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1. Finanční ochrana
• Závisí na tom, do jaké míry jsou lidé 

chráněni před finančními následky nemoci 
• Pokud pacient musí z kapsy vyplácet velký 

podíl z celkových výdajů na zdravotní péči, 
finanční zabezpečení poskytovaná 
zdravotním systémem je omezená

• V roce 2017 platby pacientů OOP za 
zdravotnické služby dosáhly 15% celkových 
výdajů na zdravotnictví

• ČR má celkově nízký podíl plateb OOP na 
celkových zdravotních výdajích ve srovnání s 
průměry EU
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1. Finanční ochrana
• Vysoké platby OOP mohou představovat překážky pro přístup ke zdravotní péči
• Podle Průzkumu o příjmech a životních podmínkách Eurostatu byla v ČR v roce 

2013 nesplněná potřeba (unmet need) lékařské prohlídky 14,2%, což bylo o něco 
méně než průměr EU28 (16,3%)

• V roce 2013 pouze 1% populace v rámci nejnižšího příjmového kvintilu tvrdila, že 
nebyla schopna uspokojit své potřeby, protože péče byla příliš nákladná (Eurostat, 
2015)

• To je výrazně nižší než průměr EU29 (4,9%) a je podstatně nižší než v zemích 
srovnatelných z pohledu HDP, jako je Maďarsko (5,9%) a Polsko (6,6%)

• Nedávný nárůst tohoto podílu z 0,6% v roce 2006 na 1,0% v roce 2013 se 
shodoval s reformní činností zaměřenou na fiskální konsolidaci ve zdravotnictví, 
zejména zavedením uživatelských poplatků v roce 2008 (Eurostat, 2015).
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1. Finanční ochrana
• Soukromé výdaje na obyvatele jako podíl na 

celkových výdajích domácností v ČR v roce 
2013 byly nejvyšší u osob s nejnižšími 
příjmy, proto:

• osvobození od uživatelských poplatků pro osoby 
s nízkými příjmy

• zavedení ročního stropu vybraných 
uživatelských poplatků a souvisejících plateb na 
léčivé přípravky na předpis

• Lék plně hrazený z veřejného zdravotního 
pojištění v každé ATC skupin

• Celkově nabízí český zdravotní systém 
vysokou úroveň finanční ochrany
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1. Vertikální spravedlnost ve financování
• Spravedlnost ve financování je nejčastěji spojována s konceptem vertikální 

spravedlnosti (Wagstaff & van Doorslaer, 2000)
• Vertikální spravedlnost se týká myšlenky, že lidé s vyšší platící schopností by měli 

platit více než lidé s nižší platící schopností
• Vertikální spravedlnost v oblasti financování zdravotnické péče lze nejlépe 

dosáhnout progresivním systémem financování (WHO, 2000) - osoby s vyššími 
příjmy platí větší podíl svých příjmů, zatímco osoby s nižšími příjmy přispívají 
menším podílem svých příjmů

• Progresivní daňový systém nabízí potenciál větší vertikální rovnosti než přiměřené 
zdanění
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1.Vertikální spravedlnost ve financování

• Platby OOP jsou zpravidla regresivní a mají nejnižší potenciál k zajištění vertikální 
spravedlnosti

• Příspěvky na veřejné zdravotní pojištění zaměstnanců jsou založeny na mzdách
• Poměrné až do zavedení ročního stropu příspěvků v lednu 2008
• Od roku 2008 byl zaveden roční strop 1 034 880 Kč (72x průmerná mzda) a 

financování systému bylo mírně regresivní
• V roce 2012 byl roční strop 1 809 864 Kč
• Roční strop byl v roce 2013 dočasně a v roce 2014 trvale zrušen
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1. Vertikální spravedlnost ve financování

Soukromé výdaje domácností na zdraví v 
průměru činili 2,4% celkových výdajů 
domácností 

8

Pro srovnání, průměrné výdaje domácností 
na alkoholické nápoje a tabák činily 2,5% 
celkových výdajů domácností
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1. Vertikální spravedlnost ve financování

• Rozložení soukromých výdajů na 
obyvatele podle zdravotního stavu 
odhalilo větší rozdíly než distribuce podle 
decilů příjmů domácností 

• V domácnostech zaměstnanců a 
nezaměstnaných osob představují výdaje 
na zdraví 1,7% zatímco domácnosti 
důchodců vykazují výrazně vyšší podíl 
(3,9%)
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1. Vertikální spravedlnost ve financování

• Největší část příjmů v českém zdravotním systému jsou mzdové příspěvky
• Pracující populace nese stále větší zátěž financování zdravotního systému ve 

srovnání s ekonomicky neaktivní populací
• Systém zdravotní péče celkově nabízí poměrně vysoký stupeň vertikální 

spravedlnosti ve financování, což je také podpořeno nízkým podílem - zejména 
regresivních - plateb OOP
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2. Uživatelská zkušenost
• Národní průzkum spokojenosti občanů s českým zdravotním systémem se 

provádí nejméně jednou ročně (CVVM)
• Podíl spokojených osob se zdravotním stavem převyšoval počet nespokojených v 

roce 2019 (41% vs. 22%)
• To představuje výrazný nárůst od roku 2008, kdy bylo spokojeno pouze 27% 

respondentů a 44% nespokojených
• Počet zdravotních sester hodnotí jako „velmi velký“ nebo „velký“ problém 

přibližně sedm desetin (72 %) Čechů. 
• Pro zhruba stejný podíl (70%) obyvatel je „velmi velký“ nebo „velký“ problém 

také nedostatečný počet lékařů
• Jako třetí nejzávažnější problém vidí Češi financování veřejného zdravotnictví.
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2. Uživatelská zkušenost
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2. Uživatelská zkušenost
• V roce 2008 byl zahájen projekt 

nazvaný "Kvalita očima pacientů" 
• Založen na dobrovolné účasti a 

zaměřen na monitorování spokojenosti 
nemocničních pacientů s faktory, které 
přímo nesouvisejí se zdravotními 
výsledky nebo s lékařskou vhodností 
péče (např. Kvalita jídla, postoj 
personálu atd.) 
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2. Uživatelská zkušenost

Vláda se pokoušela zlepšit zkušenosti uživatelů následujícími způsoby:
1. Zákon o zdravotních službách a Zákon o specifických zdravotnických službách

• Posilují práva pacientů, například důvěrnost informací a zapojení pacientů do rozhodování o 
léčbě 

2. Vláda vydala v roce 2012 vyhlášku stanovující maximální čekací lhůty pro postupy 
považované za relativně naléhavé (např. Zahájení léčby u nově diagnostikovaných 
případů roztroušené sklerózy) nebo pro postupy se zvlášť dlouhými čekacími 
dobami (jako je náhrada kyčelního kloubu)

• Zdravotní pojišťovny jsou odpovědné za splnění stanovených cílů
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2. Rovnoměrný přístup ke zdravotní péči

• Rovnost přístupu je spojen s konceptem horizontální spravedlnosti
• Odkazuje na rovný přístup pro stejnou potřebu
• Přístup ke službám závisí na řadě faktorů, včetně finančních, geografických a informačních, a 

ve všech těchto případech mohou bránit poskytování péči 

• ČR má vysokou úroveň horizontální spravedlnosti
• Pokrytí zdravotních služeb je poměrně rozsáhlé s neobvykle širokou škálou služeb a výhod 
• Poskytována bez ohledu na socioekonomické charakteristiky (jako jsou příjmy nebo povolání -

s výjimkou některých služeb pro vojenský personál nebo speciálních preventivních programů 
poskytovaných zaměstnavatelem) 
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V. Rovnoměrný přístup ke zdravotní péči

• Český zdravotní systém má 
stále z evropské perspektivy 
vysoký počet lékařů

• Distribuce zdravotnických 
pracovníků v jednotlivých 
regionech se však značně 
liší
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2. Rovnoměrný přístup ke zdravotní péči

• Čekací doby se mezi oblastmi a mezi 
poskytovateli zdravotních služeb 
významně liší u plánovaných postupů, 
jako jsou náhrada kyčelního nebo 
kolenního kloubu a operace katarakty

• Přestože nové smlouvy uzavřené se 
zdravotními pojišťovnami od roku 2008 
již vedly k podstatnému zlepšení čekací 
doby, zůstávají regionální rozdíly v 
dostupnosti zdravotnických služeb 
klíčovou výzvou pro českou zdravotní 
politiku

• Vyhláška o místní a časové dostupnosti
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2. Rovnoměrný přístup ke zdravotní péči

• V roce 2008 byly zavedeny uživatelské poplatky s cílem snížit nadměrné využití 
zdravotnických služeb

• Zavedení uživatelských poplatků způsobilo mnoho diskusí a návrh systému 
poplatků byl několikrát změněn

• Odpůrci se obávali, že uživatelské poplatky budou mít významný vliv na poptávku 
po zdravotnických službách a mohou snížit rovnost přístupu

• V roce 2014, několik let po zavedení uživatelských poplatků, je vysoké využívání 
zdravotní péče stále vnímáno jako větší problém než uživatelské poplatky

• Počet ambulantních kontaktů (11,3 na obyvatele) zdaleka překročil průměr EU15 
o 6,9 návštěv.
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2. Rovnoměrný přístup ke zdravotní péči
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3. Zdravotní stav obyvatelstva

• Výsledky zdravotního stavu 
obyvatel ČR jsou poměrně 
variabilní

• Některé důležité zdravotní 
ukazatele jsou lepší než průměry EU 
(například úmrtnost způsobená 
respirační chorobou) nebo dokonce 
mezi nejlepšími na světě (jako je 
dětská úmrtnost)

• Na druhé straně průměrná délka 
života je stále pod průměrem EU15
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Prestonova krivka
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3. Zdravotní stav obyvatelstva
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3. Zdravotní stav obyvatelstva
Tři pětiny obyvatel uvádějí, že jejich zdravotní stav 
je dobrý, ale existují výrazné rozdíly mezi
příjmovými skupinami
Rozdíly mezi příjmovými skupinami jsou však 
značné a patří k nejvyšším v EU. 
Více než 80% osob v nejvyšším příjmovém kvintilu
považuje svůj zdravotní stav za dobrý
Zatímco u osob v nejnižším příjmovém kvintilu je 
to pouze 42%.
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3. Zdravotní stav obyvatelstva

24Rozvoj vzdělávací a dalších činností a podpora kvality na VŠE v Praze, r. č. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



3. Zdravotní stav obyvatelstva
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3. Zdravotní stav Obyvatelstva

• Odvrátitelná úmrtnost = úmrtnost, která je citlivá na zdravotní intervence i po 
nástupu onemocnění

• Preventivní úmrtnost = úmrtnost, kterou lze předejít individuálním chováním, 
jako je odvykání kouření (Nolte et al., 2012)
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3. Zdravotní stav obyvatelstva

• Následující obrázek ukazuje vývoj odvrátitelné a preventivní úmrtnosti ve 
vybraných evropských zemích

• U mužů se výrazně zlepšila míra odvrátitelné i preventivní úmrtnosti 
• U žen se výrazně zlepšila odvrátitelná úmrtnost, zatímco preventivní míra 

úmrtnosti se mírně zhoršila
• Celkový klesající trend odvrátitelné i preventivní úmrtnosti odráží neustálé úsilí 

o modernizaci a zlepšení zdravotního systému
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Odvratitelná Úmrtnost
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Preventabilní úmrtnost
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3. Zdravotní stav obyvatelstva
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3. Zdravotní stav obyvatelstva
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3. Zdravotní stav obyvatelstva
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3. Zdravotní stav obyvatelstva
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3. Zdravotní stav obyvatelstva
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3. Spravedlivost výsledků

• Očekávaná délka života se mezi kraji liší
• Zatímco průměrná délka života při narození 

pro muže v Praze činí 78  let, v Ústeckým 
kraji je to pouze 74 let

• Tyto rozdíly pravděpodobně budou do 
značné míry způsobeny environmentálními 
faktory, neboť regiony s relativně nízkou 
střední délkou života (např. 
Moravskoslezský nebo Ustecký) měli v 
minulosti těžký průmysl, intenzivní těžbu a 
špatnou kvalitu životního prostředí

• Geografické rozdíly v délce života jsou pro 
muže výraznější než u žen
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Shrnutí
• Celkový klesající trend odvrátitelné i preventivní úmrtnosti odráží neustálé úsilí o 

modernizaci a zlepšení zdravotního systému
• Pokrtí zdravotních služeb v česku je velmi dobré.  Přesto lze pozorovat trend 

odlivu lékařu z maloměst k větším městům. Značně se liší čekací doba k úkonům v 
různých sektorech zdr. Systému.

• Česko se potýká s nadužíváním zdravotní péče, především primární ambulantní. 
Toto mělo částěčně upravit zavedení regulačních poplatků, které vyly ovšem 
zrušeny.

• Systém zdravotní péče celkově nabízí poměrně vysoký stupeň vertikální 
spravedlnosti ve financování, což je také podpořeno nízkým podílem - zejména 
regresivních - plateb OOP. Největší část financování je zastoupena částkami ze 
mzdy.
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Zdroje
• OECD 2019
• Concore programe 2014
• IHME 2018
• Nolte et al. 2012
• Wagstaff & van Doorslaer, 2000
• WHO 2000
• EUROSTAT 2015
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Děkuji za pozornost
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