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1. Financ¢ni ochrana

* ZaVI,SI \I:]a. tovm, d.O Jalse ,rnlry j,SOU lidé ] Celkovy podil na vydajich Rozdéleni soukromych vydaijti
chranéni pred financnimi nasledky nemoci na zdravotni péi podle druhu éinnosti

e Pokud pacient musi z kapsy vyplacet velky Cesko
podil z celkovych vydajl na zdravotni péci,
financni zabezpeceni poskytovana
zdravotnim systémem je omezena Soukromé Létivé pripravky 72%

* Vroce 2017 platby pacientl OOP za -

zdravotnické sluzby dosahly 15% celkovych - R
vydaju na zdravotnictvi

° CR ma celkové m’zk? pOdI’| plateb OOP na Zdroje: OECD Health Statistics 2019 (Gdaje za rok 2017).
celkovych zdravotnich vydajich ve srovnani s
priméry EU

Lizkova pece 11%
Ambulantni
zdravotni péce 2,1%

vydaje
14,8%
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1. Financ¢ni ochrana

* Vysoké platby OOP mohou predstavovat prekazky pro pristup ke zdravotni péci

* Podle Priizkumu o pFijmech a Zivotnich podminkach Eurostatu byla v CR v roce
2013 nesplnéna potreba (unmet need) |ékarské prohlidky 14,2%, coz bylo o néco
méné nezZ prumér EU28 (16,3%)
nebyla schopna uspokojit své potreby, protoze péce byla prilis nakladna (Eurostat,
2015)

* To je vyrazneé nizsi nez primér EU29 (4,9%) a je podstatné nizsi nez v zemich
srovnatelnych z pohledu HDP, jako je Madarsko (5,9%) a Polsko (6,6%)

* Nedavny narust tohoto podilu z 0,6% v roce 2006 na 1,0% v roce 2013 se

shodoval s reformni ¢innosti zamérenou na fiskalni konsolidaci ve zdravotnictvi,
zejména zavedenim uzivatelskych poplatkd v roce 2008 (Eurostat, 2015).
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1. Financ¢ni ochrana

° Soukrome Vyd a Je Nna Obyvate'e j ako pod” Ne Dehatint meaeines i i ncame coumties | PRmentster oL o ROt eruere
celkovych vydajich domacnostiv CRvroce
2013 byly nejvyssi u osob s nejnizsimi K e
prijmy, proto: LI —

* osvobozeni od uzivatelskych poplatki pro osoby : * we..
s nizkymi prijmy i
* zavedeni rocniho stropu vybranych ‘N I I - I I . .
uzivatelskych poplatk( a souvisejicich plateb na -

|éCivé pripravky na predpis
e Lék pIné hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi v kazdé ATC skupin

* Celkové nabizi Cesky zdravotni systém
vysokou uroven financni ochrany
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1. Vertikalni spravedlnost ve financovani

» Spravedlnost ve financovani je nejCastéji spojovana s konceptem vertikalni
spravedlnosti (Wagstaff & van Doorslaer, 2000)

* Vertikalni spravedlnost se tyka myslenky, ze lidé s vyssi platici schopnosti by méli
platit vice nez lidé s nizsi platici schopnosti

 Vertikalni spravedlnost v oblasti financovani zdravotnické péce lze nejlépe
dosahnout progresivnim systémem financovani (WHO, 2000) - osoby s vysSimi
prijmy plati vétsi podil svych prijmu, zatimco osoby s nizSimi prijmy prispivaji
mensim podilem svych prijmu

* Progresivni danovy systém nabizi potencial vetsi vertikalni rovnosti nez primérené
zdaneéeni



eVvvVvV/

spravedlnosti
* Prispévky na verejné zdravotni pojisténi zaméstnancl jsou zaloZzeny na mzdach
* Pomérné az do zavedeni ro¢niho stropu prispévkl v lednu 2008

e Od roku 2008 byl zaveden roéni strop 1 034 880 K¢ (72x prumernd mzda) a
financovani systému bylo mirneé regresivni

* Vroce 2012 byl ro¢ni strop 1 809 864 K¢

e Rocni strop byl v roce 2013 docCasné a v roce 2014 trvale zrusen
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1. Vertikalni spravedlnost ve financovani

Soukromé vydaje domacnosti na zdravi v Pro srovnani, prdmeérné vydaje domacnosti
praméru ¢inili 2,4% celkovych vydajd na alkoholické napoje a tabak cinily 2,5%
domacnosti celkovych vydaji domacnosti

A A

L
Jarmieson Jarmieson

Iin_c Selenium |

Ay
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e Rozlozeni soukromych vydaju na
obyvatele podle zdravotniho stavu
odhalilo vétsi rozdily nez distribuce podle
decilt prijmi domacnosti

* V domacnostech zaméstnancu a
nezameéstnanych osob predstavuji vydaje
na zdravi 1,7% zatimco domacnosti
dlichodcu vykazuji vyrazné vyssi podil
(3,9%)
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1. Vertikalni spravedlnost ve financovani

* Nejvetsi ¢ast prijmu v Ceském zdravotnim systému jsou mzdové prispévky
* Pracujici populace nese stale vétsi zatéz financovani zdravotniho systému ve
srovnani s ekonomicky neaktivni populaci

» Systém zdravotni péce celkové nabizi pomeérné vysoky stupen vertikalni
spravedlnosti ve financovani, coz je také podporeno nizkym podilem - zejména

regresivnich - plateb OOP



2. Uzivatelska zkusenost

e Narodni prizkum spokojenosti obCanu s ceskym zdravotnim systémem se
provadi nejméné jednou rocné (CVVM)

* Podil spokojenych osob se zdravotnim stavem prevysoval pocet nespokojenych v
roce 2019 (41% vs. 22%)

» To predstavuje vyrazny narust od roku 2008, kdy bylo spokojeno pouze 27%
respondentu a 44% nespokojenych

* Pocet zdravotnich sester hodnotijako ,velmi velky” nebo ,velky” problém
pfiblizné sedm desetin (72 %) Cechd.

* Pro zhruba stejny podil (70%) obyvatel je ,velmi velky” nebo ,velky” problém
také nedostateén{/ pocet IékaFG

V evV/



2. Uzivatelska zkusenost

Se zdravotnim systémem v Cesku jsou spokojeny vice nez dvé pétiny lidi, 22
procent Cechil je nespokojeno a zhruba tietina se priklonila k odpovédi ,,ani
spokojena, ani nespokojena". Vyplyva to z prosincového prizkumu Centra
pro vyzkum verejného minéni (CVVM). Mezirocné spokojenost lidi se
zdravotnim systém v Cesku klesla. Z problémi ve zdravotnictvi ¢esti obéané
hodnoti nejzavaznéji nedostatek sester a Iékaril.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 12
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2. Uzivatelska zkusenost
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* V roce 2008 byl zahajen projekt

RATING ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI PODLE PROJEKTU

nazvany "Kvalita o€ima pacientd"

e Zalozen na dobrovolné ucasti a
zameren na monitorovani spokojenosti
nemocnicnich pacientu s faktory, které
primo nesouviseji se zdravotnimi
vysledky nebo s |ékarskou vhodnosti
péce (napr. Kvalita jidla, postoj
personalu atd.)

KLIP

HODNOCENI
NEMOCNIC

KVALITA OCIMA PACIENTU
Pfimo f{zené organizace Ministerstva zdravotnictvi
v rok sbéru ych dat) Ostatni zdravotnicka zafzen(
(v zévorce wodpé: g‘t )sbdru
Fakultni nemocnice Psychiatrické Y
RATING sty ecebny Rehabllitaéni istavy
A+ FN Pilzefi (2013) PL Jihlava (2013) RU Kladruby (20183) Ustfednl vojenské nemocnice
vyznamné S Praha (2013)
nadstandardn/ FN Ostrava (2013) PL Cerveny Dvir (2011) E:mbz:va odggfné \ o -
ti titut l. ilita
Masarykiv onkol. detav v Bmé | PL B4 Voda (2017 2 dospsis (2010 Na Pleg poia) e
2013
PL Kosmonosy (2010) Krajskd nemocnice Liberec (2013)
Nemocnice Na Homolce (2013) N 2 i
FN Olomouc (2012) emocnice Znojmo (2013)
Masarykova méstska nem.
FN Hradec Krédlové (2011) v Jilerny::ici (2011)
FN Thomayerova (2011) Nemoc. Jablonac n.N.{2011)
Véeobecnd FN v Praze (2010) ON Piibram (2012)
IKEM (2010) Nemocnice Frydiant (2008)
FN v Motole (2010) Nemocnice Tumov (2008)
ON BenaSov (2007)
ON Kolin (2007)
ON Miadé Boleslav (2007)
A FN Na Bulovee (2010) PL Bohnice (2013) Nemoc. Na Frantifku (2008)
nadstandardni
Nemocnice Tanvald (2008)
Nemocnice Litomy#l (2007)
A- FN Krélovské Vinohrady (2011) PL Horni Befkovice (2011) RU Hrabyné (2011) Nemocnice s poliklinikou
standardni Ceskd Lipa (2011
PL Krom&#iz (2011) s Lipa favi)
PL Brno (2000)
B+ FN u sv. Anny v Bmaé (2011) Krajskd nemocnice T. Bati (2012)
mimé pod
standardem
B FN Brno (2010) PL Havli¢k(v Brod (2010)
pod standardem

mmﬂé pod

Ustav pro pé&i o matku
a dité (2010)

PL Dobfany (2010)

Nemocnice Méinfk (2012)
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2. Uzivatelska zkusenost

Vlada se pokousela zlepsit zkusenosti uzivatell nasledujicimi zpUsoby:

1. Zakon o zdravotnich sluzbach a Zakon o specifickych zdravotnickych sluzbach

* Posiluji prava pacientu, napriklad dvérnost informaci a zapojeni pacientll do rozhodovani o

|écbé

2. Vlada vydala v roce 2012 vyhlasku stanovujici maximalni ¢ekaci [hlty pro postupy
povazované za relativné naléhavé (napr. Zahajeni lécby u nové diagnostikovanych
pripadl roztrousené sklerdzy) nebo pro postupy se zvlast dlouhymi ¢ekacimi
dobami (jako je nahrada kycelniho kloubu)

» Zdravotni pojistovny jsou odpovédné za splnéni stanovenych cilG



2. Rovnomérny pristup ke zdravotni péci

* Rovnost pristupu je spojen s konceptem horizontalni spravedinosti

* Odkazuje na rovny pristup pro stejnou potrebu
* Pristup ke sluzbam zavisi na radé faktoru, véetné financénich, geografickych a informacnich, a
ve vsech téchto pripadech mohou branit poskytovani péci
* CR ma vysokou Uroven horizontalni spravedlnosti
e Pokryti zdravotnich sluzeb je pomérné rozsahlé s neobvykle Sirokou skalou sluzeb a vyhod

* Poskytovana bez ohledu na socioekonomické charakteristiky (jako jsou pfijmy nebo povolani -
s vyjimkou nékterych sluzeb pro vojensky personal nebo specidlnich preventivnich program
poskytovanych zaméstnavatelem)



V. Rovhomerny pristup ke zdravotni péci

[ ) Ces ky Zd ravot n |, Systé m m a, gelajrna\étsall(h]l?stlg;.:js s nejvyssi hustotou lékafil na obyvatele maji vice nez dvojnasobny pocet |ékail nez kraje s
stale z evropske perspektivy
vysoky pocet lékaru

* Distribuce zdravotnickych N A
pracovniku v jednotlivych o s
regionech se vsak znacne S——
I i g II Plzensky : Olomouc ky

Pozndmka: Udaje za rok 2076
Zdroj: U215 2077
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2. Rovnomerny pristup ke zdravotni péci

» Cekaci doby se mezi oblastmi a mezi Analyza mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb
poskytovateli zdravotnich sluzeb
vyznamné liSi u planovanych postupu, ST
jako jsou nahrada kycelniho nebo P
kolenniho kloubu a operace katarakty AT

* Prestoze nové smlouvy uzavreneé se
zdravotnimi pojistovnami od roku 2008
jiz vedly k podstatnému zlepseni cekaci
doby, zUstavaji regionalni rozdily v
dostupnosti zdravotnickych sluzeb

klicovou vyzvou pro Ceskou zdravotni
politiku

DDDDDDDD

* VVyhlaska o mistni a Casové dostupnosti

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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2. Rovnomerny pfristup ke zdravotni péci

* V roce 2008 byly zavedeny uzivatelské poplatky s cilem snizit nadmérné vyuziti
zdravotnickych sluzeb

« Zavedeni uzivatelskych poplatkl zptsobilo mnoho diskusi a navrh systému
poplatkl byl nékolikrat zménén

* Odpurci se obavali, Ze uzZivatelské poplatky budou mit vyznamny vliv na poptavku
po zdravotnickych sluzbach a mohou snizit rovnost pristupu

* V roce 2014, nékolik let po zavedeni uzivatelskych poplatkd, je vysoké vyuzivani
zdravotni péce stale vnimano jako vétsi problém nez uzivatelské poplatky

* Pocet ambulantnich kontaktd (11,3 na obyvatele) zdaleka prekrocil pramér EU15
0 6,9 navstev.
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2. Rovnomerny pfristup ke zdravotni péci

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

% uvadéjicich neuspokojenou potfebu zdravotni péce Vysoky pfijem @ Celd populace @ Nizky pfijem
20 S
®

15 —

[
10 ® -

[
5

_ﬁ_’ﬁﬂﬂr\r\

0
8] o o 8] 8] 8} [SIN ) 8] 8] o e O e 8] $ X3 o 8] O o & (o] o o 8] o ] o
B e g L NS R > SR> S S S ,@}-@\Q@ T S LR L e N Gl
N 2t HIR AR NS KA SN O SRR O GNP ARSI - NS O O R G2 & W 2T &
S Y O N QU A NS @ V7 &L R PIRCAEIEN S PPN PO L& &
& NI O o & N o SR VIR S & @ A
® 9 ¢ & N & & < &
2 ] S <
2 %

Poznamka: Udaje se tykaji potfeby lékarfského vysetieni nebo léchy neuspokojené kvili nakladdm, cestovni vzddlenosti nebo cekaci dobé. Pri srovnavani
udajd z raznych zemi je nutna obezretnost, nebot existuji odchylky ve zpusobu provedeni prizkumu.
Zdroj: databaze Eurostatu podie EU-SILC (udaje za rok 2017).
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

* Vysledky zd ravotniho stavu
obyvatel CR jsou pomérné
variabilni

* Nékteré dulezité zdravotni
ukazatele jsou lepSi nez prameéry EU
(napfiklad umrtnost zplsobena
respiracni chorobou) nebo dokonce
mezi nejlepSimi na svéte (jako je
détska umrtnost)

* Na druhé strané primeérna délka
Zivota je stale pod primérem EU15

Obrazek 1. Stfedni délka zivota pfi narozeni v Cesku je téméF dva roky pod priimérem EU

Roky 2017 @ 2000
90 —

Rozdil ve stfedni délce zivota
mezi zenami a muzi:

=t
85- o WO S 08w ow Cesko: 5,9 roku /
o0 r i L = .
O I R - B T U R, EU: 52 roku
BB BB R R = S g 0%
© @ ® @
80 a 3
_...‘.. 3 ® S‘ﬂ’l
| 00 ° L [ | - R w
® | | ® I =
~ w -
| | ® ~ & 5
5
75 ] | | °
o
o0
. s e
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e e [s] 2 o Q Q o o] 2 o o \‘\\ ] o (SIS [s] i8] o Q i8] o X4 Q o 8]
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Zdroj: databaze Eurostatu.
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Prestonova krivka

A, Stfedni délka Zvota pfi narozeni a HOP na obyvatels

- 2015 {nebo nejbi s rok)

déloa Hvota
ot v letech

B3

&1

R*=0.57
E?- L A i i A i
a 20 40 Ed B 100
HDF na obyveida (tis. LSO PPF)

B. Stfedni délka Hvota pfi narozeni a vydaje na zdravotnichi

Stfiedni
délka Fvola
a'.- letech

na jedneho obyvatele
2015 (mebo nejbiREl rok)

R*=10.54
EE L i i i i 4
] 2 q L] ] 1l
‘idaje na zdrawotnichi na jednoho obyvatele (s, LISD FPF)
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

Obrazek 3. | kdyz hlavnimi pficinami umrti jsou srdecni onemocnéni a cévni mozkova prihoda, roste pocet
umrti na Alzheimerovu chorobu

% zména 2000-2016 (nebo nejblizsi rok)
100

./ Alzheimerova choroba
50

Rakovina slinivky bfisni

/ Diabetes
D 1 L

1
.EIO , 100
./Rakovma plic

1
150 200 250

350

T q Chronicka obstrukéni plicni nemoc
-50 ' N oo : |
[ Zapal pl - .
Rakovina prsu\ apal plic .7 Cévni mozkova prihoda Ischemicka choroba srdec¢ni
Rakovina tlustého

stieva a konecniku

-100

Vékove standardizovana dmrtnost na 100 000 obyvatel, 2016

Poznamka: Velikost bublin je umerna mire umrtnosti v roce 2016. Zvyseni umrtnosti na Alzheimerovu chorobu je z velke casti zplsobeno zménami v
diagnostice a v kodovani pricin smrti.

Zdroj: databaze Eurostatu.
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

Tri pétiny obyvatel uvadéji, ze jejich zdravotni stav
je dobry, ale existuji vyrazné rozdily mezi
prijmovymi skupinami

Rozdily mezi prijmovymi skupinami jsou vsak
znacné a patri k nejvyssim v EU.

Vice nez 80% osob v nejvyssim prijmovém kvintilu
povazuje svUj zdravotni stav za dobry

Zatimco u osob v nejnizsim prijmovém kvintilu je
to pouze 42%.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

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

@ Nizky pfijem @ Celkova populace Vysoky pfijem

Irsko
Kypr
Norsko
. ltalie!
Svédsko
Nizozemsko
Island
Malta
Spojené kralovstvi
_ Belgie
Spanélsko
Recko’
Dansko
Lucembursko
Rumunsko'
Rakousko
Finsko
EU
Francie
Slovensko
Bulharsko
Némecko
Slovinsko
Cesko
Chorvatsko
Madarsko
Polsko

Estonsko [
Portugalsko
Loty3sko *———
Litva ’r——

0 20 40 60 80 100

% dospélych uvadéjicich dobry zdravotni stav

]"HWH}:H}ﬁhfmf“'m

Poznamka: 1. Podily za cele obyvatelstvo a za obyvatele s nizkymi prijmy
jsou zhruba stejné.
Zdroj: databaze Eurostatu podle EU-SILC (udaje za rok 2017).
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

% lidi ve veku 65+ uvadejicich chronicka onemocneni’ % lidi ve veku 65+ uvadejicich omezeni
pri zakladnich kazdodennich ¢innostech (ADL)?
Cesko EU25 Cesko EU25

&

Zadné Jedno . Alespof dvé
chronické chronické chronicka
onemocneni onemocneni onemocneni

Zadna
omezeni v ADL

. Alespofi jedno
omezeni v ADL
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

% lidi ve veku 65+ uvadejicich priznaky deprese?
Cesko EUTT
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3. Zdravotni stav Obyvatelstva

* Odvratitelna umrtnost = umrtnost, ktera je citliva na zdravotni intervence i po
nastupu onemocneni

* Preventivni umrtnost = umrtnost, kterou lze predejit individualnim chovanim,
jako je odvykani koureni (Nolte et al., 2012)



Pt EVROPSKA UNIE :
* é 4Ini a investiéni f |

Evropské strukturalni a investién! fondy
g Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

3. Zdravotni stav obyvatelstva

Nasledujici obrazek ukazuje vyvoj odvratitelné a preventivni Umrtnosti ve
vybranych evropskych zemich

U muzu se vyrazné zlepsSila mira odvratitelné i preventivni Umrtnosti

U zen se vyrazné zlepsila odvratitelna umrtnost, zatimco preventivni mira
umrtnosti se mirné zhorsila

Celkovy klesajici trend odvratitelné i preventivni Umrtnosti odrazi neustalé usili
o modernizaci a zlepseni zdravotniho systému



Sy EVROPSKA UNIE <
* * Evropské strukturalni a investién! fondy
L - ik Operaénl program Vyzkum, vWvoj a vzdélavani i T

vratitelnd Umrtnost
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Preventabilni dUmrtnost

(b) Preventable mortality

Preventable mortality (males).
age-standardized rate per 100 000
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Sources: Adapted from Nolte et al., 2012; Murauskiene et al., 2013; update calculated by Karanikolos, M using WHO mortality files
(released February 2014), http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality_rawdata/en/ for number of deaths and populations;

and Nolte & McKee, 2004.
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

Obrézek 11. Umrtnost na pFii

ficiny, jimz |ze pfedchdzet prevendi, i na priciny, které lze odvratit véasnou a Gcinnou

lé€bou, je vy3si nez primér EU
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Poznamka: Preventabiini dmrtnosti se rozumi mrti kterym [ze zabranit predevsim prostiednictvim ochrany vefejného zdravi a primarni prevence.
Oavratitelnou amrtnosti se rozumi mrti, kterym Ize zabranit pledevsim zdravotni péci veetné screeningu a fécby: Oba ukazatele se tykaji pfedcasné
dmrtnosti fve véku nizsim nez 75 let). Udaje jsou zaloZeny na revidovanych seznamech OECD/Eurostetu

Zdrof: databdze Furostaty (idaje za rok 2076)
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

Obrazek 15. Pocet odvratitelnych hospitalizaci je vyssi nez v nékolika dalSich zemich EU

B Astma a CHOPN B Meéstnave srdecni selhani Diabetes

Vékove standardizovana mira odvratitelnych hospitalizaci na 100 000 obyvatel ve veku 15+
1000

800

600

400

200

Zdroj: OECD Health Statistics 2019 (Gdaje za rok 2017 nebo nejblizsi rok).
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

Obrazek 6. Rizikové stravovaci navyky a tabak vyznamné pfrispivaji k umrtnosti

Alkohol
Cesko: 7%
EU: 6%

Rizikové stravovaci navyky Tabak
Cesko: 27% Cesko: 20%

EU:18% EU: 17%

ks

Poznamka: Celkovy pocet umrti souvisejicich s témito rizikovymi faktory (53 600) je nizsi nez soucet poctl umrti za jednotlive faktory (64 300), protoze stejne
umrti lze pricist vice nez jednomu rizikovemu faktoru. Rizikove stravovaci navyky zahrnuji 14 slozek, napriklad nizkou konzumaci ovoce a zeleniny a vysokou

konzumaci napoji slazenych cukrem.
Zdroje: IHME (2018), Global Health Data Exchange (odhady se tykaji roku 2017).
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Obrazek 13. Reorganizace péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou a akutnim infarktem myokardu
dramaticky snizila 30denni imrtnost po hospitalizaci

Akutni infarkt myokardu Cévni mozkova prihoda
2007 (nebo nejblizsi rok) @ 2017 (nebo nejblizsi rok) 2007 (nebo nejblizsi rok) @ 2017 (nebo nejblizsi rok)
30denni Umrtnost na 100 hospitalizaci 30denni umrtnost na 100 hospitalizaci
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Poznamka: Udaje jsou zaloZeny na ddajich o pacientech a byly vékové a pohlavné standardizovany na obyvatele OECD ve véku 45+, kteri byli v roce 2010
prijati do nemocnice s akutnim infarktem myokardu nebo cévni mozkovou prithodou.
Zdroj: OECD Health Statistics 2019.
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3. Zdravotni stav obyvatelstva

Obrazek 14. Miry preziti pacientl s rakovinou jsou jen mirné pod primérem EU

O 0O @

Rakovina prostaty Rakovina prsu Rakovina tlustého stieva
Cesko: 85 % Cesko: 81 % Cesko: 56 %
EU26: 87 % EU26: 83 % EU26: 60 %

Poznamka: Udaje se tykaji osob diagnostikovanych mezilety 2010 a 2014.
Zdroj: CONCORD Programme, London School of Hygiene & Tropical Medicine.
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Rakovina plic
Cesko: 11 %
EU26: 15 %
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3. Spravedlivost vysledku

* Ocekavana délka zivota se mezi kraji lisi

* Zatimco prumérna délka Zivota pfi narozeni
pro muze v Praze Cini 78 let, v Usteckym
kraji je to pouze 74 let

e Tyto rozdily pravdépodobné budou do
znacné miry zpusobeny environmentalnimi
faktory, nebot regiony s relativné nizkou
stredni délkou zivota (napr.
Moravskoslezsky nebo Ustecky) méli v
minulosti tézky pramysl, intenzivni tézbu a
sSpatnou kvalitu zivotniho prostredi

e Geografické rozdily v délce Zivota jsou pro
muze vyraznejsi nez u zen

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani "
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Shrnuti

* Celkovy klesajici trend odvratitelné i preventivni umrtnosti odrazi neustalé usili o
modernizaci a zlepseni zdravotniho systému

e Pokrti zdravotnich sluzeb v Cesku je velmi dobré. Presto Ize pozorovat trend
odlivu lékaru z malomést k vétSim méstim. Znacné se lisi ¢ekaci doba k ukonliim v
riznych sektorech zdr. Systému.

* Cesko se potyka s naduZivanim zdravotni péce, pfedevsim primarni ambulantni.
Toto mélo ¢astécné upravit zavedeni regulacnich poplatkl, které vyly ovSem
zruseny.

» Systém zdravotni péce celkové nabizi pomérneée vysoky stupen vertikalni
spravedlnosti ve financovani, coz je také podporeno nizkym podilem - zejména
regresivnich - plateb OOP. Nejvetsi cast financovani je zastoupena castkami ze
mzdy.
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