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ABSTRAKT

Bakalatskd prace hodnoti stav ¢eského zdravotniho systému V porovnani s primérnymi
hodnotami zemi OECD. V teoretické ¢asti jsou popisovany zakladni pojmy, historie zdra-
votnictvi CR, typologie zdravotnich systémii, ekonomické aspekty zdravotnickych sluzeb
(tedy nabidka a poptavka ve zdravotnictvi), finan¢ni toky ve zdravotnictvi, rozdéleni zdra-
votni péfe a metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi a stru¢na charakteristika ukazateli
zdravotniho systému. V praktické ¢asti jsou pak porovnavany urcité ukazatele zdravotniho
systému, na zakladé kterych se daji zjistit rezervy a piednosti zdravotnich systémi. Diky

nim Ize formulovat doporuéeni pro CR.

Kli¢ova slova: Vefejné zdravotnictvi, Typologie zdravotnich systémi, Ekonomika zdra-
votnictvi, Financovani zdravotnictvi, Zdroje informaci ve zdravotnictvi a Metodologie

vyzkumu

ABSTRACT

The Thesis evaluates the state of the Czech health system which is compared with average
values of OECD countries. In the theoretical part there are described basic concepts, histo-
ry of health, a typology of health systems, economic aspects of health services (supply and
demand in health), financial flows in health care, distribution of health care and research
methodology in health indicators and a brief description of the health system. In the prac-
tical part there are some indicators compared the health system, for which the reserves can
identify strengths and health systems. Thanks to them recommendation can be formulated

for the country.

Keywords: Public Health, Typology of Health System, Economics of Health, Health Care

Financing, Sources of Information in Health Care and Research methodology
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UvVOD

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze je dilezit¢ védéet, na jakych principech zdravotnictvi
funguje. O zdravotnictvi jsem se vSak zacala zajimat az v soucasné dobé, kdy se v médiich
rozsifily informace o reformé. Situaci tedy bedlivé sleduji a to mi pomaha pii tvoteni této

prace.

V teoretické Casti se vénuji nejdiive popisu dilezitych pojmi, na které navazuje historie,
ktera ma byt podkladem pro analyzu Ceské republiky, nebot’ formovani zdravotnictvi

ovliviiyje i jeho fungovani.

Prace obsahuje i kapitoly jako je popsani jednotlivych zdravotnickych systémul ve svéte,
dale popsani ekonomicky aspektd zdravotnictvi, kde se vénuji pfedevsim nabidce a po-
ptavce zdravotnictvi. Jsou zde zminény formy financovani zdravotni péce a to zejména, jak
jsou financovani praktici, ambulantni specialisté a nemocni¢ni péce. Zbytek zdravotnich

subjektti neni popsano kvuli nedostatku prostoru.

V jedné z poslednich kapitol teoretické €ésti se vénuji subjektiim zdravotni péce a jejich
bliz§imu piedstaveni. Nedilnou soucésti zavéru teoretické casti je i popis sledovanych tida-
Jju ve zdravotnictvi, které se zpracovavaji pro statistické analyzy, a také zdroje dat o zdra-

votnictvi v CR.

V praktické &asti je uvedeno srovnani zdravotniho systému Ceské republiky s primérem
zemi OECD, ktery jsem dopocitala. Ve srovnavacich tabulkach uvadim v pifipad€ dostatku

dat 1 dalsi dvé zem& OECD a to podle toho, kterd mé ukazatel znatelné nejlepsi a nejhorsi.

Zamérem je zjistit, jak si Ceska republika stoji v porovnani se zemémi OECD, jak vyspély

ma systém a jak rozvinuté je naSe zdravotnictvi.

Zemé OECD jsou souéasti mé préace, protoze Ceské republika je soudésti této ekonomické
organizace, a proto nadm porovnavani s témito zemeémi poskytne urcita voditka, jak mlze-
me né$ systém zlepSovat a reformovat, tak aby byly vysledky prace naSich zdravotnika co
nejlepsi.

Pro porovnani jsou vyuzity ptedevsim ukazatele, které mély dostatek dat. Ta, ktera jich
méla méné, a mohlo by tedy dojit ke zkresleni, byla zdmérn€ vynechana. I tak si myslim,
ze je v praci vyuzito dostate¢né mnozstvi ukazatelli, abych mohla v posledni ¢asti své pra-
ce dojit k zajimavym a jist¢ uziteCnym zavérum, ze kterych vyplynou prospésné zavéry pro

nasSe zdravotnictvi.
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1 PECE O ZRAVI A ZDRAVOTNICKA PECE

V této kapitole se seznamime se zakladnimi pojmy souvisejicimi se zdravotnictvim.

1.1 Péce o zdravi

Ivanovova, Koldova a dalsi se shoduji, Ze péce o zdravi je souhrn vSech Cinnosti, kterymi
lidé pecuji o své zdravi, je to naptiklad Cinnost ekonomickd, socialni, kulturni atd. Tyto

¢innosti musi vést k ochran¢ lidského zdravi. (Koldova 2005, s. 5)

Je to tedy védni disciplina, ktera chape ochranu a prevenci zdravi jak levnéj$i moznost, nez
jeho naslednou obnovu. Proto se péce o zdravi pfetransformovala z pouhé orientace na
choroby na systém socidlni a ekologické ochrany zdravi. (Ivanovova, 2005, s. 111)

1.2 Zdravotni péce

Zdravotni péce, je péce poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym persondlem. (Koldova

2005, s. 3)

1.3 Zdravi

Zdravi je stav lidské duSevni pohody, kdy ¢loveék nepocituje zaddné poruseni zdravi, a tak
nemusi omezovat svoje aktivity. (Bartak, 2010, s. 14)

1.4 Nemoc

Nemoc je stav, kdy ¢lovék nedosahuje pohody a jeho zdravi je narusenou né&jakou objek-
tivni poruchou. Nemoc je tedy hlavnim predmétem zdravotnickych sluzeb. (Bartak, 2010,

s. 17)

1.5 Ekonomika zdravi

Ekonomika zdravi nam ftikd, jaky vliv na lidské zdravi maji rizné ukazatele, napt. vliv
prostiedi, bydleni, vzdélani, zdravy zivotni styl apod.

1.6 Ekonomika zdravotnictvi

Ekonomika zdravotnictvi ptedstavuje Sir§i pohled, kdy se zajimé o formalni a neformalni
pusobeni ekonomickych procesti a veli¢in na zdravotnicky systém. Stiedem zajmu jsou

tedy zdravotnické sluzby a jejich poskytovatelé.
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2 HISTORIE ZDRAVOTNICTVI CR

Zdravotnictvi se za¢ina ve vSech zemich formovat v dob¢, kdy si lidé za¢inaji uvédomovat

dulezitost boje proti hromadnym nemocem.

V roce 1908 se na IV. sjezdu ptirodozpytct a 1ékaiti vytvari socidlni 1ékarstvi jako samo-
statny obor a objevuje se zde osobnost Frantiska Prochazky, ktery obor od roku 1909 pied-
nasi na lékarské fakulté. Nejprve vychazi z potieby pojistovaci, ale pozdéji se vénuje i
socialni péci.

Socialni 1ékafstvi je chapano jako souhrn pficin dusevnich i télesnych nemoci, 1é¢eni téch-

to nemoci a zaroven zabranéni jejich propuknuti.

2.1 Prvni republika a zdravotnictvi

Po prvni svétové valce byl vliv ministerstva zdravotnictvi velmi maly a také byl nedostatek

financi. Zdravotnictvi mélo soukromé-podnikatelsky charakter a soucasné nebylo jednotné,

wrwe

V Ceskoslovensku viak byla silna vrstva pracujicich, tak se zde brzy za¢alo formovat soci-
alni pojisténi. K jeho formovani pfispélo napéti vzniklé blizici se hospodatskou krizi. Soci-
alni pojisténi sehralo velmi dileZitou tlohu, nebot” ptispélo k budovani ambulantni péce,
sanatorii, lazefiské péce apod. Orientovalo se pouze na lé¢eni nemoci nikoli na prevenci,
kterd v t¢ dob¢ byla dilezita, zejména kvili velikému vyskytu tuberkulozy. (Hatiar a ko-

lektiv, 1989, s. 14)

V CSR vznikl tedy rozpor mezi ministerstvem zdravotnictvi, které nemélo penize na pod-
poru prevence, a ministerstvem sociadlni péce, které vynakladalo veliké sumy na léceni ne-

moci.

Za okupace preSla vSechna l¢katskd zafizeni pod spravu Hitlerova Némecka a mnozi
z ¢eskoslovenskych 1ékartii se zapojili do ilegalnich skupin odboje. Po vélce si lidé mysleli,

ze bude vybudované nové spravedlivé zdravotnictvi. (Hatiar a kolektiv, 1989, s. 15)

2.2 Zdravotnictvi v dobé socialismu

Po druhé svétové valce se méni nemoci, je vice neinfekénich chorob, a s jejich 1é¢enim se
navysuji 1 ndklady na zdravotnictvi. Zdravotnictvi se orientuje pfedev§im na organizaci,

fizeni a financovani zdravotni péce.
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Po valce také vznikaji reformy, které popiraji ptedchozi systém, jelikoz vychazi ze sovét-
ského zdravotnictvi, které bylo vytvoreno na zédkladé Nedvédova planu. Tento plan vycha-
zi z toho, Ze zdravotnictvi neni soukromé, ale vetejné a kazdy ma pravo na bezplatnou pé-
¢1. Reformy vznikajici v tomto obdobi se snazi o co nejrychlejsi pfeménu v jednotné na-
rodni pojisténi. Organizace zdravotnictvi ma mit 2 urovné (Zupni zdravotnictvi a ufady),
dochazi také k centralizaci fizeni. ZruSila se i1 svobodna volba Ilékafe, ambulance
Vv nemocnicich byla jen provizériem, dokud se neziidila samostatna ambulatoria. Nemocni-

ce mély byt fizeny ministerstvem a ambulatoria spolu s okresnimi 1ékaii Zupnim Gradem.

2.3 Zdravotnictvi po roce 1989

Po roce 1989 bylo tieba, aby se zdravotnictvi reformovalo, protoze za socialismu se stale
vice zvySovaly vydeje a to bylo pro dal$i vyvoj netnosné. V prvnich dvou letech dochéaze-
lo ke sbirani dokumentt, jak na tom zdravotnictvi je, jaké ma nedostatky a jaka je soucasna

situace.

V roce 1990 byl poddn Navrh reformy péce o zdravi, ktery obsahoval 3 etapy reformy.
Nejprve se mély odstranit byrokratické bariéry a nadbyte¢né ¢lanky fizeni, méla byt také
poskytnuta pravni subjektivita zafizenim. Poslednim krokem méla byt stabilizace soustavy

péce o zdravi a zavedeni systému zdravotniho pojiSténi.

Nasledujici mésice vznikaly dalsi navrhy, které naptiklad jiz navrhovaly potfebnou privati-
zaci. Vlada nakonec pfijala za zdklad Navrh nového systému zdravotni péce z fijna roku

1990. (Vepiek a kolektiv, 2002, s. 19)

Jiz v roce 1991 vznikly organiza¢ni a legislativni predpoklady, které byly podstatné pro

transformaci zdravotnictvi. (Veptek a kolektiv, 2002, s. 20)

Rozhodlo se také, Ze systém zdravotniho pojisténi bude oddélen od systému nemocenského
pojisténi. V souvislosti se zaméfenim na pojiSténi pak byly vydany dva zakony, a to zakon
o vSeobecném zdravotnim pojisténi a zdkon o VSeobecné zdravotni pojiStovné Ceské re-

publiky. (Vepiek a kolektiv, 2002, s. 21)

V CR poté vzniklo 13 zdravotnich pojistoven, k nimz se pak pridavaly dalsi, které nemély

dlouhé trvani. (Veptek a kolektiv, 2002, s. 23)

Nasledné dochazelo k privatizaci zatizeni. Nejvice se privatizovala ambulantni sféra a nej-

vice problémova byla privatizace nemocnic. (Veptek a kolektiv, 2002, s. 29)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 16

3 TYPOLOGIE ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Zdravotni systémy jsou vétSinou kombinaci nékolika systémi, obsahuji prvky jinych a jsou
ovlivnény riznymi faktory, napiiklad socialnimi, kulturnimi a mnoha dalsimi. Ackoli je na
sveéte celd fada téchto systémi, nemlzeme fici, Ze by néktery byl idealni, nebot’ kazdy ma

sveé svétlé 1 stinné stranky.
Nejznaméjsimi modely jsou:
e liberalisticky model poskytovani zdravotni péce,
e model zaloZzeny na povinném zdravotnim pojisténi obyvatel,
e model narodni zdravotnické sluzby,
e model socialistického zdravotnictvi,

e zdravotnické systémy rozvojovych zemi. (Prymula, 1999)

3.1 Liberalisticky model zdravotnictvi

Trzni model je charakteristicky zejména tim, Ze zdravi je chapéano jako zbozi, které ma
svou hodnotu a je tedy na vlastnikovi zdravi, jak o n¢j bude pecovat. Pacienti se také mo-
hou svobodné rozhodnout, ke kterému 1€kafti se zapisi a také zélezi na jejich financni situa-
ci, jakéa zdravotni sluzba jim bude poskytnuta. Zdravotni sluzby se plati dvéma zptisoby,
bud’ pfimou platbou, nebo jsou placeny soukromymi zdravotnimi pojistovnami, které maji

komeréni charakter.

Lékati jsou tedy soukromi podnikatelé, ktefi pracuji bud’ ziskové, nebo neziskoveé. Mezi
1ékafti stejné€ jako mezi platci €1 pojiStovnami existuje volna konkurence, ktera neni nijak
omezovana. Stat se také distancuje od cen placenych za poskytnuti sluzby, vySe pojistného

atd. Financovani zdravotnictvi pak probiha vykonovymi platbami.

Stat vytvati programy, ve kterych fesi otazky poskytovani zdravotni pé¢e ruiznym social-
nim skupinam. Roman Prymula vysvétluje, ze podle vlozenych penéz ob¢ana do zdravot-
nictvi se odviji poskytovana péce, cili ¢im vice obCan zaplati, tim lepsi péce o zdravi je mu
poskytovana. O nemajetné se pak staraji charitativni nemocnice. (Prymula, 1999, s. 22)

Ladislav Strnad v knize Management ve zdravotnictvi uvadi, Ze nespornou vyhodou tohoto
systému je, Ze nabizi velky vybér kvalitnich sluzeb, dale podporuje rozvoj medicinskych

technologii a zéroven podporuje soutézivost mezi zdravotnickymi zafizenimi. AvSak na
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druhé strané ma spoustu nedostatkll jako je nizka dostupnost kvalitni péce pro nemajetné,
péce je ndkladna, soucasné je nedostatecnd preventivni péce a také je potieba hodné nakla-

dd na administrativu.

3.1.1 Predstavitelé modelu

Hlavnim piedstavitelem tohoto systému jsou Spojené staty americké, které jsou postaveny

na liberalismu jiz téméft od pocatku své existence.

Zdravotni systém v USA spociva na plné casti pacientd, a protoze je v této zemi mnoho
socialn¢ slabych skupin, vznikly v 2. polovin€ 60. let dva programy znamé jako Medicare
a Mediciad. Prvni program byl vénovan spiSe matkam s détmi, které nemaji penize na pre-
ventivni, akutni a dlouhodobou péci, kdezto druhy program je vénovan lidem na 65 let,

ktefi si za dobu prace neplatili pojiSténi. (Durdisova, 2005, s. 156)

DalSimi piedstaviteli jsou napf. Filipiny, Ghana a nckteré jithoamerické zemé&. (Prymula,

1999, s. 22)

w__r

3.2 Model zaloZeny na povinném zdravotnim pojiStén

Model vychazi z némeckého zdravotnictvi, kde némecky kanclét Otto von Bismarck zave-
dl povinné pojisténi obyvatel. Tento model se postupné rozsitil po Evropé v mnoha modi-
fikacich. V soucasné dob¢ se ve vétSin€¢ téchto zemi uplatnily razné reformy, které tak

ovlivnily zdravotni systémy.

Zakladnim znakem tohoto modelu je, Ze se v zemich vytvati fond zdravotniho pojisténi, ze
kterého se hradi zdravotni péce. Tento fond vznika z ptispévkll zaméstnanctli, zaméestnava-
telti a také statu. Obyvatelé se musi pojistit u jedné pojistovny, kam poté musi odvadet

ptispévky. Pojistovny vytvaii pojistovaci fond a jsou to nevladni organizace.

Stat se angazuje pii zabezpecovani zdravotni péce, také se zabyva kontrolou sluzeb a dal-
Simi aktivitami.

Ptimé platby se zde také vyskytuji, avSak v niz$i mife nez v predchozim modelu. U vétSiny

statl tato platba neptevysSuje 15% vSech vydajii na zdravotnictvi.

Nemocnice jsou vétSinou statni, poptipadé soukromé, avSak jsou neziskového charakteru.

Jsou financovany na zéklad€é smluvnich vztahi s pojistovnami.
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Zem¢ vyuzivajici tento systém jsou napi. Némecko, Holandsko, Francie, Belgie. (Prymula,

1999, 5. 24)

3.3 Model Narodni zdravotnické sluzby

Tento model je zalozeny na tzv. Beveridgeoveé zprave, kterd vychéazi ze zkusenosti Svédi

ve zdravotnictvi ve 30. letech. (Prymula, 1999, s. 23)

Jaroslava Durdisova ve své knize fika, ze tento model je jeden z nejvice demokratizova-
nych a socializovanych systémt, které se udrzely do dnesni doby. Tento model se prosadil

po druhé svétové valce a vyuziva se zejména ve Velké Britanii.

Zdravotni péce je bezplatnd a je navic garantovana statem. Je financovana z dani nikoli
Z pojistného, jako je tomu u vétSiny zdravotnich systémi. Co se ty¢e zaméstnancli ve zdra-
votnictvi, ti jsou statni popiipad¢ jsou soukromé subjekty at’ uz ziskového nebo neziskové-

ho sektoru. Stat je navic vlastnikem zdravotnickych zatizeni.

Dalsim charakteristickym znakem tohoto systému je, ze pacienti se pii feSeni svych zdra-
votnich problému setkdvaji nejprve s praktickym Iékafem, ktery méa odpovédnost za zdravi
a jeho kontrolu ve svém regionu. Je prvnim kontaktnim mistem, aZ on ddle doporucuje
specialisty. Ptistup k praktickym lékafim je neomezeny.

v v

V tomto modelu je mira spolutiCasti velmi nizkd nebo témét zadna. Pacient mize vyuzivat
soukromého pojiSténi nebo si mize zaplatit nadstandard, ktery spociva v jinych vyhodéch,
jako je naptiklad luxusni vybaveni zdravotnického zafizeni nebo kratké ¢ekaci doby, nikoli

ve sniZzeni kvality poskytované péce.

Stat ma v tomto systému dulezitou roli, nebot’ zasahuje do jeho fungovani.

3.3.1 Velka Britanie a systém Narodni zdravotni sluzby

Ve Velké Britanii je systém zdravotnictvi zpfistupnén vSem obcaniim, kteti jej potiebuji
vyuzivat. Je totiz opakem trzniho systému, a tudiz je financovan z dani ob¢anti, nikoli po-

jisténim.
3.4 Model socialistického zdravotnictvi

Je to vlastné centralisticky statni model, ktery byva nazyvan semaskovskym modelem,

jelikoz jeho tvilirce je prvni sovétsky ministr zdravotnictvi Semasek.
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Dutlezitou ulohu zde hraje stat, ktery méd vSechna zdravotnickd zafizeni ve svych rukou.
Stat také financuje zdravotnictvi formou statniho rozpoc¢tu a zaméstnanci jsou odménovani

formou mzdy. Obyvatelé zem¢e Cerpaji péci pievazné bezplatné.

Systém ma mnoho chyb, nejvétsim problémem jsou rychle rostouci vydaje kviili bezplatné
péci. Dalsi problém je, Ze nikdo v zemi neni motivovan k pecovani o své zdravi a také za-
meéstnanci, ktetfi nejsou dobfe finanéné ohodnoceni, nemusi mit chut’ vykonévat svou praci

perfektné.

V soucasné dob¢ se systém vyskytuje uz jen na Kubé a nékterych rozvojovych zemich.

(Prymula, 1999, s. 24)

3.5 Zdravotnické systémy rozvojovych zemi

V rozvojovych zemich nemaji zddné konkrétni systémy, které by zajistovaly rovny piistup
ke zdravotnictvi. Zdravotni péce je zde rozd€lena na péci pro bilé a cerné obyvatelstvo,
kdy bily obyvatel mtize vyuzivat soukroma zatizeni, kde bud’ plati pfimou platbou, nebo

soukromym pojisténim, a domorodec je pak odkazan pouze na charitativni organizace.

V rozvojovych zemich je diky malé rozvinutosti systému nizka stfedni délka zivota a také

jsou tyto zemé vystaveny mnoha masovym epidemiim. (Prymula, 1999, s. 25)
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4 EKONOMICKE ASPEKTY ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Zdravi je dilezitou soucasti lidského zivota, proto je vyznamné, aby o néj lidé peCovali.
Jelikoz o své zdravi lidé nepecuji, potfebuji zdravotnickou péci. Lidska potteba zdravotni
péce muze byt na jednu stranu neomezena, ale na druhou stranu poskytovana péce je ome-
zena a to hlavné z nedostatku zdroji. Pokud zdravotni sluzbu nahlizime timto zptisobem,

pak se jedna o ekonomicky statek. (Bartak, 2010, s. 26)

Na zdravi je nahlizeno ze dvou uhli pohledu, z jednoho se zdravi jevi jako subjektivni za-
lezitost, z druhého se vSak zdravi oznacuje jako objektivni zélezitost, kdy péce o né&j je

dana vefrejnym sektorem. (Bartak, 2010, s. 29)

Zdravotnické sluzby jako ekonomicky statek maji trzni charakter, ¢ili cena je dana vzta-
hem mezi nabidkou a poptavkou. Chapeme-li zdravotnické sluzby timto stylem, mize se
zde objevit fada trznich selhani, at’ uz z mikroekonomického nebo makroekonomického
hlediska (napt. vyskyt monopolii u zdravotnickych zafizeni, existence externalit, nebo
asymetrickych informaci). V takovémto piipad¢ pak mluvime o smiSeném vefejném statku.

(Bartak, 2010, s. 30)

V dnes$nim zdravotnictvi je dulezité brat v tvahu i eticky kodex a také poskytnuti péce
vSem bez rozdilu, proto je dulezitym aspektem zdravotnictvi solidarita a soudrznost. Role
statu je tak nezbytna, nebot’ stat dohlizi na poskytovani péce a organizuje celé zdravotnic-

tvi at’ uz z funkce ekonomicke, politické nebo legislativni. (Gladkij a kolektiv, 2003, s. 92)

4.1 Poptavka ve zdravotnictvi

Poptavka ve zdravotnictvi je ovlivnéna hlavné dvéma faktory, za prvé je to systém thrad a
za druhé zplsob organizace nabidky, coz znamend dostupnost zdravotnickych zatizeni a

jejich struktura a rozlozeni. (Gladkij a kolektiv, 2003, s. 110)

Poptavka po zdravotni péci je velmi malo elastickd, coZ znamena, Ze ji lidé vyuZzivaji neza-

visle na cené, jelikoZ kdyZ doty¢ny onemocni, mé¢l by sluzbu vyuzit. (Bartak, 2010, s. 31)

V potieb¢ zdravotnické péce lze sledovat 2 rozdily, potieba je objektivni a soucasné sub-
jektivni. Jestlize €lovék pocituje subjektivni potiebu, jedna se o pocit nedostatku, a tak
vyhledava zdravotnické zatizeni, poptava se tedy po zdravotnické sluzbé. OvSem objektiv-
ni potieba neni vétSinou ani vnimana jako potieba, jedna se o preventivni sledovani zdra-

votniho stavu obyvatelstva. Prevence je vyznamnd, nebot’ diky ni se da predejit vzniku
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nemoci a tim lze snizovat ndklady. Uzitim zdravotni péce vznika realizace poptavky, ktera
v nékterych ptipadech mize byt nadmérna. Nadmérna poptavka je problém a existuje kvuli
tomu, Ze jen malokdo si zvédomuje cenu zdravotnické sluzby. Proto je ve vétSin€ ptipada
zavedena finan¢ni spolutcast a také rozliSeni standardni a nadstandardni sluzby. (Gladkij a

kolektiv, 2003, s. 111)

4.2 Nabidka ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi funguji zdravotnicky zafizeni, kterd tvori nabidku zdravotni péce. Ta je
determinovéana poc¢tem lékatt, jejich technologickymi a znalostnimi moznostmi, dale pak
strukturou zafizeni, cenou za tkon, zapojenim se statu, zdravotnich pojistoven a také ob-

¢anil do ochrany zdravi.

Nabidka sluZzeb je rozmanitd a nabizejici subjekty prodavaji i nadbytecné sluzby. Pro ne-
znalého pacienta je t€¢Zké posoudit, zdali je potfebuje ¢i ne, a tak muze trzni subjekt vydé-
lavat. V zésad¢ plati, ze by nabizejici subjekty mély respektovat eticky kodex a mély by se
fidit moralnimi principy. (Gladkij a kolektiv, 2003, s. 112) Pravé proto zde funguje stat,
ktery pravné upravuje, kdo mlize a nemtize sluzby ve zdravotnictvi poskytovat. Poskytova-

tel musi mit kvalifikaci pro sviij obor a musi byt fadné zaregistrovan. (Bartak, 2010, s. 32)
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5 FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVIV CR

Zpusob financovani zdravotnictvi se stale méni, jelikoz jesté¢ nebyl objeven idealni styl
financovani. V soucasné dob¢ je ¢ast sluzeb zdravotnictvi v privatni sféfe a druha ¢ast ve
statni sféfe.

Do zdravotnictvi proudi veliké objemy penéz, ale z divodu Spatného zachézeni, nedosta-

te¢né kontroly, $patnou regulaci cen a dalSich problému je vétSina zdravotnich subjektd ve

ztrate.

Financovani zdravotnickych subjektd probihd rGzné, protoze zde méme privatni zatizeni,
ktera jsou soucasti soukromé sféry, a statni zatizeni. Soukroma zatizeni jsou mensi nemoc-
nice, polikliniky, 1¢katské laboratote, ordinace, 1¢katska doprava atd. Pod vlivem statu jsou

hlavné¢ velké nemocnice, které nabizi komplexni sluzby. (Gladkij a kolektiv, 2003, s. 113)

5.1 Prakticti lékari

Prakti¢ti 1€kati byli piivodné odménovani platbou za vykon, coz znamena, Ze kazdy 1¢kat-
sky vykon byl ohodnocen uréitym poctem bodd, pficemz hodnota bodu byla 0,5-0,6 K¢.
Zjistilo se, ze tento systém mél nevyhodu v tom, ze praktik mohl, aniz by poslal pacienta
k odbornikovi, provadét ukony, které nemél ve své kompetenci. Proto vznikl systém kom-
binované kapitaéné-vykonové platby. Tato platba ma dvé slozky, prvni obsahuje kapitacni
jednotku, coz je pevna Castka, kterou praktik dostavad kazdy mésic od pojiStovny pacienta,
ackoli pacient jeho sluzbu nevyuziva. Kapitacni jednotka se odviji od véku pacienta. Druha

sloZka je zalozena na platbé pojiStovny za tkon, kterou 1ékat pacientovi provedl. (Gladkij

a kolektiv, 2003, s. 114)

5.2 Ambulantni specialisté

Jedna se o odborné lékarte, ktefi byli také financovani platbami za poskytnuté vykony. Je-
jich financovani bylo v prubéhu let ménéno a piedpoklada se, ze prejdou na systém kapi-
tacnich plateb. Dal§im zpisobem odménovani je maximalni thrada na pojisténce od pojis-
tovny, kdy ma specialista stanoveny urcity maximalni strop od pojistovny, ktery dostava-
na jednoho pacienta. Kdyz tyto penize spotiebuje diiv, nez skonci stanoveni obdobi, nedo-

stane specialista dal$i penize a pracuje de facto zadarmo. (Gladkij a kolektiv, 2003, s. 117)
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5.3 Nemocni¢ni péce

Nemocni¢ni péde je v Ceské republice financovana pausalni platbou, kterd vychazi
Z penéz, které nemocnice potiebovala predchazejici rok. Tento zplisob platby se zaklada na
ptedpokladu, Ze nemocnice plati velkou ¢ast fixnich nakladi. Vykony, které kazdy rok
provadi, se zdrazuji, a tak nemocnice musi kazdy rok omezovat tyto vykony. Je proto dile-

zité, aby byl pausal kazdy rok zvySovan v zavislosti na inflaci.

Dalsim feSenim je 1 pfevod nemocnic na soukromé vlastniky, protoze nemocnice spotiebo-

vavaji kazdy rok znacnou ¢ast statniho rozpoctu. (Bartak, 2010, s. 100)

Posledni dobou se v nemocnicich zavadi DRG systém (Diagnosis Related Group), ktery se

nejvice vyuziva v USA a také v mnoha zapadnich zemich Evropy.

DRG systém je zaloZen na rozdéleni nemoci do skupin podle podobnych velikosti ndklada
na lécbu. Nemoci jsou ve skupinach dale rozdéleny podle podobnych 1é¢ebnych postupti a
dalsich znaka, napt. komplikace pfti zakroku, vék pacienta apod. (Bélova, Zlamal, 2005, s.
82) Pocet skupin nesmi byt piili§ vysoky (je jich 25), a proto jsou vytvafeny jesté podsku-
piny, jichz je téméf tisic.

Velika vyhoda DRG je, ze diky tomuto systému se da posoudit kvalita péce poskytujiciho
subjektu, jeho produkce a ndkladovost. Pomoci ukazatelit DRG se také da srovnavat vice

zdravotnich subjektti mezi sebou. (Bartdk, 2010, s. 101)
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6 ROZDELENi ZDRAVOTNI PECE

Zdravotni péce se da delit podle urcitych kategorii. V soucasné dobé je nejvice diskutova-
nym délenim rozdé€leni na péci standardni a nadstandardni. Standardni péce je obvykla a
uznavana odborniky a vyznacuje se ur¢itou mirou kvality. Péce nadstandardni se orientuje
na pacienta, ktery chce vyuzivat urcitych vyhod napt. vétsi komfort na 1Gzku nebo neob-
vyklé Iékaiské postupy. Nadstandard je pak placen bud’ pfimo, nebo prostiednictvim piip0-
jisténi. (Durdisova, 2005, s. 172)

Dalsi rozdéleni je napt. na péci primarni, sekundéarni a terciarni. Primérni péce je poskyto-
vana lékafem a je to ve vétSiné ptipadd prvni kontakt pacienta s Iékafem. Sekundarni péce
je pak draz8i a obsahuje komplexné&j$i sluzby a terciarni je nejvice nakladnd a soucasné

neni ve vétsSing pripada potifebna. (Durdisova, 2005, s. 170)

Péce muze byt také nehrazend, castecné hrazena a pln¢ hrazena a to v zavislosti na tom, jak

se zdravotni péce financuje. (Durdisova, 2005, s. 171)

6.1 Subjekty zdravotniho systému

Zdravotni systém je slozity celek, ve kterém vystupuji tii zdkladni subjekty. Nejprve to
byli pouze pacienti a poskytovatelé zdravotni péce, k nimz se na konci 19. stoleti ptidaly
subjekty, které hradily financovani systému (platci). Mezi tuto tfeti stranu se zafazuje i stat,
ktery vytvari legislativu, vykonava dohled nad ¢innosti zdravotnich subjektt, ptispiva plat-

bami ze statniho rozpoctu apod. (Durdisova, 2005, s. 175)

6.1.1 Financujici subjekty

Zékladni zdroj soucasného pluralitniho systému (vicezdrojového financovani) je vSeobecné
zdravotni pojisténi. DalSi zdroj poskytuje stat prostfednictvim rozpoctu stejné jako uzemni
orgdny, lidé prostiednictvim pifimych thrad, sponzofi a nadace a za zdroj se povazuji 1

uhrady mimo okruh statniho rozpoc¢tu (Durdisova, 2005, s. 178)

6.1.2 Poskytovatelé zdravotni péce

Poskytovatelé zdravotni péce jsou komercni nebo statni, mohou byt ve vlastnictvi fyzic-
kych nebo pravnickych osob. Jedna se o zafizeni, ktera poskytuji adekvatni péc¢i pro paci-

enty. (Durdisova, 2005, s. 98)
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Poskytovatelé se staraji o to, aby jejich sluzby byly konkurencné vyhodné, informuji jak
pacienty, tak i pojistovny a stat o relevantnich informacich. Jejich hlavnim cile, jak jsem
vyse zminila je poskytovat sluzby na urcité trovni, ale neni jiz jejich starosti zajiStovat

jejich dostupnost. (Vepiek, 2002, s. 113)

Zdravotni zatfizeni se d€li na statni a nestatni, podle druhu vlastnictvi, na lizkova a ambu-

lantni a na smluvni a nesmluvni, podle zpiisobu jejich proplaceni. (Durdisova, 2005, s. 99)

6.1.3 Obcéan

Obcan je také dulezitym prvkem zdravotniho systému, protoZe je to on, ktery si mize vybi-
rat jak mezi pojisStovnami, kterd poskytuje nejlepsi ceny a vyhody, tak mezi zdravotnimi

zatizenimi, které nabizeji nejkvalitnéjsi sluzby.

Je dulezité, aby se informoval o svych pravech a povinnostech vzhledem k cerpané zdra-
votni sluzbé a stejné tak o jejich poskytovatelich a produktech, které nabizi pojistovny.

(Veprek, 2002, s. 113)

Pacient hraje dvoji roli, za prvé Cerpa zdravotni péci, za druhé tuto ¢erpanou péci financu-
je. Financovani probih4 bud’ piimo, kdy plati ptimou thradu, anebo vyuzivd komer¢niho
pojisténi. Tento zpiisob se vyuziva v soukromém sektoru, ve vefejném je péce poskytovana

pro pacienta zdarma az do vySe standardu. (Durdisova, 2005, s. 100)

6.1.3.1 Spoluucast

Spolutcast je dvojiho typu, je bud’ plosna, nebo efektivni. Plosna spoluucast znamena, ze
vSichni ob¢ané jsou povinni platit poskytnutou péci a to bud’ celou jeji cenu, nebo pouze
jeji ¢ast. Muize dojit i k tomu, ze nékteré skupiny populace muzou byt osvobozeni od plat-
by. Efektivni spolutcast je pak takova, ze k placené sluzbé existuje sluzba ekvivalentni,

ktera je vSak bezplatna.
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7 LIDSKE ZDROJE

Lidské zdroje jsou rozhodujicim faktorem pii poskytovani zdravotnické péce, jelikoz ani

sebelepsi stroj nedokaze pracovat, pokud neni veden kvalitné vyskolenym zdravotnikem.

Zdravotni pracovnici jsou povinni pracovat takovym zpisobem, aby jejich prace nebyla
V rozporu se zakonem, méli by poskytnout prvni pomoc kazdému, kdo ji bude potiebovat.
Ke své praci by méli ptistupovat odpovédné, poctive a svédomite. Je dulezité, aby dokazali
zachovat mlc¢enlivost, pfipadné by mél mit souhlas oSetfované osoby k poskytnuti informa-

ci dal§im osobam. (Bartak, 2010, s. 73)

V soucasné dob¢ je problém nalézt dostate¢né mnozstvi kvalitné vyskolenych pracovnikd,
ktefi by byli odpovédni za svou praci. Faktorem ovliviiujicim tuto skute¢nost je nedostatek
penéznich zdroji na odpovidajici platové ohodnoceni. Dale je pro pacienty velmi problé-

mové nerovnomeérné pusobeni 1ékaitl, nebot’ tim se snizuje jejich dostupnost.

Dale ve vsech statech ptisobi vice specialisti nez praktikii, coz neni pftili§ efektivni, uvazi-
me-li, ze prakticky lékat je prvni styk pacienta s doktorem. Je to dano opét platovymi

podminkami, kdy specialisté obecné maji vyssi platy nez praktici. (Bartdk, 2010, s. 76)

Pro zlepSeni a zvySeni vykonnosti pracovniku je podstatné zlepsit motivacni faktory, tzn.
zménit systém odménovani, zlepsit pracovni podminky, nabidnout 1ékaiim moznost kari-

érniho rastu, popt. dale rozvijet jejich znalosti a schopnosti dal§im vzdélavanim.

V mnoha zemich Evropy se rozviji trend, kdy vSeobecny lékat poskytuje SirSi okruh slu-
zeb, ¢imz by se vyresil nedostatek specializovanych 1ékait, ktefi nemizou puasobit ve
vSech nemocnicich. Toto vSak neni mozné, protoZe chybi motivujici podminky, jak jsem
uvedla vySe. Situace vede k neefektivité systému a také nizké spokojenosti pacientti a 1éka-

fi. (Veprek a kolektiv, 2002, s. 154)
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8 DETERMINANTY ZDRAVi

Determinanty zdravi maji na ¢lovéka dvoji vliv, bud’ zdravi ¢lovéka prohlubuji a posiluji

nebo jej ovliviuji negativné, ¢ili zdravi ¢lovéka ohrozuji. (JaroSova, 2008, s. 20)
Mezi tyto determinanty zafazujeme:

e Geneticko-konstitu¢ni faktory — vék, pohlavi, vyvojové vady apod.

e Socioekonomické prostiedi — mezilidské vztahy, bydleni, ptislusnost k referencni
skuping€, zaméstnani apod.

e Zivotni styl — strava, pohyb, zpiisob Zivota, pée o zdravi apod. Tento determinant
je nejvyznamnéjsi, jelikoz nejvice ovliviuje lidské zdravi.

e Zdravotnictvi a zdravotnickd péce — troven zdravotnictvi, dostupnost 1ékaiské pé-

Ce, politika zdravotnictvi apod. (JaroSova, 2008, s. 21)

Dulezité je znat své zdravi, stejné jako zdravi svych rodinnych piislusniki, diky ¢emuz Ize
pfedchézet riznym chorobam. Lidé by méli dbat rad odborniky, mély by se spravné starat
o sv¢ zdravi. Zdravy zivotni styl pacienta je nejvétsi prevence. Odbornici proto apeluji, aby
lidé jedli zdravé a kvalitni jidlo, dostate¢né¢ se pohybovali. Vyznamny je také piistup
K praci, kdy bychom se méli vyhybat stresovym situacim, méli bychom se také naucit od-
pocivat po praci. Zdravy zplsob Zivota je zaloZen i na vyhybani se rizikovym situacim,
jako je naptiklad velka konzumace alkoholu a tabaku a dale vyuzivani drog, které pt neo-
patrném zachéazeni mohou byt pfi¢innou riznych nemoci jako je AIDS nebo hepatitida.

(JaroSova, 2008, s. 21)
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9 METODOLOGIE VYZKUMU VE ZDRAVOTNICTVI

Ve vyzkumu se vyuziva fada riznych metod, které sleduji, jak spolecenské procesy ovliv-
nuji lidské zdravi a zaroven zjistuji data, ktera jsou podstatna pro politicko-zdravotnicka

rozhodnuti. (Jane¢kova, Hnilicova, 2009, s. 38)

9.1 Epidemiologie

Tento obor se zabyva piedev§im faktory a riziky ovliviiujicim nasSe zdravi. Vyzkumnici
sleduji tyto faktory pfimo v terénu a tim zjistuji stav zivotniho prostiedi v ur¢itém case.
Zkoumayji zdroj problému (nemoci) a jeho nésledky.

Vysledkem je bud’ prevalence, nebo incidence. Prevalence je mnozstvi problému nebo ne-
moci Vv procentech, kdezto incidence zjiStuje mnozstvi nové objevenych piipadi béhem

urcité doby. (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 38)

9.2 Informatika

Zdrojem zdravotnickych dat je Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS), Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a Regionalni zdravotnicky informaéni

systém (RZIS).

UZIS se zabyva sbérem dat, ktera musi byt piistupna viem. Informace sbird z vykazii
zdravotnickych subjekti a také provadi rizna Setfeni o zdravotnim stavu obyvatelstva. (Ja-

neckova, Hnilicova, 2009, s. 38)

9.3 Sociologie

Sociologie je zdrojem dat, ktera jsou ziskana bud’ na zakladé kvalitativnich, nebo kvantita-

tivnich vyzkumi.

U kvantitativnich vyzkumi se vyuziva hlavné dotaznik a kvalitativni vyzkum je zalozen na
pozorovani a rozhovorech. Vyznamnym zdrojem je i analyza sekundéarnich dat ¢ili dat ur-

¢enych pivodné k jinému ucelu. (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 42)

9.4 Demografie

Tento obor se zabyva popisem obyvatelstva, jeho strukturou a vyvojem. Zabyva se natali-

tou, mortalitou a faktory, jez tyto dva procesy ovliviiuji.
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Demografie ziskava udaje z cyklického s¢itani lidi, domt a bytl a dalSich Setfeni. (Janec-

kova, Hnilicova, 2009, s. 46)
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10 UKAZATELE ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Ukazatel¢ zdravotni péfe nam ftikaji, jak je zdravotni systém vyspély, jak je na tom ve
srovnani s jinymi zemémi a podobné. Umoznuje nam tedy analyzovat situaci té ¢i oné ze-
m¢ a také touto analyzou muize urcitd zemé menit svoji zdravotni politiku apod.
Dostupnost péce

Dostupnost péce znamena, jak slozitou cestu musi pacient absolvovat, aby se dostal ke
zdravotni péci. Dé€li se na nékolik slozek jako je sloZzka finan¢ni, geograficka, casova, or-
ganizacni, sociokulturni. (Jarosova, 2008, s. 44)

Kvalita péce

Tento ukazatel méfi spokojenost pacientil a zndzorfiuje zdravotni stav obyvatelstva. Zavisi
na rozvinutosti statu, na technologickém vybaveni nemocnice a medicinskych poznatcich.
(JaroSova, 2008, s. 44)

Ekonomicka nakladovost

Naékladovost udava, jaké mnoZstvi penéz spotiebovava zdravotnictvi Je vyjadiena procenty
HDP dané zemé¢. (JaroSova, 2008, s. 44)

Vykonnost zdravotnického systému

Vykonnost vyjadiuje, jaké sluzby a v jak velkém objemu pacientll je zdravotni systém
schopen poskytnout pti vybranych vydajich. (Jaro$ova, 2008, s. 45)

Rovnost neboli ekvita

Ekvita je schopnost systému zajistit zdravotni pé¢i v§em obyvatelim zemé¢ s riiznou pla-
tebni schopnosti. (JaroSova, 2008, s. 45)

Socialni akceptabilita

Socialni akceptabilita odpovida na otdzku, jak obcané statu pfijimaji zdravotni systém, a
také odpovida na otdzku, co jaké miry uspokojuje spoleCenskou potiebu, ktera se vyviji.

(Jarosova, 2008, s. 45)
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Dalsi ukazatelé

e HDP — je to jeden ze zakladnich ukazateli ukazujici ekonomickou prosperitu statu.
Vyjadiuje se jako HDP na pocet obyvatel. (Gladkij, 2003, s. 97)

e pocet Iékait na pocet obyvatel

e pocet nemocnic¢nich lizek na pocet obyvatel

e prumeérnd délka hospitalizace

e vybavenost ndkladnou technologii

e struktura vydajii na zdravotni péci

e pocet konzultaci u lékaie

o stfedni délka zivota — je to vek, kterého se miize obyvatel urCitého veéku a urcitého
statu dozit, pokud se nezméni zpisob vymirani, jenz je v zemi vysledovan. [29]

e umrtnost
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11 SHRNUTI

Ceské zdravotnictvi si pro§lo od roku 1918 fadou zmén. Nejprve se jednalo o zdravotnic-
tvi, které¢ mélo soukromé-podnikatelsky charakter, v dobé socialismu vsak §lo jiz o zdra-
votnictvi dostupné vSem s tim, ze minimum véci bylo zpoplatnéno. Od roku 1989 vsak

dochdzi k riznym reformam, které se predev§im snazi zvySovat spoluucast.

Ve zdravotnictvi po celém svét€¢ mtizeme shledavat 4 hlavni systémy. Jde o liberalisticky
model zdravotnictvi, ktery je typicky pro USA, model zalozeny na povinném zdravotnim
pojisténi, jenz vychazi z némeckého zdravotnictvi a lze jej nalézt v Holandsku, Francii ¢i
Belgii, model Narodni zdravotnické sluzby vyskytujici se ve Velké Britanii a model socia-

listického zdravotnictvi, ktery se vyskytuje na Kub¢ a v rozvojovych zemich.

Aspektem zdravotnickych sluzeb je na jedné strané poptavka ve zdravotnictvi a na strané
druhé nabidka. Poptavka je ovlivnéna dvéma faktory a to systémem tuhrad a organizaci
nabidky. Nabidka je pak determinovéana poctem Iékait, jejich technologickymi a znalost-

nimi moznostmi, strukturou zatizeni, cenou za ukon, zapojenim statu a dal§imi.

V oblasti financovani zdravotnictvi se stdle hleda idealni zplsob, aby dochézelo
k efektivnimu rozdélovani penéz a naopak se zabranilo plytvani. Prakticti 1ékafi jsou V CR
odménovani systémem kombinované kapitaéné-vykonové platby, jez obsahuje kapitacni
jednotku, ktera je vyplacena kazdy mésic pojistovnou pojisténce, a platbu pojistovny za
ukon. Ambulantni specialisté jsou placeni systémem kapitacnich plateb. Nemocnicni péce
je v soucasnosti financovana pausalni platbou vychazejici z objemu penéz spotiebovava-
nych pfedchozi rok. Dochazi vSak k dolad’ovani systému DRG, ktery se vyuziva k finan-
covani nemocnicni péce V mnoha zemich svéta. DRG systém je zaloZeny na rozdéleni ne-

moci do skupin podle podobnych velikosti nakladd na 1é€bu.

Zdravotni péce se da rozdélit mnohym zpisobem. Délime ji na standardni a nadstandardni
podle toho, jestli pacient vyuziva néjakych vyhod. Dal§im d€lenim muize byt rozdéleni na
primarni, sekundarni a terciarni, anebo rozdéleni na nehrazenou, ¢asteéné hrazenou a plné
hrazenou péci.

Ve zdravotnictvi se vyskytuji tfi hlavni subjekty, jimiz jsou financujici subjekty, coz jsou
pojistovny, stat, sponzoii a dal$i, poskytovatelé zdravotni péce a obcani, ktefi vyuzivaji

sluzeb poskytovateltl.
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Dutlezitym faktorem kvality zdravotni péce je kvalifikovany zdravotni pracovnik, ktery se
snazi o poctivou, odpovédnou a svédomitou praci. Na snizovani kvality se podili nedosta-
tek penéznich prostfedki na vzdélavani a také adekvatni platy, dale je to napiiklad nerov-

nomérné pusobeni 1¢kait, jez snizuje dostupnost péce.

Pfi zdravotnickém vyzkumu vyuzivaji odbornici nékolika obord, jimiz je epidemiologie,
informatika, sociologie a demografie. Epidemiologie se zabyvéa faktory a riziky, jez ovliv-
nuji naSe zdravi, informatika je zdrojem zdravotnickych dat. Sociologie podava data, ktera
byla ziskdna bud’ formou kvantitativniho, nebo kvalitativniho vyzkumu a demografie se

zabyva popisem obyvatelstva, jeho strukturou a vyvojem.

Sledovanymi ukazateli zdravotniho systému jsou dostupnost péce, jeji kvalita, ekonomicka
nakladovost, vykonnost zdravotnického systému, rovnost v pfistupu k pééi, socialni ak-

ceptabilita a mnoho dalSich.
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II. PRAKTICKA CAST
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12 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Tato ¢ast je vénovana analyze statistickych tdaji, které poskytuji data vSech zemi OECD.

Prakticka ¢ast je rozd€lena na né¢kolik hlavnich kapitol, jako je srovnani celkovych vydaja
na zdravotnictvi, kde se podivame na vydaje jednotlivych zemi a na jejich strukturu. Dalsi
kapitolou jsou zdroje zdravotnické péce, coz je vybavenost nemocnic technologickymi
zafizenimi a pocet zdravotnickych pracovnikti a sou¢asné i po¢et nemocni¢nich luzek, jeli-

koz snizovani jejich poctu je v soucasné dobé podstatnou otazkou.

Zdravotnické aktivity, které nasleduji, vypovidaji o navstévnosti 1ékatt pacienty. Nedilnou

soucasti zdravotnickych aktivit je i o¢kovani déti a délka pobytu v nemocnici.

Dale je dilezité posoudit i stav obyvatel zemi, nebot’ ten do zna¢né miry odrazi ekonomic-
ky aktivni obyvatelstvo. Zdravotni stav Ize posoudit podle ukazateli jako je nadéje muza a
Zen pii narozeni, kojeneckd umrtnost, narozeni cisafskym fezem apod. Zajimavym ukaza-
telem je i pocCet sebevrazd, ktery mize vypovidat o ekonomické situaci nebo naladé obyva-

tel v zemi.

Determinanty kvality zdravotni péce, které budu také zkoumat, jsou napft. Groven onkolo-
gické péce, akutni infarkt myokardu, operace kycelniho kloubu apod. Tyto determinanty
urcuji do jaké miry méa dand zemé rozvinuté zdravotnictvi a 1 jak dokaZe zdrojh, kterymi
disponuje, vyuzivat.

Posledni ¢asti jsou rizikové faktory, jeZ ukazuji postiZzeni lidi civilizaénimi chorobami,

které se v poslednich letech velmi rozsifili po celém svété.

Diky témto faktorim je moZzné posoudit Uroven zdravotniho systému, €ili je mozné porov-
nat zdravotni systém Ceské republiky se zemémi OECD. Né&které udaje zemi nejsou k dis-

pozici, a proto miize v n¢kterych piipadech dojit k mirnému zkresleni informaci.

Zdravotnich determinanti je velké mnozstvi, a proto z divodu omezeného mista, jsem zvO-

lila pouze nékteré.
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13 SROVNANI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU CR SE ZEMENI OECD

V této kapitole se podivame podrobn¢ na jednotlivé ukazatele, které se vyuzivaji pro srov-
nani zemi ve zdravotnictvi. Srovnani je provedeno zpiisobem, kdy Ceska republika je po-

rovnédna s prumérem zemi OECD.

OECD je Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj. Tato organizace byla zalozena
v roce 1961 a dnes ma 34 ¢lenti véetné CR, ktera se k organizaci pidala v roce 1995. Ci-
lem organizace je zabezpecit hospodaisky rust, dobrou Zivotni uroven a finan¢ni stabilitu
ve vSech ¢lenskych zemich. Dale je pro ni typické, ze se soustfedi na rozvoj svétového
obchodu a ekonomickou expanzi do mnoha zemi svéta, jak téch Clenskych, tak i neclen-

skych.

13.1 Celkové vydaje na zdravotnictvi

vvvvvv

vybranych ukazatelll a diky nému tedy dokézeme nejlépe porovnavat jednotlivé zemé mezi

sebou.

Tab. 1 Celkové vydaje na zdravotnictvi (% z HDP) [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 6,5 6,7 7,1 7,4 7,2 7,2 7,0 6,8 7,1 8,2
OECD 7,8 8,0 8,3 8,6 8,6 8,7 8,6 8,6 8,9 9,6
USA 13,7 14,3| 15,2 15,7 15,7| 15,7| 15,8| 16,0, 16,4 174
Turecko 4,9 5,2 5,4 5,3 5,4 5,4 5,8 6,0 6,1

Pozn. Data za rok 2009 u Turecka nejsou zverejnena.

Z tabulky vidime, Ze vydaje na zdravotnictvi se za poslednich devét let u vSech zemi zvysi-
la. ZvySovani vydaji neni linearni. Nejvyssi vydaje na zdravotnictvi ma USA, které ma
témet 2krat vyssi procento HDP nez zemé OECD. Opocensky (2010) v ¢lanku Proc¢ jsou
vydaje na zdravotni péci v USA tak vysoké uvadi, ze tento nepomér je dan hlavné diky
velkému mnozstvi vydaji na administrativu, vy$$im platim lékait a také vySsi cenou za
poskytnuté sluzby v USA. Je vsak zde i mnoho dalSich faktort, které ovliviiuji vysoké vy-
daje.

Z tabulky také vidime, Ze Turecko je 2-3% pod primérem a spole¢né s Ceskou republikou
patii k zemim, které maji nejniz$i vydaje na zdravotnictvi ze zemi OECD. Ptedpoklada se,
ze vydaje na zdravotnictvi budou mit ristovy charakter vzhledem k neustalému vyvoji

zdravotnickych technologii a k pfedpokladanému starnuti populace.
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Obr. 1Vyvoj vydajii na zdravotnictvi (% HDP) [vl. tvorba, zdroje dat: 30]
Z obréazku je vidét, Ze Turecko méa nejméné vzristajici kiivku vydaji. Podobné je na tom i
Ceska republika a pramér zemi OECD. U Ceské republiky je spatiovan dokonce pokles
mezi 1éty 2006 az 2008, ktery mize byt dan Skrty v disledku Setieni statu. Nejvice vzrusta

ktivka USA, které vydava kazdym rokem na zdravotnictvi stale vice penéz.

Tab. 2 Zdravotnické vydaje v USD/obyv. v parité kupni sily [Vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 981| 1081| 1195| 1338| 1387| 1475| 1556| 1661| 1839| 2108
OECD 1886 | 2016| 2178| 2293| 2442| 2565| 2736| 2890| 3095| 3254
USA 4793| 5146| 5578| 5986| 6336| 6700| 7073| 7437| 7720 7960

Turecko 433| 423| 442 447| 520 591| 712| 798| 902
Pozn. Data za rok 2009 u Turecka nejsou zverejnena.

Dulezité je pii zjistovani vydaji na zdravotnictvi podivat se i na piepoéteni vydaji na pari-
tu kupni sily, kterd minimalizuje rozdily mezi cenovymi hladinami zemi.

Udaje v tabulce fikaji, za kolik dolarii si lidé miizou koupit stejny objem zdravotni péce
Vv jednotlivych zemich. Nejdrazsi zdravotni péce je tedy v USA, kde je vSak kvalitngj$i nez
pravé v Turecku. Dalsi zemé, které se vyznacuji relativné nizkymi vydaji na zdravotnictvi,
je Korea a Mexiko. Naproti tomu zemé, které vydavaji velky objem penéz, jsou Svycarsko

a Nizozemi.

V ¢lanku Netherlands: Country profile (2012) je uvedeno, ze Nizozemi ma vysoky stan-
dard zdravotni péce, ktery souvisi také s nedavnou reformou zdravotnictvi. Nicmén¢ vyda-
va obrovskou ¢ast pen€z na obyvatele, protoze vyuzivd ndkladnou novou zdravotnickou
technologii, musi platit spoustu penéz na prevenci proti obezité a také proti nemocem staii

jako je revmatismus, artritida a cukrovka.
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Z tabulky je tedy jasné ze vyspélejsi zemé utrdci vice pen¢z na zdravotnictvi nez ty chudé,

protoze muzou vice investovat do technologii a preventivnich programd.

13.1.1 Struktura celkovych vydaja

Tab. 3 Struktura celkovych vydajii ve zdravotnictvi [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 2009 2000/2009
ER Veiejné vydaje 90,3% 84,0% -7,5%
Soukromé vydaje 9,7% 16,0% 39,4%
OECD Verejné vydaje 71,3% 59,4% -20,0%
Soukromé vydaje 28,7% 40,6% 29,3%

Pozn. Do tabulky nejsou zahrnuty hodnoty zemi vzhledem k jejich nedostupnosti

Ceska republika ma oproti zemim OECD velky podil vefejnych vydajti, ktery viak poklesl
0 7,5%. Je to dano tim, Ze se Cesi snazi zvysit spolutidast obyvatelstva, tak aby se starali 0
své zdravi a nevyuzivali jen zdravotni péci, ktera je finanén& naro¢na. Cesi si postupné
zvykaji platit si soukromé pojisténi, protoze zjist'uji, ze je lepsi byt pfipojistén nez pii 1é¢bé
platit vyssi Castky. Stale ale neni pocet lidi vyuZivajicich tohoto pojisténi dostatecné vyso-
ky, abychom se vyrovnali ostatnim statim OECD. Soukromé pojisténi vyuzivaji ve vétsiné
pripadl bohatsi vrstvy obyvatel, jelikoz toto pojisténi neni povinné. Soukromé pojisténi
v CR zahrnuje pojisténi na nadstandard v ptipadu hospitalizace, pojisténi stomatologickych
vykont, pojisténi pro piipad zavaznych onemocnéni a také pojisténi pro vyuziti 1ékatské
péce v zahranici.

Zem¢ OECD také snizili vefejné vydaje, avSak ve vétSin€ zapadnich a severskych zemi je
uz dlouhd 1éta zvykem, Ze se obyvatelstvo podili na placené spolutcasti, kterd je mnohona-
sobné vyssi nez v CR. USA patii mezi zemé, které maji nevyssi podil soukromych vydajd,
protoZe je zde velmi rozsifené soukromé pojisténi a ti co jej nemaji, nemaji narok skoro na

Zadnou nebo jen minimalni 1ékatskou péci.
13.2 Zdroje zdravotnické péce

Zdroje zdravotnické péce obsahuji udaje jako je naptiklad pocet doktord nebo sester na
1000 obyvatel, pocet ltizek na 1000 obyvatel apod. Data nam ftikaji jak je zdravotni systém

té ¢i oné zemé vyspely.
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13.2.1 Pocet zdravotnickych pracovnikii a nemocni¢nich liZzek

Pocet 1ékaitt v Ceské republice od roku 2000 do roku 2009 stoupl o 5,6%, coZ je skoro o
10% méné ve srovnani se zemémi OECD, kdy je nartist o vice nez 16%. I tak ma Ceska
republika stale vice l€kafii nez je pramér zemi OECD. K dispozici vSak nejsou udaje
z roku 2011, kdy v CR dalo vypovéd mnoho lékat kvili vy$simu platu a lep$im podmin-
kam, které jim nabizeji v zahrani¢i. Sovova (2011) ve svém ¢lanku Rozdily v platech 1¢ka-

i jdou do desitek tisic, nejhlife jsou na tom mladi vysvétluje, ze odchazi zejména mladi

v

Tab. 4 Pocet lékarii a zdravot. sester na 1000 obyv. [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

Pocet 1ékaiiu/1000 obyvatel Zdravotni sestry/1000 obyvatel
2000 2009 2000/2009 2000 2008 2000/2008
CR 3,4 3,6 5,6% 7,6 7,9 3,8%
OECD 2,6 3,2 16,3% 7,4 8,1 8,5%

Pozn. Data o zdravotnich sestrach za rok 2009 nejsou znama, stejné jako nékterd data ji-

nych clenskych zemi OECD

Z projevl ministra zdravotnictvi, které¢ je mozné shlédnout ve zpravach na Ct 24, je vSak
ziejme, ze se v Ceské republice budou pocty 1ékait a sester snizovat z diivodii udélani po-
fadku v pracovnich zavazcich, jelikoZ si zdravotnici ptfivydé€lavaji vicerymi uvazky.

Pocet zdravotnich sester ma do roku 2008 riustovy charakter, ktery je nizs$i neZ u zemi

OECD. CR ma podpriimérny pocet sester na 1000 obyvatel.

V zemich OECD ma nejvétsi poéet zdravotnich sester Island a Svycarsko, jejich pocet se
pohybuje okolo 15 na 1000 obyvatel. Lékaiti je nejvice v Recku, kde se hodnota pohybuje
okolo 6 na 1000 obyvatel, za nimZ nasleduje Rakousko s po¢tem necelych péti 1ékaii na
1000 obyvatel.

Tab. 5 Pocet nemocnicnich lizek [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

Celkovy pocet nemocni¢nich liZzek na | Akutni pe¢ovatelska ltizka na 1000 oby-
1000 obyvatel vatel
2004 2008 2004/2008 2004 2008 2004/2008
CR 7,6 7,2 -5,6% 5,4 5,1 -5,9%
OECD 5,4 51 -4,4% 3,8 3,6 -5,4%
Mexiko 1,8 1,7 -5,9% 1,7 1,6 -6,3%
Japonsko 14,2 13,8 -2,9% 8,4 8,1 -3, 7%

Pozn. Vzhledem k nedostatku vidajii v roce 2009 je pouzit rok 2008
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Ve vSech zemich OECD ma ukazatel po¢tu nemocnicnich ltzek klesajici charakter, mtze
za to soucasny trend snizovani vydaji na zdravotnictvi a tim i snizovani poctu lizek. Nej-

vice liZek ma na tisic obyvatel ma Japonsko a nejméné Mexiko.

Harden (2009) v ¢lanku Japan’s Health-Care System Has Many Advantages, but May Not
Be Sustainable sdéluje, ze Japonsko bojuje s velkou obsazenosti ltizek i pies jejich velky
pocet, protoze mnoho pacientd i s béZnym onemocnénim obsazuje nemocni¢ni postele a

neni zvykem pacienta vyhodit. Proto je dilezité, aby v Japonsku probéhla reforma.

13.2.2 Vybavenost technologickym zafizenim

Tab. 6 Technologicka zarizeni na milion obyv. v r. 2007 [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

MRI* CT? Mamograf Zasiznini g

ni terapii
CR 4,4 12,9 13,5 8,8
OECD 9,8 18,2 21,1 6,6
USA 25,9 34,3 - -
Mexiko 1,5 4,0 5,6 1,4

Pozn. Data USA nejsou k dispozici, stejné jako data mnoha zemi OECD, proto je porovnd-

ni z roku 2007, kdy bylo dostupnych nejvice dat.

USA ma k dispozici nejvice technologickych zatizeni, protoZe jako jeden z mala stati do
rozvoje zdravotnictvi investuje obrovské sumy penéz, ovSem neznamena to, Ze by mélo
za zdravotni péc¢i z divodu levnéjSiho zdravotnictvi, vysvétluje Whyteova (2009) v €lanku

How Maxico’s health system works.

Ceska republika disponuje vétsinou podpraimérnymi ¢isly, co se tyce vybavenosti zdravot-
nimi zafizenimi, ackoli mame k dispozici vice zafizeni na radiacni terapii. Ceska republika

V soucasnosti podporuje investice do zdravotnich zatizeni, a proto se jejich pocet zvysuje.

13.3 Zdravotnické aktivity

Zdravotnické aktivity zahrnuji rizné ukazatele jako je pocet konzultaci u lékate, rGzné

druhy ockovani na tisic obyvatel apod.

! MRI - Magnetické rezonance — umoziiuje zobrazeni vnitinich organi
2 vreox r a . sevo ,
CT - Pocitacova tomografie — umoziuje prohlédnout vnitini organy
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13.3.1 Poéet konzultaci u lékare

Tab. 7 Pocet navstev lékare na jednoho obyvatele [vI. tvorba, zdroje dat:30 ]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 126| 12,7| 129 13| 13,1| 13,2 13| 126| 114] 11,2
OECD 6.4 6.4 6.4 6,2 6,3 6,6 6,3 6,0 6,8 6,7
Chille 1,6 1,8 1,8 1,9 1,9 1,9 1,9 1,8 1,8 -

Japonsko 144 145| 14,1 13,8| 13,8 13,7| 13,6| 13,4| 1372 -
Pozn. Data néktery zemi nejsou v urcitych letech K dispozici.

Ceska republika jednoznaéné vede v navitévach lékate v Evropé, ze zemi OECD ma téZ
celkové témét nejvic, podobné je na tom uz jenom Madarsko a Slovensko. Vysoka na-
v§tévnost ovlivituje 1 kvalitu poskytované péce, protoze lékati maji daleko mensi Cas na
osetieni pacienta a tudiz nemtizou udélat detailni prohlidku. Clanky CR je na $pici Evropy
V poctu navstev lékare a Lidé si zvykli na regulacni poplatky, navstév u lékare pribylo se
shoduji, ze v roce 2008 doslo k poklesu navstévnosti a to zejména proto, ze byly zavedeny

regulacni poplatky.

Nevyssi navstévnosti se muze pochlubit Japonsko, které mé diky témto Cislim dlouhé

¢ekaci prodlevy a tudiz nemad ani nijak na dobré trovni poskytnuti akutni péce.

Chille patii k zemim s nejnizsi ¢ekaci dobou.

13.3.2 Oc¢kovani déti

Tab. 8 Ockovani deti v procentech [vl. tvorba, zdroje dat:30]

Spalni¢ky Zaskrt, tetanus, davivy kasel
2000 2009 2000/2009 2000 2009 2000/2009
CR 97,1% 98,3% 1,2% 98,4% 99,3% 0,9%
OECD 90,3% 93,4% 3,4% 93,5% 95,2% 1,8%

Ockovani déti je béznou praxi v mnoha zemich a jak vidime v tabulce, procenta maji stou-
pajici tendenci. Ockovani déti je soucasti vSech programii zdravotni politiky vSech stati
v Evropé€. Dnes uz nas netrapi hlad ani dalsi obtize, a proto hodné rodicu si nepfieje, aby

jejich déti byly ockovany.

V CR je naockovano skoro sto procent déti, protoze dlouha 1éta bylo o¢kovani povinnosti.
V soucasné dobé se uz neplati sankce za nenaockovani déti, a proto by se ¢isla mohla

V budoucnu snizovat, vysvétluje Kysa(2011) v ¢lanku Skon¢i u nas povinné ockovani?
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kova (2003) v ¢lanku Co zptisobilo ve vyspélych zemich kampané proti ockovani u déti
kritizuji, ze ve vyspelych zapadnich zemich probihaji kampané proti ockovani déti s tim,
ze tyto ockovaci latky mohou vyvolat u déti nezadouci ucinky. WHO a dalsi organizace ale
varuji, ze pokud v nékterych zemich poklesne ockovani proti urcité nemoci, stoupne i jeji

vyskyt.

13.3.3 Délka pobytu v nemocnici

Tab. 9 Akutni péce — primerny pocet dni/obyv. [Vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 2005 2009 2000/2009
CR 7.9 7.1 7.1 -11,3%
OECD 7,9 6,7 6,3 -25,1%
Italie 24,8 19,8 18,5 -34,1%
Mexiko 4 4 3,9 -2,6%

Primérnéd délka pobytu v nemocnici se ve vSech zemich zkracuje, protoze se tak snizuji
néklady na zdravotnictvi. Délka pobytu se bude v CR i nadale snizovat a to i diky tomu, Ze
se zvySuje poplatek za den pobytu v nemocnici. Ten se v soucasné dob¢ zvedl ze 60K¢ za

den v nemocnici na 100Kg.

V Mexiku je primérna délka pobytu nejkratsi, sv€d¢i to o tom, Ze lidé v nemocnicich zi-
stavaji pouze nezbytné dlouhou dobu, ptestoze je totiz kvalitni péce dostupna, tak ji mizou

vyuzit jen movitéj$i obyvatelé Mexika, ktefi si plati soukromé pojisténi. Chudi lidé maji

dostupnou pouze zékladni péci.

Japonsko ma primérny pocet dni nejvyssi. Primérna délka se sice také zkracuje, ale i tak
ma skoro trojnasobné vyssi hodnoty. V Japonsku dochézi k starnuti populace, takze je
mozné, ze pokud nedojde k reformé, tak se délka miize prodluzovat v zavislosti na zvyso-

vani nemocnosti.
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Obr. 2 Priumérny pocet dni pobytu v nemocnici [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

13.4 Zdravotni stav

Zdravotni stav ukazuje, jaké je nadé&je na doziti muza a Zen, kojeneckou umrtnost a pocet

sebevrazd.

13.4.1 Nadéje na dozZiti Zen a muzi pri narozeni

Tab. 10 Stredni délka zivota Zen pri na rozeni v letech [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 785| 78,6| 78,7 786| 79,2| 792| 799| 80,2| 80,5 80,5
OECD 80,2| 80,4| 806| 80,7 812| 81,3| 81,7, 81,8 82,0| 822
Japonsko 84,6| 84,9| 852| 853 856| 855| 858| 860 860| 864
Turecko 73,1 73,5 73,9| 74,3| 74,6| 750| 75,3| 756| 758| 76,1

Ceska republika je v nadéji na doziti pro Zeny podprimérna. Za poslednich deset let viak
vzrostla o dva roky, coz svédéi napiiklad o zlepseni poskytované péce. Ceské Zeny se do-
Zivaji o dva roky méné oproti priméru, avSak jsou na tom lépe nez Zeny v Turecku, které
se dozivaji az o Sest let mén¢. Nejlépe na tom ze zemi OECD je Japonsko, jak uvadi Bose-
ley (2011) v Japan’s Life Expectancy’Down to Equality and Public Health Measures‘. Ja-
ponsko diky svému relativné zdravému stylu Zivota dava Zenam pfi narozeni nadéji, Ze se
doziji az 86 let v roce 2009. Japonci jsou narodem, jenZ se mize téSit prvenstvim Vv nejdelsi
stiedni délce zivota. Pfedpoklada se, Ze je to diky jejich stravé, protoze Japonci jedi hlavné
dary morte, a také Cerstvému vzduchu, ktery je na ostrové plny minerald od mote. Dale

jsou lidé v Japonsku zvykli dochéazet na pravidelné prohlidky, které¢ dokazou zachytit jaky-
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koli zdravotni problém hned v pocatku, takze se mizou hned 1é¢it. Dalsim faktorem ovliv-
fujicim jejich dlouhovékost je pravidelny pohyb a samoziejmé kvalitni zdravotnictvi. Toto

zminuje ¢lanek What's the Secret of Japan’s Record Life Expectancy (2003).

Tab. 11 Stredni délka Zivota muzii pri narozeni v letech [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 71,7| 72,1 72,1| 72,0| 72,6| 72,9| 735| 73,8| 74,1| 74,2
OECD 740| 74,3| 746| 749| 753| 756| 759| 76,1| 76,4| 76,7
Estonsko 65,1| 64,6| 651| 66,01 663| 67,3| 67,4 67,1| 686| 69,8
Island 78,4| 78,1| 78,7| 79,7| 79,2| 79,2| 79.4| 79.4| 79,6| 79,7

Muzi se ve srovnani s zenami dozivaji mnohem niz§iho véku, zhruba o Sest let méné. [ u
muzi miizeme spatfovat za poslednich deset let riist a to zhruba o dva roky. V CR se muzi
doziti je Estonsko, které zaostava za primérem skoro o sedm let. Naopak nejlepSich vy-
sledkt dosahuje Island, ktery ptedbéhl 1 Japonsko. Island je vyznaény svoji dlouhovékosti,

protoze zivotni styl je opét ovlivnén podminkami, ve kterych lidé Ziji.

Tab. 12 Stredni délka Zivota pri narozeni celé populace [vI. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2005 | 2000/2005 | 2009 2005/2009 2000/2009
CR 75,1 76 12%| 77,3 1,7% 2,85%
OECD 771 785 1,8%| 79,4 1,1% 2,90%
Japonsko 81,2 82 1,0% 83 1,2% 2,17%
Turecko 71 73 2,7%| 73,8 1,1% 3,79%

V zemich OECD se zvySuje stfedni délka zivota, protoze se zvySuje Zivotni standard a
soucasn¢ lidé dosahuji i vyssiho stupné vzdélani, takze mizou vyuzivat lepsi Iékatrskou
péci. Vice si lidé uvédomuyi, Ze je tieba se 1épe stravovat, a tak vyhledédvaji kvalitnéjsi po-

traviny.

Stfedni délka Zivota populace pii narozeni roste u vS§ech zemi OECD a to zhruba o tfi pro-

o 24

2000 do roku 2005 zvysilo svoji stfedni délku o necela tfi procenta.

Ceska republika ma mensi riist nez je primér zemi OECD, ale zase vétsi nez zemé, ktera

ma nejvyssi stiedni délku zivota.
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13.4.2 Kojenecka umrtnost

Tab. 13Kojenecka umrtnost — zemreli/1 000narozenych [vi. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 4,1 4| 41| 39| 37| 34| 33| 31| 28] 29
OECD 6,7/ 63| 59| 57| 55| 52| 49| 47| 46| 44
Turecko | 31,6| 283| 254| 228| 205| 184| 169| 159| 14,9| 131
Island 3 2,7 2,2 2,4 2,8 2,3 1,4 2 2,5 1,8

Pozn. Data Koreje nejsou za nékteré roky k dispozici

Kojenecka imrtnost je na poklesu ve vSech zemich OECD, znamena to, ze se zdravotni a
preventivni péce zlepSuje stejné jako socidlni a ekonomickad situace matek a novorozenat.
v CR umird na vrozené vady a deformace. NejkritictéjSim problémem jsou vady ob&hové

soustavy sdéluje ¢lanek Kojeneckd vimrtnost v CR dosdhla historického minima (2006).

V clanku Turkey’s Infant Mortality Highest in OECD uvadi, ze v Turecku je nejvyssi dét-
ska imrtnost, ackoli se systém za poslednich par let zlepsil. Taméjsi pfic¢inou umrti je niz-
ky pocet 1ékatii a sester, jichz je nejméné ze vSech zemi OECD. Velmi dilezitym problé-
mem, ktery je tieba fesit, je také vysoké procento nakazy infekce a i v nemocnici. Proto by

Turecko potitebovalo dobie vyskolené sestry, jez by dokdzaly podchytit infekci a vyfesit ji.

13.4.3 Narozeni cisaiskym fezem

Tab. 14 Déti narozené cisarskym rezem/1000 narozenych [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 128,9| 132,5| 140,7| 152,9| 160,1| 171,3| 183,7| 195,7| 204,8| 2124
OECD 185,9| 203,0| 214,8| 218,6| 225,5| 235,3| 243,5| 247,2| 254,0| 264,3
Itilie 332,7| 348,6| 361,8| 373,3| 384,2| 386| 390,2| 386,4| 385,4| 383,6
Finsko 158| 165| 164| 162| 164| 163| 161| 163| 165| 157

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Z tabulky vypliva, Ze se pocet déti narozenych cisafskym fezem zvySuje, miiZze za to na
jednu stranu zlepSeni chirurgickych postupt, na druhou stranu mnoho Zen preferuje tento
zpusob porodu pred pfirozenym kvili zamezeni bolesti. Nejméné cisafskych porodi je
provedeno ve Finsku, kde se dokonce i jejich pocet v roce 2009 snizil. Naopak Italie jich

ma o vice nez stovku vice nez je prumér zemi OECD.
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13.4.4 Pfenosné nemoci

Tab. 15 AIDS — vyskyt novych pripadii /1000000 obyvatel [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 15/ 08| 08| 09| 13| 13| 15 22| 28| 22
OECD 21,7| 20,7| 203| 20,2| 202| 19,0 17,3| 17,1| 17,7| 11,0
USA 142,4| 137,6| 137,1| 138,7| 133,7| 126,2| 122,1| 120,6| 122,2

Slovensko 0,9 0,9 0,4 0,4 0,4 0,6 0,7 1,1 0,2 0,7

V zemich OECD se podafilo pocet lidi nakazenych virem HIV snizit témét o deset piipa-
di. V CR vsak neni patrnych trend sniZovéni, z tabulKy totiZ vidime, Ze za posledni deseti-
leti pocet ptipadit vzrostl o 0,7. Nejvyssi vyskyt nemoci AIDS je v USA, kde je to dano
zejména velkym poétem lidi a jejich zpisobem zivota. V USA dlouhou dobu byl sex tabu,
a proto, kdyz je nyni situace uvolnénéjsi, 1lidé si nedavaji veliky pozor. Dalsi zemi s vysoO-

Cvwr

viru HIV je Slovensko, kter¢ je hodné nabozensky zaloZené, coz mize hrat svou roli.

Ceska republika ma sice nizky pocet registrovanych HIV pozitivnich osob, ale je jasné, Ze
jejich pocet mize byt daleko vyssi, nebot” spousta lidi ani nevim, Ze je nakazena, vysvétlu-
je Nyklova (2008) v Pocet nakazenych HIV se loni v Cesku rekordné zvysil. Hlavni pfidi-
nou nakazy je nechranény pohlavni styk. Ceska vlada podporuje riizné akce dotacemi, aby
mezi mladé lidi rozsitila, jak se maji spravné chranit. I zde totiz plati, Ze prevence je lev-
n¢jsi nez naslednd 1écba. Na rok 2012 ministerstvo zdravotnictvi schvélilo dotace napt. na
besedy ve Skolach, podporu vyzkumu Ié¢iv na AIDS, bezplatné anonymni testovani nebo
také dotaci na provoz telefonni linky AIDS pomoci a provoz Domu svétla. Dalsi programy,

které ¢eska vlada dotuje, jsou uvedeny na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR.

V USA jsou néklady na léceni ohromné. Zdravotnicky ¢lanek Ndaklady na zZivot s AIDS
V Americe: 618900 dolarii (2008) analyzuje, Ze jestlize se na nemoc pfijde v pocate¢nich
mesicich, vydaje na jednoho pacienta jsou 1200 dolart, ¢im pozdéji se vSak na nemoc pii-
jde, tim vic se cena miiZze zvysit az na 4700 dolart. Proto je dileZzité vést politiku, ktera je

zamg¢fena na prevenci.
Vyskyt ¢erného kasle povazuje mnoho lidi za nemoc, které se jiz neobjevuje, z tabulky ¢.

16 je vSak vidét, ze Cerny kasel stale neni na Gstupu. Jedinou moznosti jak se mu branit je

o¢kovani. V CR poéet nakazenych od roku 2000 stoupl, je to zptisobeno i tim, Ze rodice
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odmitaji své dité ockovat. Proto v roce 2009 prob¢hlo u déti od 10 do 11 let k prfeockovani,
uvadi ptispévek Cerny kasel: loni témér tisic piipadii, nebezpecny je hlavné pro miminka

(2010).

Tab. 16 Vyskyt cerného kasle/100000 obyvatel [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 3,8 2,3 4,3 4,4 4,4 54 3,3 2,2 8,6 9,9

OECD 19,4 13,2 130 119| 20,1 14,1| 13,6] 138 14,7| 219

Norsko 76,3| 57,3| 70,4 60,7| 168,7 120 142| 115,8| 80,9| 115,9

Korea 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Nejkritictejsi je situace v Norsku, kde se vyskyt na 100000 obyvatel od roku 2001 témét
ztrojnasobil. Neni zcela jasné, jak je mozné, Ze se vyskyt této nemoci znovu objevuje a to i
ve vyspélych statech. Jednim diivodem muize byt i oslabend imunita vSech obyvatel zemé,
domniva se Yung Yun Hong (2010) v ¢lanku Update on Pertussis and Pertussis Immuni-

zation. Resenim se zda pravé preockovaci programy, které probihaji ve vétsing vyspélych

statu.
Tab. 17 Vyskyt spalnicek/100000 obyvatel [vl. tvorba, zdroje dat:30]
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 01| 01 ol 03| 02 ol o021 0 0 0
OECD 6,6 4,7 5,1 4,3 1,5 1,0 0,9 1,9 2,7 1.4
Japonsko . .| 622 433 9,5 4,7 3,1| 18,8 8,6 0,6
Island 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Spalni¢ky se v mnoha vyspélych zemich jiZ neobjevuji, u nés se od roku 2005 témét nevy-
skytly, 1épe uz je na tom jenom Island. Obcas se stava ve vSech statech, ze vypukne mensi
epidemie a to predevsim diky prazdninové migraci.

Japonsko ma v roce 2002 velky pocet ptipadl, ktery je témeét dvandctkrat veétsi, nez je
primér zemi OECD. Podobné na tom uz je jenom Korea, kterd méla v roce 2000 témé&i 70
vyskytli na 100000 obyvatel. Korea dokazala tento pocet za deset let snizit o sto procent.

Této nemoci se da opét zabranit v€éasnym ockovanim.

Hepatitida typu B se u vSech zemi OECD snizuje. U nékteré zem¢ je snizovani pomalejsi,
napt. v Mexiku doslo v roce 2005 dokonce i k naristu, ktery miize znamenat néjakou mist-

ni epidemii. Ceska republika se v roce 2009 dostala na stejnou uroveii jako primér zemi
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OECD, pticemz od roku 2004 byl vyskyt zhruba o jeden piipad na 100000 obyvatel vyssi.
Tento typ infekéni nemoci je v CR bézny, a kdyz neni dostate¢né brzy vyléden, miize se
stat chronickou nemoci a hrozi tak jaterni cirhdza a dalSi smrtelné nemoci. Proto mame
V soucasnosti k dispozici Sest u¢innych medikamentt, zveiejnil své znalosti Husa (2007)

Vv pispévku Novinky v 1é€bé chronickych virovych hepatitid B a C.

Tab. 18 Vyskyt hepatitidy typu B/100000 obyvatel [vl. tvorba, zdroje dat:30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 59| 45 4| 36| 38| 35 3 3| 29| 24
OECD 66| 52| 43| 38| 28| 26| 24| 26| 27| 24
Island 17,4| 21,4| 13,6 8| 13,3| 11,2| 52| 154| 191| 7.2
Israel 16| 1,7 1,7/ 15| 12| 16 1| 06| 07| 06

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Rizikovymi skupinami obyvatel jsou ti, kteti uzivaji drogy, jsou v kontaktu s nakazenymi,
holduji nechrdnénému sexudlnimu styku nebo daruji krev ¢i pfijmou darcovsky organ do
svého téla, vyjmenovava Svétova zdravotnicka organizace WHO. Prevenci je tedy bezpec-

ny zpusob zivota a také ockovani.

13.4.5 Sebevrazdy

Tab. 19 Pocet sebevrazd/100000 obyvatel [vl. tvorba, zdroje dat:30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000/2008
CR 13,8| 13,4| 12,8| 14,2 13| 12,7 11,4 111 11 -25,5%
OECD 12,9| 12,5 12,4| 12,1| 12,5| 12,2 11,4| 10,5 9,8 -31,9%
Mad’arsko 274 24,3| 23,2| 22,6| 22,2 21| 19,6| 19,4| 196 -39,8%
Recko 3| 26| 24| 29| 26| 29| 29| 25| 26 -15,4%

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Pocet sebevrazd ve viech zemich klesd. V CR se snizil pocet sebevrazd az o &tvrtinu. M-
zeme viak predpokladat, Ze jejich pocet opét piibude, prohloubi-li se krize. Zejména v CR
hrozi zvy$ené mnozstvi v souvislosti s reformami, které v roce 2012 byly zavedeny.

Nejvice sebevrazd piipada na Mad’arsko, Estonsko, Japonsko a také severské zemé, kde je

negativni vliv dlouhych polarnich noci, €ili tamni obyvatelé postradaji svétlo a vitamin D.

13.5 Determinanty kvality zdravotni péce

Determinanty kvality zdravotni péce ndm ukazuji, na jaké Grovni se nachazi zdravotni péce
v zemich. Je to demonstrovano na nemocech, které se nevyhybaji vétsiné populace v zemi.

Jedna se 0 rakovinu, akutni infarkt myokardu a dalsi.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 49

13.5.1 Onkologicka péce

Do onkologické péce spada péce o veskeré druhy rakoviny, kterd je v soucasnosti rozsiiena

po celém svéte. Lidé trpi rakovinou kvili neustalému stresu, Spatnému zivotnimu prostredi

a mnoha dal$im faktoriim, které zméni chod bunécné genetické informace.

Tab. 20 Zhoubné novotvary [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

Vyskyt na 100000 obyvatel Celkovy pocet pripadu
2002 | 2008 2002/2008 2002 2008 2002/2008
CR 289,3| 288,5 -0,28% 46802 53528 12,57%
OECD 266,2| 2957 9,96% | 151182,2| 152724,4 1,01%
USA 357,7| 300,2 -19,15% 1432340 1437199 0,34%
Turecko 114,3| 144,8 21,06% 65796 95069 30,79%

Vyskyt zhoubnych novotvarti mezi lidmi se v CR snizil za $est let o méné nez 0,3%, aviak
v USA dokazali jejich vyskyt snizit o témét dvacet procent. Ackoli se zda, Ze procenta
vyskytu se snizuji, tak za primér zemi OECD se tento pocet zvysil o skoro dvacet procent.
Celkovy pocet pripadd se taktéz zvysil, vysoky narist lze sledovat zejména v Turecku.
Ceska republika patii k zemim, kde celkovy podet piipadi se zhoubnymi nadory je o nece-
lou tfetinu nizsi, oproti prumérnému nardstu u zemi OECD se pocet zvysil az o jedenact

procentnich bodd.

V Cesku piisobi Ceska onkologicka spole¢nost, ktera vytvoiila Narodni onkologicky pro-
gram, jenz si klade za cil snizit vyskyt zhoubnych novotvarti, pomoci vytvofit nemocnym
kvalitni Zivot a zajistit optimélni vydaje na 1é¢bu a prevenci proti rakoving. Ukoly Narod-
niho onkologického programu jsou mnohé, napt. dbat na vyzkum onkologie, Sifit ndvyk
preventivniho protinadorového chovani ve skolach a zlepsovat ¢asnou diagnostiku zhoub-
nych novotvart. Tyto i dalsi ukoly jsou uvedeny Vorlickem (2012) v Onkologic-

kém programu CR.

Tab. 21 Zhoubné novotvary tlustého stieva [Vl. tvorba, zdroje dat:30]

Vyskyt na 100000 obyvatel Celkovy pocet pripadi
2002 2008 2002/2008 2002 2008 2002/2008
CR 45,3 43 -5,35% 7617 8621 11,65%
OECD 32,8 31,1 -5,31% | 19806,1| 195329 -1,40%
Slovensko 41 42,1 2,6 % 2972 3649 18,55%
Turecko 8,8 11 20% 5116 7218 29 %




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

V Ceské republice je nejvétsim problémem zhoubnych novotvari rakovina tlustého stfeva.
V tabulce je patrné, Ze oproti priméru zemi OECD se celkovy pocet piipadd zvysil o vice
jak dvandct a ptl procenta. Zajimavé je, ze Island ma celkovy pocet piipadi rakoviny tlus-
tého stfeva pouhych 150, ale vidime také dvacetiprocentni nartst za od roku 2002 do roku

2008.

v

tlustého stieva na 100000 obyvatel. V tomto piipadé je CR opét daleko nad primérem.
Velky vyskyt rakoviny tlustého stifeva je spatiovan také na Slovensku, Australii a na No-

vém Zélandu.

V boji proti zhoubnym novotvarim se vyuzivd nejprve operace, a poté ozafovani nebo
chemoterapie. Chemoterapie je draha biologicka 1écba, ktera je vice ¢i méné t¢inna.

13.5.2 Akutni infarkt myokardu

Tab. 22Hruba mira umrtnosti po 30 dnech v nemocnici (%) [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000/2009

CR 13,7 8,9 . | 78 .| 66| -107,2%

OECD | 39,3| 35,1| 32,9| 31,02| 27,8| 27,1| 26,9| 25,4| 24,0] 24,9 -57,9%

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Umrtnost po 30 denni hospitalizaci kvili akutnimu infarktu myokardu v nemocnici ¢inila
v roce 2000 v Ceské republice 13,74%, coz je o vice jak 107,2% vice neZ v roce 2009. Je
tu tedy znatelné zlepSeni v poskytované péci, které mize byt ovlivnéno i lepSimi pfistroji a
soucasn¢ 1 vEtsi opatrnosti a prevenci obyvatel. Ackoli se umrtnost v nemocnicich vyrazné
snizila, snizovani mimo nemocni¢nich imrti neni tak znatelné. Na jednu stranu za to mu-
Zou sami pacienti, Ze se o sebe nestaraji tak jak maji, na druhou stranu ma na to také sviyj

vliv zvySovani ¢asu pro pfijezd sanitky.

V zemich OECD se také procento umrtnosti snizuje, zde je vSak snizeni o pouhych 60%.
Z tabulky je patrné, zZe za rok 2009 doslo k malému rastu.

13.5.3 Ischemické cévni mozkové prihody

Tab. 23 Hruba mira umrtnosti po 30 dnech v nemocnici (%) [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000/2009

CR 14,4 11,9 .. .| 10,8 .| 10,3 -39,8%

OECD | 29,3| 27,6| 28,8| 27,4| 255| 24,5| 25,6] 27,0 22,1| 26,5 -10,7%

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.
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Ischemické cévni mozkové pithody tvoii 80% mozkovych pithod. V Cesku zemie v ne-
mocnici pouhych 10% hospitalizovanych a jejich pocet se tak snizil o skoro 40% oproti

roku 2000.

Kardiovaskularni nemoci jsou pfi¢inou nejvice ptipadt umrti a jejich nejvetsi prevalence

zejména ischemickych cévnich mozkovych piihod je ve Slovenské republice a v Estonsku.

fv v

faktu vypliva, ze zdravy zpusob zivota, pfevazné zdrava strava, dokdze omezit vyskyt kar-

diovaskularniho onemocnéni.

13.5.4 Astma

Tab. 24Umrti na astmal 100000 obyv. (5. — 39. rok) [vl. tvorba, zdroje dat:30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007/2009

CR .. .| 0,11 ..| 0,07 -57,1%

OECD | 0,23| 0,25| 0,23] 0,21| 0,18] 0,16| 0,16| 0,15| 0,10| 0,12 -20,3%

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Vyskyt astmatu je ve svété ¢im dal tim vy$si, v CR se nachéazi az 8% lidi trpicich touto
nemoci a jejich pocet se neustale zvysuje. Umrti obyvatel Ceské republiky se snizilo od
roku 2007 o vice jak 55%. Diky neustalému vyvoji novych lé¢iv imrti klesa a to 1 ve vSech

zemich OECD.

Vcasna diagnoza, ktera je velmi duilezita, poskytuje moznost ucinné 1écby, jez pomize
mnoha pacientim pifekonéavat denni 1 no¢ni obtize, které by mély, kdyby 1écbu nepodstou-
pili. Aviak v Cesku Zije fada obyvatel, ktera i pies své obtize nenavstivi lékare. Opét se
tim zvySuji ndklady na jejich dalsi 1écbu, uvadi Kasak (2011) v ptispévku Novinky v 1é€bé
astmatu.

V zemich OECD se za tii roky snizilo procento umrti o 20%, ale od roku 2000, kdy jsou

data dostupnd, je snizeni témét devadesati procentni.

13.5.5 Operace kycelniho kloubu

Tab. 25 Hrubd mira cekaci doby - 65+ (%) [Vvl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR .. .. .| 72,6 .| 827

OECD 751| 75,1| 75,1| 75,1| 75,1| 751| 75,1| 751| 751| 751

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.
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Nejdelsi ¢ekaci dobou se v zemich OECD se muze pochlubit Némecko, Rakousko, Belgie
a Norsko, je to ovlivnéno velkym poctem obyvatel, kteti potfebuji vyménu kycelniho

kloubu. Nejlépe je na tom Turecko a nékteré severské zeme.

Cekaci doba v CR je také velmi dlouha, hruba mira cekani na operaci po 65 roku je zhruba
80%. Za dva roky vzrostla o deset procentnich bodu, uvadi Pergl (2012) v ¢lanku Potiebu-
jete ky&elni kloub? Ceka se 2 - 30 mésicti. Pokud dnes nékdo potiebuje vyménu ky&elniho
kloubu, miize se stat, ze bude klidn¢ cekat i dva roky. Podle jistého piehledu totiz vyslo, ze

¢ekaci doby na tuto operaci jsou podle jednotlivych nemocnic 2 az 30 mésicti.

13.6 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou faktory, které ukazuji do jisté miry Zivotni styl clovéka, jak pecuje o

své zdravi a jak si jej védomé poskozuje pozivanim tabaku, alkoholu a jedenim ve velkém.

13.6.1 Alkohol

Tab. 26 Konzumace alkoholu litr na osobu [vl. tvorba, zdroj dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
CR 11,8| 11,8| 11,9| 12,1| 115| 12| 11,9| 121| 12,1] 121
OECD 94| 94| 95| 94| 97| 95/ 98| 99| 97 94
Turecko 15| 14| 14| 15| 14| 13| 12| 13| 15| 15
Estonsko 12| 12| 12,7 13| 13.4| 148| 142| 12

Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Konzumace alkoholu ma kolisavou ktivku. Nejde fici, Ze by se v nékteré zemi za posled-
nich deset let n&jak vyrazné snizila konzumace alkoholu. Ceska republika je v tomto piipa-

d¢ vyrazné nadpriimérna, coz ovsem neni dobré.

V Ceské republice byly po roce 1989 zruseny rtizné zékazy, napt. zakaz reklamy na alko-
hol, coz mohlo zptisobit nartist spotieby alkoholickych napojii. Nejvice se v Ceské Repub-
lice vypije piva, za nimZ nasleduje spotieba vina. Je ziejmé, Ze spotieba alkoholu pijde
dale nahoru, nebot’ je statisticky prokézéano, Ze kdyz lidé nemaji moc pené€z, tak se uchyluji
K pijactvi, predvida &lanek Spotieba cistého alkoholu v CR stoupla od roku 1989 o tietinu
(2009). Nicméng, ¢im vice lidé piji alkoholické napoje, tim vice potiebuji 1€kaiskou péci,
nebot’ se u nich objevuje cirhoza jater, rakovina tust, hrtanu a jicnu, zaludec¢ni viedy nebo

sexudlni impotence.
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v

Mladi Turci povazuji zadkony proti prodeji alkoholu za nesmyslné nabozenské omezeni a
¢lanek Alcohol consumption up in Turkey, gov't agency says (2011) uvadi, ze tento fakt je
dan tim, Ze vétSina obyvatel zemé nepije kviili jejich nabozenskému vyznani a také kvili
zdravotnim problémim. Avsak navzdory tomuto v zemi stoupd spotieba alkoholickych
napoji, predevsim piva a vina. Proto se jejich vladda rozhodla, Ze vyda zakon, ktery bude
omezovat prodej alkoholickych napojl a také zvedne po vzoru USA vékovou hranici kon-
zumace alkoholu z 18 na 21 let.

V Estonsku je situace, co se ty¢e alkoholu velmi Spatna, nebot’ patii k zemim s nejvétsi
spotiebou alkoholu. Estonci si na alkohol zvykli tak, ze v zemi vzrasta pocet lidi se zdra-
votnimi problémy a také zde diky konzumaci alkoholu vzrista procento lidi nakaZenych
HIV. Situace je tak Spatnd, Ze vlada v roce 2007 uvaZovala o zavedeni 30% dané na alko-
hol, proti ¢emuz se postavili obchodnici provozujici obchody s no¢nim prodejem alkoho-

lickych napojt, sdéluje prispévek Baltic neighbours face alcohol crisis (2007).

Dalsi zemé¢, které maji relativné problém s alkoholem, jsou zemé patiici k byvalému sovét-
skému svazu a také nckteré severské zemé. OvSem v severskych zemich byva vétSinou

alkohol zakazan kvili velkému poctu sebevrazd.

13.6.2 Koureni

Tab. 27 Spotreba tabdku v gramech na obyvatele (15+) [vl. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR 2251 | 1983 | 2246 | 2591 | 2641| 2670| 2735| 2736 | 2455| 2413
OECD 1919| 1867 1862 | 1805| 1730| 1690 | 1682 | 1685| 1615| 1443
Recko 3488 | 3663 | 3481 | 3538 | 3741 | 3639 | 3503 | 3674| 3144

Novy Zéland 1339 1126| 1182 1008| 989| 1024 | 1006| 1002| 1011| 961
Pozn. data nékterych zemi nejsou K dispozici

Tabak je velmi oblibenou zalibou mnoha lidi, proto se proti jeho spotiebé fada statii brani.
Nejznaméj$im bojovnikem proti tabaku je Australie, u které spotfeba za poslednich deset
let poklesla. O CR se ovsem neda Fict, Ze by se spotieba snizovala, ponévadz ma kolisavou
ktivku. NaSe zemé patii k nadprimérnym konzumentiim, avSak na prvnim mist€ skoncilo

Recko, kde roéné jeden obyvatel spotiebuje vice nez 3000 g tabak.

Kuréctvi je zdvaZznym problémem dneSni doby. Dalo by se dokonce fici, Ze se jednéa o ne-

moc, ktera se da tézko 1écCit, nebot’ propukne-li u cloveéka zavislost, jen malokomu se ji
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podafi hned zbavit. U kurdkl je pak sledovano mnoho nemoci, jako je naptiklad nadorové
onemocnéni, chronické problémy s plicemi ¢i nemoci ob&hové soustavy. Néslednd 1écba
kufakt je pak pro stat velmi naro¢na a z mnoha vyzkumu a analyz (napf. Vrana (2006)
Zavislost na tabaku se 1é¢it vyplati) také vypliva, Ze 1é¢ba a vydaje statu na kutraky prevy-

Suje vydélek z prodeje cigaret.

Tab. 28 % populace ve veku 15+, kteri denné kouri [vI. tvorba, zdroje dat: 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CR . .| 241 5 5 5 5 .| 246 B
OECD 26,8| 256| 26,1| 24,1| 245| 225| 232| 208| 22,7| 215
Recko 35,0 45,0 38,6 .| 40,0 .| 397

Svédsko 18,9 18,9| 17,8 17,5| 16,2 159| 14,5 14 15| 14,3
Pozn. Data nékterych statit nejsou k dispozici.

Ackoli z tabulky nejsou znamy viechny udaje o CR, da se Fici, Ze jsme ve spotiebé cigaret
opét nadprimérni. AvSak spotieba po roce 2009 klesa, nebot’ se zvySuje dan na cigarety a
ty nejsou tak dostupné, jako byvaly. Zaroven vSak stoupd spotieba tabaku, ktery si lidé bali
sami, nebot’ je to levnéjs$i nahrazka, uvadi Hanzlova (2011) v ¢lanku Spotieba cigaret v

Ceské republice klesa.

V Recku je téméi 40% kuiaki a to zejména diky relativné nizké cené tabaku. Tato cena se
da jen velmi malo zvySovat, protoze zvysi-li se vyrazné, tak se zvedne procento jeho paso-
vani. Dalsi divod vysokého procenta kutdkl je dan reklamami, které se objevuji vSude
mozné, proto fecka vlada zakazuje jak reklamu v televizi, tak i v ¢asopisech a radiich.
V boji proti koufeni se v Recku pouZivaji i programy ve $kolach, které se zaméfuji na
zdravi zplsob Zivota. Nicméné je otazkou, zdali snaha fecké vlady zabranit koufeni, doka-
ze potlacit fecky zvyk. Tato informace je zvefejnéna Vardavasem a Kafatosem (2006)

Smoking policy and prevalence in Greece: an overview.

Zemé s nejnizsi spotiebou cigaret je Svédsko, kde kouii vice zen nez muzu. Tato nizka

¢isla jsou vSak dana tim, Ze ve Svédsku se vice vyuZziva Zvykaciho tabaku.

Ve svété je zaznamenan trend, kdy se vyuziva stale vice kampani proti koufeni a to napfi-
klad vytvafeni riznych reklamnich spotl a zaroven zakazovani reklam podporujici prodej
cigaret. Kampané proti koufeni se zaméfuji hlavné na rizikovou ¢ast populace, coz jsou

mladi lidé ve véku 15-25 let, popiipadé 25-34 let.
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13.6.3 Obezita

Tab. 29 Celkova populace trpici nadvahou v procentech [vl. tvorba, zdroje dat 30]

2000| 2001| 2002| 2003| 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 |2002/2008
CR .| 36,2 36,8 . 1,6%

OECD | 32,7| 33,9| 33,3| 33,8 32,1| 34,2| 34,3| 34,8 34,0/ 36,0 2,2%
Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Obezita pfimo souvisi s zivotnim stylem dneSnich let. Lidé se daleko méné hybou nez
Vv minulosti, zpohodIné€li a mohou si koupit daleko vice jidla. VSude kolem nas se to hemzi
reklamami na rtizné pochutiny, a tak neni divu, ze vzrista zejména procento déti, které trpi

obezitou.

Ackoli nemame k dispozici veskeré udaje o Ceské republice, je jasné, Ze je o necelé ti
procenta nadprimérna. V tabulce vidime procenta lidi s nadvahou, pfi¢emz v nasi republi-
ce je jeste vice nez dvacet procent lidi potykajicich se s Obezitou, ktera se stava piimo epi-
demii. Cesko se fadi na druhé misto v poétu obyvatel trpici nadvahou a to hned za Némec-
ko. Miize za to zejména omezeny pohyb, kdy vétSina obyvatel postrada ptirozeny pohyb,

jelikoZ vyuzivaji stale Castéji auto k pfeprave i na velmi kratké vzdalenosti.

Tab. 30Celkova populace trpici obezitou v procentech [vl. tvorba, zdroje dat 30]

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2002/2008
CR .| 14,8 17,4 . 14,9%

OECD | 12,1| 12,9| 12,0| 13,8| 13,8| 13,3| 14,1| 154| 149| 155 19,4%
Pozn. Data nékterych zemi nejsou k dispozici.

Z tabulek je patrné, Ze obezita se u vSech zemi vyrazné zvysila a jeji riist je jeste vyssi nez
u nadvahy. Zatimco nadvaha se u vSech zemi OECD zvysila o pouhé dva procentni body,

obezita za Sest let stoupla az o témét 20 procentnich bodu.

Obezita je pozorovana zejména u starSich lidi, ale 1 naproti tomu se v soucasnosti hodné
rozsitila i détska obezita. Déti jsou nachylnéjsi k nadvaze, jestlize maji oba rodice s nadva-

hou, uvadi VZP.

S obezitou Uzce souvisi 1 riizné nemoci jako naptiklad diabetes nebo vysoky krevni tlak,
proto je vénovana velkéd pozornost prevenci proti obezité. Prevence se provadi jak na tirov-
ni statu, tak i napf. na urovni evropské unie. V CR se napiiklad stat snazi naudit jist déti
zdravé jiz ve Skole, proto vznikaji rizné programy, kdy jsou do Skol posilany naptiklad

mlécné vyrobky nebo déti dostavaji zadarmo ovoce.
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Clanek Germany launches obesity campaign (2007) podotyka, e zemi S nejobéznéjsi po-
pulaci je bezpochyby USA, které se s epidemii nadvahy potyka fadu let. Z evropskych ze-
mi je na prvnim misté Némecko, které si diky lasce k pivu a jidlu udrzuje svoji pozici také
jiz n&jakou dobu. Od roku 2007 v zemi b&Zi program, jenz ma za cil snizit do roku 2020
obezitu, jelikoz vlada kazdym rokem musi zaplatit 90 miliont dolart za 1é€bu nemoci pii-

mo souvisejicich s nadvahou.

13.7 Zavér praktické ¢asti

V praktické ¢asti je srovnan Cesky zdravotni systém se zemémi OECD, coz je Organizace
pro ekonomickou spolupraci a rozvoj ¢&itajici 34 ¢lentl. Cesky zdravotni systém je zaloZen
na vefejnych vydajich s tim, ze se rozsituje podil soukromych vydaji, zejména kvuli rych-

le rostoucimu poctu celkovych vydajli na zdravotnictvi.

Pocet ltzek se u nas stale snizuje, ale na druhou stranu lze spatfovat rust 1ékarského perso-
nalu, ktery se s nejvétsi pravdépodobnosti rapidné snizi. Vybavenost nemocnic je na rela-
tivné dobré trovni, disponuji mnohymi zafizenimi, napf. zatizenimi na radiacni terapii, CT

apod.

V CR je celkem vysoky podet navitév praktického 1ékafe, na druhou stranu se zde sniZuje
pocet dni, které pacienti pobyli v nemocnici.

D4 se fici, ze diky kvalitni 1ékatské péci nadéje na doziti u muzi 1 Zen vzrista a také klesa
kojeneckd timrtnost, coZ je pozitivni jev, ktery je spatfovan ve vétsiné zemi OECD. Roz-
maha se vSak také mnoho nemoci, které jsou téZké na léceni a hlavné nakladné, jako pfi-

klad lze uvést AIDS.

Dobrou zpravou je, Ze se snizuje i imrtnost v nemocnicich na nemoci obehové soustavy,
coz svéd¢i praveé o v€asném podchyceni nemoci a soucasné o dobte vyskolenych lékatich a

hodnotnych pfistrojich.

Poslednim ukazatelem, ktery je v zavéru prace, jsou rizikové faktory, jez uz nejsou tak
pozitivni jako predeslé. Jedna se o alkoholismus, kde dochazi k nartstu spotieby alkoho-
lickych napoji. Déle je pozorovéana spotieba tabaku, ktera ma mirné€ klesajici charakter, a

také vzristajici obezita u vétSiny obyvatel, nebot’ Ziji nezdravym zptisobem Zivota.
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14 DOPORUCENI PRO CESKOU REPUBLIKU

Ceska republika ma zdravotni systém na dobré Grovni. V porovnani s ostatnimi zemémi

OECD ma vsak co zlepSovat, jelikoz mé i n¢jaké rezervy.

Problémem Ceské republiky je vysoka mira financovéani zdravotnictvi ze statnich penéz,
1épe by na tom zdravotnictvi bylo, kdyby se mohli ob¢ané vice podilet na placeni, ¢ili zvy-
Sila by se spoluucast. Jeji klady miizeme vidét na mnoha zemich Evropy, piedev§im v za-
padnich statech. Lidé jsou si vice védomi, kolik zdravotnicka péce stoji, a proto nedochézi
K jejimu zneuzivani. Zdravotnictvi tim padem disponuje vétSim obnosem penéz, které mo-
hou investovat do novych a hlavné kvalitnich pfistroju. V souvislosti s nakupem je dilezité
ohlidat, aby nedochézelo k zbyte¢nému plytvani a aby penize nebyly jen zdrojem oboha-

covani obchodnik.

Diilezitym faktorem zdravotnictvi je dostatek kvalifikovaného personalu, ktery v Cechach
schazi. Doktofi a sestry se citi kvtli platovym podminkam a Spatnému prostiedi, které by-
va nedostatené vybavené, nedocenéni a proto odchazeji do zahrani¢i. Je proto vhodné
uvazovat o zvySeni platu. Je vSak otdzkou, kde tyto penize navic vzit. Kdyby se zamezilo
plytvani penéz na nepruihledné zakazky, mohly by se tyto penize efektivné vyuzit. U sester
je situace stejnd. Je také tieba zajistit, aby mladi lidé byli motivovani k praci, kde pomahaji
pacientii. Kdyz bude dostatek sester v nemocnicich a jinych zafizeni, tak nebudou muset

sestry pracovat piescasy.

V soucasné dob& dochéazi ke snizovani lizek v nemocnicnich zatizenich. Je to pozitivni
faktor, nebot’ se tim uspofi ¢ast penéz. OvSem na druhou stranu nemocnice musi zajistit
takové oSetieni, které¢ bude relevantni pro dany ptipad, nesmi dopustit, aby pacient odesel

Z nemocnice nedolécen a aby se mu nékde néco stalo.

Vybavenost ¢eskych nemocnic je na relativné dobré urovni. Oproti jinym zemim je tento
pocet nizsi. Tento jev se vSak da za par let zmirnit. VSe je jen otazkou investovani a priorit

nemocnic.

Resenim nedostatku penéz miiZe byt napiiklad soukromé pojistént, které v Cesku stéle neni
rozsifené tak jako v ostatnich zemich. Cesi, zvIsté chudsi vrstvy obyvatel ho nevyuZivaji,
jelikoz neni povinné a také jelikoZ na to nemaji dostatek prostfedki. Penize za 1éCbu se daji
také usetfit tim, ze lidé budou zodpovédni za své zdravi, tzn., budou se chovat tak, aby si

védomé neublizili. Ur¢ité by bylo dobré hazardéry se zdravim urcitym zpisobem sankcio-
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novat, napt. pokud si n€kdo pod vlivem drog nebo alkoholu ublizi, mél by uradit nédklady

na pfijezd sanitky a dal$i naklady souvisejici s hospitalizaci a 1é¢bou.

Ze viech zemi OECD ma Ceska republika nejvyssi navitévnost 1ékaie a to prevaznd prak-
tika. Neni to znamka kvality sluzeb, pravé naopak. Vlada se snazi omezit konzultace u
1¢kate, ale zatim nebyl nalezen spravny 1ék. Regula¢ni poplatky sice na chvili omezily na-
vs§tévnost, po Case, kdy si 1idé na poplatky zvykli, zacali opét vice navstévovat svého 1¢ka-
fe. Mozna, kdyby se poplatky zvysily jesté o par korun, lidé by pochopili cenu poskytova-
né péce. Z minulého rezimu byli zdejsi lidé nauceni vyuzivat zdravotni péci, kdykoli to
bylo alespont minimalné potiebné, protoze pristup K 1ékafi byl zadarmo. To by mohlo vy-
svétlovat jejich velkou navstévnost. V zavislosti na zvySeni ceny by se muselo zajistit, aby

m¢eli ptistup ke zdravotni péci 1 nemajetni ob&ané.

Zdiraznila bych 1 projednané schvéleni prodlouzeni doby dojezdnosti sanitky na misto
nehody. Délka dojezdnosti by méla byt vzdy co nejkratsi, nebot’ jen tak d& zachranit lidsky

zivot. Je-1li nehoda nebo traz vazny vzdy rozhoduji minuty o zachran¢ zivota.

Dalsim ukazatelem zdravotni péée je okovani déti. V Cechach je ockovano kazdé dité,
pokud si to rodi¢ pfeje. SouCasnym trendem rodicl je negativni piistup k o¢kovani, ktery
se odrazi v $ifeni se davnych nemoci jako je naptiklad ¢erny kasel nebo spalni¢ky. Repub-
lika by tedy méla zavést povinné ockovani vSech narozenych déti, aby se penize nemusely

utracet na léceni nemoci, které se da predejit.

Ve vsech zemich OECD dochdzi k prodluZzovani primérné délky Zivota. Je to dano zkva-
lithovanim zdravotni péce, pofizovanim novych pfistrojii a investicemi do vyzkumu no-
vych 1ékt a 1ékaiskych postupti. Prodluzovanim Zivota a také starnutim populace dochazi
K vy$§im vydajim na 1éCeni, nebot’ starsi lidé trpi starobnimi nemocemi, které jsou vétsi-
nou velmi nakladné. MlZe se jednat naptiklad o Parkinsonovu chorobu a dalsi, které vyza-
duji neustaly dohled. S timto problémem se budou potykat mnohé zemé a v nejblizsi dobé

hlavné Japonsko.

Snizuje se kojeneckd umrtnost, coz je dobry vysledek svédcici o zlepSovani 1€karské péce a
v€asném ockovani. Na druhou stranu se zvySuje pocet cisafskych porodi, je to ddno moz-
nosti vybéru rodici matky. Cisatsky fez sebou nese urcita rizika a komplikace, které mohou
vyzadovat dalsi oSetfeni. Je tedy nasnad¢ zda neni lepSi matce doporucovat pfirozeny po-

rod.
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Ceska republika vydava hodn& penéz na riizné preventivni programy, coZ je vyhodné, ne-
bot’ u vSech nemoci plati, ze prevence je vzdy levnéjsi nez naslednd dlouhodoba 1écba.
Tyké se to naptiklad nemoci AIDS, ktera je velmi nakladna. Financuji se tak programy,
které se snazi zejména u mladych vzbudit zajem o ochranu svého zdravi a soucasné se sna-
zi u nakazenych zabranit dalSimu Sifeni. Stejné je to u dalSich pienosnych nemoci, jako je

hepatitida typu B, spalnicky atd.

Zlepsila se 1 nemocni¢ni péce o lidi, ktefi prozili akutni infarkt myokardu a cévni mozkové
nemoci. Opét za to muzou kvalitni pfistroje, jimiz nemocnice disponuji. Jejich pocet je

nutné zvySovat, aby bylo mozné oSetfit vice lidi a tim pfispét k jejich uzdraveni.

V dnesnich dnech se tesi i dlouhé ¢ekaci doby na veskeré operace a tedy i na vyménu ky-
¢elniho kloubu u star§ich lidi. Pacientim pomuze i letoSni nafizeni ministerstva zdravotnic-
tvi ke zvefejnéni Eekacich dob. Cekatel si tak miiZze vybrat na operaci nemocnici, kde jsou
doby pro néj prijatelné. Nizka ¢ekaci doba neni znamkou kvality, v mnoha ptipadech totiz

byva opak pravdou.

Co se ty¢e rizikovych faktorti, tak by méla Ceska republika vice dbat na prevenci proti
obezité, méla by zajistit pristup deti k pohybovym aktivitam a postarat se o to, aby mély
ptistup ke zdravé a kvalitni strav€. To samé plati 1 pro seniory, kteti jsou po détech také
velmi rizikovou skupinou. Kvili §patnému Zivotnimu stylu je v republice zvySeny vyskyt
diabetu a dalSich nemoci. K témto nemocem pftispiva 1 velka spotieba cigaret a tabakovych
vyrobkll. Vlada se pfili§ nesnazi omezovat jejich konzumaci, nebot’ je to zdroj penéznich
pfijmt. M¢li bychom si tudiZ vzit vzor tfeba z Australie, ktera vyhlasila boj proti cigareto-

vym producentiim.

Dalsi minus nasi vlady je i velka tolerance vuci alkoholu a jejich konzumentim. Kazdy rok
stoupd pocet piipadl, kdy lidé umiraji na cirhdzu jater. Plni se i1 protialkoholické 1éceny,
které jsou financovany z penéz danovych poplatnikli. Ptistup vlady by se v téchto piipa-
dech mél zménit a zacit feSit dikladn¢ a také zodpovédné zdravotni problémy, jichz je

v nasi republice spousta.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zameéfila na srovnani zdravotniho systému se zemémi
OECD, jejichz soucasti jsme také. Zjistila jsem, ze vSechny zemé jsou na tom se zdravot-
nictvim relativné dobte, ackoli mnoho jich mé své problémy. Je vSak vidét, ze chtéji svoji
situaci zlepsit a to naptiklad investovanim do novych pfistroji a hlavné zdravotnického
vyzkumu. ZlepSovani je napiiklad vidét na prodluzujici se délce zivota a snizovani novo-

rozenecké umrtnosti.

Ceska republika nema nejlepsi systém, ale je jednim z vyspélejsich. V hodnoceni dopadlo
ve veétsiné pripadd nejhtife Turecko, které ma hodné co zlepSovat. Napiiklad by se mélo
snazit zvysit stfedni délku zivota lepSimi podminkami pro zivot a podobné. Japonsko pak
patii k jednomu z nelepsich statl. Maji vyborny zdravotni systém, ktery se zaméfuje na

solidaritu, je vSak otazkou ¢asu, do kdy bude fungovat.

Vétsina zemi také dba na preventivni programy, které dokazou zmirnit vysoké vydaje vy-
davané statem na lé€bu nemoci v jiz pokrocilém stadiu. Tato politika je velmi prospésna, a
tak vznikaji programy podporujici zmirfiovani obezity, snizovani konzumace tabaku a al-
koholu a zaroven programy, které se poskytuji zdkiim na Skolach, aby jiz v mladém véku

vedéli, jak pecovat o sveé zdravi.

Dale bych zdiraznila, Ze je podstatné vychovavat kvalifikované a vzdélané pracovniky
v nemocnicich, ktefi dokaZou poskytnout adekvatni oSetfeni. Ve vétSiné piipadl ale do-

chazi ke snizovani jejich poctu, jelikoz si vlady stati mysli, ze jsou to zbyte¢né vydaje.

Je vidét, ze nemocnice dbaji na modernizaci a rozSifeni poskytovanych sluzeb, které se
odrazi v poctu prezivSich pacientii hospitalizovanych v nemocnicich s akutnim infarktem
myokardu. Kdyby se nevyuZivala nova zafizeni, jisté¢ by tato ¢isla méla opacny charakter.

Proto je nutné investovat do piistroji, které zajisti u¢innou zachranu zivota.

Faktorem ovliviiujicim navstévnost I¢kaiti je spolutcast na zdravotni pé¢i. Zemé, které
maji vysokou spolutiCast, maji také nizsi pocet konzultaci u l1€kare, coz také umoziuje dok-
torovi provést hlubsi diagnézu a tim padem se zvysi kvalita oSetfeni. V zemich, kde je
relativné nizka spoluticast dochazi k plytvani zdravotni péce, protoze si lidé neuvédomuyji,
jak nakladné je jejich oSetfeni. Ve vétSiné zemi dochazi k zavadéni alespon Castecné spo-

lutgasti.
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Snizovani vydajii na zdravotnictvi uSetfi penize v rozpoctu, ale rozhodn¢ efektivnéjsi je

penize vhodné investovat nezli nedopfat pacientim to, co si zaslouZi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIM
CT
HDP
MRI
NZIS

OECD

PPP
RZIS
UzZIS

WHO

Akutni infarkt myokardu.

Computer tomography. Pocitacova tomografie.

Hruby domaci produkt.

Magnetic Resonance Imaging. Magnetickd rezonance.
Narodni zdravotnicky informacni systém.

Organization for Economic Co-operation and Development. Organizace pro eko-

nomickou spolupraci a rozvoj.

Purchasing power parity. Parita kupni sily.
Regionalni zdravotnicky informacni systém.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

World Health Organization. Svétova zdravotnicka organizace.
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