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Vysledky zdravotnickych tétd CR 2010-2022

Péce o lidské zdravi je bezesporu jednou z nejvyznamnéjSich spole€ensky organizovanych aktivit. Postupem
¢asu — s rozvojem poznani a uplatnéni jeho vysledkl v praktické ¢innosti na strané jedné a s prodluzovanim
lidského Zivota na strané druhé — se vyznam zdravotni péce stale zvySuje. Z ekonomického a socialniho
pohledu vyzaduje zdravotnictvi stale vice zdrojl, které Cerpa cestou slozitych prerozdélovacich vztaha.
Kone&né s rozvojem globalizace a s ni souvisejicich integracnich tendenci se zvyrazfiuje potfeba sdileni
informaci o zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce v mezinarodnim méritku.

V této souvislosti byl v roce 2000 polozen metodicky zaklad pro sbér, zpracovani a vyhodnoceni mezinarodné
srovnatelnych dat v oblasti zdravotnictvi ve formé tzv. zdravotnickych uctd (dale také ,SHA", z anglického
System of Health Accounts) — mezinarodni klasifikace zdravotnickych uétd (dale ,ICHA®, z anglického
International Classification for Health Accounts). Od roku 2016 jsou zdravotnické Uty sestavovany na zakladé
Nafrizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1338/2008 o statistice Spole€enstvi v oblasti vefejného zdravi
a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Systém zdravotnickych Uéta je nastrojem, ktery slouzi ke komplexnimu vyjadfeni veskerych béznych
(neinvestiénich) vydaji na zdravotni pééi, resp. na zdravotnictvi v Sir§im slova smyslu. Jeho hlavnim
specifickym rysem je vicerozmérnost ¢lenéni vydajda. Hlavnimi rozméry jsou:

1) Zdroj financovani: ICHA — HF (classification of health care financing schemes), dale jen HF.
2) Druh poskytované zdravotni péce: ICHA — HC (classification of health care functions), dale jen HC.
3) Typ poskytovatele: ICHA — HP (classification of health care providers), dale jen HP.

Tyto tfi zakladni rozméry Ize libovolné kombinovat, €imz dostdvdme maticové uspofadané tabulky
zdravotnickych vydajl, které jsou hlavnimi vystupy zdravotnickych Géta:

e Vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a zdroje financovani (HC x HF).
e Vydaje na zdravotni péci podle druhu péée a typu poskytovatele (HC x HP).
e Vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele a zdroje financovani (HP x HF).

Zdravotnické uéty je mozné vyuzit na mezinarodni i narodni Urovni. Mezinarodni srovnani je umoznéno
jednotnou metodikou, ktera vznikla ve spolupraci OECD, WHO a EUROSTATU. VZdy je ovSem nutné mit na
zieteli fakt, Zze zdravotnické systémy v jednotlivych statech jsou velmi odliSné a stejné tak dostupnost
a podrobnost datovych zdroji. Proto ma mezinarodni srovnani své limity, na které je potfeba nezapominat.
Stejné tak Ize vysledku zdravotnickych GCtl vyuzit i na Urovni narodni, kde mohou poskytovat informace
potfebné pro analyzy vydajl na zdravotni péci a pro pfijimani odpovidajicich odbornych a politickych
rozhodnuti v této oblasti.

Metodicky manual SHA 2011 klade vétSi diraz na prevenci a dlouhodobou péci zdravotni. Tyto druhy
zdravotni péCe se posouvaji vice do centra pozornosti v souvislosti s rostoucim vyznamem prevence pro
v€asné zjisténi a snazsi IéCeni i vAZnych onemocnéni a déle s prodluZzovanim délky lidského Zivota.

Do celkovych vydajli na zdravotni péci jsou dle vySe uvedené platné metodiky SHA 2011 zahrnovany pouze
bézné (neinvesticni) naklady.

V letech 2022 a 2023 doslo k revizim zdravotnickych uétd CR. Pro analyzu vydaji na zdravotni pégi nejsou
pouzivana data pfedana pfimo od jednotlivych zdravotnich pojistoven, ale data, ktera pojistovny posilaji
v pribéhu roku do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a Ministerstvu zdravotnictvi
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Ceské republiky (MZ CR). Hlavnim divodem revize byla snaha o sniZeni administrativni zatéze jednotlivych
zdravotnich pojistoven a sjednoceni vstupniho zdroje.

V dal$i fazi pak probéhla revize dat z vefejnych rozpoctl a neziskovych organizaci za roky 2010-2020.
Rozsahla revize se tykala i starSich dat za zdravotni pojiStovny za roky 2010-2016. Celkové vydaje
zdravotnich pojistoven byly pfevzaty z vyro€nich zprav. Rozdéleni do kategorii HC a HP probé&hlo na zakladé
vypoctenych vah téchto kategorii za priimér let 2017-2019. Poté byly vahy aplikovany na celkové vydaje
revidovaného roku. Cilem bylo ziskat udaje, které budou v ase kontinualné lépe srovnatelné a nebudou
zkresleny nepfesnostmi v rozdilném vykazovani ze strany pojistoven.

Posledni revize probéhla v roce 2024 z divodu revize dat Narodnich uétll a pfechodu na novou klasifikaci
COICOP 2018. Tato revize se tykala vydaji domacnosti (od roku 2010) a neziskovych organizaci (od roku
2012).

HF1.1 Vefejné rozpocty — doslo k pfefazeni nékterych vydaji z rozpocétové skladby (na zakladé paragrafli
a polozek spadajicich pod oblast zdravotnictvi) kvice odpovidajicim kategoriim zdravotni péce
a poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

HF1.2 Zdravotni pojiStovny — data se nepfebiraji pfimo od jednotlivych zdravotnich pojistoven, jak tomu
bylo v minulosti, ale z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery spravuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Zdravotni pojistovny pfedavaji data do NRHZS, kde jsou evidovany celkové pausalni uhrady poskytovatelim
zdravotnich sluzeb i Uhrady za jednotlivé sluzby poskytované konkrétnim pacientdm od jednotlivych
zdravotnich pojistoven. P¥i kalkulaci celkovych vydaju za poskytnuté zdravotni sluzby se vychazi z ocenéni
téchto komponent:

1) Ocenéni akutni lizkové péce hospitalizacnich pfipadu dle klasifikacniho systému DRG.
2) Ocenéni pfimych nakladu v K&.
3) Ocenéni nepfimych naklad( v bodech.

ad 1) Akutni luzkova péce zahrnuje napf. naklady na pobyt ve zdravotnickém zafizeni, oSetfovatelskou péci,
operacni vykony, pfimo spotfebovany zdravotnicky material véetné 1ékd (mimo ,centrovych® Iékl), naklady
na laboratorni sluzby, rehabilitace apod.

ad 2) Pfimé naklady za zdravotni sluzby zahrnuji napf. zvlast uctované polozky za 1é€ivé pFipravky a material
pfi ambulantni péci a vybrané ,centrové“ léky i pfi I0zkové pédi. Patfi sem také Iéky a material vydany
pacientlim na recept, dale pak kapitacni platby za pojisténce v primarni péci a nékteré vykony za fixni sazbu
(stomatologické vykony).

ad 3) Nepfimé naklady za zdravotni sluzby zahrnuji napf. naklady na zdravotni sluZzby poskytované
v ambulantnich zafizenich, dopravu pacientl a nékteré druhy nasledné nebo dlouhodobé péce. Tyto vykony
maji pfifazenu virtualni bodovou hodnotu dle udaju vykazanych jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

HF2.1 Dobrovolné zdravotni pojisténi — struktura vydaji na péci v zahranici dle Pojistovny VZP jiz neni
k dispozici. Vyroéni zpravy Ceské asociace pojistoven (CAP) neumozriuji rozdélit vydaje podle HC a HP, jak
tomu bylo v minulosti. Kv(li srovnatelnosti dat byla v ramci revize opravena kategorie HF2.1 za obdobi od roku
2017.

HF2.2 Neziskové organizace — vydaje neziskovych instituci na kone€nou spotfebu (v béznych cenéach) Ize
rozdélit podle HC a HP (pomoci koeficientd COPNI). P¥i revizi bylo zjisténo, Ze vétsi ¢ast vydaju na zdravi u
neziskovych instituci spada pod dlouhodobou péci socialni, kiera se dle manualu SHA nezahrnuje pro
mezinarodni srovnani do celkovych vydaji na zdravotni pégi.

~ .
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1. Souhrnné vysledky zdravotnickych ucétu

V této &asti publikace jsou uvedeny souhrnné Gdaje ze zpracovani zdravotnickych uéta Ceské republiky za
roky 2010-2022 v rozdéleni podle zdroje financovani, druhu zdravotni péce a typu jejiho poskytovatele.

Béhem poslednich let doslo k nékolika revizim vydaju na zdravotni péci, z toho divodu nejsou Udaje v této
Ize nalézt v kapitole ,Uvod“. Metodika a vysvétleni pojmtl pouzivanych napfi¢ publikaci je uvedena v kapitole
»~Metodicka pFiloha”.

1.1. Celkové vydaje na zdravotni péci

V roce 2022 ¢&inily celkové vydaje na zdravotni pééil v Cesku 597,2 mld. K&. Meziroéné vzrostly ,jen*
0 3,4 %, coz je nejnizsi nartst vydaji od roku 2015. K rekordnimu zvySeni vydajl doslo v roce 2020
v souvislosti s epidemii onemocnéni covid-19, a to 0 18,6 %. V pfedcovidovych letech se vydaje kazdoro¢né
zvySovaly, v roce 2019 byl narlst 0 9,2 %.

Od roku 2010 bylo na zdravotni pégi v Cesku vynaloZeno necelych 5,2 bil. K& z toho pFiblizné polovina za
poslednich pét let.

Pro rok 2023 je odhadovana vySe vydaji na zdravotni péci ve vysi 627 mld. Ké. Meziro¢né by tak doslo ke
zvySeni vydaju o 5 %.

Graf é. 1.1. Vydaje! na zdravotni pééi v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ a jako % HDP b) na 1 obyvatele v tis. K¢
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Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010 —2022

Na rekordnim narlstu vydaja v roce 2020 se podilely pfedevSim vefejné zdroje, ze kterych bylo vydano
0 87 mld. K¢ vice. Z toho 52 mld. K& pochazelo z vefejného zdravotniho pojisténi a 35 mid. K& z vefejnych
rozpoCtu. V roce 2021 doslo sice opét k narlistu vydajl, jednalo se ale pfedevSim o vydaje z verejného
zdravotniho pojisténi (o 42 mld. K& vice nez vroce 2020), zatimco u vefejnych rozpoctll doslo oproti

1 Zahrnuji pouze bézné (provozni/neinvesti¢ni) vydaje na zdravotni pééi. Nezahrnuji se napf. investiéni vydaje na nakup a modernizaci
pristrojového vybaveni, vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni, vydaje na zdravotnicky vyzkum, vyvoj a vzdélavani
zdravotnického personalu, které jsou financované ze statniho rozpoctu.
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pfedchozimu roku k poklesu o 2,4 mld. KE. V roce 2022 doSlo k narlGstu vydajd z vefejnych zdroju
0 6,5 mld. K&. Tento oproti pfedchozim rokim relativné nizsi nartst ovlivnil jak pokles vydaju z vefejnych
rozpoCtl (o 8,7 mld. KE méné), tak i nizSi nardst vydaji zdravotnich pojistoven. Vydaje zdravotnich
pojistoven se meziroCné zvysily jen o 15,2 mld. K&, v pfedchozich covidovych letech rostly vydaje pojistoven
daleko vyraznéji. Z hlediska druhu poskytované péce doSlo k nejvy$s§imu navySeni vydajd u ambulantni
|éCebné péce (0 22,6 mid. K&). Naopak o0 17,5 mid. KE méné bylo v roce 2022 zaznamenano u preventivni
péCe, coZz souvisi s pandemii onemocnéni covid 19, nebot v této kategorii byly zahrnuty zdravotni
sluzby/péce tykajici se tohoto onemocnéni (napf. antigenni a PCR testy nebo ockovani).

Celkové vydaje na zdravotni péci se kromé absolutniho vyjadfeni pfedevSim pro mezinarodni srovnani
pomérfuji nejCastéji k hrubému domacimu produktu (HDP). V letech 2010-2019 se podil vydajt
na zdravotni pééi na HDP v Cesku razantné neménil a &nil v praméru 7,4 %. V roce 2020 se zvysil
na necelych 9 % HDP a v roce 2021 dokonce na 9,2 % HDP. Nasledujici rok (2022) doSlo ke sniZeni
na 8,5 % HDP, nicméné stale je podil vydaju na zdravotni pé¢i na HDP vysSi nez v letech pfedcovidovych.

Kromé podilu celkovych vydaja na zdravotni péc¢i na HDP, ktery je ovlivnén vyvojem HDP v jednotlivych
zemich i specifikou jejich ekonomik, se pro mezinarodni srovnani uvadi celkové vydaje na zdravotni péci
pripadajici na jednoho obyvatele, které se v Cesku kazdoroéné zvysuji. Mezi lety 2010 a 2021 doslo ke
zvySeni vydajll na zdravotni péci v pfepoctu na jednoho obyvatele o 26,8 tis. KE na 55,5 tis. K€ v roce 2022.
Mezirocné doslo k relativné zanedbatelnému zvySeni (o 513 K¢).
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Financovani zdravotni péce je zakladnim ukazatelem zdravotnickych uétd. Mezinarodni manual SHA 2011
definuje tfi zakladni zdroje financovani zdravotni péce, a to:

1. Vefejné zdroje - zahrnuji pfedevSim finanéni prostfedky ziskané v rédmci povinného
zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz kapitola 2.2. ,Zdravotni pojistovny®) a dale prostfedky z
verejnych rozpocti (podrobnéji viz kapitola 2.1. ,Vefejné rozpocty”), které zahrnuji jak financni
zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpoétu? nejcastéji z kapitoly Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci, tak i vydaje mistnich rozpoétd, kam patfi
predevsim krajské rozpocty.

2. Soukromé zdroje — zahrnuji platby na zdravotni péli neziskovych instituci, dobrovolné
zdravotni pojisténi (cestovni pojisténi) a zavodni (podnikovou) preventivni péce.

3. Primé platby domacnosti - zahrnuji pfimé vydaje pfijemct zdravotni péée (pacientd) nebo
jejich pfipadnou spoluti€ast (podrobnéji viz kapitola 2.3. ,Domacnosti®).

V Cesku je zdravotni péce financovana primarné z vefejnych zdroji (85 % vroce 2022). Zdravotni
pojistovny zaplatily v roce 2022 celkem 71,4 % veskeré zdravotni péée v Cesku. Z vefejnych rozpoétl $lo na
zdravotni pé&i 13,5 % z celkovych vydajii na zdravotni pééi v Cesku. Dale se na financovani zdravotni péée
podilely domacnosti z 14,3 % a nejméné soukromé zdroje z 0,7 % v roce 2022.

Tab. &. 1.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdrojii financovani, 2010-2022 (mld. K&)

Na 1
Zdroje financovani 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 |, ?F’%’(‘)’éz

(v K&)
Verejné zdroje 257,2 287,4 343,1 374,2 461,3 500,9 507,4 47 160
zdravotni pojistovny 2229 249,3 291,8 317,4 369,4 4114 426,6 39 652
statni rozpocet 27,5 31,8 42,8 47,6 78,9 78,1 70,7 6 573
krajské a obecni rozpocty 6,8 6,3 8,4 9,2 13,0 11,4 10,1 935
Soukromé zdroje 2,7 2,6 3,4 3,6 3,6 4,4 4,4 411
neziskové organizace 1,3 1,3 1,6 1,7 1,7 1,8 1,7 160
zavodni preventivni péce—podniky 0,9 0,9 1,2 1,3 1,3 2,3 2,0 188
dobrovolné zdravotni pojisténi 0,4 0,5 0,6 0,7 0,5 0,3 0,7 63
Domacnosti 41,8 49,2 57,1 63,1 57,9 72,1 85,3 7 930
Celkem 301,6 339,3 403,7 440,9 522,8 577,4 597,2 55 501

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

2 Ze statniho rozpoctu jsou rovnéz hrazeny platby na zdravotni pojisténi (zde nejsou ve vydajich zahrnuty) za tzv. statni pojisténce (déti,
studenty, osoby na matefské a rodi¢ovské dovolené, dlichodce, uchazeée o zaméstnani aj.). Od 1. 1. 2022 do 31. 8. 2022 bylo pojistné
vyméreno na 1 967 K¢ za jednoho statniho pojisténce. Poté bylo od 1. 9. 2022 do 31. 12. 2022 snizeno na 1 487 K¢&. Primérna mésiéni
platba za rok 2022 dosahla vy$e 1 767 K¢, ¢imz zlstala zachovana na urovni roku 2021.
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Graf é. 1.2. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdrojii financovani, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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m Soukromé zdroje (1)

m Pfimé platby domacnosti

m Pfimé vydaje ze statniho rozpoctu a z rozpoctu krajii a obci
m Platby ze zdravotniho pojisténi

(1) Zahrnuji programy dobrovolného zdravotniho pojisténi (cestovni pojisténi), neziskové organizace a zavodni preventivni péci
v podnicich.

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022
Verejné zdroje

V letech 2010 az 2019 se vefejné zdroje podilely v priméru z 85 % na financovani zdravotni péée v Cesku.
V roce 2020 doslo ke zvySeni tohoto podilu na 88 % z divodu vyskytu pandemie covid-19. Dal$i covidovy
rok 2021 se podil snizil na 87 %. V roce 2022 doslo k dalSimu sniZzeni na 85 %, coz je pfedcovidovy priimér.
Z verejnych zdroji Slo v roce 2022 na zdravotni péci celkem 507,4 mid. Ké — meziroéné o 6,5 mld. K¢ vice,
predchozimu roku zvysily o 87,1 mld. K&. V pfepoctu na jednoho obyvatele Cinily vydaje z vefejnych zdroj
v roce 2022 v priiméru 47,2 tis. K&, coz je 0 542 K& méné nez v roce 2021. Celkové bylo z vefejnych zdrojl
na zdravotni péci od roku 2010 vydano celkem 4,4 bilionu Kg¢.

V ramci vefejného financovani zdravotni péée v Ceské republice pfevlada financovani prostfednictvim
plateb z vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojiStovny vydaly v roce 2022 o 15,3 mld. K¢ vice na
financovani zdravotni péce oproti roku pfedchozimu, a to celkem 426,6 mld. KE. Z vefejnych rozpoctu Slo
vroce 2022 na zdravotni pécdi celkem 80,8 mid. K&, coZ je o rekordnich 8,7 mld. KE méné neZ v roce
pfedchozim.

Soukromé zdroje

Vydaje ze soukromych zdroji pokryvaji kazdorocné necelé 1 % z celkovych vydaju na zdravotni péci.
V roce 2022 Cinily celkové vydaje 4,4 mld. K&.

Neziskové organizace vydaly na zdravotni péci 1,7 mid. K&. Vétsi ¢ast vydaju neziskovych organizaci
spojenych se zdravotnictvim jde na socialni sluzby, které nejsou do celkovych vydaju na zdravotni péci
zahrnovany. Konkrétné se v roce 2022 jednalo o ¢astku 22 mid. K&.

~ .
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Pro podnikovou sféru je Uuc¢ast na financovani zdravotni péce spiSe vedlejsi, i kdyz (z pohledu pravnich
norem) nutnou aktivitou. V roce 2022 Cinily vydaje za zavodni preventivni péci celkem 2 mld. K¢&.

Dobrovolné zdravotni pojisténi zahrnuje v Cesku pouze cestovni poji§téni® a jeho podil na celkovych
nakladech na zdravotni pégi byl v Cesku zcela zanedbatelny, konkrétn& se jednalo o &astku 678 mil. K&.
Meziro¢né doslo ke zvySeni vydajl o 356 mil. K&, coz je narlst o skoro 60 %. Pokles vydaju v pfedchozich
letech souvisel s omezenym cestovanim béhem pandemie onemocnéni covid-19 a tim padem nizSi mirou
sjednavani cestovniho pojidténi. V roce 2022 se hodnoty vratily do normalu.

Tab. €. 1.2. Vydaje na zdravotni péci ze soukromych zdroju za roky 2010-2022 (mil. K¢)

Na 1
obyv.
Zdroj financovani/Druh zdravotni péce 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 V.
2022
(v KE)
Soukromé zdravotni pojisStovny 427 478 602 684 512 322 678 63
Neziskové organizace 1333 1252 1633 1665 1704 1785 1727 160
Podniky - zavodni preventivni péce 901 915 1197 1251 1345 2 329 2 022 188
Celkem 2 661 2 645 3431 3 600 3560 4 436 4 427 411

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Podil vydajii na zdravotni péc¢i pochazejicich z pfimych plateb domacnosti na celkovych vydajich
na zdravotni péci byl v roce 2022 celkem 14,3 %. Absolutni vydaje domacnosti na zdravotni péci v roce
2022 cinily 85,3 mid. KE€. Mezirocné doslo ke zvySeni o 13,2 mld. K& coz bylo predevSim zplsobeno
zvySenim vydaju za lé€ebnou ambulantni pééi a za IéCiva a ostatni zdravotnicky material. Na obé tyto
kategorie jde z kapes domacnosti nejvice penéz (napf. se jedna o platby u stomatologli za nadstandardni
sluzby a material). Dale si domacnosti zvlastnich prostfedkd hradi platby za lazeriské pobyty,
nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich nebo platby za rizna potvrzeni napf. u praktickych lékar
a regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby.

Podrobnéjsi informace tykajici se vydaji zdravotnich pojistoven, domacnosti a vydaji z vefejnych
rozpoc¢tl jsou uvedeny v samostatnych kapitolach.

3 Obyvatelé Ceska nemohou k hrazeni zdravotni pé&e s vyjimkou cestovniho pFipojisténi vyuZivat dobrovolné zdravotni pFipojisténi.

10 2010-2022



Vysledky zdravotnickych gt CR 2010-2022

1.3. Vydaje na zdravotni péci podle druhu poskytnuté péce
Druhy vyznamny pohled na problematiku zdravotni péce souvisi s druhem poskytované péce.

7 v

Zdravotni péci se rozumi péce poskytovana akreditovanymi institucemi nebo jednotlivci, ktefi vyuzivaji
lékafskych, zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti a technologii. Cilem zdravotni péce je napfiklad
podpora zdravi, prevence onemocnéni, léeni nemoci a snizovani pfed€asné umrtnosti, pée o osoby
s chronickymi nemocemi, péCe o osoby se zdravotnim postiZzenim, invalidy a handicapované.

Zdravotni péce o pacienta zahrnuje standardni kroky lécebného procesu — stanoveni diagnézy,
formace lécebného planu, pfedepsani Iéku &i terapie, diagnostiku a lékafské hodnoceni, provedeni 1éCby
a hodnoceni vysledkd. Osobni zdravotni pé€e zahrnuje lé¢ebnou, rehabilitacni, dlouhodobou zdravotni péci,
podplrné sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu pacientll) a v neposledni fadé i léky
a terapeutické pomdcky.

Do zdravotni péce patfi podle metodiky SHA i sluzby, které jsou zaméfeny na zlepSeni celkového
zdravotniho stavu populace &i efektivity systému zdravotnictvi. Tyto sluzby jsou cileny na celou populaci
(nebo ¢asti populace) a maji zlepSit celkové zdravotni standardy nebo efektivitu a vykonnost systému
zdravotnictvi. Patfi sem napfiklad nékteré preventivni programy.

Graf é. 1.3. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu poskytnuté péée, 20102022

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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Doplrikové sluzby (2) B Rehabilitacni péce = Preventivni péce

m Ostatni nebo nerozliseno (3)

(1) Zahrnuji Iéky na predpis, volné prodejné Iéky a dal$i zbozi kratkodobé spotfeby napf. obvazy, elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomucky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na Iéky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) Zahrnuje dopravu pacientd, laboratorni sluzby a zobrazovaci metody.

(3) Zahrnuje spravu systému zdravotni péce a ostatni zdravotni péci jinde nezafazenou.
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

V Cesku sméfuje priblizné polovina vydajtl na Iééebnou pééi, konkrétné to bylo 53 % v roce 2022. Dalsi
vyznamna c¢ast z celkovych vydaji jde na léky a zdravotnické prostiedky (16 %) a na dlouhodobou
zdravotni péci (13 %). Mensi ¢ast pak na preventivni péci, dopliikové sluzby nebo rehabilitacni péci
(u vSech 5 %). Vydaje na spravu systému zdravotni péce ¢ini priblizné jen 2 % celkovych vydaja.

Tabulka é. 1.3. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée v letech 2010-2022 (mld. K&)

Na 1 obyv.
Druh péce 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 v r. 2022
(v K&)
Lé&ebna péée? 149,8 171,9 205,7 225,5 274,5 293,9 317,2 29 484
lGzkova 75,0 85,4 103,1 112,0 149,7 155,6 156,0 14 498
denni 4,2 4,9 5,8 6,3 7,3 7,5 7,8 725
ambulantni 70,4 81,4 96,6 106,9 117,1 130,5 153,1 14 226
Dlouhodobé péée? 34,4 40,7 53,4 58,9 67,1 73,3 75,9 7 056
lGzkova 28,8 34,1 44,7 49,2 55,3 60,2 62,2 5778
denni 15 1,7 2,2 2,5 2,8 3.2 33 306
domaci 4,1 4,9 6,4 7,1 9,0 9,9 10,5 972
Rehabilitaéni péée® 13,1 16,3 20,6 234 21,8 24,6 30,6 2844
IGzkova (vCetné lazeriské) 6,6 8,7 11,4 13,0 10,7 12,4 16,6 1547
ambulantni 6,6 7,6 9,1 10,4 11,1 12,3 13,9 1296
Preventivni péée? 9,1 10,5 12,9 14,0 20,5 48,6 31,1 2889
z toho Programy pro v€éasné
odhaleni nemoci 0,9 1,0 1,3 1,2 7,4 19,7 6,4 595
z toho Imunizaéni programy 1,4 1,7 2,0 2,3 2,3 16,3 12,4 1152
Dopliikové sluzby 15,7 17,9 21,7 23,8 29,2 28,1 28,8 2677
Laboratorni sluzby® 7,1 8,2 9,8 10,9 12,6 12,7 13,5 1251
Zobrazovaci metody® 1,6 1,8 2,3 2,5 2,7 2,9 3,3 307
Doprava pacientt 7,1 7,9 9,7 10,5 13,9 12,6 12,0 1119
Léky a zdrav. prostredky 67,8 70,9 76,4 80,8 91,9 90,4 96,3 8 952
Léky a zdravotnicky material® 59,6 61,2 66,2 69,9 80,6 77,1 83,1 7726
Terapeutické pom0cky 8,2 9,7 10,2 10,8 11,3 13,3 13,2 1226
Sprava systému zdravotni péée” 8,6 8,6 9,2 10,0 10,8 11,7 11,9 1103
Ostatni nebo nerozliSeno 3,0 2,5 3,9 4,5 7,0 6,8 54 497
Celkem 301,6 339,3 403,7 440,9 522,8 577,4 597,2 55 501

(1) Zahrnuje i doméci Ié&ebnou pégi, vydaje na ni jsou véak v CR zanedbatelng, v roce 2022 dosahly 377 mil. K&.

(2) Zahrnuje Sirokou $kalu sluzeb Iékafské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim cilem ulevit od bolesti a utrpeni
a zmens$it nebo zvladnout zhorseni zdravotniho stavu pacientli se stupném dlouhodobé zavislosti.

(3) Zahrnuje vydaje na zdravotni péci poskytovanou v zafizenich rehabilitatni péce (vCetné lazenskych) zamérenych na odstranéni
zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu.

(4) Zahrnuje imunizaéni programy (i ockovani proti onemocnéni covid-19), programy pro v€asné odhaleni nemoci (napf. screeningy
zhoubnych nadort, testy na covid-19), programy pro sledovani zdravotniho stavu (napf. rdzné preventivni prohlidky) a informacéni a
poradenské programy.

(5) Nezahrnuje vydaje za laboratorni sluzby a zobrazovaci metody provadéné jako soucast Iécebné péce.

(6) Nezahrnuje vydaje na léky spotfebované pfimo v lGzkovych zdravotnickych zafizenich (napf. tzv. centrové léky), které jsou v této

tabulce dle metodiky SHA 2011 soucasti vydaju za lécebnou péci. Tyto vydaje jsou uvedeny jako souéast vydajl na léky celkem
v kapitole 3.3.

(7) Zahrnuje pfedevSim spravu zdravotnich pojiStoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
hygienickych stanic, SZU, SUKL nebo UZIS.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022
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Lécebna péce

Meziro¢né doslo k navyseni vydaja na lééebnou péci o 23,3 mld. Ké (o 8 %), ¢imz vydaje na léCebnou
péci prekroCily hranici 300 mld. Ké. Vydaje na l|éCebnou pécli tak vroce 2022 CcCinily rekordnich
317,2 mld. Ké. Za obdobi 2010-2022 byly celkové vydaje na 1éCebnou péci 2,6 bil. KE. V roce 2022 Cinily
vydaje na jednoho obyvatele na IéCebnou péci 29,5 tis. KE.

Lécebnou péci Ize rozdélit na Ilzkovou, denni, domaci a ambulantni. Ambulantni |é¢ebnou péci Ize dale
rozdélit na specializovanou, vSeobecnou, stomatologickou a ostatni ambulantni Ié€ebnou péci jinde
nezafazenou. Vydaje na I0zkovou |éCebnou péci a ambulantni lé¢ebnou péci byly vroce 2022 témér
vyrovnané. Na ambulantni Iééebnou péci Slo o 2,9 mid. KE méné nez na luzkovou. V pfedchozich dvou
letech byl rozdil v fadu desitek miliard korun ve prospéch luzkové péce. Nicméné v dobé pfed covidem-19
byl primérny rozdil 4,6 mid. K&. V roce 2022 bylo na lGzkovou lécebnou péci vydano celkem 156 mid. K&.
V pfepoctu na jednoho obyvatele to pfedstavuje 14,5 tis. K¢&.

Ambulantni lééebna péce muze byt poskytovana v nemocnicich nebo praktickymi Iékafi a specialisty v
soukromych zdravotnickych zafizenich €i jednotlivych ordinacich. Vydaje na ambulantni 1é€ebnou péci
vroce 2022 cinily 153 mld. K&, mezirocné o rekordnich 22,6 mid. KE vice. V priméru 14,2 tis. KE
na jednoho obyvatele Ceska.

Z celkovych vydaju na ambulantni lé€ebnou péci jde nejvétsi cast (84,6 mid. KE) na specializovanou
ambulantni pééi. Jedna se o pédi, ktera je poskytovana nejCastéji specialisty v nemocnicich nebo

v samostatnych ordinacich Iékard. V prGméru se jednalo o ¢astku 7,9 tis. K& na jednoho obyvatele.

Graf é. 1.4. Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2010-2022
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(1) Zahrnuje denni Ié€ebnou péci, domaci IéCebnou péci a ostatni ambulantni [é¢ebnou pédi jinde nezafazenou.
Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Mezi dal$i ambulantni Ié€ebnou péci patfi vSeobecna ambulantni pé€e poskytovana nejcastgji praktickymi

lékafi pro déti a dorost nebo praktickymi Iékafi pro dospélé, za kterou bylo v roce 2022 vydano celkem
36,4 mid. K¢.

~ .
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Vydaje na stomatologickou ambulantni pé¢i v roce 2022 vzrostly meziroéné o 24 %, coz je nejvysSi narlst
od roku 2010. Celkové vydaje za tuto péci byly 31,9 mld. KC.

Za denni lé€ebnou péci bylo v roce 2022 vydano celkem 7,8 mld. K& Nejmensi ¢ast vydaju na lécebnou
péci tvofi vydaje za domaci lééebnou péc€i (377 mil. KE v roce 2022).

Léky a prostiedky zdravotnické techniky

Na léky* a zdravotnické prostiedky bylo uz druhym rokem vynaloZzeno 16 % z celkovych vydajl
na zdravotni péci. Primérné vydaje na IéCiva a zdravotnické vyrobky vztazené na jednoho obyvatele
dosahly v roce 2022 necelych 9 tis. KE. Léky a zdravotnicky material (Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti,
teploméry atd.) tvofily v roce 2022 celkem 86 % vydajl této skupiny a ¢inily 83,1 mld. KE. Po snizeni vydajl
v pfedchozim roce se vydaje vroce 2022 meziro¢né zvysily o 6 mld. K& Na vydaje na terapeutické
pomticky (bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.) §lo v roce 2022 necelych 13,2 mid. K¢, coz je

3.3. ,Vydaje za léky”.
Dlouhodoba zdravotni péce

Za dlouhodobou zdravotni péci bylo v roce 2022 vydano necelych 76 mid. KE. Za obdobi 2010-2021
bylo na tuto péci vynalozeno celkem 639,3 mid. KE. V pfepoctu na jednoho obyvatele byly primérné

socialni pédi jsou k dispozici v kapitole 3.2. ,Vydaje na dlouhodobou péci*.
Dopliikové sluzby

Dopliikové sluzby, do kterych se fadi laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a doprava pacientu, tvori
dlouhodobé 5 % z celkovych vydaju na zdravotni péé&i. Struktura vydaju na jednotlivé druhy dopliikovych
sluzeb se dlouhodobé pfili§ neméni.

Graf €. 1.5. Vydaje na dopliikové sluzby v oblasti zdravotni péée v Cesku, 2010-2022
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(1) Laboratorni sluzby zahrnuji pfedevsim testy z klinické biochemie a mikrobiologie, testy krevni srazlivosti, genetiky, ale také
z cytologie, ktera je nezbytnou soucasti gynekologickych prohlidek.
(2) Do kategorie zobrazovaci metody patfi napf. klasické, ale i kontrastni RTG snimkovani, ultrazvukova diagnostika, vySetfeni pomoci
pocitatové tomografie (CT), zobrazovani magnetickou rezonanci.
Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

4 Zahrnuje Iéky na predpis a volné prodejné léky, nezahrnuje léky spotiebované piimo ve zdravotnickych zafizenich.
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Celkem 47 % z vydaju na doplikové sluzby sméfovalo vroce 2022 na laboratorni sluzby a to
13,5 mld. Ké. Na dopravu pacientd putovalo 12 mid. KE. Podle metodiky SHA se vydaje na zdravotnickou
zachrannou sluzbu nerozliSuji zvlast, ale jsou zahrnuty v celkovych vydajich na dopravu. Zbyla ¢ast vydaju
(3,3 mld. K¢) byla vynaloZzena na zobrazovaci metody.

Rehabilitacni péci Ize rozdélit do dvou kategorii a to na ambulantni a Iizkovou. Od roku 2010 do roku 2019
mirné prevazovaly vydaje na lizkovou rehabilitatni pé¢i nad ambulantni. Nicméné v roce 2020 se pomér
vydajl zménil a poprvé prevazovala ambulantni rehabilitaéni péce nad lizkovou. V roce 2021 byl pomér
vydaju 1:1. Pravdépodobné v dusledku pandemie onemocnéni covid-19 klesly v roce 2020 celkové vydaje
na rehabilitaéni péci. V dalSim roce se mezirocné zvysSily o 13 % a vroce 2022 dokonce o 24 %. Na
lizkovou rehabilitacni pécéi, kam spada predevsim lazeniska péce, bylo vroce 2022 celkem vydano
necelych 16,6 mld. Ké. Ackoliv byla lGZkova rehabilitatni péce z nejvétsi &asti hrazena zdravotnimi
pojistovnami (9 mld. KE), ve velké mife si pfispivaji i pacienti sami. V roce 2022 Slo z plateb domacnosti
na lizkovou rehabilitaéni péci 6,6 mid. K&

Graf é. 1.6. Vydaje na rehabilitaéni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2010-2022
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Druhym typem rehabilitaCni péCe je ambulantni rehabilitaéni péce, kdy pacienti dochazeji na procedury
do ambulantnich zafizeni bez moZnosti ubytovani. Celkem bylo vroce 2022 za tuto péci vydano
13,9 mild. Ké&. U ambulantni rehabilitatni péfe mnohonasobné prevazovalo financovani zdravotnimi
pojistovnami (necelych 12 mid. K&) nad platbami domacnosti (necelé 2 mid. K&). Zbytek (761 mil. KE) bylo
hrazeno z vefejnych rozpoctl.

Pomér vydaji na riizné typy preventivni péce se v poslednich letech méni. Oproti pfedchozimu roku, kdy
bylo v ramci preventivni péce nejvice penéz vydano za programy pro v€asné odhaleni nemoci, $lo v roce
2022 nejvice prostfedkd na imunizaéni programy. Do nich se fadi jak pravidelna (povinna) oCkovani tifeba
proti zaskrtu, tetanu nebo Cernému kasli, tak i doporu¢ena a dobrovolna ockovani napf. proti Zloutence,
chfipce ¢i covid-19. Meziro€né tyto vydaje klesly o 3,9 mld. K& na 12,4 mld. K& v roce 2022. Od roku 2010 do
roku 2020 byly vydaje na imunizac¢ni programy zhruba o deset miliard nizS§i a dosahovaly maximalné
2,3 mld. K&. V roce 2022 dosahovaly primérné vydaje za o¢kovani pfipadajici na 1 obyvatele ¢astky 1152
KE. V pfedchozich letech (kromé roku 2021) to bylo v priméru 162 K¢&.

Programy pro sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva zahrnuji aktivni monitoring celkového
zdravotniho stavu i jeho dil€ich aspektu. Preventivni programy z této skupiny se zaméfuji na urcita obdobi
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Zivota, jako je téhotenstvi (pfedporodni a poporodni péce), rust a vyvoj ditéte nebo na skupiny senior(.
Zahrnuji zubni a vSeobecné preventivni prohlidky. V roce 2022 bylo za tyto programy vydano celkem
9,9 mid. K& Programy pro sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva byly nejvétsi mérou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi (6,9 mid. K&), dale byly financovany i podniky v ramci preventivni péce
zaméstnancl (2 mld. K&).

Programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnuji rizné typy screeningl, diagnostické testy a lékarské
prohlidky. Zdravotni pojistovny hradi néktera preventivni vySetfeni napf. screening zhoubnych nadoru,
screening sluchu u novorozencl nebo preventivni prohlidky ze zakladniho fondu vefejného zdravotniho
pojisténi. Do této skupiny patfi i PCR a antigenni testy na odhaleni nemoci covid-19. V roce 2022 bylo na
programy pro v€asné odhaleni nemoci vynalozeno celkem 6,4 mld. Ké (595 K& na 1 obyvatele).

Informaéni a poradenské programy jsou zaméfeny zejména na informovani jednotlivcd o konkrétnich
zdravotnich problémech, jejich podminujicich faktorech a jejich specifickych rizicich. Do roku 2018 se vydaje
na tuto péci pohybovaly do 2 mid. K& Pomysina hranice 2 mld. K& byla pfekro¢ena v roce 2019. V roce 2021
a 2022 Cinily vydaje 2,4 mld. K& (220 K¢ na jednoho obyvatele v roce 2022).

Graf é. 1.7. Vydaje na preventivni pééi v Cesku podle jejiho typu, 2010-2022

a) absolutné v mid. Ké b) struktura v %
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022
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Treti pohled na vydaje na zdravotni péci zodpovida otazku, kde je zdravotni péce poskytovana. Bude-li
napfiklad Iékarna, specializovana ambulance nebo Ié€ebna dlouhodobé nemocnych soucasti SirSiho
subjektu nemocnice, pak se veskeré vydaje spotfebované v tomto zafizeni objevi ve vydajich nemocnice.
Podle druhu péce pak lze poznat, za jakou péci byly penize vydany, coz v pfipadé Iékarny v nemocnici
mohou byt napfiklad Iéky na pfedpis, u ambulance ambulantni IéCebna péfe a u léCebny dlouhodobé
nemocnych dlouhodoba Iizkova péce.

Tabulka é&. 1.4. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele v letech 2010-2022 (mld. K&)

Na 1
D . obyv.
ruh péée 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 | 5000
(v KE)
Nemocnice 130,3 148,9 179,3 195,6 238,6 263,8 2779 25 831
VSeobecné nemocnice 113,8 129,0 154,2 168,3 210,5 230,3 2437 22 645
Specializované nemocnice” 12,1 14,9 18,8 21,0 21,1 25,2 25,7 2 386
Psychiatrické nemocnice 4,4 5,0 6,2 6,2 7,1 8,3 8,6 800
Lazkova zafizeni dlouhodobé
péée? 19,8 23,8 32,4 35,8 41,9 45,0 46,3 4308
Zarizeni oSetfovatelské péce 118 132 16,7 18,5 215 23.1 23,3 2167
Lécebny pro mentalné postizené,
psychiatrické a zavislé 8,0 10,6 15,6 17,4 20,4 21,9 23,0 2139
Zafizeni ambulantni péce 64,4 74,4 87,8 96,8 104,7 1205 1340| 12453
tatné ordi Iékaf
Samostatné ordinace lekaru 35,2 40,9 48,6 53,5 58,6 66,9 72,9 6776
Samostatné ordinace stomatologud 14,5 16,8 19,5 21,4 21,2 26,7 31,6 2939
ostatni ¥ 14,7 16,7 19,7 21,8 24,9 26,8 29,5 2739
Zarizeni poskytujici doplnkové
sluzby 12,1 13,8 17,0 18,5 23,7 27,2 25,5 2369
Doprava pacientt a zachranna
sluzba 6,4 7,2 8,8 9,6 12,7 11,5 12,0 1115
Laboratofe® 5,7 6,6 8,1 9,0 11,0 15,7 13,5 1254
Lékarny a vydejny prostredkt
zdravotnické techniky 56,1 59,0 63,4 67,7 72,0 76,7 70,7 6 574
Lékarny®
ekamny 491 50,7 55,0 58,8 623 66,0 59,7 5552
Prodejci zdravotnického zboZi a
pfistroji a ostatni prodejci © 7,0 8,3 8,4 8,9 9,7 10,7 11,0 1022
Sprava systému zdrav. péée”
prava systemu zdrav. p 8.6 8.6 9.2 10,0 10,8 11,7 11,9 1103
Ostatni nebo nerozliseno® 10,2 10,8 14,6 16,5 31,1 32,6 30,8 2 864
Celkem 301,6 339,3 403,7 440,9 522.8 5774 597,2 55 501

(1) Zahrnuje nemocnice zaméfené na konkrétni obory (napf. onkologii nebo kardiologii) mimo psychiatrické nemocnice. Napfiklad
Masaryklv onkologicky ustav nebo Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM).

(2) Zahrnuje napf. domovy pro seniory s oSetfovatelskou péci, zafizeni hospicového typu ¢i lééebny pro dlouhodobé& nemocné.

(3) Zahrnuje ambulantni centra (zdravotnicka stfediska), ostatni poskytovatele ambulantni zdravotni péce (napf. samostatna pracovisté
fyzioterapeutl, dentalnich hygienistl, dietologh atd.) a poskytovatele domaci zdravotni péce (napf. geriatrické sestry a domaci
oSetfovatelska péce nebo agentury domaci péce).

(4) Nezahrnuje laboratore, které jsou soucasti nemocnic.
(5) Nezahrnuje Iékarny, které jsou soucasti nemocnic.

(6) Zahrnuje zafizeni, jejichz hlavni ¢innosti je maloobchodni prodej zdravotnickych vyrobkl dlouhodobé spotfeby a zdravotnickych
pomucek (napf. pomucky pro nedoslychavé, dioptrické bryle a dalSi optické pomucky a protézy) Siroké vefejnosti pro individualni nebo
domaci spotfebu a vyuziti. Patfi sem také zafizeni, jejichz hlavni €innosti je vyroba zdravotnickych pomucek, ale i Upravy, opravy
a distribuce Siroké verejnosti. Dale zahrnuje ostatni prodejce jinde nezarazené.

(7) Zahrnuje pfedevSim spravu zdravotnich pojistoven a dale spravu rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva zdravotnictvi,
hygienickych stanic, SZU, SUKL nebo UZIS.

(8) Zahrnuje poskytovatele preventivni péce, organizace poskytujici zdravotni péci jako sekundarni ¢innost (napf. peovatelska sluzba,
osobni asistence a denni stacionare), zahrani¢ni poskytovatele a ostatni poskytovatele jinde nezarazené.

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022
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V Ceské republice je zfizen Narodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery nabizi
kompletni prfehled o vSech poskytovatelich zdravotnich sluzeb, bez ohledu na jejich zfizovatele.
Poskytuje udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi,
obsahuje kontaktni idaje na dana zdravotnicka zafizeni a dalSi podrobnéjsi informace. Spravcem
a provozovatelem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Graf é. 1.8. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢é b) struktura v %
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m Ostatni poskytovatelé nebo nerozliSeno (5)

(1) Zahrnuje napf. samostatné ordinace lékarl, samostatné ordinace stomatologli, ambulantni centra a poskytovatele domaci zdravotni
péce (napf. agentury domaci péce).

(2) Nezahrnuje lékarny, které jsou soucasti nemocnic.

(3) Zahrnuje napf. domovy pro seniory s osSetfovatelskou péci, zafizeni hospicového typu ¢i lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné.

(4) Zahrnuje poskytovatele dopravy pacient(, zdravotnickou zachrannou sluzbu a laboratore.

(5) Zahrnuje spravu systému zdravotni péce, poskytovatele preventivni péce, organizace poskytujici zdravotni péci jako sekundarni
¢innost a ostatni poskytovatele jinde nezarazené.

Zdroj: €SU 2024, zdravotnické téty CR 2010-2022
Nemocnice

TéméF polovina celkovych vydaji na zdravotni péci v Cesku sméfuje dlouhodob& na zdravotni pé&i v
nemochnicich. V roce 2020 doslo poprvé k pfekroceni hranice 200 mlid. K¢ a také k nejvysSimu meziro¢nimu
narlstu od roku 2010 (o 22 %). Tento narlst souvisel s pandemii onemocnéni covid-19, nebot dochazelo
napfiklad k bonifikaci nakladl za hospitalizované pacienty s diagnézou covid-19. V roce 2021 se vydaje
zvySily o 10,5 % na 263,8 mld. K&, coz bylo v priméru 25,1 tis. KE na jednoho obyvatele. Nasledujici rok
v nemocnicich vroce 2022 ¢inily 277,9 mid. KE. Ztoho 243,7 mid. KE pfipadalo na vsSeobecné
nemocnice, 25,7 mld. KE na specializované nemocnice (napf. specializované nemocnice zaméfrené na
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konkrétni obory, porodnice nebo specialni sanatoria) a zbyvajicich 8,6 mld. K& nalezelo psychiatrickym
nemocnicim.

Druhé nejvy$$i vydaje byly zaznamenany u poskytovateli ambulantni péce. Podil téchto vydajl
na celkovych vydajich za zdravotni péci se od roku 2010 pohyboval okolo 22 %. K nejvy$Simu meziroénimu
nardstu doSlo vroce 2021 (o 15,1 %). Druhy nejvysSi narGst o 11,2 % nastal vroce 2022 a vydaje
v zafizenich ambulantni péce tak &inily 134 mid. K& Z toho 54 % vydaja poskytovateld ambulantni péce
pfipadalo na samostatné ordinace Iékaru, 24 % na samostatné ordinace zubnich Iékafd, 13 % na ambulantni
centra, 3 % na poskytovatele sluzeb domaci péce a 6 % na ostatni poskytovatele ambulantni péce, kam
spadaji napfiklad ordinace logopeda nebo psychologa.

Lékarny a vydejny prostfedku zdravotnické techniky se v roce 2022 podilely z 11,8 % na celkovych vydajich
na zdravotni péci (70,7 mld. K€), coz je nejméné od roku 2010. Mezirocné dosSlo ke snizeni vydaju o
necelych 6 mld. K&. Do této kategorie patfi specializované provozovny, které se zaméfuji na maloobchodni
prodej farmaceutickych vyrobkl a lékafskych nastrojli nebo zdravotnickych prostfedkd, jako jsou dioptrické
bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomucky. Provozovny rovnéz zajistuji montaz a opravy téchto
vyrobku. Pfiéemz samostatné Iékarny se v roce 2022 podilely na vydajich kategorie poskytovatelt Iékarny
a vydejny prostfedkd zdravotnické techniky z 84 % (59,7 mlid. K¢).

Celkem 46,3 mld. K¢ Slo v roce 2022 do ltizkovych zafizeni dlouhodobé péce (necelych 8 % z celkovych
vydaju na zdravotni péci). Pfevazné byly tyto vydaje spotfebovany v zafizenich oSetrovatelské
dlouhodobé péce nebo Iééebnach dusevniho zdravi a pro osoby ohrozené zavislostmi.

Vydaje za poskytovatele doplrikovych sluzeb Cinily v roce 2022 celkem 25,5 mld. K&. Z toho celkem
53 % pfipadalo na sluzby v laboratofich a 47 % na poskytovatele dopravy pacient a zachranné sluzby.

Tato kategorie zahrnuje vladni instituce, které spravuji vramci své c&innosti mnozstvi strategickych
dokumentl z oblasti zdravotnictvi, normy pro Iékafe a ostatni zdravotnicky personal a pfidélovani licenci
poskytovatelim zdravotni pé&e (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni odbory krajskych arad(, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky) a v neposledni fadé zdravotni pojistovny. Vydaje na poskytovatele
spravy a financovani zdravotnictvi byly v roce 2022 celkem 11,9 mid. Ké.

Mezi poskytovatele preventivni pé€e se fadi organizace uskuteCiujici pfedevdim kolektivni preventivni
programy a kampané v oblasti vefejného zdravi zaméfené na konkrétni skupiny fyzickych osob nebo
na celou populaci. V roce 2022 ¢inily vydaje této kategorie poskytovateld celkem 3 mid. Ké.

2010-2022 19

(@ 1
(7,]
cC



Vysledky zdravotnickych tétd CR 2010-2022

2. Vydaje na zdravotni péci podle druhu financovani

Kapitola €. 2 je zaméfena na celkové vydaje na zdravotni péci v rozdéleni podle hlavnich druh(l financovani
a to konkrétné na vydaje z verejnych rozpocti, vydaje domacnosti a zdravotnich pojistoven. Jelikoz se
soukromé zdroje (dobrovolné zdravotni pojisténi, neziskové organizace a zavodni preventivni péce) na
financovani zdravotni péce podili v priiméru jen z 1 %, nejsou v této kapitole uvedeny.

2.1. Verejné rozpocty

Od roku 2010 do roku 2019 se vydaje z vefejnych rozpoctu podilely na celkovych vydajich na zdravotni péci
vpraméru z11,5%. V nasledujicich letech se tento pomér zvySil vdusledku vypuknuti pandemie
onemocnéni covid-19 na 17,5 % v roce 2020 a na 15,4 % v roce 2021. Ackoliv se po pandemickych letech
pomér snizil na 13,6 % v roce 2022, pofad dosahuje vysSich hodnot, nez tomu bylo dfive.

Mezi vefejné rozpodlty patfi vydaje statniho rozpoc€tu a krajské a obecni rozpocty. Dlouhodobé se z vétsi
¢asti na celkovych vydajich na zdravotni péci podili statni rozpoCet. Krajské a obecni rozpolty se na
financovani zdravotni péce podileji méné, jen okolo 2 % z celkovych vydaju.

Graf é. 2.1. Zdravotni péée financovana v Cesku z vefejnych rozpoétiti, 2010-2022
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Z verejnych rozpoctla Slo v roce 2022 na zdravotni péci celkem 80,8 mid. K&, coz je o 8,7 mld. KE méné
nez v roce predchozim. Jedna se o nejvyssi pokles vydajli od roku 2010. Celkem od roku 2010 putovalo
z vefejnych rozpoctu na zdravotni péci 666,1 mid. K¢.

Vydaje z vefejnych rozpoétl na jednoho obyvatele se vletech 2010-2016 pohybovaly do 4 tis. K&.
V roce 2017 presahly hranici 4 tis. KE a vroce 2019 hranici 5 tis. KE na jednoho obyvatele. Pandemie
onemocnéni covid-19 zpusobila rekordni narlist celkovych vydaju z vefejnych rozpoctd a tim i vydaju na
jednoho obyvatele, které Cinily 8 592 K¢ v roce 2020 a 8 525 K& v roce 2021. Nasledujici rok klesly vydaje
na jednoho obyvatele o pfiblizné tisic korun na 7 508 K¢.

20 2010-2022



Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2022

Tabulka €. 2.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované z verejnych rozpoéti v mid. K&, 2010-2022

Na 1
Druh zdravotni péée 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 °Vb3’_"2‘3‘é§'29
(v KE)
Lécebna péce 4,3 3,5 4,8 51 23,2 18,0 6,2 573
Luzkova 3,7 2,9 4,0 4,2 22,3 17,0 5,2 482
Ambulantni 0,6 0,6 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 91
Rehabilitacni péce 0,5 0,3 0,4 0,5 0,8 0,9 0,8 71
LGzkova 0,5 0,3 0,4 0,5 0,8 0,9 0,8 71
Dlouhodoba zdravotni péce 22,7 27,2 37,1 41,1 47,8 51,6 53,0 4 927
LGzkova 18,6 22,3 30,5 33,8 39,4 42,1 43,4 4033
Denni 1,5 1,7 2,2 24 2,7 31 3,3 303
Domaci 2,7 3,2 4,4 4,9 5,7 6,4 6,4 592
Doplnkové sluzby 34 3,7 4,7 51 6,5 6,0 6,2 574
Doprava pacientt 3,4 3,7 4,7 51 6,5 6,0 6,2 574
Léky a zdravotnické prostredky 0,0 0,0 0,0 0,0 7,8 0,2 0,0 0
Preventivni péce 0,5 0,7 1,0 1,4 15 8,1 10,2 951
Informacni a poradenské
programy 0,4 0,6 0,9 1,3 1,4 15 1,4 133
Imuniza¢ni programy . . . . . 6,5 8,7 809
Programy pro sledovani
zdravotniho stavu 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 9
Sprava systému zdravotni péce 2,0 2,0 2,4 2,6 3,0 3,7 3,3 304
Ostatni zdravotni péce 0,8 0,7 0,9 1,1 1,3 1,2 1,2 107
Celkem 34,3 38,1 51,3 56,8 91,9 89,5 80,8 7 508

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Oproti pfedchozim rok(m, které byly ovlivnény pandemii onemocnéni covid-19 (narUst vydaju prevazné
za lé¢ebnou péci), doslo ke snizeni vydajii ze statniho rozpoétu o 7,4 mid. K& na 70,7 mid. KE v roce
2022. Vydaje na jednoho obyvatele na zdravotni pé¢i financované ze statniho rozpoctu se do roku 2019,
kdy cCinily 4 461 K&, meziro¢né zvedaly maximalné o 500 K&. Strmy narlst témér o tfi tisice korun nastal
v roce 2020 a vroce 2021 prumérné vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoc¢tu na jednoho obyvatele
setrvaly na podobné urovni. V roce 2022 ¢inily 6 573 K¢, coz je o 863 KE méneé nez v roce pfedchozim.

Okolo 70 % z celkovych vydaji na dlouhodobou zdravotni péci je kazdorocné financovano ze statniho
rozpoCtu, zbylych 29 % je financovano zdravotnimi pojiStovnami a necelé procento domacnostmi. V roce
2022 bylo za tuto péci ze statniho rozpoctu vydano necelych 53 mld. K& z celkovych 76 mid. K& vydajl
na dlouhodobou péci ze vSech zdrojl financovani. Meziro¢né doslo ke zvySeni vydajd na dlouhodobou péci
vydaje zvySovaly v priméru o 4 mld. K& ro€né kromé roku 2020, kdy byl zaznamenan narust o 6,7 mid. K&.
Na dlouhodobou lizkovou zdravotni péci, ktera zahrnuje napf. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem nebo domovy pro zdravotné postizené, pfipadala vice nez polovina celkovych vydaja
ze statniho rozpodtu. V roce 2022 se jednalo konkrétné o Castku 43,3 mld. KE. V pfepoctu na obyvatele
to byly 4 tis. K&. Vydaje na domaci dlouhodobou zdravotni péci v roce 2022 zUistaly na urovni roku 2021
zhruba 6,4 mid. K& Jen 3,3 mld. K& ze statniho rozpodtu Slo ve stejném roce na denni dlouhodobou
zdravotni péci.

~ .
c S U 2010-2022 21



Vysledky zdravotnickych gt CR 2010-2022

Graf é. 2.2. Vydaje ze statniho rozpoétu na zdravotni pééi podle druhu péée v Cesku, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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(1) Zahrnuje ldzkovou, denni a domaci dlouhodobou pééi.
(2) Zahrnuje rousky a respiratory financované z rozpo¢tt Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva vnitra.
(3) Zahrnuje rehabilitacni péci, dopravu pacientli, preventivni péci, spravu systému zdravotni péce a ostatni zdravotni péci jinde
nezarazenou.
Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Vydaje na dlouhodobou socialni péci, které se podle manualu SHA nezahrnuji do celkovych
vydaju na zdravotni péci, jsou zminény v kapitole ¢. 3.2. ,Vydaje na dlouhodobou péci*.

Graf é. 2.3. Vydaje ze statniho rozpoétu na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku, 2010-2021
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Vydaje na léEebnou péc¢i ze statniho rozpoctu se roce 2022 témér vratily na udroven predpandemickych
hodnot. Nicméné oproti roku 2019 jsou o 1,3 mid. K& vysSi. V letech 2010-2019 nepfesahly hranici
1,6 mid. K&. V prvnim pandemickém roce (2020) vydaje enormné vzrostly na 17,6 mld. K&, v druhém pak
klesly na necelych 13,1 mld. K. Jesté vyraznéjSi pokles byl zaznamenan v roce 2022 a to o0 10,2 mid. K&.
Celkové vydaje ze statniho rozpoctu na Iéebnou péci Cinily 2,9 mld. Ké&, z toho vétsina vydaju (2,5 mid. K¢)
sméfovala na lécebnou lGZkovou péci. Ze statniho rozpoctu jde dlouhodobé vétSina vydajl na Iééebnou
lizkovou péci (v roce 2022 celkem 2,5 mid. K&) a jen nepatrna ¢ast vydaju na lééebnou ambulantni péci
(v roce 2022 celkem 402 mil. K&, z toho 383 mil. K& na v§eobecnou ambulantni péci).

Na preventivni péc¢i v minulosti smérovala v priméru 2 % z celkovych vydaju statniho rozpoc¢tu na zdravotni
péci. VétSina vydajl byla vydana za informacéni a poradenské programy, zbytek pak za programy
pro sledovani zdravotniho stavu. Vlivem pandemie onemocnéni covid-19 se vroce 2021 poprvé objevily
vydaje na imunizaéni programy. Tento trend pokracoval i v roce 2022, kdy vydaje Cinily necelych 10 mld. K¢.
Meziro¢né se zvysily o 2,1 mid. K&. VétSina vydaju putovala na oCkovani proti onemocnéni covid-19
(8,7 mid. K¢).

Ze statniho rozpocétu jsou také hrazeny vydaje souvisejici se spravou systému zdravotni
péce (3,3 mld. Ké¢), dale vydaje na rehabilitacni péci (694 mil. KE) nebo dopravu pacientd (545 mil. Ké).

Vydaje statniho rozpoétu na zdravotni péci podle typu poskytovatele odrazi vySe uvedené rozdéleni vydajl
podle druhu péce. Nejvice byla v poslednich tfech letech financovana péce v lGZzkovych zafizenich
dlouhodobé péce a nemocnicich. Vydaje na péci v lizkovych zafizenich dlouhodobé péce se od roku
2010 (18 mld. K&) kazdorocné zvySovaly a vroce 2022 Cinily 42,7 mld. KE. Vydaje za péci v nemocnicich
vzrostly az s pfichodem pandemie onemocnéni covid-19 z hodnot kolem 2 mld. K& pfes 18 mld. K& v roce
2020, respektive 14 mid. K& v roce 2021. V roce 2022 klesly fadové na predpandemické hodnoty. DalSi
pomérné velka c&ast vydajll mifi k ostatnim odvétvim jako sekundarni poskytovatelé zdravotni péce
(9,5 mld. K¢€), kam se fadi napfiklad pecCovatelska sluzba, denni stacionafe nebo poskytovatelé osobni
asistence a odlehCovacich sluzeb.

Graf é. 2.4. Vydaje ze statniho rozpoétu na zdravotni pééi podle typu poskytovatele v Cesku, 2010-2022
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(1) Zahrnuje poskytovatele ambulantni péc€e, spravu systému zdravotni péce a ostatni poskytovatele zdravotni péce jinde nezarazené.
Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022
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Vydaje na zdravotni péci z krajskych a obecnich rozpocti

Na zaveér nelze opomenout vydaje na zdravotni péci z krajskych a obecnich rozpoctl, které dlouhodobé
¢ini jen okolo 2 % z celkovych vydaji na zdravotni péci (v roce 2022 to bylo 1,7 %). Do roku 2016 se
vydaje razantné neménily. K vétSimu narlstu doSlo az vroce 2017, kdyse vydaje zvySily o 18 %
(na 7,8 mld. K&), a vroce 2020 pak o 41 % (na 13 mld. KE). Nasledné doSlo vroce 2021 k poklesu
na 11,4 mld. K¢ a v roce 2022 na necelych 10,1 mid. K¢.

Co se tyCe rozdéleni vydajl podle druhu péce, vice nez polovina byla z krajskych a obecnich rozpodctu
vydana za dopravu pacientd (5,6 mid. KE vroce 2022) a pres d&tvrtinu za lééebnou ltizkovou péci
(2,7 mld. K¢ v roce 2022).

Graf é. 2.5. Vydaje z rozpoétu kraju a obci na zdravotni pééi podle druhu péée v Cesku, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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*Zahrnuje rehabilitacni péci, dlouhodobou zdravotni péci, laboratorni sluzby, Iéky a terapeutické pomucky, spravu systému zdravotni
péce a ostatni zdravotni péci jinde nezafazenou.

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022
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V Ceské republice maiji zdravotni pojistovny z hlediska financovani zdravotni péée kli¢ové postaveni. Piijmy
zdravotnich pojistoven plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné u€astna kazda osoba
s trvalym pobytem na naSem uUzemi. V pfipadé zaméstnaneckého poméru odvadi zaméstnavatel
na zdravotni poji§téni 13,5 % z vyméfovaciho zakladu podle zakona &. 592/1992 Sh. Zakon Ceské néarodni
rady o pojistném na verejné zdravotni pojisténi a pfisluSnych novel, z toho 1/3 hradi zaméstnanec
a 2/3 zaméstnavatel. Za tzv. statni pojisténce (déti, studenty do 26 let, osoby na matefské a rodi¢ovské
dovolené, duchodce, uchazece o zaméstnani a dalsi) je platcem tohoto pojisténi stat. Mésicni pojistné je ve
vysi 13,5 % z vyméFovaciho zakladu stanoveného ve vyse uvedené legislativé. Od 1. 1. 2022 do 31. 8. 2022
bylo pojistné vyméfeno na 1 967 K& za jednoho statniho pojisténce. Poté bylo od 1. 9. 2022 do 31. 12. 2022
snizeno na 1 487 K¢&. Primérna mésicni platba za rok 2022 dosahla vyse 1 767 K¢, €imz zUstala zachovana
na urovni roku 2021.

VSechny zdroje dat potfebné k sestaveni zdravotnickych uctll nepfinaseji idaje na stejné urovni podrobnosti.
Ze vSech datovych zdrojli umozriuji nejkomplexnéjsi a nejdetailnéjSi pohled na financovani zdravotni péce
pravé udaje zdravotnich pojiStoven, které pokryvaji pfes 70 % veSkerych zdravotnickych vydajd. V roce
2022 doslo ke zméné datového zdroje. Data se nepfebiraji pfimo od jednotlivych zdravotnich pojistoven, jak
tomu bylo v minulosti, ale z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery je spravovan
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Vydaje zdravotnich pojistoven za roky 2010—

Nasledujici kapitola podava ucelenou informaci o celkovych vydajich zdravotnich pojiStoven na zdravotni
péci v Casoveé Fadé od roku 2010. V kapitole , 3.7 Vydaje zdravotnich pojiStoven podle diagndz, pohlavi, véku
a kraju” pak lze nalézt podrobné informace o vydajich zdravotnich pojistoven zaroky 2017-2022
v ¢lenéni na jednotlivé skupiny diagnéz podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému (dale také ,MKN-10%), primérné vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci
na 1 pojisténce podle pohlavi, véku a diagnéz. Dostupné je také ¢lenéni vydaji podle kraju.

Vydaje zdravotnich pojiStoven se v letech 2010-2015 pohybovaly v rozmezi 222,9-249,3 mld. K&. V roce
2016 se vydaje zvysily na 260,9 mid. K&. Dal$i dva roky (2017, 2018) vzrostly vydaje mezirocné v priméru
06% avroce 2019 0 9 %, ¢imz prekrocCily hranici 300 mid. K&. NejvysSi narlist byl zaznamenan v roce
2020 (o 52 mld. K&, tedy o 16 %), kdy zdravotni pojistovny na zdravotni péci vydaly celkem 369,4 mid. K¢.
V roce 2021 poprvé piekrocily vydaje pomysinou hranici 400 mid. K&. Jen o 4 % (15,3 mld. K&) se vydaje
2016, coz je pravdépodobné zpusobeno i vétSim poklesem vydaji za preventivni péci (o 19,4 mid. K&
méng). Celkové v letech 2010 az 2022 uhradily zdravotni pojiStovny za vykazanou péci témeéf 3,7 bilionu
Ke¢.

Oproti pfedchozim letdm, které byly ovlivnény pandemii onemocnéni covid-19 a vysSimi vydaji z vefejnych
rozpoctl, se podil vydaji zdravotnich pojiStoven na celkovych vydajich na zdravotni péci v roce zvysil
na 71,4 %.

Prestoze vydaje na zdravotni pédi v Cesku financované z vefejného zdravotniho pojisténi kazdoroéné
rostou, podil na hrubém domacim produktu (HDP) se v letech 2010-2019 vyrazné nemeénil a Cinil v priméru
5,44 %. VySSi narlist byl zaznamenan az v roce 2020, kdy podil na HDP vzrostl z 5,39 % na 6,34 %. Dale
vroce 2021, kdy podil na HDP dosahl rekordnich 6,52 %. Nasledujici rok (2022) doslo k poklesu
na 6,05 %.

Na jednoho obyvatele vynaloZily v roce 2022 zdravotni pojistovny v praméru 39 652 Ké. Meziroéné
nedoslo k vyraznému zvySeni, konkrétné jen o 475 K&.
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Graf é. 2.6 Zdravotni péée v Cesku financovana zdravotnimi pojistovnami — zakladni ukazatele, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ a podil na vydajich na zdravotni péci celkem b) na 1 obyvatele v tis. Ké
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Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010—2022

Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu poskytnuté péce

Vydaje zdravotnich pojistoven lze rozdélit podle riznych kritérii. Nasledujici ¢ast se vénuje vydajum
zdravotnich pojistoven podle druhu poskytnuté zdravotni péce.

V tabulce &. 2.2. lze vidét rozdéleni celkovych vydaju financovanych zdravotnimi pojiStovnami podle
jednotlivych druhll zdravotni péce a sluzeb.

Kazdoro¢né vydavaji zdravotni pojistovny nejvice penéz za Iééebnou péc¢i. V roce 2022 to bylo celkem
282,6 mld. KE. Meziro¢né doslo ke zvySeni téchto vydaju o 11 %. LéCebna péce se déli na lizkovou,
ambulantni, denni a domaci. Naprosta vétsSina vydaju za lé€ebnou péci pfipada na lizkovou a ambulantni

péci. Podrobnéjsi informace v textu nize.

Druhou nejvyznamnéjSi polozkou z hlediska vydaji zdravotnich pojistoven byla kategorie Iéky
a zdravotnické prostredky. Do této kategorie patfi kromé 1€kl i vydaje za ostatni zdravotnicky material
(dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.) a za terapeutické pomdcky, jako jsou napfiklad bryle, pomucky
pro sluchové postizené, berle nebo invalidni voziky. Celkové vydaje za léky a zdravotnické prostfedky Cinily
v roce 2022 51,8 mld. Ké. Meziro¢né doslo ke zvySeni o 6 %, coz je nejvyssi narlst ve sledovaném obdobi
vubec. Na jednoho obyvatele vydaly zdravotni pojistovny v roce 2022 za léky v prameéru 4 312 K& a 506 K&
za terapeutické pomucky. Mezi vydaji za lIéky nejsou podle metodiky SHA zahrnuty vydaje na léky
spotiebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich. Podrobnéji viz kapitola 3.3, ve které jsou uvedeny
vesSkeré vydaje za léky.

Zajimavym vyvojem prosla v poslednich letech struktura vydajd zdravotnich pojiStoven na preventivni péci.
Oproti pfedchozim dvéma letiim, kdy zdravotni pojiStovny v ramci preventivni péce vydaly nejvice penéz za
programy pro véasné odhaleni nemoci (zahrnujici kromé screeningt i antigenni a PCR testy na covid-19),
v roce 2022 smérovalo nejvice finanénich prostiedki na programy pro sledovani zdravotniho stavu,
kam se fadi i zubni nebo vSeobecné preventivni prohlidky, a to 6,9 mld. K&. V pfedcovidovych letech
nepfesahly vydaje na programy pro v€asné odhaleni nemoci 1,3 mld. K&. V roce 2020 dosahly vydaje Castky
7,4 mld. K& a v roce 2021 dokonce 19,7 mld. K&. Nasledujici rok (2022) doslo k poklesu o 13,3 mld. K¢ na
6,4 mld. KE€. U imunizaénich programd doslo k poklesu z 9 mid. K¢ v roce 2021 na 2,9 mld. K& v roce
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2022, nebot se méné ockovalo proti onemocnéni covid-19. Nejmensi ¢ast vydaja v ramci preventivni péce
jde kazdoro¢né na informaéni a poradenské programy (330 mil. K&).

Tabulka é. 2.2. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle druhu financované péée, 2010—-2022 (mid. K¢&)

Na 1
5 obyv.
Druh péée 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 o A
(v KE)
Lécebna péce? 133,8 153,9 184,0 201,7 236,4 254,4 282,6 26 269
lizkova 70,6 81,2 97,8 106,2 126,5 137,2 148,8 13 826
ambulantni 58,8 67,6 80,2 88,9 102,2 109,4 125,7 11 683
denni 42 4.9 5,8 6,3 7,3 7,5 7,8 725
Dlouhodoba péce” 11,7 13,5 16,2 17,7 19,2 21,6 22,9 2124
lGzkova 10,2 11,8 14,2 15,4 15,9 18,1 18,7 1740
domaci 1,5 1,7 2,0 2,3 3,3 3,5 41 380
Rehabilitacni péce? 10,6 12,2 14,5 16,2 17,0 17,8 21,2 1973
lGzkova (v€etné lazeriské) 5,0 5,7 6,8 7.4 7,1 7,0 9,3 860
ambulantni 5,7 6,5 7,7 8,8 9,9 10,8 12,0 1113
Preventivni péce® 6,4 7.4 8,9 9,3 16,1 36,0 16,5 1535
Informacni a poradenské
programy 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 31
Imunizacni programy 0,9 1,0 1,4 1,4 1,7 9,1 2,9 266
Programy pro v€asné
odhaleni nemoci 0,9 1,0 1,3 1,2 7,4 19,7 6,4 595
Programy pro sledovani
zdravotniho stavu 4.4 5.1 6,0 6,4 6,8 6,9 6,9 642
Dopliitkové sluzby 11,6 13,3 15,8 17,2 21,4 20,5 20,6 1910
Laboratorni sluzby® 6,7 7.7 9,1 10,0 11,9 11,7 12,3 1140
Zobrazovaci metody® 13 15 18 1,9 2,2 2,2 2,5 232
Doprava pacientd 3,6 41 5,0 53 7,3 6,5 5,8 537
Léky a zdrav. prostredky
40,9 41,5 44,2 46,4 47,5 49,0 51,8 4819
Léky a zdravotnicky
material® 37,8 37,9 39,9 41,8 43,2 43,4 46,4 4312
Terapeutické pomucky 31 3,6 4,4 4,6 43 5,5 5,4 506
Sprava systému zdravotni
péée” 6,6 6,5 6,8 7.4 7,8 8,0 8,6 797
Ostatni nebo nerozliSeno
1,2 1,0 1,4 1,6 4,0 4,2 2,4 226
Celkem
222,9 249,3 291,8 317,4 369,4 4114 426,6 39 652

(1) Zahrnuje i doméci Ié8ebnou pégi, vydaje na ni jsou véak v CR zanedbatelné, v roce 2022 dosahly 377 mil. K&.

(2) Zahrnuje Sirokou $kalu sluzeb Iékafské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim cilem ulevit od bolesti a utrpeni
a zmenSit nebo zvladnout zhor$eni zdravotniho stavu pacientd se stupném dlouhodobé zavislosti. Zafazena je i denni a ambulantni
dlouhodoba zdravotni péce.

(3) Zahrnuje vydaje na zdravotni péci provadénou v zafizenich rehabilitacni péce (v€etné lazernskych) zaméfenych na odstranéni
zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu.

(4) Zahrnuje imunizaéni programy (i o¢kovani proti onemocnéni covid-19), programy pro v€asné odhaleni nemoci (napf. screeningy
zhoubnych nadort, testy na covid-19), programy pro sledovani zdravotniho stavu (napf. rGzné preventivni prohlidky) a informaéni a
poradenské programy.

(5) Nezahrnuje vydaje za laboratorni sluzby a zobrazovaci metody provadéné jako soucast IéCebné péce.

(6) Nezahrnuje vydaje na léky spotfebované pfimo v lGzkovych zdravotnickych zafizenich (napf. tzv. centrové léky), které jsou v této
tabulce dle metodiky SHA 2011 soucasti vydaju za lécebnou pééi. Tyto vydaje jsou uvedeny jako soucast vydaju na léky celkem
v kapitole 3.3.

(7) Zahrnuje spravu zdravotnich pojistoven.

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022
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Za dlouhodobou zdravotni péc€i, ktera je primarné hrazena ze statniho rozpoctu, zaplatily v roce 2022
zdravotni pojistovny celkem 22,9 mld. K&. To je 30 % z celkovych vydaju na dlouhodobou zdravotni péci,
tedy o 1 p.b. vice nez v roce pfedchozim. Meziro¢né doslo ke zvySeni vydaji o 6 %. V priméru na jednoho
obyvatele Cinily vydaje 2 124 K& v roce 2022.

Graf é. 2.7. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi podle druhu péée v Cesku, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ b) strukturav %
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(1) Nezahrnuje vydaje na léky spotfebované pfimo v lGzZkovych zdravotnickych zafizenich, které jsou vtomto grafu dle metodiky
SHA2011 soucasti vydaji za Iécebnou péci.

(2) Nezahrnuje vydaje za laboratorni sluzby a zobrazovaci metody provadéné jako soucast |éCebné péce.
(3) Zahrnuje spravu systému zdravotni péce a zdravotni péci, kterou nelze rozdélit podle druhu péce.

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické ucty CR 2010—2022

Celkem 20,5 mld. K& Slo v roce 2022 na doplikové sluzby. Z toho 12,3 mid. K& na laboratorni sluzby,
5,8 mld. K& na dopravu pacientil a 2,5 mid. K& na zobrazovaci metody.

Posledni, z hlediska vydaji vyznamnéjSi péci, byla rehabilitacni péce, na kterou putovalo v roce 2022
celkem 21,2 mid. K& Od roku 2010 vydavaji zdravotni pojistovny kazdoro¢né vice penéz za ambulantni
rehabilitacni péci. V roce 2022 to bylo necelych 12 mid. K¢.

Lécebna péce

Ackoliv se struktura vydaja na lé¢ebnou péci od roku 2010 nijak zasadné neménila, v absolutni vysi vydaje
rostly. Meziro€né se vydaje na lééebnou pécéi zvysily o 28,3 mid. KE na 282,6 mld. KE vroce 2022.
Za jednoho obyvatele vydaly v roce 2022 zdravotni pojistovny na lé€ebnou péci v priméru 26,3 tis. KE&.

LéCebnou péci Ize dale rozdélit na Iizkovou, denni, ambulantni a domaci. Domaci lééebna péce
predstavuje v celkovych vydajich zdravotnich pojisStoven zanedbatelnou roli. V roce 2022 na ni zdravotni
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pojistovny vynalozZily ,jen* 377 mil. K&, cozZ je 0,1 % z celkovych vydaja na Ié€ebnou péci. Z tohoto duvodu
neni uvedena v grafu 2.8.

Na denni lééebnou péc¢i pfipadaji od roku 2010 kazdoro¢né cca 3 % z celkovych vydaji zdravotnich
pojistoven na lé¢ebnou péci. Od roku 2010 vzrostly vydaje ze 4,2 mld. K& na 7,8 mld. K& v roce 2022.

Lazkova lécebna péce je z hlediska vydaju nejvyznamnéjSi. Smérovalo na ni 53 % z financ¢nich prostredkd,
které zdravotni pojistovny v roce 2022 uhradily za 1é&ebnou pési v Cesku celkem. V roce 2022 se vydaje
zvysily o 8,5 % na 148,8 mld. K&. Pramérné vydaje na jednoho obyvatele za lGZkovou péci €inily 13,8 tis. K&.
Lazkovou léCebnou péci Ize dale rozdélit na vSeobecnou (70,3 mid. KE v roce 2022) a specializovanou
(78,5 mld. K& v roce 2022).

Graf &. 2.8. Vydaje zdravotnich pojistoven na Iééebnou pééi v Cesku, 2010-2022
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Graf é. 2.9. Vydaje zdravotnich pojistoven na ambulantni lééebnou pééi v Cesku, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ b) strukturav %
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(1) Zahrnuje navstévu ambulantniho specialisty v ordinaci (napf. alergologie, neurologie, ORL, gastroenterologie).

(2) Patfi sem navstéva napf. praktického Iékare pro dospélé, praktického Iékare pro déti a dorost nebo gynekologa.

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické tiéty CR 2010-2022

Mezi dalSi druh IéCebné pécCe patii ambulantni Ié¢ebna péce, ktera je poskytovana v samostatnych
(ambulantnich) ordinacich lékafu i v ramci nemocnic. V roce 2022 na ni zdravotni pojisStovny vynalozily 44 %
(125,7 mld. K&) z celkovych vydaja na Ié€ebnou péci, coz je o 16,3 mid. K& vice nez v roce pfedchozim.
Oproti roku 2021, kdy se vydaje na ambulantni Ié€ebnou péci meziroéné zvysily o 7 %, doslo v roce 2022
k narGstu o 15 %. Stejny meziro¢ni narlst byl zaznamenan i v roce 2020. Ambulantni péci Ize rozdélit na
vSeobecnou, specializovanou a stomatologickou. Jak Ize vidét na grafu ¢&.2.9., nejvice bylo vydano
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na specializovanou ambulantni pé¢i (79,1 mid. K¢). Druhé nejvysSi vydaje jsou za vSeobecnou
ambulantni pé€i (32,9 mid. K&). Nejniz8i vydaje jsou dlouhodobé vynaloZzeny za stomatologickou
ambulantni pééi a to 13,7 mld. K&, coz je 43 % z celkovych vydajd na stomatologickou péci. Zbytek
stomatologické péce je placen pfimo domacnostmi.

Vydaje zdravotnich pojistoven podle typu poskytovatele

Jak Ize predpokladat, struktura vydaji zdravotnich pojistoven podle typu poskytovatele odrazi vydaje podle
typu zdravotni péce. Dlouhodobé vydaji zdravotni pojistovny nejvysSi ¢ast svych vydaju za zdravotni péci
poskytovanou v nemocnicich. Nicméné vroce 2022 putovalo od zdravotnich pojiStoven poprvé do
nemocnic vice nez 60 % jejich vydaji. V pfedchozich letech byl podil v priméru 57 %. Absolutné putovalo
do nemocnic celkem 262,7 mld. K&. Meziro€né se vydaje pojistoven na péci v nemocnicich zvySily o 10 %,
coz je menSi narGst nez v dvou pfedchozich letech. Celkem 90 % vydaji na zdravotni pé¢i v nemocnicich
bylo vydano za péci ve vSeobecnych nemocnicich, zbytek pak ve specializovanych nemocnicich (7 %) a
nejméné v psychiatrickych nemocnicich (3 %).

Graf é. 2.10. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi podle typu poskytovatele v Cesku, 2010-2022
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(1) Zahrnuje samostatné ordinace Iékaru, stomatologt, ambulantni centra, poskytovatele sluzeb domaci péce a ostatni poskytovatele
ambulantni péce jinde nezafazené.

(2) Zahrnuje Iékarny a prodejce a dodavatele zdravotnického zbozi.
(3) Zahrnuje lizkova zatizeni dlouhodobé péce, poskytovatele doplfikovych sluzeb, poskytovatele preventivni péce, poskytovatele
spravy a financovani systému zdravotni péce a ostatni poskytovatele nezafazené jinde.

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010—2022

Druhé nejvysSi vydaje na zdravotni péci z celkovych vydaji zdravotnich pojistoven byly zaznamenany
u poskytovatelti ambulantni péce a to 102,9 mid. KE (24 % z celkovych vydaji zdravotnich pojiStoven
na zdravotni péci). Mezirocné dosSlo ke zvySeni téchto vydaju o 7 %. Nejvice zdravotni pojistovny v ramci
poskytovateld ambulantni péce vydaly za samostatné ordinace lékara (60 % z celkovych vydajl
zdravotnich pojistoven na ambulantni pédi), dale v ambulantnich centrech (17 %) nebo v samostatnych
ordinacich zubafd (13 %), zatimco nejmensi vydaje byly u poskytovatelli sluzeb domaci péce (4 %).

Celkem 6 % vydaju zdravotnich pojistoven putovalo vroce 2022 do lékaren a vydejen prostredku
zdravotnické techniky (PZT) a to 26,3 mid. K&. K poklesu vydaji doSlo u poskytovatelti doplfikovych
sluzeb z 19,5 mld. KE vroce 2021 na 17,2 mld. KE vroce 2022. Ztoho bylo vydano 11,5 mld. K& za
laboratofe a 5,7 mid. KE za dopravu pacientll a zachrannou sluzbu. Nejvy$Si procentudlni pokles byl
v roce 2022 zaznamenan u poskytovatelll preventivni péce a to o 27 % méné, nicméné v absolutnich
hodnotach byl pokles zanedbatelny.

30 2010-2022



Vysledky zdravotnickych aétd CR 2010-2022

Systém zdravotni péée v Ceské republice je zaloZen piedevsim na vefejném zdravotnim pojisténi, které
poskytuje vSeobecné pokryti a Siroky rozsah hrazenych sluzeb. Naklady na zdravotni péci kazdoroéné stoupaji
a vynosy z verejného zdravotniho pojiSténi nestaci tento narust pokryt, proto pfichazi stale ¢astéji na fadu
pfimé platby domacnosti at' uz za léky €i Iékafskou péci. Vydaje domacnosti na zdravotni péci rostly po celé
sledované obdobi s vyjimkou roku 2020, ktery bezesporu ovlivnila pandemie onemocnéni covid-19, kdy
veskera zbytna zdravotni péce, byla odkladana.

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich udaji o vydajich domacnosti na zdravotni péci. Vice
pozornosti je vénovano vydajim na léky, které v oblasti zdravi patfi k nejnakladnéjSim polozkam c&eskych
domacnosti. Zamérfuje se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé druhy zdravotni péce,
predevsim na péci stomatologickou, za niz si ob¢ané pfiplaci hned po Iécich nejvice.

V roce 2024 doslo k revizi Narodnich Guétd a CSU publikoval i zpétné udaje za vydaje domacnosti
v ¢lenéni podle nové klasifikace individualni spotieby podle tucelu (COICOP-2018). V souvislosti s touto
revizi doSlo jak k revizi celkovych vydaji domacnosti na zdravotni péci, tak k revizi jednotlivych polozek
klasifikace. Vzhledem k tomu, Zze dosud nebyl publikovan pfevodnik mezi klasifikaci COICOP-2018 a
klasifikacemi druhu zdravotni péce (HC) a typu poskytovatele zdravotni péce (HP), je mozné, Ze do budoucna
dojde u nékterych polozek k pfesunu do jiné kategorie.

V roce 2022 dosahly v Cesku celkové pfimé vydaje domacnosti na zdravotni pééi 85,3 mld. K&. Meziroéné
tedy vzrostly vydaje o vice nez 13,2 mid. K¢ (tj. o 18,4 %). Po celé sledované obdobi, od roku 2010 do roku
2022 vydaje domacnosti vynalozené na zdravotni pégi, v Cesku rostly. Jedinou vyjimkou byl rok 2020, kdy
bylo vyuzivani zdravotni péce vyrazné ovlivnéno pandemii onemocnéni covid-19. Pokles vydajd domacnosti
na zdravotni péci v roce 2020 byl ovlivnén zejména poklesem vydaji na rehabilitaéni péci, at uz ambulantni
¢i lazkovou. V tomto roce byly totiz nékteré druhy zdravotni pée omezeny, tudiz si pacienti nemohli pfiplatit
ani za nadstandardni péci. V roce 2021 se vydaje na rehabilitacni péci (at’ uz IGzkovou ¢&i ambulantni) zacaly
vracet zpét k hodnotam obvyklym pfed vypuknutim pandemie. Mezi roky 2021 a 2022 doSlo k nardstu vydaju
domacnosti na vSechny druhy zdravotni péce. NejvétSi narUst vydajd domacnosti byl zaznamenan u
stomatologické péce, kde vydaje domacnosti vzrostly o 4 mid. K& na 18,2 mld. K& (meziro¢ni nardst o témér
28 %). Oproti roku 2017 to byl narlst dokonce dvojnasobny. Také u specializované ambulantni péce, kam
spadaji napfiklad dermatologické zakroky nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, dosSlo ze zvyseni
vydaju domacnosti a to dokonce o 38 %. Za specializovanou ambulantni péci vydaly ¢eské domacnosti v roce
2022 ¢astku 5,4 mld. K&. Za Iéky na prfedpis si pacienti pfiplatili o zhruba 9 % vice, na volné prodejné léky o
8 % vice nez v roce 2021.

Graf é. 2.11 Zdravotni péée v Cesku financovana domacnostmi — zakladni ukazatele, 2010-2022
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické ucty CR 2010-2022
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Pfimé vydaje domacnosti na zdravotni péci prepoctené na jednoho obyvatele rostly stejné jako celkové
vydaje domacnosti na zdravotni péci po celé sledované obdobi s vyjimkou pandemického roku 2020, kdy
doslo k meziro€nimu poklesu o 502 K& na &astku 5 412 KE&. Od roku 2010 do roku 2022 vSak vydaje
domacnosti na zdravotni péci pfipadajici na jednoho obyvatele vzrostly dvojnasobné. V roce 2010 si
domacnosti z vlastnich penézenek pfiplacely v priméru na obyvatele jen necelé 4 tisice korun, v roce 2022 to
bylo jiZ jednou tolik. Castka vynaloZena z vlastnich kapes pfipadajici v priiméru na jednoho obyvatele Ceska

dosahla hodnoty 7 930 K¢.

Tabulka é. 2.3 Pfimé platby domacnosti za zdravotni pééi v Cesku, 20102022 (mld. Kg&)

Na 1
obyv. v
tis. Ké
v roce
Druh péce 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2022
Lécebna péce 11276 | 11551 | 13606 | 14573 | 16861 | 18784 | 14876 | 21571 | 28 412 2 641
Lazkova léCebna péce 328 692 804 886 | 1275| 1554 872 | 1384| 2024 188
Ambulantni |é¢ebna péce 10948 | 10859 | 12802 | 13687 | 15585 | 17 229 | 14 004 | 20 188 | 26 387 2452
VSeobecna 1262| 1252| 1476| 1597| 1978| 2221| 1583| 1978| 2732 254
Stomatologicka 7177 7119 8 393 8 915 9675 | 10594 9275| 14278 | 18 223 1694
Specializovana 2509 | 2489| 2934| 3175| 3933| 4415| 3147| 3932| 5432 505
Rehabilitacni péce 1985| 3169| 3697| 4056| 5606| 6695| 3998| 5961| 8603 800
LAzkova 1075 2266| 2633| 2904| 4180| 5094| 2856| 4534| 6633 616
Ambulantni 910 903 1064 1152 1427 1 602 1142 1426 1971 183
Dlouhodoba lééebna péce 10 22 25 42 37 42 30 25 52 5
Luzkova dlouhodoba zdravotni 10 22 25 42 37 42 30 25 52 5
Doplnkové sluzby 687 751 827 942 1249 1574 1281 1724 2074 193
Laboratorni sluzby 388 424 467 525 699 881 728 997 | 1196 111
Zobrazovaci metody 258 282 311 350 466 588 485 665 797 74
Doprava pacientt 41 45 49 67 84 105 68 62 81 8
Léciva a ostatni zdravotnicky
material 26923 | 27752 | 28509 | 29822 | 32148 | 34398 | 36 647 | 41251 | 44471 4133
Léciva a zdravotnicky material 21863 | 22536 | 23151 | 23849 | 26347 | 28143 | 29618 | 33478 | 36 730 3414
Léky na predpis 9 165 9448 9705| 10128 | 11196 | 11954 | 12532 | 13571 | 14794 1375
Volné prodejné léky 11980 | 12349 | 12686 | 13247 | 14645| 15636 | 16 388 | 17 804 | 19 204 1785
Ostatni zdravotnické zbozi
kratkodobé spotieby 717 739 759 474 506 553 698 | 2103| 2732 254
Terapeutické pomucky a jiné
zdravotni vyrobky (nespecifikované
podle druhu) 5060| 5216| 5358| 5973| 5801| 6255| 7029| 7773| 7741 719
Bryle a dal$i produkty o¢ni optiky 3723| 3837| 3942| 4440| 4300 4624| 5212 5370| 5756 535
Pomdicky pro sluchové postizené 214 221 227 244 234 249 304 232 487 45
Ortopedické a protetické pomucky 623 642 660 780 732 795 841 831 916 85
Ostatni terapeutické pomucky 500 516 530 509 535 587 672 1340 582 54
Preventivni péce 905 898 | 1059| 1225| 1239| 1600 1074| 1541| 1709 159
Imunizaéni programy 473 469 553 668 587 871 585 740 825 7
Programy pro sledovani
zdravotniho stavu 432 429 506 557 652 729 489 801 884 82
Celkovy soucet 41786 | 44143 | 47723 | 50660 | 57 140 | 63093 | 57906 | 72073 | 85321 7930
Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022
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V tabulce 2.3 jsou uvedeny pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci. Lidé plati z vlastni kapsy pfedevsim
leky, at’ uz se jedna o doplatky za medikamenty na pfedpis nebo volné prodejné Iéky a ostatni Iékarenské
zbozi jako naplasti, dezinfekce a podobné. Dale sem spadaji naklady na bryle, naslouchatka, ortopedické
vlozky a jiné terapeutické pomucky. Z rozpoctu domacnosti jsou hrazeny i pfiplatky u stomatologi a
gynekologu, regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby a poplatky za rizna potvrzeni nebo vstupni vySetfeni
do zaméstnani u praktického Iékafe, platby za nadstandardni vykony, material a sluzby. Také za lazerniskou
péci si lidé doplaceji ze svého €i ji Cerpaji jako samoplatci. V neposledni fadé do této skupiny plateb hrazenych
z rozpoctll domacnosti patfi sluzby dentalnich hygienistek, nutriénich terapeutu, fyzioterapeutd a dalsi sluzby
nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Ve vydajich domacnosti naopak nejsou zahrnuty platby, které
jsou zpétné proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojistoven pfi uhradé naléhavé zdravotni péce
v zahrani¢i nebo zpétné vraceni doplatkll za léky pfFi prekro¢eni ochranného limitu). Pfehledny pohled na
strukturu vydaji domacnosti podle druht zdravotni péce v roce 2022 poskytuje nasledujici graf.

Graf é. 2.12. Vydaje doméacnosti v Cesku na zdravotni pééi podle jejiho druhu, 2010-2022
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(4) Vydaje za o€kovani, laboratorni sluzby a zobrazovaci metody nehrazené ze zdravotniho pojisténi
Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Nejvétsi ¢ast financnich prostfedkl na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoro¢né na léky a terapeutické
pomucky (v roce 2022 vice nez 44,5 mid. K& coz odpovidalo zhruba 52 % vydaji domacnosti na
zdravi/zdravotni péci). Pfes tfi Ctvrtiny z této kategorie tvofi naklady na Iéky na pfedpis a volné prodejné Iéky.
Zbyvaijici podil vydaju sméfuje na ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotfeby a na terapeutické pom(icky
a vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomcky, berle, invalidni voziky, pomucky pro diabetiky apod.).

Vydaje domacnosti za volné prodejné Iéky kazdoro¢né rostou. Od roku 2010 doslo k narustu o téméf 7 z 12
mid. K& na 19 mld. K&. V mezironim srovnani doslo mezi roky 2021 a 2022 k narlstu vydaja za volné
prodejné léky o 1,4 mid. K&, coz odpovida 8 %. Uvedena castka za nakup IékU bez predpisu predstavuje
22,5 % celkovych vydaju ¢eskych domacnosti na zdravotni péci.

Obdobny vyvoj vydaju domacnosti byl zaznamenan i u Iékl na predpis. V roce 2022 na né doplacely ceské
domacnosti o vice 1,2 mld. vice nez vroce 2021 a jejich financni hodnota se pohybovala na udrovni
14,8 mld. K&, coz je opét nejvice ve sledovaném obdobi. Pro srovnani, v roce 2010 byly vydaje domacnosti
na léky na predpis o0 5,6 mid. K& nizSi nez v roce 2022 a Cinily 9,2 mld. K&.
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Graf é. 2.13. Vydaje doméacnosti v Cesku na léky a ostatni zdravotnické prostredky, 2010-2022
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Kazdy obyvatel Ceska utratil v priiméru ze své kapsy v roce 2022 za zdravotni péc&i 7 930 Kg&, z toho za léky
na predpis 1 375 K¢, 1 785 K& za volné prodejné medikamenty a 719 K& za zdravotnické pomdcky.

Zdravotni pojistovny vraci pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci preplatky doplatkl za léky
do 60 kalendainich dnl po uplynuti étvrtleti, ve kterém byl limit prekro¢en. Od 1. 1. 2018 jsou tyto roéni
ochranné limity stanoveny na 1 000,- K¢ u déti mladSich 18 let a pojisténcl starSich 65 let, u pojisténct
ve véku nad 70 let a invalidnich pojis§téncu na 500,- K& a u ostatnich pojisténcl na 5 000,- K&.

Z hlediska druhu poskytnuté péce je druhou nejnakladnéjsi péce ambulantni (v€etné rehabilitaéni). V roce
2021 za ni ¢eské domacnosti utratily z vlastnich kapes 28,4 mld. K¢, coz predstavuje 33 % z celkovych vydaju
domacnosti na zdravotni péc&i. Od roku 2010 navic vydaje domacnosti na tento druh péce vzrostly o 16,5 mid.
K¢, coz predstavuje nartst o 139 %.

Celkem 64 % vSech vydajli domacnosti na ambulantni péci, pak pfipadalo v roce 2022 na stomatologickou
ambulantni pééi. Za pé&i stomatologti Cesi v tomto roce zaplatili rekordnich 18,2 mid. K&. Meziro&ni narast
nakladud, které domacnosti vynalozily na stomatologickou péci, Cinil téméf 28 %, v absolutnim vyjadfeni
bezmala 4 mid. K&. Celkové lidé vydali v obdobi 2010-2022 na stomatologicka oSetfeni nad ramec verejného
zdravotniho pojisténi vice nez 126 mlid. K&. U stomatologu, ktefi spolupracuji se zdravotnimi pojiStovnami, si
Casto pacienti pfiplaci za pojiStovnou nehrazené lékafské Ukony a materialy nebo napfiklad za rovnatka.
Pokud zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojistovnami, jsou veSkera oSetfeni hrazena pacientem
dle ceniku ptislusného pracovisté. V roce 2022 doplatil v praméru kazdy obyvatel Ceské republiky z viastni
kapsy za stomatologicky zakrok 1 694 K¢, tedy dva a pul nasobek toho, co v roce 2010
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Graf €. 2.14. Vydaje domacnosti v Cesku na Iééebnou a rehabilitaéni ambulantni pééi, 2010-2022
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Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni péci v roce 2022 vrostly az na hodnotu 5,4 mid. K¢,
meziro¢né se tak zvySily o 1,5 mld. a pfesahly o miliardu také ¢astku z roku 2019. Tento druh péce zahrnuje
Sirokou $kalu nejriznéjsich uhrad — od bali¢kd nadstandardni péce obvyklych napfiklad u gynekologu, sluzeb
nutriénich terapeutl, pfes centra 1é¢by obezity po centra asistované reprodukce. Spadaji sem rovnéz
dermatologické zakroky nebo psychoterapeutické sluzby nehrazené ze zdravotniho pojisténi.

Rovnéz vydaje na véeobecnou ambulantni Iééebnou péci (zejména péce praktickych Iékart pro dospélé a
pro déti a dorost) pfekonaly hodnoty obvyklé pro roky pfed propuknutim pandemie covid-19. Domacnosti si
v roce 2022 za tento druh péce pfiplatily 2,7 mld. K& U vSeobecné ambulantni péce se jedna, mimo jiné,
o vydaje na rlizna ockovani, vySetfeni a potvrzeni o zdravotnim stavu k Urazovému pojisténi, k Fidi¢skému,
zbrojnimu ¢i zdravotnimu prdkazu av neposledni Fadé preventivni vySetfeni nehrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Bezesporu bude zajimavé sledovat, k jakému nartstu vydaji domacnosti na tyto druhy ambulantni péce dojde
v dalSich letech zejména po té, co maji byt hrazeny doposud doplatkové bilé plomby z vefejného zdravotniho
pojisténi.

V roce 2022 zaplatily ¢eské domacnosti kompletné za rehabilitaéni péci 8,6 mid. K&. Vydaje za oba druhy
rehabilitani péCe se tak podilely zhruba deseti procenty na celkovych pfimych vydajich domacnosti
na zdravotni péci. U rehabilitatni péfe doSlo k meziroCnimu narUstu vydaji ceskych domacnosti
0 2,6 mid. K&, v relativnim vyjadfeni o 44,3 %, u lizkové rehabilitatni péce to bylo dokonce o 46 %,
u ambulantni o 38 %. U rehabilitani péfe zaznamenavame zdaleka nejvysSi narlsty pravé po covidovém
obdobi, kdy byl tento druh péce, at’ uz luzkové ¢i ambulantni, pacienty védomé odkladan a rehabilitacni péce
patfila k tém, které byly po toto obdobi nejvice utlumeny.

Za luzkovou rehabilitaéni pédi, véetné lazeriské, si lidé v roce 2022 pfiplatili 6,6 miliard korun, &ili o vice nez
2 miliardy vice nez v roce 2021. Také vydaje na rehabilitacni ambulantni pé&i mezirocné vzrostly o pdl miliardy,
na témér 2 mld. K& a pfekonaly tak hodnoty let pfedcovidovych.

Pro Uplnost, vydaje na ldzkovou lIééebnou péci, ktera zahrnuje hlavné pfiplatky pacientd za nadstandardni
pokoj, stravu, apod., jsou dlouhodob& pomérné nizké. Celkova vySe vydajl domacnosti na tento druh
zdravotni péce v roce 2022 Cinila 2 mid. K&.

~ .
C s U 2010-2022 35



Vysledky zdravotnickych aétd CR 2010-2022

Treti kapitola publikace je vénovana vystupim nad ramec mezinarodné srovnatelné statistiky SHA. Jedna se
predevsim o detailni pohled na vydaje zdravotnich pojistoven podle pohlavi, véku, diagn6z MKN-10 a kraje
bydli§té pacienta. Dale jsou popsany podrobnéji vydaje na dlouhodobou péci, a to jak zdravotni, tak i socialni,
ktera se do srovnani vydajii na zdravotnictvi podle manualu SHA nezahrnuje, ale pfedstavuje nemaly objem
finanénich prostfedkl ze statniho rozpoctu. Detailnéji budou také popsany vydaje na léky.

Tato ¢ast je zaméfena na vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci podle diagnéz, na jejichz 1éEbu byly
vynalozeny. Diagndézy jsou definovany podle jednotlivych tfid 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémia (dale jen MKN-10). Vydaje podle diagnéz budou dale
&lenény i podle pohlavi a véku obyvatel CR.

Z hlediska poradi vydajl zdravotnich pojistoven podle diagnéz Ize rok 2022 definovat jako ,navrat k normalu®.
Po covidovych letech, kdy zejména rok 2021 vyrazné zménil Zebfiek pro pojistovny nejnakladnéjSich diagndz,
vydaly pojistovny v roce 2022 stejné jako v letech 2017-2020 nejvice finan¢nich prostfedkd na Ié¢bu nemoci
obéhové soustavy, kam se fadi napfiklad ischemické nemoci srde¢ni, hypertenzni nemoci, infarkt a mrtvice,
a to 45,0 mld. Ké. Jen o zhruba 400 mil. K& méné pak putovalo z rozpoétd zdravotnich pojistoven na l1é¢bu
onkologicky nemocnych pacientl. Lécba novotvara v roce 2022 vysla na 44,6 mld. K¢E. Z hlediska struktury
vydaju zdravotnich pojistoven pfipada na tyto dvé nejcastéjsi skupiny diagnéz 21,6 % vSech vyplacenych
prostredki. Vydaje na IéEbu nemoci obéhové soustavy vzrostly meziro¢né o 10 %, u novotvar( byl narist
jesté o procentni bod vyssi. V porovnani s rokem 2017 vzrostly vydaje zdravotnich pojistoven na I[é€bu nemoci

Pfi podrobnéjSim ¢lenéni také podle pohlavi a vékovych skupin byla nejvyssi ¢astka v roce 2022 zdravotnimi
pojistovnami vydana za lécbu nemoci obéhové soustavy u muzi ve vékové kategorii 70-74 let (vydaje Cinily
4,8 mld. K&) a u Zen pak ve vékové kategorii 75—79 let (3,5 mld. K¢).

Tfeti na pomysiném Zebficku je skupina ,faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami“. Jedna se o skupinu diagnoz, ktera zahrnuje celou fadu podskupin, véetné preventivnich prohlidek,
kontaktu s pfenosnymi nemocemi, potfeby imunizace (o€kovani), apod. Za tento soubor diagnéz zaplatily
pojistovny v roce 2022 vice nez 40 mid. K¢. Jedna se o ¢astku o 10 mld. nizSi nez v roce 2021, ale 0 5 mid.
vySSi nez v roce 2020. Rok 2021 byl totiz specificky vzhledem k probihajici pandemii onemocnéni covid-19 a
zavedeni oCkovani proti tomuto onemocnéni.

Dalsim specifikem covidového obdobi byla vySe nakladl, kterou musely vynalozZit zdravotni pojistovny za
léCbu nemoci dychaci soustavy. V roce 2021 to bylo vice nez 29 mld. K¢, jednalo se tak o Ctvrtou
nejnakladnéjsi diagnoézu. Mezi roky 2021 a 2022 doSlo ke snizeni vydaji zdravotnich pojiStoven na Iécbu
dychacich nemoci o 6,6 mld. K€ (22 %) na hodnotu 22,8 mld. Ké a poklesu na 7. misto z hlediska objemu
pojistovnami vyplacenych prostfedkl. PfestoZe vydaje na nemoci dychaci soustavy mezirocné poklesly, za
sledované obdobi, od roku 2017, doslo u nemoci dychaci soustavy k nejvy§§imu nartstu vydajd, atoo 112 %.
Nejvyssi naklady na IéEbu nemoci dychaci soustavy byly v roce 2022 vynaloZeny na seniory ve véku 70-74
let, konkrétné 1,6 mid. KE na muze a 1,3 mld. K& na zeny. Jen pro zajimavost, v roce 2021 v dobé vrcholu
covidové epidemie stala Ié€ba nemoci dychaci soustavy muzud ve vékové skupiné 70-74 let o celou 1 mid. K&
vice nez tomu bylo v roce 2022, u Zen to bylo jen o necelych 600 milion( vice.
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Graf €. 3.1. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle vybranych diagnéz MKN-10, 2017-2022 (mld. K&)

30,3
44,6
Novotvary
25,5
40,2
Faktory ovliviujici zdravotni stav
25,0
29,5
Nemoci svalové, kosterni a pojivové
tkané
19,2
27,7
Nemoci travici soustavy
17,5
23,7
Nemoci mocové a pohlavni soustavy
16,0
22,8
Nemoci dychaci soustavy
10,7
0 10 20 30 40 50 60
m2022 2021 2019 2017

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

V Ceské republice v roce 2022 zemielo celkem 120 219 osob (61 404 muz(i a 58 815 Zen). Bylo to o
bezmala 20 tisic osob méné nez v pandemickém roce 2021. K nejéast&j$im pfiginam umrti v Cesku
patfi u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy. V roce 2022 byly pfi¢inou 21 763 umrti muzi a
24 523 umrti Zen. Druhou nejcasté&jsi pricinou umrti byly novotvary, na které zemfelo 15 339 muzl a
12 831 zen. Na covid-19 v roce 2022 zemfelo 6 035 osob. Pro srovnani, v roce 2021 to bylo o 19 420

osob vice.
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Graf €. 3.2. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle diagnéz MKN-10 v roce 2022 (mld. K&)
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Z dal8ich diagnéz je tfeba upozornit na vydaje za Ié€bu nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané. V roce 2022 lécba téchto nemoci zdravotni pojistovny stala 29,5 mld. K&, coz je 7 % z celkovych
vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Nejvice penéz za tuto 1é¢bu bylo vydano ve vékové kategorii
70-74 let na muze (1,4 mld. K&) i Zeny (necelé 2,4 mid. K&). Vydaje za vékovou skupinu 65—-69 let dosahuiji
témér stejnych hodnot jako u vékové skupiny 70-74 let. Navic u této skupiny nemoci doslo od roku
2017 k narlstu vydaj zdravotnich pojiStoven o vice nez 10 mid. K& (54 %).

Néaklady na |é€bu nemoci travici soustavy dosahly v roce 2022 ¢astky 27,7 mld. K&é. Meziro€né se zvysily o
2,8 mid. K¢, coz odpovida 11% narlstu. Od roku 2017 vSak doslo k narlstu vydajda zdravotnich pojisStoven na
léCbu této skupiny diagnéz o 58 %. Nejvyssi ¢astky na Ié€bu nemoci travici soustavy byly ¢erpany u obou
pohlavi ve vékovych skupinach 70-74 let a 65—69 let.

Castku 20 mld. piesahly v roce 2022 jesté vydaje za Ié8bu nemoci moéové a pohlavni soustavy. Konkrétné
za né bylo vydano 23,7 mid. Ké (6 % veskerych vydaji na zdravotni péci z rozpoctu pojistoven) a vydaje za

poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pfi€in (20,4 mld. K&). Vydaje za ostatni diagndzy jsou uvedeny
vySe v grafu &. 3.2.

V nasledujicim grafu €. 3.3. Ize vidét pfehled nejnakladnéjSich diagn6éz podle MKN-10 v roce 2022 ve tfech
zakladnich vékovych skupinach (0-14 let, 15-64 let a 65 a vice let).
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Graf €. 3.3. Struktura vydaja zdravotnich pojistoven v Cesku podle vékovych skupin a diagnéz MKN-10, 2022 (%)
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Poradi diagnéz z hlediska financovani [é¢by se v jednotlivych vékovych skupinach lisi. U déti mladsich 15 let
vydaly zdravotni pojiStovny nejvétsi ¢ast vydaju (30 %) za faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami, kam se fadi mimo jiné hospitalizace novorozencll po porodu a preventivni
prohlidky, na které déti chodi ve stanovenych intervalech podle vyhlasky ¢&.70/2012 Sb. Vyhlaska
o preventivnich prohlidkach. Na nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy, které jsou nejc¢astéjSimi
pri¢inami hospitalizace déti, Slo 11 a 7 % z celkovych vydaji na zdravotni pééi u této vékové skupiny. U
vékové skupiny 15-64 let byly opét v roce 2022 nejvy3Si vydaje za faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami (11,4 %) zahrnujici také testovani a ockovani. Dale na Ié€bu novotvar( (11 %),
nemoci travici soustavy (9 %), nemoci svalové a kosterni soustavy (9 %), nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
a duSevni poruchy (oboje po 7 %). Naproti tomu u vékové skupiny 65 a vice let tvofily pfiblizné 20 %
z celkovych vydajli na zdravotni péci vydaje na IéEbu nemoci obéhové soustavy, nasledovaly novotvary (16 %)
a nemoci svalové a kosterni soustavy s 8 %.

V grafu €. 3.4. jsou znazornény pramérné vydaje zdravotnich pojisStoven podle diagnéz prepoctené na jednoho
obyvatele daného pohlavi. Nejvice pojistovny vydaly v pfepoltu na osobu za léébu nemoci obéhové
soustavy a to konkrétné 4 887 K¢ za muze a 3 512 K¢ za zeny. Primérné vydaje za muze jsou tak o 1 376
K& vy38i neZ za Zeny.

Rovnéz vydaje pfipadajici na I1é€bu novotvari jsou vy$si pro zastupce muzského pohlavi. V roce 2022 se
jednalo o ¢astku 4 336 K& na jednoho muze. Primérné vydaje pojiStoven pfipadajici na jednu zenu byly
niz8i o 377 K& a dosahovaly ¢astky 3 959 Kg.

Treti nejnakladnéjsi skupinu diagndz, jak jiz bylo zminéno vySe, tvofi ,faktory ovliviiujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnimi sluzbami*“. Na kazdou Zenu Zijici v Cesku pfipadaly z divodu této skupiny diagnéz
vydaje ve vysi 4 251 KE&. Za muZe to bylo o tisicovku méné (3 208 K&), coZ by mohlo souviset s niz8im zajmem
muzu o preventivni prohlidky ve stfednim a vySSim véku a také s tim, Ze Zeny €astéji doprovazi déti pfi jejich
hospitalizacich. Vyssi byly v roce 2022 i primérné vydaje za zeny na léCbu nemoci svalové a kosterni
soustavy. U této skupiny diagnéz ¢&inil rozdil mezi pohlavimi také bezmala tisic korun. Souvisi to

~ .
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pravdépodobné s Cast&jSim vyskytem téchto nemoci ve vyS$Sim véku. Také u nemoci mocové a pohlavni
soustavy, nemoci nervové soustavy a nemoci endokrinnich a metabolickych jsou primérné vydaje pojistoven
vy$§i u Zen nez u muzd.

Graf é. 3.4. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 obyvatele podle pohlavi a diagnéz MKN-10, 2022 (K&)

Nemoci obé&hové soustavy
Novotvary
Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdr. sluzbami
Nemoci travici soustavy
Nemoci dychaci soustavy
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin
Nemoci mocové a pohlavni soustavy
Poruchy dusevni a poruchy chovani
Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
Nemoci nervové soustavy

PFiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy..
Neékteré infekéni a parazitarni nemoci
Nemoci oka a o€nich adnex
Nemoci krve, krvetvornych organ(i a nemoci tykajici se imunity
Nemoci kize a podkozniho vaziva
Kaody pro specialni ucely
Nemoci ucha a bradavkového vybézku
Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Vnéjsi pFi¢iny nemocnosti a umrtnosti
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Témér vyrovnané priimérné vydaje na jednu osobu u obou pohlavi Ize vidét u dusevnich poruch a poruch
chovani a u nemoci kize a podkozniho vaziva. V téchto pfipadech odrazeji primérné naklady jak ¢etnost
onemocnéni, ktera mlze byt pro muze a zeny rizna, tak i nakladnost IéCby. Pfitom v jedné skupiné diagnéz
Casto najdeme diagndzy typické jak pro muze, tak pro zZeny, které se svou frekvenci i nakladnosti Iéby mohou
velmi lisit.

Vydaje zdravotnich pojistoven podle véku a pohlavi

Nasledujici ¢ast je zaméfena na vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci Clenéné podle véku
a pohlavi osob, za které byla tato péce vykazana. V kazdé skupiné je odliSny pocet obyvatel, ktery pfimo
umérné ovliviiuje vysi celkovych vynaloZenych vydaja. Pfi vy€isleni vydajil na jednoho obyvatele se ukazuje
jako potfebné vzit v ivahu i vék, protoze v rizném véku se stejna nemoc muze projevovat rizné, mit odliSnou
délku Iéceni, specifické komplikace, odliSny pribéh, a tudiz rozdilné naklady.
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Z celkovych vydajl zdravotnich pojistoven na zdravotni péci pfipadlo 52 % vydaji na pééi o zeny
a 48 % vydaji na pé€i o muze. Ve tfinacti z dvaceti pétiletych vékovych skupin jsou vy$si vydaje na zdravotni
péci o zeny. VysSi vydaje na zdravotni péci o muze byly v roce 2022 zaznamenany u obyvatel ve véku do
14 let a 55 az 74 let. Nejvice penéz zaplatily zdravotni pojisStovny za muze ve vékové skupiné 70-74 let
(24,7 mld. K¢).

Graf €. 3.5. Vydaje zdravotnich pojiStoven podle véku a pohlavi, 2022 (mld. K¢)
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Primérné vydaje zdravotnich pojiStoven na jednoho obyvatele v roce 2022 Cinily 39 652 Ké. Mezirocné
doslo ke zvySeni 0 475 K&, coz predstavuje narlst pouze o 0,2 %. Do celkového ukazatele vydaji na jednoho
obyvatele jsou zapocitavany i vydaje, které nelze rozdeélit podle pohlavi a véku.

Za jednu zenu vydaly zdravotni pojistovny v roce 2022 0 5 % vice nez za jednoho muze. U zen Cinily vydaje
v priméru 39 401 K¢, zatimco u muza 37 465 Ké. Meziro¢né doslo ke zvySeni naklad(l na jednu Zenu o 2 %,
na jednoho muze pak o procento. Od roku 2017 doslo ke zvySeni primérnych vydajd na jednu Zenu o 51 %
a na jednoho muze o 56 %.

Pomérné vysoké primérné vydaje na jednoho obyvatele jsou vykazovany v nejmladsi vékové skupiné, coz je
dano nakladnéjsi péci o novorozence, zejména u pfedéasné narozenych déti. U obou pohlavi jsou primérné
vydaje na jednoho pojisténce ovlivhény ockovacim kalendafem, nabidkou nepovinnych ockovani nebo
preventivnimi prohlidkami. S viceméné vyrovnanymi vydaji na jednoho pojisténce podle pohlavi se setkavame
ve véku 10-14 let a 15-19let. V nasledujicich vékovych skupinach (20-24 a 25-29 let) dochazi k poklesu
prdmérnych vydaju na jednoho muze. Ve vékovych skupinach 25-29, 30-34 a 35-39 jsou relativné vysoké
rozdily mezi vydaiji pfipadajicimi na jednoho muze a jednu zenu — ve prospéch zen, coz je dano zejména
nakladnou péci v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. Od 40. roku véku se vydaje na jednoho muze
pomérné rychle zvySuji a od vékové kategorie 55-59 let pak prevysuji vydaje pfipadajici na jednu Zzenu. Tak je
tomu az do nejstarsi vékové kategorie.
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Graf €. 3.6. Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele podle véku a pohlavi, 2022 (v tis. K&)
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Vyvoj pramérnych roénich vydajii zdravotnich pojistoven na zdravotni péé&i na jednoho obyvatele Ceska

za roky 2017-2022 prehledné zachycuje nasledujici graf.

Graf é. 3.7. Primérné vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 obyvatele podle pohlavi, 2017-2022, (tis. K&)

2022 39,4
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2021 38,5
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Pozn.: Kategorie celkem zahrnuje i vydaje, které neni mozné roz€lenit podle pohlavi.

Zdroj: GSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Vydaje zdravotnich pojistoven v jednotlivych krajich v CR

Za roky 2017-2022 jsou dostupné vydaje zdravotnich pojiStoven v ¢lenéni na jednotlivé kraje podle
trvalého bydlisté pacienta. NiZze jsou uvedeny kartogramy za vybrané ukazatele. PodrobnéjSi data jsou

uvedena v tabulkové pfiloze (tabulky ¢. 3.4-3.6).
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V roce 2022 se vydaje zdravotnich pojistoven na jednoho obyvatele bez ohledu na pohlavi pohybovaly
v jednotlivych krajich v rozmezi 35 az 40 tisic KE. Nejvice penéz pojiStovny v priméru zaplatily za jednoho
obyvatele (za obé pohlavi dohromady) v Moravskoslezském kraji (39 970 K¢), zatimco nejméné v kraji
Karlovarském (35 645 K¢). Pramérny mezirocni nardst vydaju na jednoho obyvatele ¢inil 1,6 %.
K nejvys$Simu procentualnimu nardstu vydaju doslo v kraji Vysoé€ina (5,5 %), naopak v nékterych krajich doslo
k poklesu pramérnych vydaji pfipadajicich na 1 obyvatele. To se tykalo zejména Karlovarského kraje
(pokles o 1,7 %), Hlavniho mésta Prahy (-1,2 %) a kraje Plzenského (-0,7 %). Od roku 2017 se vydaje
zvysily ve vSech krajich, nejvice v Kralovéhradeckém a Zlinském kraji (u obou o vice nez 57 %), nejméné pak
v kraji Plzeriském (o 48 %).

Nejvice v priméru za jednoho muze zdravotni pojistovny zaplatily v roce 2022 v Moravskoslezském kraji
(38 795 K¢), oproti tomu nejméné v Karlovarském kraji (34 581 K¢). U zen byly nejvyssi primérné vydaje
na 1 zenu opét v Moravskoslezském kraji (41 100 K¢) a nejnizsi v kraji Plzefiském (36 627 K¢). Ve v8ech
krajich byly vy$§i primérné vydaje za jednu Zenu nez za jednoho muze. Nicméné rozdily vydajd za jednu Zenu
a jednoho muze se v jednotlivych krajich li8i. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan v Praze a €inil celkem 3 226 K&,
nejmensi rozdil byl 914 K& v Libereckém kraji. Primérny rozdil vydaj podle pohlavi za v§echny kraje €inil
2 005 Ke.

Pokud jde o diagnézy, za které zdravotni pojisStovny vydavaji nejvice penéz, existuji znacné rozdily ve vysi
nakladll v jednotlivych krajich. Napfiklad u nemoci obéhové soustavy bylo nejvice vydano za muze
v Moravskoslezském kraji (5 499 K¢ na jednoho muze), nejméné pak v kraji Jiho¢eském, kde to bylo 4 235
K¢&. Pomérné velké rozdily panovaly v roce 2022 i u vydaju na IéCeni obéhovych onemocnéni u zen. Nejvyssi

ve vydajich mezi obéma pohlavimi vice dokresluji nasledujici kartogramy.
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Kartogram €. 3.1. Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce
2022 — muzi

<= 35 000

35001 - 36 500
36 501 — 38 000
38 001 - 38 500
>=38 501

Zdroj: NRHZS (UZIS €R), dopoéty CSU

Kartogram €. 3.2. Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce
2022 - zeny

<= 37 000

37 001 - 38 500
38 501 - 40 500
40 501 - 41 000
>=41 001

Zdroj: NRHZS (UzIS €R), dopoéty CSU
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Kartogram €. 3.3. Vydaje zdravotnich pojist'oven na Ié¢bu nemoci obéhové soustavy na 1 obyvatele v jednotlivych
krajich v roce 2022 — muzi

v Ké

|| <=4300
[ 4301-4500
B 4501-4800
B +801-5200
Bl =520

Zdroj: NRHZS (UZIS €R), dopoéty CSU

Kartogram €. 3.4. Vydaje zdravotnich pojist'oven na Iécbu nemoci obéhové soustavy na 1 obyvatele v jednotlivych
krajich v roce 2022 - zeny

<=3 100

3101 -3 300
3301 -3500
3501 -3700
>=3 701

Zdroj: NRHZS (UZIS €R), dopoéty CSU
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Kartogram €. 3.5. Vydaje zdravotnich pojiStoven na Iécbu novotvarda na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce
2022 — muzi

v Ké

[ | <=3900
[ 3901-4000
B 4001-4400
Bl +401-4700
Bl -0

Zdroj: NRHZS (UZIS €R), dopoéty CSU

Kartogram €. 3.6. Vydaje zdravotnich pojiStoven na Iéébu novotvard na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce
2022 - zeny

v Ké

|| <=3s500
[ ] 3501-3700
[ 3701-3900
B 3901-4300
Bl -0

Zdroj: NRHZS (UZIS €R), dopoéty GSU
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Kartogram €. 3.7. Vydaje zdravotnich pojiStoven na léébu nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce 2022 — muzi

v Ké

‘ | <=2000
[ 2001-2100
B 2101-2200
B 2201-2500
Bl 2501

Zdroj: NRHZS (UZIS €R), dopoéty CSU

Kartogram €. 3.8. Vydaje zdravotnich pojiStoven na léébu nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce 2022 — zeny

v Ke

<=2800
[ 2801-2900
B 2901-3000
I 3001-3500
Bl 3501

Zdroj: NRHZS (UzIS €R), dopoéty CSU
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Dlouhodoba péce spojuje fadu zdravotnich a socidlnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob, které jsou
v zakladnich ¢innostech kazdodenniho Zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v dasledku chronického
onemocnéni Ci jinych pfi¢in postizeni. Dlouhodobou péc&i rozumime jak péci v domacim prostfedi, tak péci
v institucich. Dlouhodobou péci potfebuiji lidé v disledku zhorSené schopnosti postarat se sami o sebe, ktera
muze byt vrozena nebo ziskana v prabéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se zhor§enim zdravotniho
stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejcastéji lidé ve vy3Sim seniorském véku a osoby s télesnym Ci
duSevnim postizenim.

Do zdravotnickych uctll jsou podle jednotné mezinarodni metodiky zahrnovany pouze vydaje na dlouhodobou
zdravotni péci, ktera je v Cesku financovana z vefejnych zdroja a zdravotnich pojistoven.

Vydaje na tzv. dlouhodobou socialni péci jsou vyclenény ve zvlastni tabulce. Nicméné hranice mezi
dlouhodobou péci socialni a zdravotni neni v eskych pomérech UpIné snadno definovatelna. Neni
jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot’ stav pacienta (klienta) ¢asto vyzaduje
oba typy péce. V 8ir§im slova smyslu komplex dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby zdravotnické
(Ié¢ba, rehabilitace, preskripce 1€kl a pomUcek) a také pomocné a podpurné socialni sluzby (zvladani béznych
ukonu péce o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Na zakladé stanovené metodiky zahrnujeme do celkovych vydaji na zdravotni péci pouze polozky spadajici
do dlouhodobé zdravotni pése. Udaje za dlouhodobou péé&i socidlni jsou publikovany v této kapitole
pro narodni Ucely, ale do celkovych vydajl na zdravotni péc¢i zahrnuty nejsou.

Dlouhodoba zdravotni péce je sloZzena z fady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni péce (napf. podavani Iékd,
oSetfovani chronickych ran, rehabilitace, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych
ukonu, pomoc pfi poskytnuti stravy), které pacient ¢erpa s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout $patny
zdravotni stav s ur€itym stupném zavislosti. Pro Ucely zdravotnickych Gc¢tl ji ¢lenime na dlouhodobou
lGzkovou, denni a domaci péci.

V roce 2022 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi 75,9 mld. K&, coz predstavovalo
12,7 % z béznych vydaji na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 597,2 mld. K¢&. Pfestoze zavislost na
péci druhych osob pfirozené nar(ista s vékem, je nutné mit na paméti, ze potfeba dlouhodobé péce se miize
tykat také déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom vSak uvedenou &astku rozdélili pouze mezi
obyvatele CR star$i 65 let, ktefi dlouhodobou pééi potfebuiji nejéast&ji, pak by primérné roéni naklady
na jednoho seniora tvofily 34 572 K¢. Pfed dvanacti lety, v roce 2010 to bylo o 13,3 tisic ménég, tedy 21 306
K¢E.

K 1. 7. 2022 Zilo na tzemi Ceské republiky témé&F 2,2 mil. seniort star§ich 65 let, tvorili tak zhruba
pétinu populace.

Podil dlouhodobé zdravotni péée na celkovych vydajich na zdravotni pé&i byl v Ceské republice po celé
sledované obdobi let 2010 az 2022 pomérné stabilni a pohyboval se mezi 11,3 az 13,3 %.

Vice nez ctyfri pétiny vydaju na dlouhodobou zdravotni péci tvofi vydaje na péci lizkovou. Zahrnuje 10Zkovou
péci jak v raznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, Ié€ebny dlouhodobé& nemocnych,
ostatni specializované Ié€ebny, hospice), tak i v ramci poskytovatelld socialnich sluzeb (domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe apod.). Vroce 2022 i pfedeSlych letech byly sluzby
dlouhodobé luzkoveé péce financovany predevsSim ze statniho rozpoltu a vefejného zdravotniho pojisténi.
| kdyZ si na ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzZeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy.
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Graf €. 3.8. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku — zakladni ukazatele, 20102022

a) absolutné v mid. K¢ a jako podil na vydajich na zdravotni péci celkem v % b) na 1 obyvatele v K¢
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Tabulka &. 3.1. Dlouhodoba péée v Cesku, 20102022 (mld. Kg&)

Na 1
obyv.
Druh péce 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022 vVr.

2022

(v K&)
Dlouhodoba zdravotni péce 34,5 35,3 38,6 43,0 53,5 59,0 67,2 73,4 75,9 7 056
LGzkova (1) 28,9 29,6 32,4 36,2 44,8 49,4 55,4 60,3 62,2 5778
Denni (2) 1,5 15 1,6 1,8 2,2 2,5 2,8 3,2 3,3 306
Doméaci (3) 4,1 4,2 4,6 51 6,4 7,1 9,0 9,9 10,5 972
Dlouhodoba socialni péce 26,1 28,1 31,2 36,6 46,7 56,1 47,1 50,3 53,2 4944
Socialni sluzby (4) 10,5 13,6 14,9 18,4 26,0 32,2 20,4 23,9 26,6 2471
Penézité davky (5) 15,6 14,5 16,3 18,2 20,7 23,8 26,6 26,5 26,6 2 473

(1) Zahrnuje nemocnice nasledné péce, LDN, hospice apod.
(2) Zahrnuje napf. denni stacionare nebo tzv. odleh€ovaci sluzby.
(3) Poskytovani osetfovatelské a IéEebné rehabilitaéni péée v domacim prostredi (napfiklad sluzby agentur domaci péce).
(4) Zahrnuje domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, denni i tydenni stacionare, pe¢ovatelskou sluzbu, apod.
(5) Zahrnuji tfi druhy davek (prispévek na péci, prispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomacky).
Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

V roce 2022 bylo v Ceské republice 525 domovi pro seniory s celkovou kapacitou 35,8 tis. lizek.
Vydaje z verejnych rozpoctl na péci v uvedenych zarizenich pro seniory se v roce 2022 pohybovaly
na urovni 19,7 mld. K& Kazdoroéné roste také pocet zarfizeni, lUzek i klientd domovu se zvlastnim
rezimem. To se pak odrazi na vyrazné vysSich vydajich ze statniho a mistnich rozpoétli na provoz
zafizeni tohoto typu. V roce 2022 bylo z vefejnych rozpoctl na domovy se zvlastnim rezimem
vynaloZeno 13,9 mld. K&. Vroce 2022 bylo na tzemi Ceské republiky evidovano 396 domovi
se zvlastnim rezimem s celkovou kapacitou 24,8 tisic lizek.

Z grafu €. 3.9. je patrné, Ze vydaje na dlouhodobou ltizkovou pé¢i kazdoro¢né rostou, v relativnim vyjadfeni
na dlouhodobou ltzkovou péci pfipadalo vice nez 82 % z celkovych vydaji na dlouhodobou zdravotni péci.
V absolutnich Cislech se vydaje na tento druh péce mezi roky 2021-2022 zvysily o necelé 2 mld. K& (3,3 %).
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Vzhledem k demografickému starnuti populace a rostoucim narokdm na dlouhodobou péci neni narlst vydaja
v této oblasti nikterak prekvapivy.

Graf €. 3.9. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku podle jejiho druhu, 20102022

a) absolutné v mid. K¢ b) na 1 obyvatele v K¢
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(1) Zahrnuje nemocnice nasledné péce, LDN, hospice apod.
(2) Zahrnuje napf. denni stacionare nebo tzv. odleh€ovaci sluzby.
(3) Poskytovani osetfovatelské a Ié¢ebné rehabilitatni péée v doméacim prostredi (napfiklad sluzby agentur domaci péce).
Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022

Dalsi kategorii tvofi domaci dlouhodobd zdravotni péce. V roce 2022 &inily vydaje na tento druh péée 14 %
z celkovych nakladd na dlouhodobou zdravotni péci. Kategorie domaci dlouhodobé péce zahrnuje sluzby,
které jsou poskytovany pacientim s chronickym, popf. nevyléc€itelnym onemocnénim véetné hospicové péce
v domacim pfirozeném prostfedi. V absolutnich hodnotach bylo vroce 2022 vynalozeno na domaci
dlouhodobou pédi bezmala 10,5 mld. K&, téméf o 600 mil. vice nez v roce 2021 a o vice nez 6 miliard vice nez
v roce 2010.

Soucasti domaci dlouhodobé péce jsou sluzby agentur domaci péce (nazyvané také homecare), které
funguji v Ceské republice od roku 1991. Domaci zdravotni péde, tedy oSetfovatelska, Ié&ebné rehabilitaéni
nebo paliativni péce, je ur¢ena dospélym i détskym pacientim vSech vékovych kategorii na zakladé indikace
oSetfujiciho Iékare. Tuto péci predepisuje prakticky IékaF, ale na omezenou dobu si tuto sluzbu maze vyzadat
i Iékaf propoustéjici pacienta z nemocnice (nejvyse vSak 14 dnll po ukonceni hospitalizace). Ve vSech téchto
pfipadech je pak domaci péCe pacientovi hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a vykonava ji v domacim
prostfedi pacienta kvalifikovana zdravotni sestra, ktera dochazi k pacientovi domU a provadi pouze zdravotni
vykony dle indikace |ékafe.

Pouze 4,3 % (v absolutnim vyjadreni 3,3 mld. Ké) z celkovych nakladl na dlouhodobou zdravotni péci se
tykaji denni péée. Jednd se zvelké &asti o odlehCovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim
postizenim a senior(im, o které jinak pecuje osoba blizka v domacnosti. Cilem této sluzby je umoznit pecujici
osobé nezbytny odpocinek. Vydaje na odlehCovaci sluzby poprvé za sledované obdobi (od roku 2010),
pfesahly v roce 2022 &astku 1,5 mld. KE. Dale do skupiny denni péce spadaji denni stacionafe poskytujici
ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a
sobéstacnosti osob se zdravotnim postizenim a seniord v nepfiznivé socialni situaci.
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Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Vydaje na dlouhodobou socialni péci se sice nezahrnuji do celkovych vydaju na zdravotni péc¢i (mezinarodni
srovnani s nimi nepracuji), ale manual SHA oSetfuje jejich vypocet a jsou nad ramec standardnich vydaju
na zdravotni péci pro doplrikové tabulky vyCisleny a poskytovany Eurostatu.

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Uétd zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s ginnostmi kazdodenniho Zivota. V roce 2022 na ni bylo vydano celkem 53,2 mid. Ké&. Déli se na socialni
sluzby a penézité davky. Jejich zastoupeni bylo v roce 2022 téméf shodné. Penézité davky tvofily 50 %
vydajl na dlouhodobou socialni péci. Tyto davky jsou financovany vyhradné ze statniho rozpoctu. Socialni
sluzby, na které pfipadala druha polovina vydaji dlouhodobé socialni péce, jsou financovany ze statniho
rozpoCtu a neziskovymi institucemi. Neziskovy sektor se vroce 2022 podilel na socialnich sluzbach
dlouhodobé socialni péce z vice nez ¢tyr pétin, celkovou ¢astkou 22 mld. K&, coz je o 12,8 mld. vice nez v roce
2010.

Graf é. 3.10. Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku podle typu poskytnuté péée, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ b) na 1 obyvatele
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(1) Napf. zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci
¢innosti nebo pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

(2) Zahrnuji tfi druhy davek (pfispévek na péci, pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomdcky).
Zdroj: €SU 2024, zdravotnické uéty CR 2010-2022

V pfipadé socialnich sluzeb se jedna o zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, poskytnuti
ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci €innosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a
opravnénych zajmu. V roce 2022 bylo na uvedené sluzby vydano celkem 26,6 mid. K&. Z celkové &astky
pfipadajici na socialni sluzby bylo 4,6 mid. K& financovano z vefejnych rozpoctd a 22 mid. K& pak z rozpoctl
neziskovych instituci.

Vydaje neziskovych instituci na socialni sluzby Ize jesté podle mezinarodni klasifikace COPNI! rozdélit na
sluzby s ubytovanim (kam se fadi napfiklad domovy senior(l, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
apod., kde prevazujici Cinnosti je oSetfovatelska, nikoliv zdravotni pée) a na sluzby bez ubytovani
(peCovatelska sluzba, osobni asistence, apod.).

! Classification of the Purposes of Non-Profit Institutions Serving Households.
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Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péce financované z verejnych rozpoctl podle druhu sluzeb dokumentuji
nasledujici grafy.

Graf €. 3.11. Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péée v Cesku podle zptsobu financovani, 2010-2022

a) absolutné v mid. K¢ b) na 1 obyvatele v K¢
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Na provoz chranéného bydleni byly v roce 2022 investovano néco pfes 2 mid. K& Od roku 2010 vydaje
na tento druh socialni sluzby vzrostly pétinasobné, coz je dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto typu
ubytovani, které odpovida i snaze o deinstitucionalizaci pé€e o osoby s mentainim postizenim. V roce 2022
bylo na tzemi Ceské republiky 222 provozl chranéného bydleni s celkovou kapacitou 4 459 mist. Poget mist
se meziro¢né snizil o 76, zaniklo 5 provozl chranéného bydleni.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoznujici lidem se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim zit v bézném prostfedi domacnosti. Hlavnim smyslem chranéného bydleni je
poskytovani pfiméfené miry podpory pfedevSim osobam s mentalnim postizenim, které potrebuji
individualni podporu v kazdodennim zivoté. Chranéné bydleni je v bézné zastavbé a patfi
poskytovateli sluzby. Bydli zde jeden ¢i vice klientd, ktefi se podileji na vedeni domacnosti podle svych
moznosti. Socialni pracovnici jsou v pravidelném kontaktu s klienty.

Socialni rehabilitace zahrnuje soubor ¢innosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob
se zdravotnim postizenim sméfujicich k dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti. Vydaje na sluzby socialni
rehabilitace v poslednich &tyfech letech rostou. V roce 2022 doséhly &astky 1 529 mil. K&, coZ trojnasobek
vydajl v roce 2010.
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Graf €. 3.12. Vydaje z verejnych rozpo¢ti na socialni sluzby dlouhodobé péce podle druhu sluzeb, 2010-2022

a) absolutné v mil. K¢ b) na 1 obyvatele v K¢
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(1) Sluzby zamétujici se na dosazeni maximalni sobéstacnosti klientu.
(2) Terénni sluzby zajistuji zprostfedkovani kontaktu osobam z vylou¢enych komunit zpét do spoleéenského prostfedi.

(3) Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby na pfechodnou dobu, zpravidla pro osoby s duSevnim onemocnénim. Jejich
cilem je pomoci s integraci do spole¢nosti.

(4) Nasledna péce, podpora samostatného bydleni, tisfiova péce, tlumocnické, privodcovské a predéitatelské sluzby.
Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce, a to zejména prispévek na péci, ktery
byl zaveden v roce 2007. Ten je uréen osobam star§im 1 roku, které z davodd dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb. Z pfispévku je pak
hrazena pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péfe nebo poskytovatelem socialnich
sluzeb.

Vyvoj vydajl na penézité davky je zachycen v grafu €. 3.13. Nejvétsi ¢ast penézitych davek tvofi dlouhodobé
pFispévky na pédi. V roce 2022 &inily vydaje za pFispévky na péci 23,9 mid. K&. Podle informaci MPSV CR
bylo v Ceské republice v roce 2022 evidovano 364 tisic pfijemcd ptispévku na pédi.

Vydaje na pfispévek na mobilitu pro osoby s narokem na prikaz ZTP? nebo ZTP/P3, které se opakované
za uhradu dopravuji, dosahly v roce 2022 vySe 1 764 mil. KE. V roce 2010 se vydaje na pfispévek na mobilitu
pohybovaly pod hodnotou 1 mid. K&. V roce 2018 doslo k narlistu téchto vydajl o 37 %, coz bylo ovlivnéno
zvySenim plvodni ¢astky ve vysi 400 KE mési¢né na 550 KE. Uvedena zména vesla v platnost v lednu 2018.
Mezi roky 2018 a 2019 doslo k narUstu vydaji o 4 %. Mezi roky 2020 a 2021 doslo k poklesu vydaji na
pFispévek na mobilitu, ale v roce 2022 doslo opét k narustu vydaji o 90 mil. K&.

Vydaje na prispévky na zvlastni pomucku pro osoby s téZzkou vadou nosného nebo pohybového ustroji
nebo s téZkym zrakovym ¢&i sluchovym postiZzenim dosahly v roce 2022 celkem 904 mil. K&, coZ bylo zhruba
0 17 mil. vice nez v roce pfedchozim.

2 Zvlast tézké postizeni.
8 Zvlast tézké postiZeni s privodcem (vEetné asistenéniho psa).
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Graf é. 3.13. Vydaje na penézité davky dlouhodobé socialni péée v Cesku podle druhu pFispévku, 2010-2022
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3.3. Vydaje za léky

Ve struktufe vydaju na zdravotni péci maji nezastupitelny podil vydaje na Iéky. V pribé&hu ¢asu ma vyse vydaju
na léky rostouci tendenci, ktera je vyznamné ovlivnéna i novym pfistupem k inovativni 1éEb& spojené
s rozvojem specializovanych center a vétSim vyuzivanim nakladnych tzv. centrovych Iéku. Pravé centrové Iéky
s vySSi pofizovaci cenou se kazdoro€né podileji vysokou mérou na vy$Sim rdstu vydaju.

Centrové léky jsou specialni moderni Iéky, které jsou opravnéni podavat jen lékafi ze specializovanych
pracovist’ (center). Jedna se zejména o moderni I1éky pro léEbu onkologickych onemocnéni a pro néktera
chronicka onemocnéni, jako je napf. revmatoidni artritida, roztrousena skleréza, cysticka fibréza a dalsi. Lékafi
je podavaji pacientam, ktefi splfiuji pfesné dané podminky, zpravidla pfimo ve zdravotnickém zafizeni.

Tato kapitola podava prehled o vydajich na Iéky od roku 2010. Poskytuje pfedevsim podrobné udaje o vydajich
na léky dle mista spotieby a zdroje financovani. Mistem spotfeby je v této souvislosti mysleno rozdéleni
lékll na ambulantné vydavané léky, tedy ty, které jsou vydavany pacientdm na lékarsky pfedpis nebo jsou
nakupovany v ramci volného prodeje 1€k nejCastéji v Iékarnach, a na léky spotfebovavané v ramci lécby
pfimo ve zdravotnickych zafizenich (obvykle v ramci hospitalizaci).

Pozornost je zaméFena rovnéz na vydaje na léky z hlediska jejich financovani. V Ceské republice maji
v tomto sméru kliCové postaveni zdravotni pojiStovny, které hradi pfes 70 % veSkerych vydaju na Iéky.
Zbyvaijici ¢ast vydaji na Iéky si lidé plati z vlastnich kapes.

Celkové vydaje za léky

V Ceské republice bylo v roce 2022 vydano za léky 118,3 mld. K&, coZ predstavovalo 19,8 % b&znych vydaij
na zdravotni pé&i. Na jednoho obyvatele CR pfipadla pramérna &astka za léky 11 tisic K&, cozZ je o vice nez 4
tisice K€ vice nez v roce 2010.

Graf é. 3.14. Vydaje na léky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2022
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Jak je patrné z grafu ¢. 3.14., vyvoj celkovych vydaju za Iéky vykazuje roky vzestupnou tendenci. Celkové
vydaje za Iéky dosahly v roce 2010 ¢astky 72,8 mld. K&. V poslednim sledovaném roce to jiz bylo vyse
zminénych 118,3 mld. K&.

V roce 2022 mezirocné vzrostly vydaje na léky o 7,5 % (8,3 mld. K&), pficemz doslo ke zvySeni vydajd na Iéky
zejména spotifebované ve zdravotnickych zafizenich (o 3 mid. K¢&, coz odpovida 7,9 %). Vydaje domacnosti
na léky vzrostly celkové o 2,6 mid. K& (8,4 %). Za volné prodejné léky utratily Ceské domacnosti v roce 2022
pfes 19 mid. K&, ty se mezirocné zvysily o 1,4 mld. K& (necelych 8 %). DalSich 14,8 mld. K& vydaly domacnosti
na doplatky na léky na pfedpis. Ty meziro€né vzrostly o 9 %, coz odpovidalo meziro€nimu nardstu o 1,2 mid.
KE.

Vyvoj jednotlivych skupin vydaju za Iéky se ve sledovaném obdobi lisil, jak ukazuje graf €. 3.15. U vSech
druhu Iéki Ize sledovat postupny narust az do roku 2022. Nejpozvolnéjsi byl u 1€kl na predpis hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Graf é. 3.15. Vydaje na léky v Cesku podle zpUsobu jejich ziskani, 2010-2022
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(1) Léky hrazené z rozpoctu zdravotnich pojistoven spotfebované pfimo ve zdravotnickém zafizeni. Bez ohledu na to, zda se jedna
o luzkové, ambulantni zafizeni, ¢i ambulantni ¢ast luzkového zafizeni.
(2) Léky na predpis hrazené ze zdravotniho pojisténi a Iéky na pfedpis doplacené z vlastnich kapes pacientd

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010—2022

Vydaje na léky na predpis hrazené z vefejného pojisténi tvofily v roce 2010 48 % z celkovych vydaju na léky.
Od roku 2019 je patrny pokles vydaju na Iéky na predpis pod 40 %, v roce 2022 klesl az k 35 %. Sestupny
trend podilu vydaji na léky na predpis Sel ruku v ruce s naristem podilu vydaji na léky spotiebované
pfimo ve zdravotnickych zafizeni. V roce 2010 se vydaje na Iéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich
podilely na celkovych vydajich na Iéky 23 %, v roce 2022 to bylo uz 36 %. Jiz druhym rokem za sebou byly
vydaje na léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich vy$$i nez vydaje zdravotnich pojistoven na léky
predpis. Pfimé vydaje domacnosti na volné prodejné medikamenty a na doplatky na léky maji v uvedeném
obdobi pomérné stabilni podily (zhruba 29 %) na celkovych vydajich na léky.

56 2010-2022



Vysledky zdravotnickych tétd CR 2010-2022

Vydaje za léky podle mista spotreby a zdroju financovani

Za ambulantné vydavané léky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a doplatkit domacnosti bylo v roce
2022 vynalozeno 75,5 mld. K&. Z uvedené &astky tvofily vydaje na léky vydané na pFedpis v&etné jejich
doplatk(l 56,2 mld. K& a za volné prodejné léky 19,2 mid. K. Vydaje za ambulantné vydavané léky tak tvofily
12,6 % celkovych vydaji na zdravotni péci, které v roce 2022 dosahly vySe 597,2 mlid. K&.

Na léky spotifebované ve zdravotnickych zafizenich bylo v roce 2022 vydano 42,9 mid. K&, o vice nez 26
miliard K¢ vice nez v roce 2010, pfi¢emz po celé sledované obdobi dochazelo ke kontinualnimu ristd téchto
vydajd. K nejvy$S§imu nardstu pak doSlo vroce 2021, kdy svou roli pravdépodobné sehrala pandemie
onemocnéni covid-19 a pomérné nakladna |écba, ktera se odrazila v meziroénim naridstd o 22,5 %
(7,3 mld. K¢). V dal$im roce se jiz meziroéni narGst vratil k hodnotdam béznym a tvofil necelych 8 % (3,1 mid.
KE.). V roce 2022 Iéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich pfedstavovaly 7,2 % z celkovych vydaji na
zdravotni péci.

Pokud se zamé&fime na vydaje za ambulantné vydavané léky v absolutnich hodnotéach, tak je z nasledujiciho
grafu €. 3.16. patrné, Ze ve sledovaném obdobi vydaje na léky na predpis hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi rostly, podobné tomu bylo i s pfimymi vydaji domacnosti za Iéky na predpis a volné prodejné
léky. Vydaje za vSechny zminéné skupiny ekl dosahly v roce 2022 zatim svého historického maxima.

Graf é. 3.16. Vydaje za léky na predpis v Cesku podle zpUsobu jejich Ghrady, 2010-2022

a) absolutné v mld. K¢ b) na 1 obyvatele v K&
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010—2022

Celkové vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci v roce 2022 dosahly 426,6 mid. K¢, tj. 71 %
z celkovych vydajti na zdravotni pé&i v Ceské republice. Zdravotni pojistovny vydaly za léky na predpis
a léky spotiebované ve zdravotnickych zafizenich v daném roce 84,4 mid. K& (graf €. 3.17.). Podil vydaja
za uvedené skupiny Iék na veskerych vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni péc&i se mezi roky 2010
a 2022 pohyboval zhruba mezi 19 a 24 %.
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Graf &. 3.17. Vydaje na léky v Cesku podle zdrojii jejich financovani, 2010-2022
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Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické ucty CR 2010—2022

Vydaje za léky predstavuji nejvétsi polozku vydaji domacnosti na zdravotni péci. V roce 2022 utratily
domacnosti za volné prodejné léky a doplatky za Iéky na predpis celkem 34 mid. K&, coz predstavovalo
necelych 40 % veskerych vydajii domacnosti na zdravotni péci. Ve sledovaném obdobi 2010-2022 se
relativni zatéz plateb za léky v rozpo€tech domacnosti na jejich celkovych vydajich pohybovala mezi 51 a
40 %., pficemz v poslednich dvou letech doslo k poklesu tohoto podilu. Nutno dodat, Zze v absolutnim vyjadfeni
vydaje domacnosti na léky po celé sledované obdobi rostly a to véetné let covidovych. Nicméné v poslednich
letech doslo k vyraznéjSimu narustu vydajii domacnosti zejména u stomatologické a rehabilitacni péce, coz
v celkovém dusledku vedlo k tomu, Zze podil vydaji domacnosti na Iéky vztazené k celkovym vydajim
domacnosti klesly.

Z udajil v grafu €. 3.18 a) je zfejmé, Ze vroce 2022 doplacely domacnosti celkem 14,8 mid. K& za léky
na predpis, coz je 0 1,2 mld. K& vice nez v roce 2021 a o 5,6 mld. vice nez v roce 2010. Domacnosti dale
vydaly celkem 19,2 mid. K& za volné prodejné léky, coz pfedstavovalo o0 1,4 mld. K vice nez v roce 2021 a
0 7,2 mld. K& vice nez v roce 2010. Domacnosti utratily za obdobi 2010-2022 za Iéky 327 mld. K&.

Dlouhodobé jsou léky v Ceské republice zhruba ze sedmi desetin financovany zdravotnimi pojistovnami
a necelych 30 % pak pfipada na domacnosti.

Z grafu €. 3.18. b) je patrny vyvoj vydajii domacnosti za doplatky za Iéky na predpis a za volné prodejné
Iéky prepoétené na jednoho obyvatele. V priméru bylo na 1 obyvatele CR v roce 2022 vydano 1 375 K&
na doplatky za Iéky na predpis a 1 785 K¢ na volné prodejné Iéky.

Primérné doplatky na Iéky na pfedpis od roku 2010 vzrostly o 503 K¢ v pfepoctu na jednoho obyvatele.

Vydaje na volné prodejné léky na obyvatele narostly jesté vyraznéji, mezi roky 2010 a 2022 se zvysily o 646
K¢.
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Graf é. 3.18. Vydaje doméacnosti na léky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2022
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Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010—2022

Graf ¢. 3.19. znazornuje prehled vydaja zdravotnich pojistoven za léky na predpis a za léky poskytnuté
pacientiim ve zdravotnickych zafizenich absolutné i v pfepoc¢tu na jednoho obyvatele. Primérné vydaje
zdravotnich pojistoven za léky na jednoho obyvatele v roce 2022 dosahly 7 840 K&, z ehoz za léky na predpis
3 853 K¢& a za léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich 3 987 K¢. Jak jiZz bylo zminéno v uvodu této
kapitoly. Hlavni narust se tykal vydaju na léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich. Zatimco v roce
2010 tvofily tyto vydaje v priméru jen 1 566 K& na jednoho obyvatele, v roce 2022 to bylo vice nez 2,5 x tolik.

Graf €. 3.19. Vydaje zdravotnich pojistoven na léky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2022
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Celkova ¢astka, kterou uhradily zdravotni pojistovny v roce 2022 za léky pro specializovana centra, dosahla
vySe 31,1 mld. korun. Za centrové |éCivé pfipravky, poskytované v ramci l0zkové péce, bylo vydano 91 %
zuvedené c¢astky. Zatimco vroce 2010 vynalozily zdravotni pojiStovny na lécivé prostfedky
ve specializovanych centrech s lizkovym oddélenim 6 mid. K&, v roce 2022 to bylo jiz 28,4 mid. K&. Vydaje
za léky poskytované ve specializovanych centrech pfi ambulantni 1é€bé se rovnéz kazdoro¢né pozvolna
zvySovaly az na hodnotu necelych 2,7 mid. K& v roce 2022. V porovnani s rokem 2010 se celkové vydaje
zdravotnich pojistoven na centrové Iéky zvysily o vice nez 24 mid. K¢. Hlavni pFi¢inou rastu vydaju je pfiliv
novych preparatu a rozsifovani indikaci, takze tuto Ié¢bu dostava vice pacientl nez dfive. Ve specializovanych
pracovistich se |éCi pfedevsim onkologicka, metabolicka, kardiovaskularni a neurologickd onemocnéni.

Graf &. 3.20. Vydaje zdravotnich pojistoven na léky a centrové léky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2022
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VSechny zemé EU jsou povinny poskytovat Eurostatu (EST) data o svych vydajich na zdravotni péci podle
manualu SHA 2011, ktery by mél zajistit celosvétovy standart. Je potfeba mit na paméti, ze mezinarodni
statistika zdravotnickych Gcétl je vlivem rozdilnych zdravotnickych systému a rtzné dostupnosti dat
napfi¢ jednotlivymi zemémi limitovana. Ne vzdy jsou tedy v8echny udaje pIné mezinarodné srovnatelné. Pro
zpracovani této kapitoly byly pouzity udaje za jednotlivé staty za rok 2021 aktualizované k 20. 9. 2024
z databaze Eurostatu®. Data jsou do databaze EST zasilana s dvouletym zpozdénim. PFi vydani publikace
nejsou k dispozici nejnovéjsi data za vSechny staty. Z tohoto divodu jsou pouzita data z pfedchoziho roku.

Stejné jako ve vydajich na zdravotni péci za Cesko uvedenych v prechozich kapitolach, ani

v mezinarodnim srovnani nejsou v celkovych vydajich zapodteny vydaje za dlouhodobou socialni
péci, nebot se dle manualu SHA 2011 do celkovych vydaju nezahrnuje. VétSina zemi EU nema tyto
udaje k dispozici.

Pro mezinarodni srovnani Ize vyuzit jak absolutni vydaje v pfepoctu na spole¢nou ménu (EUR), tak i nékteré
relativni ukazatele. Absolutni vydaje jsou vzdy ovlivnény velikosti statu, proto je vhodnéj$i napfiklad
srovnani vydajll na zdravotni péci pripadajicich na jednoho obyvatele nebo podil celkovych vydaji na
zdravotni péci na hrubém domacim produktu (HDP).

Vroce 2021 Cinily vydaje na zdravotni péci v Evropské unii necelych 1,6 bil. EUR. Stejné jako v letech
pfedchozich se na celkovych vydajich vynaloZenych na zdravotni péci v EU témérF z poloviny podilely dva
nejlidnatéjsi staty Némecko (466,7 mld. EUR) a Francie (307,8 mld. EUR). K hranici 200 mld. EUR se
blizila Italie s 170,3 mld. EUR v roce 2021. Pfes 100 mid. EUR vydali na zdravotni pééi ve Spanélsku
(126,0 mid. EUR) a témé&r 100 mld. EUR bylo na zdravotni péci vydano i v Nizozemsku (96,9 mld. EUR).

Graf €. 4.1. Celkové vydaje na zdravotni péci v zemich EU v roce 2021 v mid. EUR
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Zdroj: Databdze Eurostatu (2024) a viastni dopoéty CSU

Nad 50 mld. EUR byly vydaje na zdravotni pé&i zaznamenany jesté ve Svédsku a Belgii. Nicméné ve vét3iné
zemi EU (konkrétné 20 zemi) byly vydaje na zdravotni péci pod hranici 50 mid. EUR. Do této kategorie

1 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00207/default/table?lang=en&category=t_hlth.t_hith_care
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v v

spada také Ceska republika s 22,5 mld. EUR (14. nejvys$si hodnota) i dal$i sousedni staty — Rakousko
(49,2 mld. EUR), Polsko (37,1 mld. EUR) a Slovensko (7,8 mld. EUR). Nejnizsi vydaje na zdravotni péci byly
v roce 2021 v zemich s nejmensim poctem obyvatel: v Estonsku, na Kypru (u obou zemi 2,4 mld. EUR) a na
Malté (1,6 mid. EUR).

Primérné vydaje na zdravotni pééi na jednoho obyvatele se v jednotlivych statech EU liSily. Nejvyssi
Castka na jednoho obyvatele v pfepoc¢tu na eura byla vynaloZzena v Lucembursku (6 400 EUR), které je
ovSem svou ekonomikou i po¢tem obyvatel velmi specifické. Nasleduje Dansko s 6 293 EUR na jednoho
obyvatele. U dalSich péti zemi byly primérné vydaje na jednoho obyvatele mezi 5,5 a 5,8 tisici EUR, a to ve
Svédsku, Irsku, Némecku, Nizozemsku a Rakousku. Do skupiny zemi s vy$$imi vydaji na zdravotni pégi
na jednoho obyvatele nez je praimér EU (3 569 EUR), spada jesté Belgie, Finsko a Francie. U zbylych zemi

EU jsou vydaje na jednoho obyvatele niz§i nez pramér EU. Vydaje niz8i nez 1 000 EUR byly v roce 2021
zaznamenany v Polsku, Bulharsku a Rumunsku.

Cesko se s vydaji 2 145 EUR na jednoho obyvatele v roce 2021 fadilo na 18. misto pomysiného Zebfi¢ku
zemi EU, v pfedchozim roce Cesko dosahlo na 17. misto. Pfiporovnani se sousednimi zemémi byly
v Cesku vydaje na jednoho obyvatele oproti Némecku a Rakousku na Grovni zhruba 60 %. Na druhou stranu
oproti Slovensku (1 428 EUR) byly 1,5 krat vy$Si a oproti Polsku (983 EUR) dokonce vice nez dvakrat vyssi.

Graf ¢. 4.2. Vydaje na zdravotni pé¢i v zemich EU na jednoho obyvatele v roce 2021 v EUR
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Graf ¢. 4.3. Pomér vydajui na zdravotni péci v zemich EU na HDP v roce 2021 v %
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Pro mezinarodni srovnani je ¢asto pouzivanym ukazatelem podil vydaju na zdravotni péc¢i na HDP.
Némecko se s 12,9% podilem vydaji na zdravotni péci na HDP v roce 2021 Fadilo na prvni misto. V roce
2021 presahly jesté dalsi dvé zemé hranici 12% podilu vydaji na zdravotni pécéi na HDP, a to Francie
(12,3 %) a Rakousko (12,2 %). Podil vy3$8i nez 11 % byl jesté ve Svédsku, Nizozemsku, Portugalsku a
Belgii. V ostatnich zemich EU byl podil vydaji na zdravotni pé¢i na HDP niz$i nez primér v EU, ktery ¢inil
10,9 %. Cesko se s hodnotou 9,2 % umistilo na 16. / 17. pFiéce v ramci zemi EU spolu s Reckem. V Polsku
a na Slovensku byl podil na HDP oproti Cesku niz$i. Na Slovensku to bylo 7,8 % na HDP (7./8. nejnizsi

v uvahu Lucembursko s jeho velmi specifickou ekonomikou.

Vydaje na zdravotni péci podle zdroje financovani

Ackoliv se zastoupeni jednotlivych zdrojd financovani zdravotni péce v jednotlivych statech EU lisi, jak Ize
vidét v grafu niZe, ve v8ech statech prevazuje financovani z verejnych zdrojti, dale nasleduji pfimé vydaje
domacnosti a dobrovolné zdravotni pojisténi.

Nejvétsi podil zdravotni péde byl vroce 2021 zvefejnych zdroji hrazen opét v Cesku (87 %),
nasledovalo Lucembursko, Svédsko a Chorvatsko (u véech 86 %). Podil 85 % vydajd z vefejnych zdrojd byl
zaznamenan v péti zemich EU, konkrétné v Némecku, Nizozemsku, Dansku a Francii. U zadné zemé EU
neklesl podil vydajd na zdravotni pégi z vefejnych zdroji pod 60 %. Nejmensi podil &inil 62 % v Recku a
63 % v Portugalsku.

Graf €. 4.4. Struktura vydaju na zdravotni pé¢i v zemich EU podle zdroje financovani v roce 2021 (v %)
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Zdroj: Databaze Eurostatu (2024) a vlastni dopoéty CSU

Financovani zdravotni péce z vefejnych zdrojli Ize dale rozdélit na financovani z vefejnych rozpoctl
(statni a mistni rozpodcty), systému socialniho a zdravotniho pojisténi a systémui povinného soukromého
pojisténi viz graf €. 4.5. V nékterych zemich doSlo mezirocné ke zméné podild jednotlivych zdroju
financovani na celkovych vydajich na zdravotni péci z vefejnych zdroji. Ve vétSiné pfipadd doslo k narlistu
podilu u vefejnych rozpoétd, napfiklad u Slovenska (o 6 p. b) a Polska (o 7 p. b) vyrazné doSlo ke zvySeni
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naklady z vefejnych rozpoc&tl na opatfeni proti Sifeni onemocnéni covid-19.

V péti zemich EU je zdravotni péce vramci vefejnych zdroji financovana viceméné jen z verejnych
rozpoétli, konkrétné v Dansku, Loty$sku, Svédsku, Italii nebo na Malté¢ a z vice nez 90 % v Irsku,
Portugalsku a Spanélsku. Systémy socialniho zdravotniho pojiténi a povinného soukromého pojisténi tam
v ramci vefejnych zdroj hraji zanedbatelnou roli.

Druhym zpusobem financovani v ramci vefejnych zdroji jsou systémy socialniho zdravotniho pojisténi,
které zajistuji pristup ke zdravotni péci na zakladé plateb provedenych pojiSténou osobou nebo jejim
jménem. Tento zdroj prevlada nejvice v Lucemburku (90 % vefejnych vydaji na zdravotni péci),
Chorvatsku (89 %), na Slovensku (88 %) a ve Francii (87 %). V Cesku bylo z povinného zdravotniho
pojisténi financovano celkem 82 % vydaju z vefejnych zdroja. Nejmensi podil do 5 %, pokud se v dané zemi
tento druh financovani vyskytuje, byl zaznamenan v Italii, v Irsku, v Portugalsku a ve Spanélsku, kde (jak uz
bylo zminéno) je vétsina vydajl z vefejnych zdrojl hrazena z vefejnych rozpoctl.

Poslednim typem vefejnych zdroju financovani zdravotni péce je systém povinného soukromého
pojisténi, ktery je ve vétsi mife vyuzivan jen ve tfech zemich EU. Obyvatelé téchto zemi nebo velka ¢ast
populace je povinna si zakoupit soukromé pojistné kryti. Tento systém financovani zdravotni péce je nejvice
pouzivan v Nizozemsku (59 % z vefejnych zdroju) a spiSe doplfikové v Némecku (8 %) a Francii (7 %).

Graf ¢. 4.5. Struktura financovani zdravotni péce z vefejnych zdroji v zemich EU v roce 2021 (v %)
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Zdroj: Databaze Eurostatu (2024) a viastni dopoéty CSU

Kromé vefejnych zdroji se na financovani zdravotni péce podili pfimo domacnosti a to nejvice
v Bulharsku (34 %), Recku (33 %), Litvé, Portugalsku nebo na Malté (u vSech 30 %). Naopak u
sedmnacti zemi byl podil vydaju na zdravotni péci financovany domacnostmi mensi nez 20 %, do této
skupiny spadalo i Cesko, kde se doméacnosti podileli na vydajich na zdravotni pé&i z 12 %. Co se tyde
sousednich zemi, nejvétsi ¢ast vydajl na zdravotni péci hradily domacnosti v Polsku (20 %), na Slovensku
(19 %), v Rakousku (16 %). V Némecku byl podil vydaji domacnosti na vydajich na zdravotni péci podobny

EU byl v Lucembursku, Francii a Nizozemsku (u vSech zemi okolo 9 %), nasledovalo Irsko s 11 %.
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V grafu €. 4.6 jsou uvedeny vydaje na zdravotni péci financované z pfimych plateb domacnosti
v prepoétu na jednoho obyvatele. Nejvice si v pfepoctu na jednoho obyvatele zaplatily domacnosti v Belgii
a na Malté (u obou 909 EUR). U poloviny zemi EU pfesahly vydaje na jednoho obyvatele hranici 500 EUR.
Ackoliv Bulharsko patfi mezi zemé, kde se domacnosti podili na financovani zdravotni péce z velké ¢asti,
vychazi vydaje na jednoho obyvatele na 300 EUR, ¢imz se Bulharsko fadi na zadni pficky v pomysiném
domécnosti na zdravotni péci. Nachazi se pfimo mezi dvéma sousednimi staty a to mezi Slovenskem (277
EUR) a Polskem (195 EUR). U dal$ich dvou sousednich statti Ceska jsou vydaje domacnosti na zdravotni
péci v pfepoctu na jednoho obyvatele mnohonasobné vyssi. Rakousko je s 865 EUR na tfetim misté v ramci

jednoho obyvatele byly v roce 2021 zaznamenany v Rumunsku (171 EUR) a Chorvatsku (112 EUR).

Graf €. 4.6. Vydaje na zdravotni péci vzemich EU financované z primych plateb domacnosti na jednoho
obyvatele v roce 2021 (EUR)

1 000
900
800
700
600
500 || 5
SESHSH -
400 CORE & B OB 00
l\ﬁ'mt\loﬁ.
~E~EoN SN YN o
300 CRCRCOR SO oMo ol <
LQNHHH(DLO
Lol ololol Mol
200 < 1 .
NN EEEEREP®
100 o ] -
N EE
0
OSOOOOOOQOOOOI\O(GOUJOE_OOOOOOOO
G-I - - I R S N (- A
= 3 & £ 8§ © = = 3 E W o 2 8 & £ 8 8 & 5 5§ @
o0 e8¢ ot 8 x o = Z T 2 3 £ - £©d 2 2
S B 2 8 = N g 34+ 5 5533 E 5
o S g N 73 a = n g 5
o 3 =

Zdroj: Databaze Eurostatu (2024) a vlastni dopoéty CSU

Posledni vyznamnéjsi slozkou financovani zdravotni péce vramci EU je dobrovolné zdravotni pojisténi,
které muze byt zfizovano na zakladé uvazZeni jednotlived nebo firem. VétSinou je nakupovano
od soukromych pojistoven. Nejvyssi zastoupeni (viz graf €. 4.4.) tohoto zdroje financovani zdravotni péce
bylo v roce 2021 ve Slovinsku (12 %). DalSimi zemémi, kde je pomé&rné ve vétsi mife vyuzivano dobrovolné
zdravotni pojisténi, jsou Irsko (10 %), Spanélsko a Portugalsko (u obou okolo 7 %). V Cesku se dobrovolné
zdravotni pojisténi vyuziva jen v ramci cestovniho pojisténi, proto byl podil vydaji na celkovych vydajich
v roce 2021 jen 0,1 %.
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Zdravotni péci se rozumi péce provadéna akreditovanymi institucemi nebo jednotlivci, ktefi vyuzivaji
Iékarskych, zdravotnickych a oSetfovatelskych znalosti a technologii s cilem:

e Podpory zdravi a prevence onemocnéni.

e Léceni nemoci a snizovani pfed€asné umrtnosti.

e PécCe o osoby s chronickymi nemocemi, které potifebuji oSetfovatelskou péci.

e Pécle o osoby se zdravotnim postizenim, invalidy a handicapované, ktefi potfebuji oSetfovatelskou
péci.

e Asistence pacientlim pfi dustojném umirani.

e Zabezpelovani a fizeni vefejného zdravotnictvi.

e Zabezpecovani a Fizeni zdravotnickych programu, zdravotniho pojisténi a jinych opatfeni finanéni
povahy.

Z uvedené charakteristiky zdravotni péCe vyplyva, ze napf. plastickd operace provedena za ucelem
zkrasleni neni zdravotni péci. Stejné tak do zdravotni péce nepatii sluzby lécitelt, ktefi nejsou
akreditovanymi osobami se zdravotnickym vzdélanim.

Vydaje na zdravotni pé¢i zahrnuji podle systému zdravotnickych uctl (System of Health Accounts — SHA)
pouze bézné vydaje. Pro potieby této publikace jsou pojmy ,vydaje“ a ,naklady“ volné zaménovany
a chapany jako synonyma.

Béznymi vydaji v oblasti zdravotni péce se rozumi kone¢né spotfebni vydaje instituci a obyvatel daného
statu v oblasti zdravotnickych vyrobkl a sluzeb, véetné zdravotnickych sluzeb kolektivni zdravotni péce.

Ze sledovanych vydaji na zdravotni péci jsou vylouéeny nasledujici polozky:
e Vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni.
¢ Investi¢ni vydaje do nakupu a modernizace pfistrojového vybaveni.
¢ Vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj.
¢ Vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu, které jsou financované pfimo ze statniho rozpoctu.

Financovanim zdravotni péce se rozumi rlzné zdroje, jejichZz prostfednictvim lidé ziskavaji zdravotnické
sluzby, v€etné pfimych plateb domacnosti za sluzby a vyrobky.

Verejné zdroje zahrnuji finanéni prostfedky ziskané v ramci povinného zdravotniho pojisténi a dale
prostfedky z vefejnych rozpocta.

Verejné rozpocty zahrnuji vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu a vydaje z rozpoct kraju
a obci.

e Vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu spocivaji pfedevs§im v podpore zafizeni dlouhodobé
péce (napf. domovy pro seniory) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodob& nemocné
Ci zdravotné postizené. Ze statniho rozpoctu je hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz
Ministerstva zdravotnictvi, odbord zdravotnictvi jednotlivych krajskych ufadu, hygienickych stanic,
Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu lé&iv a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR.

o Krajské a obecni rozpoéty zahrnuji finan¢ni prostfedky na zdravotni péci z rozpoctl kraju a obci
a tykaji se napfiklad provozu zdravotnické zachranné sluzby.
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Zdravotni pojisStovny zahrnuji uhrady z povinného vefejného zdravotniho pojisténi na zdravotni péci
vykazanou zdravotnickymi zafizenimi a uznanou zdravotnimi pojistovnami. Pfijmy zdravotnich
pojistoven plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné u€astna kazda osoba s trvalym
pobytem na nasem uzemi.

Soukromé zdroje zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, dobrovolné zdravotni
pojisténi a zavodni preventivni péci v podnicich.

e Dobrovolné zdravotni pojisténi v Cesku zahrnuje pouze cestovni pojisténi. Obyvatelé Ceska
nemohou k hrazeni zdravotni péCe s vyjimkou cestovniho pfipojisténi vyuZzivat jiné dobrovolné
zdravotni pfipojisténi.

e Neziskové organizace zahrnuji vydaje neziskovych organizaci (napt. Cerveny kFiz) na zdravotni pééi.
MuZze se jednat i 0 rizné osvétové kampané na podporu boje proti konkrétnim nemocem.

e Zavodni preventivni péce zahrnuje vydaje podnikl na preventivni péci. Konkrétné se jedna o vydaje
na preventivni péci v kategorii HC 6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu.

Domacnosti zahrnuji pfimé vydaje obyvatel na zdravotni péci nebo jejich pfipadnou spolulcast. Jedna
se pfedev§im o vydaje obyvatelstva za léky (doplatky u Iékl na pfedpis a platby plnych cen u volné
prodejnych Iékud). Dale sem patfi platby za nadstandardni vykony, material a sluzby jako jsou doplatky
u stomatologu, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, sluzby dentéalnich hygienistek, nutri¢nich
terapeutl, fyzioterapeutl a dal$i sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Patfi sem i regulacni
poplatky za pohotovostni sluzby &i lazefiské pobyty. Ve vydajich domacnosti nejsou zahrnuty platby, které
jsou zpétné proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojisStoven pfi Uhradé naléhavé zdravotni péce
v zahrani¢i nebo zpétné vraceni doplatkl za Iéky pfi pfekroceni ochranného limitu).

Poskytovateli zdravotni péce se rozumi organizace a subjekty, které dodavaji zdravotnické vyrobky
a sluzby zdravotni pé€e jako svoji hlavni €innost, i ty, pro néz je poskytovani zdravotni péCe pouze jednou
z fady Cinnosti.

Nemocnice rozdélujeme na:

o VSeobecné nemocnice poskytuji prfedevSim vSeobecné Iékafské a diagnostické sluzby
hospitalizovanym pacientim se Sirokou Skalou zdravotnich obtizi, ale i dalSi sluzby jako napfiklad
ambulantni sluzby, patologicko-anatomické sluzby, radiodiagnostické sluzby, klinické laboratorni
sluzby nebo lékarenské sluzby. Patfi sem napfiklad fakultni nemocnice, vSeobecné nemocnice
akutni péce, vojenské nemocnice nebo mistni, okresni a krajské nemocnice.

o Psychiatrické nemocnice poskytuji diagnostické a |ékaiské sluzby a sledovani hospitalizovanych
pacientd, ktefi trpi duSevni poruchou nebo néjakou zavislosti (napf. drogovou). Mezi psychiatrické
nemocnice se nefadi psychiatricka I0zkova oddéleni vSeobecnych nemocnic. Patfi sem
psychiatrické 1é€ebny (nemocnice) vcetné protialkoholnich léCeben a détskych psychiatrickych
IéCeben.

o Specializované nemocnice poskytuji diagnostické sluzby, Iékafské o3etfeni a sledovani
zdravotniho stavu hospitalizovanym pacientdm se specifickym onemocnénim nebo zdravotnim
stavem. Patfi sem napfiklad lazné&, nemocnice nasledné péce, IéCebna TBC a respiracnich nemoci,
rehabilitacni centrum, détska ozdravovna nebo specializované IéCebné Ustavy.

Luzkova zafizeni dlouhodobé péce jsou zafizeni, ktera se pfedevSim zabyvaji poskytovanim dlouhodobé
lGZzkové péce, jez zahrnuje oSetfovani, dohled a dalsi druhy péce, kterou rezidenti potfebuiji.

e Zarizeni oSetrovatelské dlouhodobé péce poskytuji dlouhodobou péci (lizkovou a rehabilitacni)
zahrnujici pravidelnou zakladni oSetfovatelskou péci o chronicky nemocné, nemohouci a invalidni
osoby nebo rekonvalescenty &i senilni osoby umisténé do téchto zafizeni. Patfi sem napfiklad
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Ié€ebny pro dlouhodobé nemocné nebo hospice. Nefadi se sem oddéleni LDN v ramci vSeobecnych
nemocnic.

Lécebny dusevniho zdravi a pro osoby ohrozené zavislostmi poskytuji lizkovou péci a oSetreni
pacientim s dusevnimi poruchami nebo s néjakou zavislosti. Ac¢koliv mohou poskytovat i zdravotni
péci, tato zafizeni pfedevSim poskytuji ubytovani, stravu, ochranny dohled a poradenské sluzby.
Ostatni lGzkova zafizeni zahrnuji zafizeni, jejichz ¢innosti je poskytovani ustavni a zdravotni péce
nezarazené v kategoriich uvedenych vyse.

Poskytovatelé ambulantni péée poskytuji sluzby zdravotni péce pfimo ambulantnim pacientim, ktefi
nevyzaduji lGzkovou péci. Zdravotnicti pracovnici poskytuji sluzby pfedevsim pacientlim, ktefi pfichazeji
do jejich ambulanci, nebo tito zdravotnicti pracovnici nav§tévuji pacienty v jejich domovech.

Ordinace lékara zahrnuji zafizeni vS8eobecnych praktickych Iékafl a lékafl specialistd (kromé
zubnich lékaru) s titulem doktora mediciny. Tito I€kafi provadéji svou soukromou ¢i skupinovou praxi
ve svych vlastnich nebo pronajatych ordinacich (napf. ve stfediscich, na klinikach) nebo v zafizenich
jinych subjektd jako napf. v nemocnicich. Do této kategorie spadaji napf. prakticti I€kafi pro dospélé,
praktiCti Iékafi pro déti a dorost a prakticti gynekologové.

Ordinace zubnich lékara.

Ostatni poskytovatelé zdravotni péce zahrnuji skupinu nelékafského zdravotnického personalu
anebo nezavislé nelékafské zdravotnické pracovniky, ktefi se zabyvaji pfedevSim poskytovanim
zdravotni ambulantni péce pacientlim. Patfi sem napfiklad zafizeni klinického psychologa,
logopeda, fyzioterapeuta nebo pracovisté dentalnich hygienik.

Ambulantni centra zahrnuji zafizeni zabyvajici se poskytovanim Siroké skaly ambulantnich sluzeb
s vyuzitim tymu lékar(, nelékarského zdravotnického persondlu a ¢asto i podpurného personalu
a sdruzujici v sobé obvykle nékolik specializaci. Patfi sem napfiklad sdruzeni ambulantnich zafizeni,
zdravotni stfediska, hemodialyzacni stfediska nebo denni stacionare (v€etné détskych).
Poskytovatelé sluzeb domaci péce zahrnuji zafizeni, ktera se zabyvaji zejména poskytovanim
odbornych oSetfovatelskych sluzeb v domacnostech pacientdm spolu s fadou dal$ich sluzeb jako
napf. sluzby osobni péce, I1ékarské socialni sluzby, podavani lékl, poskytovani Iékafskych pfistrojl
a zafizeni, poradenstvi, 24hodinova domaci péce nebo dietni a nutriéni sluzby. Poskytovatelé sluzeb
domaci oSetfovatelské péfe v mnoha pfipadech nahrazuji sluzby dlouhodobé poskytované
prostfednictvim zafizeni oSetfovatelské dlouhodobé péce nebo sluzby ambulantni pé€e poskytované
prostfednictvim ostatnich poskytovateld zdravotni péce. Patfi sem napfiklad agentury domaci péce
nebo komunitni zdravotni sestry a domaci oSetfovatelska péce.

Poskytovatelé doplfikovych sluzeb jsou zafizeni, jejichz hlavni €innosti je poskytovani doplikovych sluzeb
pfimo ambulantnim pacientdm pod dohledem zdravotnik(, pfi¢emz tyto €innosti nespadaji do 1éCby ze strany
nemocnic, zafizeni oSetfovatelské péce, poskytovatell ambulantni péce a ostatnich poskytovatelu.

Doprava pacientli a zachranna sluzba jsou zafizeni, ktera primarné poskytuji dopravni sluzby
pacientim (doprava pacientl k poskytovateli zdravotni péCe, doprava pacientd na dialyzu nebo
chemoterapii).

Laboratofe jsou zafizeni, ktera se zabyvaji poskytovanim analytickych a diagnostickych sluZeb.
Tyto sluzby predstavuji pfedevS§im analyzu télnich tekutin a diagnostické zobrazovani poskytované
pfimo ambulantnim pacientim s doporu¢enim od zdravotnickych pracovniku ¢i bez né;.

Lékarny a vydejny prostiedkll zdravotnické techniky (PZT) zahrnuji specializovana zafizeni, jejichz
hlavni ¢innosti je maloobchodni prodej zdravotnickych prostfedkd pro individualni nebo domaci spotifebu
a vyuziti. Zahrnuje i zafizeni, jejichz hlavni €innosti je vyroba zdravotnickych prostfedkl (napf. kontaktni
¢ocky nebo ortopedické a protetické pomucky).
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e Lékarny jsou provozovany na zakladé prislusnosti/licence a podléhaji statnimu farmaceutickému
dohledu. Majitel 1ékarny nebo jeho zaméstnanci musi byt obvykle registrovani jako Iékarnici,
farmaceuti nebo magistfi farmacie.

e Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a pristroji jsou zafizeni, jejichz hlavni ¢innosti
je maloobchodni prodej zdravotnickych vyrobkd dlouhodobé spotfeby a zdravotnickych pomucek
(napf. pomucky pro nedoslychavé, dioptrické bryle a dalSi optické pomlicky a protézy)
pro individualni nebo domaci spotfebu a vyuziti. Patfi sem také zafizeni, jejichz hlavni €innosti je
vyroba zdravotnickych pomficek, ale i Upravy, opravy a distribuce smérem k Siroké vefejnosti.

Poskytovatelé preventivni pé€e zahrnuji organizace, které uskute¢nuji prfedevsim kolektivni preventivni
programy a kampané v oblasti vefejného zdravi zaméfené na konkrétni skupiny fyzickych osob nebo
na celou populaci. Patfi sem nap¥. Statni zdravotni ustav, hygienické stanice nebo zdravotni ustavy.

Poskytovatelé spravy a financovani zdravotnictvi se déli na:

e Statni spravu.
e Spravu zdravotnich pojistoven.
e Soukromé agentury pro spravu zdravotniho pojisténi (komeréni pojistovny).

Ostatni organizace

o Ostatni poskytovatelé zdravotni péée zahrnuji organizace, které poskytuji sluzby zdravotni péce
jako sekundarni Cinnost, napf. poskytovatelé socialni pécCe, ktefi pfilezitostné poskytuji i sluzby
zdravotni péce.

Zahraniéni poskytovatelé zahrnuji vechny poskytovatele zdravotni pé&e rezidentim Ceska v zahraniéi.

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientim zahrnujicich zejména stanoveni diagnézy,
provedeni odpovidajicich vySetieni, stanoveni postupu lé€by nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni
[éEby potfebnymi postupy véetné vyuziti 1€kl a odpovidajicich zdravotnickych vyrobku a nasledné sledovani
zdravotniho stavu.

e Luzkova lécebna péce zahrnuje formalni pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni za ucelem
Ié€by a/nebo péce, u niz se pfedpoklada pobyt pfes noc. Ubytovani je obvykle vyzadovano, pokud
se jedna o slozitgjSi lékafské pfipady, u kterych je potfeba i rizna doplikova péce (napf. delSi
diagnostické postupy a prfedoperacni nebo pooperacni péce). VeSkeré zdravotnické zbozi a sluzby
poskytnuté béhem kontaktu s hospitalizovanym pacientem za ucelem péce by mély byt do lGzkové
péce zahrnuty.

o VsSeobecna luzkova péce se zaméfuje na rutinni Iécbu, jako jsou pfipady porodu
bez komplikaci, zanéty slepého stfeva, kyly, prijmy a dehydratace u déti, nekomplikované
diabetes atd.

o Specializovana llizkova péce je spojena s hlubSim, ale uz$im souborem stavu, které
vyzaduji Spickové technologie, slozitgjSi diagnostické a léCebné procedury. Jsou Casto
plnény poskytovateli, ktefi se vénuji ur€itému stavu, onemocnéni ¢i tfidé pacientu.

¢ Denni lééebna péce zahrnuje planované vykony Iékafd a nelékafského zdravotnického personalu
poskytnuté pacientim, ktefi byli formalné pfijati do zdravotnického zafizeni za ucelem uréeni
diagndézy, léCeni &i dalSich druh(l zdravotni péCe, avSak s Umyslem propustit pacienta v ten samy
den. Pacient je pfijat a propustén v ten samy den, délka pobytu trvad 3—8 hodin.

o Ambulantni lééebna péce zahrnuje Iékafské a doplrikové sluzby poskytované pacientovi, ktery neni
formalné pfijat do zafizeni a nezlistava v ném pfes noc.

o VSeobecna ambulantni Iééebna péce pokryva &astéjsi a nekomplikované pfipady vSech
medicinskych oborG a nekomplikované pfipady nasledné IéCby u akutnich a chronickych
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onemocnéni déti i dospélych. Patfi sem navstéva napf. praktického lékafe pro dospélé,
praktického lékare pro déti a dorost nebo gynekologa.

o Stomatologicka ambulantni Ié¢ebna péce se zaméfuje na zdravi Ustni dutiny. Kategorie
zahrnuje celou $kalu sluzeb poskytovanou v ambulantnim prostfedi, jako je napfiklad trhani
zubU, upeviiovani zubnich protéz a zubnich implantatd a ortodoncie. Nezahrnuje vykony
zubni chirurgie, které spadaiji do specializované lGzkové lIéCebné péce.

o Specializovana ambulantni Ié¢ebna péce zahrnuje navstévu ambulantniho specialisty
v ordinaci (napf. alergologie, neurologie, ORL, gastroenterologie).

o Domaci lééebna péce zahrnuje lékarské, doplikové a peCovatelské sluzby, které jsou poskytovany
pacientlim v jejich domovech a zahrnuji fyzickou pfitomnost poskytovatele. Zahrnuty jsou porodnické
sluzby doma, domaci dialyza a vSechny ostatni sluzby zdravotni péce spotfebovavané v domacim
prostfedi bez ohledu na poskytovatele, coz muze byt napf. pfibuzny nebo specialista v oblasti
zdravotnictvi. Do této kategorie nepatfi domovy s pe€ovatelskou sluzbou.

Rehabilitacni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitacni péce (véetné
lazeniskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné
docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené l1éEebné péci).

¢ Luzkova rehabilitacni péce je poskytovana v rehabilitacnich Ustavech nebo lazernskych lé¢ebnach.
e Ambulantni  rehabilitaéni pée je poskytovana v ambulantnich zafizenich,
napf. sluzby fyzioterapeuta.

Dlouhodoba zdravotni pécée zahrnuje sluzby zdravotni a osobni péce, které jsou spotfebovavany
s primarnim cilem zmirnéni bolesti a utrpeni nebo zmenSeni &i zvladnuti zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta s urcitym stupném dlouhodobé zavislosti.

e Luzkova dlouhodoba péce zahrnuje sluzby dlouhodobého charakteru poskytované v zafizenich,
jako jsou nemocnice, pecovatelské ustavy, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, tydenni stacionafe apod. s moznosti zajiSténi zdravotni péce pacientiim (klientdm), ktefi
jsou v daném zafizeni ubytovani.

e Denni dlouhodoba péée zahrnuje planované sluzby dlouhodobé oSetfovatelské péce
ve zdravotnickém zafizeni bez pfenocovani. Je poskytovana napfiklad v dennich stacionafich,
v centrech dennich sluzeb a patfi do ni také odlehCovaci sluzby.

o Domaci dlouhodoba péce zahrnuje sluzby poskytované klientdm v pfirozeném prostfedi jejich
vlastniho domova nebo v pobytovych (reziden¢nich) zafizenich. Sluzby mohou zahrnovat
specializovanou zdravotni pé¢i doma a sluZzby na podporu neformalni (rodinné ¢i komunitni) péce.

Doplnkové sluzby se vztahuji k diagnostice a monitorovani. Doplfikové sluzby tedy nemaji ucel samy
0 sobé&, ucelem je byt vylé€en, zabranit nemoci, atd.

e Laboratorni sluzby zahrnuji celou Skalu testi klinickych vzorkd zaméfenych na ziskani informaci
o0 zdravi pacienta.

e Zobrazovaci metody zahrnuji mnoho sluzeb, které vyuzivaji zobrazovaci technologii, jako je napf.
klasické rentgenové vySetfeni (RTG), pocitaova tomografie (CT), zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI) nebo pozitronova emisni tomografie (PET).

e Doprava pacientli zahrnuje dopravu pacientl do zdravotnického zafizeni na lékarské doporuceni
nebo jako nezbytny transport (napf. transport do nemocnice zachrannou sluzbou). Doprava miize
byt poskytnuta ve specialné vybaveném vozidle pozemni zachranné sluzby, urenou leteckou
zachrannou sluzbou nebo vodni zachrannou sluzbou.

Léky a zdravotnické prostiedky jsou urené pro pouZiti pfi diagnostice, zmirfiovani nebo I[éCbé
onemocnéni véetné predepsanych Iékt a volné prodejnych lék(. Podle manualu SHA nezahrnuje léky
spotfebované v lGzkovych zafizenich.
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Léky a zdravotnicky material zahrnuje léky a zdravotnické zbozi kratkodobé spotfeby, které
se pouzivaji pfi diagnostikovani, oSetfeni, zmirnéni nebo 1é€bé nemoci. Zahrnuty jsou napfiklad
léCivé pripravky, znaCkové a generické léky, farmaceutika, patentovana lécCiva, séra, vakciny
a hormonalini antikoncepce. Dale kapaliny potfebné pro dialyzu nebo i plyny pouzivané pfi zdravotni
péci, jako napf. kyslik, pokud je pacient nebo jeho pfibuzni zakoupi pfimo.

o Léky na predpis zahrnuji vSechny léky vEetné znackovych a generickych farmaceutickych
produktu, které jsou poskytnuty na predpis.

o Volné prodejné léky =zahrnuji v8echny Iléky v&etné& znackovych a generickych
farmaceutickych produktu, které mohou nebo nemuseji byt k dispozici bez predpisu, ale byly
zakoupeny nezavisle.

o Ostatni zdravotnické zbozi kratkodobé spotieby zahrnuje zdravotnické zbozi kratkodobé
spotfeby (napf. adhezivni (naplast) i neadhezivni obvazy, podkozni injekéni stfikacky,
lékarnicky, zdravotnické puncochové zbozi jako kompresni punochy a bandaze na koleno
apod.) obstarané pacientem bez ohledu na to, zda bylo zakoupeno v samostatné Iékarné
nebo lékarné vramci zdravotnického zafizeni, nemocnice nebo ambulantniho prostfedi
nebo jakéhokoliv jiného distribuéniho kanalu.

Terapeutické pomucky zahrnuji Sirokou $kalu zdravotnického zbozi dlouhodobé spotreby.

o Bryle a dalSi produkty oéni optiky zahrnuji korekéni ocni bryle a kontaktni ocky vcetné
pFislusnych Cisticich tekutin a pfizplsobovani optikem.

o Ortopedické a protetické pomiicky (kromé bryli a pomuicek pro sluchové postizené)
zahrnuji ortopedické a protetické pomucky napf. ortopedické boty a dal$i proteticka zafizeni,
ortopedické limce a ortézy nebo kréni limce.

o Ostatni terapeutické pomiicky a vybaveni zahrnuji Sirokou Skalu pfistroju lékarské
techniky od naslouchadel pfes invalidni voziky (elektrické a mechanické) a vozitka
pro invalidy, ale i rGzné zdravotnické zbozi dlouhodobé spotfeby jinde neklasifikované jako
napf. pfistroje na méreni krevniho tlaku.

Preventivni péce zahrnuje primarni prevenci, ktera se snazi zabranit kontaktu s ur€itymi rizikovymi faktory
ovliviiujicimi vznik chorob (napf. imunizaéni programy) a sekundarni prevenci, ktera je zaméfena
na programy v€asného odhaleni nemoci.

Informaéni a poradenské programy zahrnuji informovani jednotlived o konkrétnich zdravotnich
problémech, jejich podminujicich faktorech a jejich specifickych rizicich.

Imunizaéni programy zahrnuji pouzivani farmaceutickych vyrobkd, jako jsou vakciny, k zabranéni
rozvoje onemocnéni, pfed nebo po nakazeni. Napfiklad imunizace proti zaskrtu, Zloutence,
meningokokovym infekcim, pfiusnicim, chfipce, tetanu nebo spalni¢kam.

Programy pro véasné odhaleni nemoci zahrnuji rizné typy screeningl, diagnostické testy
a lékafské prohlidky. Zdravotni pojisStovny hradi néktera preventivni vySetfeni napf. screening
zhoubnych nadort, screening sluchu u novorozencl nebo preventivni prohlidky ze zakladniho fondu
vefejného zdravotniho pojidténi.

Programy pro sledovani zdravotniho stavu zahrnuji aktivhi monitoring celkového zdravotniho
stavu i jeho dil€ich aspektl. Preventivni programy z této skupiny se zaméfuji jednak na urcita obdobi
Zivota jako je t&hotenstvi (pfedporodni a poporodni péci) nebo konkrétni vékové skupiny napf. déti
(rGst a vyvoj) nebo seniofi, dale oborové na zubni a vSeobecné preventivni prohlidky.

Sprava systému zdravotni péée se zaméfuje na systém zdravotnictvi spiSe nez na pfimou zdravotni péci
a je povazovana za kolektivni sluzbu, protoZze neni alokovana ke konkrétnim jedincum, ale maiji z ni uzitek
vichni uZivatelé systému zdravotnictvi. Ridi a podporuje fungovani systému zdravotnictvi. Od téchto sluzeb
se oCekava, Ze budou spravovat a zvySovat uc¢innost a vykonnost systému zdravotnictvi. Patfi sem napfiklad
formulace a sprava vladni politiky, nastavovani standardu, nebo licencovani.

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych U¢td zahrnuje vydaje na sluzby zajistujici pomoc
s ¢innostmi kazdodenniho zivota osobam, které jsou v téchto Cinnostech dlouhodobé zavislé na pomoci
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jinych v dusledku chronického onemocnéni &i jinych pficin postizeni. Vydaje na dlouhodobou socialni péci
se nezahrnuji do celkovych vydajti na zdravotni péci.

Déli se na socialni sluzby a penézité davky.

74

Socialni sluzby zahrnuji sluzby tzv. asistenCniho charakteru jako je zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci €innosti nebo pomoc pfi
uplatiiovani prav a opravnénych zajmua pacienta (klienta). Vymezeni Sirokého rozsahu socialnich
sluzeb je upraveno zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisa.
Udaje o vydajich na socidlni sluzby jsou k dispozici pouze ze statniho rozpoétu, nikoliv z pfimych
vydajl domacnosti.

o Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dudvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné
duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni ma formu skupinového, popfipadé individualniho bydleni. Sluzba obsahuje
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti, zprostifedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické d&innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav
a opravnénych zajmu.

o Socialni rehabilitace zahrnuje soubor specifickych ¢&innosti smérfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykd a nacvikem vykonu béznych ¢&innosti
pro samostatny Zivot. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich
sluzeb. Terénni a ambulantni sluzba obsahuje nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni
osobu, sobéstacnosti a dalSich €innosti vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni €innosti a pomoc
pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmud. Forma pobytové sluzby v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢&innosti vedoucich k socialnimu zadlenéni,
zprostifedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni
¢innosti a pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu.

Penézité davky dlouhodobé socialni péce pfedstavuji finanéni transfery ve prospéch jednotlivych
osob & domécnosti. Pokryvaji obvykle sluzby neformalni péfe zajistované c&leny rodiny nebo
odménu poskytovateldm formalni péce socialni podpory, ktefi pomahaji pacientdm (klientdm)
v kazdodennich bé&znych €innostech. Nenahrazuji davky na ochranu pfijmu pro pfipad nemoci nebo
invalidity. V podminkach CR odpovidaji nové metodice SHA 2011 davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, tj. pfispévek na mobilitu a pFispévek na zvlastni pomdlcku a €ast vydajl prispévku
na péeci.

o Prispévek na pééi je pravidelna mésicni davka, jez je poskytovana osobam starSim
nez 1 rok, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby. Pfispévek slouzi k zajisténi
socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb.
Do vydajlii na dlouhodobou socialni péc¢i dle SHA nejsou zapoéteny vesSkeré vydaje
na prispévky na péci, ale pouze ¢ast odpovidajici vydajam na pFispévky na péci pro osoby,
které trvale Zziji v soukromych domacnostech (nikoli v domovech pro seniory &i jinych
zafizenich).

o Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, kter4d je urlena osobé
se zdravotnim postizenim star§i nez 1 rok. V roce 2022 C&inil mésicni pfispévek 900 K&.
Prispévek na mobilitu je pro vSechny postizené ve stejné vysi.

o Prispévek na zvlastni pomucku je jednorazova davka, na kterou ma narok osoba, ktera
ma tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo
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(@ 1

c.

téZké zrakové postiZzeni charakteru dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu a jeji
zdravotni stav nevyluCuje pfiznani tohoto pfispévku. Seznam druhlG a typl zvlastnich
poml(icek, na které je davka urena, je obsazen v pfiloze €. 1 vyhlasky €. 388/2011 Sh.,
o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim. Jedna se napf. o pofizeni €i dodate€nou Upravu motorového vozidla, stavebni
prace spojené s uzplsobenim domacnosti, zajisténi pfistupu do domu &i bytu (schodistova
ploSina) a dalSi. VySe pfispévku na zvlastni pomucku se stanovi s pfihlédnutim k ¢etnosti
a davodu dopravy, pfijmu osoby a pfijmu osob s ni spoleéné posuzovanych a celkovym
socialnim a majetkovym pomérdm.
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VII.

VIILI.

XI.

XILI.
XIII.

XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.
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Nékteré infekéni a parazitarni nemoci — nemoci obecné uznavané za nakazlivé nebo prenosné.
Napf. stfevni infekéni nemoci, virova hepatitida nebo plané nestovice.

Novotvary — do kapitoly jsou zafazeny vSechny novotvary bez ohledu na to, zda jsou funkéné
aktivni &i ne.

Nemoci krve a krvetvornych organi — napi. anemie, trombofilie nebo rizné poruchy koagulace.
Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek — napf. poruchy §titné zlazy, diabetes mellitus
(cukrovka), obezita nebo podvyziva.

Poruchy dusevni a poruchy chovani — napf. poruchy nalad, schizofrenie nebo mentalni retardace.
Nemoci nervové soustavy — napf. mozkova obrna, meningitida nebo Parkinsonova nemoc.
Nemoci oka a oénich adnex — napf. onemocnéni spojivky, nemoci zrakového nervu nebo poruchy
vidéni a slepota.

Nemoci ucha - patfi sem napf. nemoci zevniho, vnitftniho a stfedniho ucha a bradavkového
vybé&zku.

Nemoci obéhové soustavy — napf. hypertenze, akutni infarkt myokardu nebo plicni embolie.
Nemoci dychaci soustavy — napf. akutni infekce hornich dychacich cest, chfipka a zanét plic
nebo bronchitida.

Nemoci travici soustavy — napf. nemoci Cervovitého pfFivésku (apendixu), nemoci jicnu, zaludku
a dvanactniku, nemoci jater a nemoci Zlu€niku.

Nemoci kiize a podkozniho vaziva — napf. ekzém, kopfivka, infekce klize a podkozniho vaziva.
Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané — napf. artrézy, systémovy lupus nebo razné
onemocnéni svalll nebo jinych mékkych tkani.

Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy — napf. selhani ledvin, nemoci muzskych pohlavnich organ
nebo nemoci prsu.

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli.

Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi — patfi sem stavy, které maji svij plvod
v perinatalnim obdobi, i kdyZ umrti nastane nebo se onemocnéni projevi pozdéji, napf. postizeni
plodu a novorozence onemocnénim matky a komplikacemi v téhotenstvi a pfi porodu nebo poruchy
spojené s délkou téhotenstvi a s ristem plodu.

Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality — napf. vrozené vady nervové soustavy,
obé&hové soustavy nebo roztép rtu a roztép patra.

Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde — obsahuje
pfiznaky, znaky, abnormalni vysledky klinickych nebo jinych vySetfovacich vykonU a nepresné
uréené stavy, kde nebyla stanovena diagnéza, podle které by je bylo mozno zaradit jinde. Znaky
a pfiznaky, které s jistym stupném pravdépodobnosti poukazuji na ur€itou diagnézu, jsou pfifazeny
do polozek v jinych kapitolach klasifikace. Polozky v této kapitole obsahuji v podstaté hure
definované stavy a pfiznaky, které nebyly tak prozkoumény, aby mohla byt stanovena konecnéa
diagnéza, které ukazuji snad stejnym podezfenim na dvé nebo vice onemocnéni nebo na dvé nebo
vice télesnych soustav.

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pri€in — napf. zlomeniny, ale i popaleniny nebo
omrzliny.

Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti — umoznuje klasifikaci vnéjSich pfihod, okolnosti a stav(
jako pFi¢in poranéni a otrav a jinych nepfiznivych Gc€inkd. Tam, kde pfichazi v Gvahu kod z této
kapitoly, pocita se s tim, Zze ho bude pouzito jako doplfku ke kédu z jiné kapitoly klasifikace (MKN),
udavajicimu povahu onemocnéni (stavu).

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami — nejriznéjsi zdravotni
prohlidky (napf. preventivni, zubni, oéni nebo gynekologické), hospitalizace novorozencili po porodu,
doprovod ditéte pfi hospitalizaci. Dale sem patfi i laboratorni vySetfeni, oCkovani, |ékaFské
pozorovani a hodnoceni pro podezieni na nemoci a patologické stavy (které dale nevykazuji potfebu
dalSi lécby), nasledné vySetfeni po [éEbé zhoubného novotvaru, darcovstvi organd a tkani atd.

Kody pro specialni tcely — zahrnuje i kddy tykajici se onemocnéni covid-19.
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Klasifikace ¢. 1 Mezinarodni klasifikace financovani zdravotni péce podle SHA 2011

ICHA-HF Zdroj financovani
1 Verejné zdroje
11 Verfejné rozpocty
1.1.1 Statni rozpocet
1.1.2 Krajské a obecni rozpocty
12 Zdravotni pojistovny
2 Soukromé zdroje
2.1 Dobrovolné zdravotni pojiSténi
2.2 Neziskové organizace
2.3 Zavodni preventivni péce
3 Domacnosti

Zdroj: Manual SHA 2011, OECD
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Klasifikace €. 2 Mezinarodni klasifikace druhti zdravotni pécée podle SHA 2011

ICHA-HC Druh péce
1 Lécebna péce
1.1 Luzkova lécebna péce
1.1.1 VSeobecna lizkova léCebna péce
1.1.2 Specializovana luzkova Ié¢ebna péce
1.2 Denni IéCebna péce
1.3 Ambulantni Ié€ebna péce
1.3.1 VSeobecna ambulantni Ié¢ebna péce
1.3.2 Stomatologicka ambulantni IéCebna péce
1.3.3 Specializovana ambulantni Ié¢ebna péce
1.3.9 VSechna ostatni ambulantni 1é€ebna péce
1.4 Domaci IéCebna péce
2 Rehabilita¢ni péce
2.1 Lazkova rehabilitaéni péce
2.2 Denni rehabilitacni péce
2.3 Ambulantni rehabilitacni péce
2.4 Domaci rehabilitacni péce
3 Dlouhodoba zdravotni péce
3.1 Luzkova dlouhodoba zdravotni péce
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce
3.3 Ambulantni dlouhodoba zdravotni péce
34 Domaci dlouhodoba zdravotni péce
4 Dopliikové sluzby
4.1 Laboratorni sluzby
4.2 Zobrazovaci metody
4.3 Doprava pacient
5 Léky a zdravotnické prostredky
5.1 Léky a zdravotnicky material
511 Léky na predpis
512 Volné prodejné léky
5.1.3 Ostatni zdravotnicky material a vyrobky
5.2 Terapeutické pomucky
5.2.1 Bryle a dalSi produkty o€ni optiky
5.2.2 Pomucky pro sluchové postizené
5.2.3 Ortopedické a protetické pomucky
5.2.9 Ostatni terapeutické pomucky
6 Preventivni péce
6.1 Informaéni a poradenské programy
6.2 Imunizacni programy
6.3 Programy pro v€asné odhaleni nemoci
6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu
6.5 Epidemiologicky dohled
7 Sprava systému zdravotni péce
9 Ostatni zdravotni péce

Zdroj: Manual SHA 2011, OECD
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Klasifikace ¢. 3 Mezinarodni klasifikace podle typu poskytovatele zdravotni péce podle SHA 2011

ICHA-HP Typ poskytovatele
1 Nemocnice
1.1 VSeobecné nemocnice
1.2 Psychiatrické nemocnice
1.3 Specializované nemocnice
2 Lazkova zarizeni dlouhodobé péce
2.1 Zaftizeni oSetfovatelské dlouhodobé péce
2.2 Lécebny dusevniho zdravi a pro osoby ohrozené zavislostmi
2.9 Ostatni lGzkova zafizeni
3 Poskytovatelé ambulantni péce
31 Samostatné ordinace Iékarl
3.2 Samostatné ordinace zubnich Iékafd
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce
3.4 Ambulantni centra
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce
4 Poskytovatelé doplnkovych sluzeb
4.1 Doprava pacientl a zachranna sluzba
4.2 Laboratofe
5 Lékarny a vydejny prostredkl zdravotnické techniky
5.1 Lékarny
5.2 Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a pfistroju
5.9 Ostatni prodejci
6 Poskytovatelé preventivni péce
7 Poskytovatelé spravy a financovani zdravotnictvi
7.1 Statni sprava
7.2 Sprava zdravotnich pojistoven
7.3 Soukromé agentury zdravotniho pojisténi (komeréni pojistovny)
8 Ostatni organizace
8.1 Domécnosti jako poskytovatelé zdravotni péce
8.2 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce
9 Zahranicni poskytovatelé
0 Ostatni nebo jinde nezarazené

Zdroj: Manual SHA 2011, OECD

(@ 1
(7,]
cC

2010-2022




Vysledky zdravotnickych Gétd CR 2010-2022

Tab 1.1: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Tab 1.2: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2022
Tab 1.3: Celkové vydaje na zdravotni pégi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010-2022
Tab 1.4: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée, 2010-2022

Tab 1.5: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée a zdroje financovani, 2022
Tab 1.6: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele a druhu péde, 2022
Tab 1.7: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele a zdroje financovani, 2022

Tab 1.8: Vydaje na zdravotni pé&i v Cesku ze soukromych zdroj(i, 2010-2022 — z&kladni ukazatele

Tab 2.1: Vydaje z vefejnych rozpoétt na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2022 — zakladni ukazatele
Tab 2.2: Vydaje z vefejnych rozpoé&t na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010-2022
Tab 2.3: Vydaje z vefejnych rozpoétt na zdravotni péci v Cesku podle druhu pége, 2010-2022

Tab 2.4: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku celkem, 2010—-2022 — zakladni ukazatele

Tab 2.5: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle typu poskytovatele zdravotni péée, 2010-2022
Tab 2.6: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle druhu pége, 2010-2022

Tab 2.7: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na lzkovou péci, 20102022

Tab 2.8: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na ambulantni pééi, 2010-2022

Tab 2.9: Primérné vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele podle druhu péée, 2010-2022

Tab 2.10: Primérné vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele podle typu poskytovatele, 2010-2022

Tab 2.11: Vydaje domacnosti na zdravotni péci v Cesku celkem, 2010-2022 — z&kladni ukazatele
Tab 2.12a: Vydaje doméacnosti v Cesku na zdravotni péci podle druhu péée, 20102022, |. &ast
Tab 2.12b: Vydaje doméacnosti v Cesku na zdravotni péci podle druhu péde, 2010-2022, Il. &ast

Tab 3.1: Vydaje zdravotnich pojistoven podle véku a pohlavi na 1 obyvatele, 2017—-2022

Tab 3.2: Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagnéz MKN-10 na 1 obyvatele, 2017-2022

Tab 3.3: Vydaje zdravotnich pojistoven na vybrané diagnézy podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2022
Tab 3.4: Vydaje zdravotnich pojisStoven na 1 obyvatele v jednotlivych krajich, 2017-2022

Tab 3.5: Vydaje zdravotnich pojistoven na vybrané diagnézy podle krajd na 1 obyvatele, 2017 a 2022

Tab 3.6: Vydaje zdravotnich pojiStoven na vybrané diagnézy podle pohlavi a krajli na 1 obyvatele, 2022

Tab 3.7: Vydaje na dlouhodobou zdravotni pé&i v Cesku celkem, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Tab 3.8: Vydaje na dlouhodobou zdravotni pé&i v Cesku podle zdrojd financovani a druhu péce, 2010-2022
Tab 3.9: Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku, 2010-2022 — z&kladni ukazatele

Tab 3.10: Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku financovanou ze statniho rozpo&tu, 2010-2022

80 2010-2022



Vysledky zdravotnickych tétd CR 2010-2022

Tab 3.11: Vydaje na léky v Cesku celkem, 2010-2022 — zakladni ukazatele
Tab 3.12: Vydaje na léky v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2022

Tab 4.1: Celkové vydaje na zdravotni péci v evropskych zemich podle zdroje financovani v roce 2021

2010-2022

(@ Vi
(7, ]
[ ey

81



Tab. 1.1: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Absolutné Zakladni pomérové ukazatele
Rok Celkem meziroéni zmény pomér k HDP na 1 obyvatele
v mld. K& v mid. K& v % (v %) (v K¢)
2010 301,6 : : 7,5 28 677
2011 306,0 4,4 15 75 29 156
2012 310,5 4,5 15 7,5 29 547
2013 310,5 0,0 0,0 7,4 29 543
2014 330,1 19,5 6.3 7,5 31361
2015 339,3 9,2 2,8 7,3 32181
2016 354,6 15,4 4,5 7,3 33566
2017 375,1 20,4 5.8 7,2 35 420
2018 403,7 28,6 7.6 7,4 37986
2019 440,9 37.3 9.2 7,5 41 327
2020 522,8 81,9 18,6 9,0 48 859
2021 577,4 54,6 104 9,2 54 988
2022 597,2 19,7 34 8,5 55 501

Poznamky:

Do celkovych vydaji na zdravotni péci jsou v ramci systému zdravotnickych ucta (SHA — System of Health Accounts) zahrnovany
pouze bézné naklady, tj. ze sledovanych vydaju na zdravotni péci podle metodiky SHA 2011 jsou vylouéeny nasledujici polozky,
které jsou financované pfimo ze statniho rozpoctu:

i) vydaje na vystavbu a rekonstrukci zdravotnickych zafizeni,

ii) investi¢ni vydaje do nakupu a modernizace pfistrojového vybaveni,

iii) vydaje na zdravotnicky vyzkum a vyvoj,

iv) vydaje na vzdélavani zdravotnického personalu.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022



Tab. 1.2: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2022

a) mld. K&

Zdroj financovani (HF) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Verejné zdroje 257,2 263,8 278,3 300,9 343,1 374,2 461,3 500,9 507,4
1.1 Vefejné rozpocty 34,3 33,2 36,8 40,0 51,3 56,8 91,9 89,5 80,8
1.1.1 Statni rozpocet 27,5 27,1 30,6 33,4 42,8 47,6 78,9 78,1 70,7
1.1.2 Krajské a obecni rozpocty 6,8 6,1 6,3 6,6 8,4 9,2 13,0 11,4 10,1
1.2 Zdravotni pojistovny 222,9 230,7 241,4 260,9 291,8 3174 369,4 4114 426,6
2 Soukromé zdroje 2,7 25 4,0 31 34 3,6 3,6 4,4 4,4
2.1 Dobrovolné zdravotni pojisténi 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5 0,3 0,7
2.2 Neziskové organizace 1,3 1,2 11 1,3 1,6 1,7 1,7 1,8 1,7
2.3 Zavodni preventivni péce 0,9 0,9 2,4 1,3 1,2 1,3 1,3 2,3 2,0
3 Domacnosti 41,8 44,1 47,7 50,7 57,1 63,1 57,9 72,1 85,3
Celkem 301,6 310,5 330,1 354,6 403,7 440,9 522,8 577,4 597,2
b) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)

Zdroj financovani (HF) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Verejné zdroje 24 450 25104| 26442| 28481| 32286 35076| 43114| 47702| 47160
1.1 Vefejné rozpocty 3257 3155 3501 3785 4826 5327 8592 8525 7 508
1.1.1 Statni rozpocet 2611 2579 2903 3159 4032 4 461 7377 7 436 6 573
1.1.2 Krajské a obecni rozpocty 646 576 598 626 794 866 1215 1090 935
1.2 Zdravotni pojistovny 21194 21950| 22941| 24695 27461 29749| 34523| 39177] 39652
2 Soukromé zdroje 253 242 385 291 323 337 333 422 411
2.1 Dobrovolné zdravotni pojisténi 41 50 51 46 57 64 48 31 63
2.2 Neziskové organizace 127 110 108 126 154 156 159 170 160
2.3 Zavodni preventivni péce 86 83 226 119 113 117 126 222 188
3 Domacnosti 3973 4200 4534 4795 5377 5913 5412 6 864 7 930
Celkem 28 677| 29547| 31361| 33566| 37986| 41327 48859| 54988| 55501
c) struktura — podil na vydajich na zdravotni péci celkem (v %)

Zdroj financovani (HF) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Verejné zdroje 85,3 85,0 84,3 84,8 85,0 84,9 88,2 86,7 85,0
1.1 Vefejné rozpocty 11,4 10,7 11,2 11,3 12,7 12,9 17,6 15,5 13,5
1.1.1 Statni rozpocet 9,1 8,7 9,3 9,4 10,6 10,8 15,1 13,5 11,8
1.1.2 Krajské a obecni rozpocty 2,3 1,9 1,9 1,9 2,1 2,1 2,5 2,0 1,7
1.2 Zdravotni pojistovny 73,9 74,3 73,2 73,6 72,3 72,0 70,7 71,2 71,4
2 Soukromé zdroje 0,9 0,8 1,2 0,9 0,9 0,8 0,7 0,8 0,7
2.1 Dobrovolné zdravotni pojisténi 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
2.2 Neziskové organizace 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
2.3 Zavodni preventivni péce 0,3 0,3 0,7 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3
3 Domacnosti 13,9 14,2 14,5 14,3 14,2 14,3 11,1 12,5 14,3
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 1.3: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010-2022

a) mld. K&
Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 130,3 135,3 144,5 156,3 179,3 195,6 238,6 263,8 277,9
2. Luzkova zafizeni dlouhodobé péce 19,8 20,1 22,4 25,3 32,4 35,8 41,9 45,0 46,3
3. Poskytovatelé ambulantni péce 64,4 65,9 71,7 78,1 87,8 96,8 104,7 120,5 134,0
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb V 12,1 12,7 13,3 14,6 17,0 18,5 23,7 27,2 25,5
5. Lékarny a vydejny PZT ? 56,1 58,5 57,8 60,1 63,4 67,7 72,0 76,7 70,7
6. Poskytovatelé preventivni péce 1,6 1,3 3,0 2,0 2,1 2,2 2,6 3,6 31
7. Poskytovatelé spravy a financovani
zdravotnictvi 8,6 8,6 8,6 8,6 9,2 10,0 10,8 11,7 11,9
8. Ostatni organizace ¥ 41 4,2 4.6 5,1 6,6 7.3 8,5 9,5 9,6
9. Zahraniéni poskytovatelé ¥ 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5 0,3 0,7
0. Ostatni a jinde nezarazené 4,1 3,5 3,6 4,2 53 6,3 19,6 19,1 17,5
Celkem 301,6 310,5 330,1 354,6 403,7 440,9 522,8 5774 597,2
b) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Typ poskytovatele zdravotni péée (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 12390| 12871 13730| 14792 16873| 18329 22302| 25121| 25831
2. Luzkova zafizeni dlouhodobé péce 1881 1915 2125 2391 3047 3359 3913 4281 4308
3. Poskytovatelé ambulantni péce 6123 6273 6 814 7 394 8 261 9074 9783| 11474| 12453
4. Poskytovatelé doplitkovych sluzeb ¥ 1154 1207 1268 1378 1595 1738 2218 2591 2369
5. Lékarny a vydejny PZT ? 5 337 5562 5 496 5685 5969 6 347 6 732 7 303 6574
6. Poskytovatelé preventivni péce 154 120 282 191 201 202 239 344 284
7. Poskytovatelé spravy a financovani
zdravotnictvi 821 822 812 812 865 937] 1009 1114] 1103
8. Ostatni organizace 393 395 438 478 621 686 790 909 894
9. Zahrani&ni poskytovatelé ¥ 39 48 50 44 55 62 46 29 61
0. Ostatni a jinde nezafazené 386 335 346 399 500 592 1828 1823 1624
Celkem 28 677| 29547| 31361| 33566| 37986 41327 48859| 54988| 55501
c) struktura — podil na vydajich na zdravotni péci celkem (v %)
Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 43,2 43,6 43,8 44,1 44,4 44,3 45,6 45,7 46,5
2. LGzkova zafizeni dlouhodobé péce 6,6 6,5 6,8 7,1 8,0 8,1 8,0 7,8 7,8
3. Poskytovatelé ambulantni péce 21,4 21,2 21,7 22,0 21,7 22,0 20,0 20,9 22,4
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb ¥ 4,0 4,1 4,0 4,1 4,2 4,2 4,5 4,7 4,3
5. Lékarny a vydejny PZT ? 18,6 18,8 17,5 16,9 15,7 15,4 13,8 13,3 11,8
6. Poskytovatelé preventivni péce 0,5 0,4 0,9 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5
7. Poskytovatelé spravy a financovani
zdravotnictvi 2,9 2.8 2,6 2,4 2,3 2,3 2,1 2,0 2,0
8. Ostatni organizace ¥ 1,4 13 1,4 1,4 1,6 1,7 1,6 1,7 1,6
9. Zahrani¢ni poskytovatelé Y 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
0. Ostatni a jinde nezarazené 1,3 1,1 1,1 1,2 1,3 1,4 3,7 3,3 2,9
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Poznamky:

D Jedna se poskytovatele dopravnich sluzeb a laboratore.

ApzT = prostfedky zdravotnické techniky

3 Organizace, které poskytuji zdravotni péci jako sekundarni ¢innost (napf. pecovatelska sluzba, osobni asistence a

denni stacionare).

Y pege poskytnuta v zahranici rezidentim (napfiklad v ramci dovolené, sluzebni cesty, apod.).

Zdroj: GSU 2024, Zdravotnické Gty CR 2010-2022



Tab. 1.4: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée, 2010-2022

a) mld. K&

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. LéCebna péce 149,8 153,8 166,5 180,6 205,7 2255 274,5 293,9 317,2
2. Rehabilitatni péce 13,1 14,5 15,8 17,3 20,6 23,4 21,8 24,6 30,6
3. Dlouhodoba zdravotni péce 34,4 35,2 38,6 43,0 53,4 58,9 67,1 73,3 75,9
4. Dopliikové sluzby ¥ 15,7 16,4 17,3 18,9 21,7 23,8 29,2 28,1 28,8
5. Léky a zdravotnické prostfedky 67,8 70,7 69,7 72,3 76,4 80,8 91,9 90,4 96,3
6. Preventivni péce 9,1 9,1 11,4 11,3 12,9 14,0 20,5 48,6 31,1
7. Sprava systému zdravotni péce 8,6 8,6 8,6 8,6 9,2 10,0 10,8 11,7 11,9
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 3,0 2,3 2,3 2,8 3,9 4,5 7,0 6,8 54
Celkem 301,6 310,5 330,1 354,6 403,7 440,9 522,8 577,4 597,2
b) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. LéCebna péce 14 244 14 633| 15822 17089 19356| 21140 25652| 27992| 29484
2. Rehabilitaéni péce 1248 1375 1498 1636 1934 2193 2034 2 347 2 844
3. Dlouhodoba zdravotni péce 3275 3352 3665 4069 5024 5516 6271 6 976 7 056
4. Dopliikové sluzby ¥ 1492 1556 1642 1785 2 045 2234 2729 2681 2677
5. Léky a zdravotnické prostfedky 6 449 6 730 6618 6 841 7 186 7 569 8 590 8 607 8952
6. Preventivni péce 866 862 1085 1 066 1211 1316 1917 4 626 2889
7. Sprava systému zdravotni péce 821 822 812 812 865 937 1009 1114 1103
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 281 217 219 268 365 421 658 646 497
Celkem 28677 29547 31361| 33566 37986| 41327| 48859| 54988| 55501
c) struktura — podil na vydajich na zdravotni péci celkem (v %)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. LéCebna péce 49,7 49,5 50,5 50,9 51,0 51,2 52,5 50,9 53,1
2. Rehabilitaéni péce 4,4 4.7 4.8 4,9 51 5,3 4,2 4,3 51
3. Dlouhodobé zdravotni péce 11,4 11,3 11,7 12,1 13,2 13,3 12,8 12,7 12,7
4. Dopliikové sluzby ¥ 5,2 5,3 5,2 5,3 54 54 5,6 4,9 4,8
5. Léky a zdravotnické prostfedky 22,5 22,8 21,1 20,4 18,9 18,3 17,6 15,7 16,1
6. Preventivni péce 3,0 2,9 35 3,2 3.2 3,2 3,9 8,4 5,2
7. Sprava systému zdravotni péce 2,9 2,8 2,6 2,4 2,3 2,3 2,1 2,0 2,0
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 1,0 0,7 0,7 0,8 1,0 1,0 1,3 1,2 0,9
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

n Zahrnuje laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacient(.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické Géty CR 20102022



Tab. 1.5: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée a zdroje financovani, 2022

mil. K&
v tom ) v tom
2 = g -
Zdroj financovani (HF) % = E . = > E 2= . - § £
X 0 S0 1 08 1 B2 £ Soa! 28 1520l 8 X
Druh péce (HC) 'q:? 3 §' ~$ § § ?g 2 E 5 ’Z‘ & .g \2 § :§ g 8
5 | Pei1Zeigg| 3 [8k2i2oiN® a
- R B s
4
1 Lécebna péce 288816| 2891 3279; 282646 11 11 28412| 317238
1.1 LGzkova 153 957| 2489} 2701} 148 767 11 11 2024] 155992
1.2 Denni 7799 7799 7799
1.3 Ambulantni 126 682 402 5781 125 702 26 387] 153 069
1.4 Domaci 377 377 377
2 Rehabilitacni péce 21992 694 671 21231 8603] 30595
2.1 Luzkova 10 015 694 67 9254 6 633 16 648
2.3 Ambulantni 11 977 11977 1971 13 948
3 Dlouhodoba zdravotni péce 75 865| 52944 69! 22851 52 75917
3.1 Luzkova 62 116| 43 320 691 18727 52 62 168
3.2 Denni 3294| 3255 39 3294
3.3 Ambulantni 0,2 0,2 0,2
3.4 Domaci 10 455] 6 369 4 086 10 455
4 Dopliikové sluzby 26 728 545! 5632] 20551 2074 28802
4.1 Laboratorni sluzby 12 269 0! 12269 1196 13 465
4.2 Zobrazovaci metody 2501 2501 797 3298
4.3 Doprava pacient( 11 958 5451 5632 5781 81 12 039
5 Léky a zdravotnické prostredky 51 846 1i 51845 44 471 96 317
5.1 Léky a zdravotnicky material 46 397 46 397 36 730 83 127
5.2 Terapeutické pomucky 5448 1 5448 7741 13189
6 Preventivni péce 26 751 9950 287} 16514] 2627 605 2022 1709] 31087
6.1 Informacni a poradenské programy 1762 1183 249 330 605 605 2 367
6.2 Imuniza¢ni programy 11574 8708 2 866 825 12 399
6.3 Programy pro v€asné odhaleni nemoci 6 406 6 406 6 406
S?;/Erogramy pro sledovani zdravotniho 7009 s9i 38 6912] 2022 2022] 88| 9915
7 Sprava systému zdravotni péce 11 839| 3264 5 8570 25 25 11 863
9 Ostatni zdravotni péce 3585 433 720 24321 1765 6541 1111 5 350
Celkem 507 4211 70 721: 10 0601 426 640) 4 427 6781 1727 2022| 85321] 597 169

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické Géty CR 2010-2022



Tab. 1.6: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele a druhu péée, 2022

mil. K&
o & € S o 2
E = N = > S o 2 8
.3 = o a |5 & £ o S 8
\ ) Q T = © ° ,N
o 82 S o = 2 c 9 N © N
Typ poskytovatele (HP) o = 2 c ) = o " 3 = S N
= T '@ 8 S c o o o = S x c £
X S N3 3 38| 2 |28 |SR| P g o 2
Druh péée (HC) 2 s g £ %‘ S e8| 5= s 2 ;- =
@ &= (] » X s g 3G c c = O
z N 3 = o= 2 2 £ 3 ® 2 ©
32 ] =3 = s ) b7 S 'c
N - 1 & (= N 3
1 Lécebna péce 216 280 541 100 900 4] 317 238
1.1 Luzkova 155991 0 1| 155 992
1.2 Denni 4041 3758 0,02 7 799
1.3 Ambulantni 56 226 45| 96 795 3] 153 069
1.4 Domaci 21 9 347 377
2 Rehabilitacni péce 19 135 298| 10894 268] 30595
2.1 Luzkova 16 428 92 128] 16 648
2.3 Ambulantni 2707 206| 10894 141) 13 948
3 Dlouhodoba zdravotni péce 16 702| 45 962 3585 9624 43] 75917
3.1 Luzkova 16 483| 45637 5 43] 62168
3.2 Denni 25 14 3255 3294
3.3 Ambulantni 0,2 0,2
3.4 Domaci 194 325 3566 6 369 O] 10455
4 Dopliikové sluzby 943 22 2037| 22092 396 14] 25503
4.1 Laboratorni sluzby 925 22 2023| 10097 396 1] 13465
4.2 Zobrazovaci metody 306 2179 808 5 0 3298
4.3 Doprava pacientt 18 0 13| 11994 13] 12039
5 Léky a zdravotnické 21638 3118 32| 70 728 go1| 96317
prostredky
51 Leky a zdravotnicky 20 872 1946 32| 60 269 o] 83127
material
5.2 Terapeutické pomucky 766 1172 0] 10 459 792] 13 189
6 Preventivni péce 2 552 10| 11153 2517 1| 2665 12 188] 31 087
6.1 Informacni a poradenské 213 111 6 605 1432 2367
programy
6.2 Imunizaéni programy 407 5,6 2192 2 2 9790] 12399
6.3 Programy pro vcasné 1749 3| 1247| 2508 1 28 869| 6406
odhaleni nemoci
6.4 Programy pro sledovan 183 os| 7603 1 2030 97| 9915
zdravotniho stavu
7 ’Svprava systému zdravotni 11 863 11 863
péce
9 Ostatni zdravotni péce 375 0 126 38 0,13 654 4156 5 350
Celkem 277 931| 46 347| 133 993| 25487| 70 734| 3061| 11863| 9624 654| 17 475] 597 169

DpzT = prostfedky zdravotnické techniky

Zdroj: GSU 2024, Zdravotnické Gty CR 2010-2022




Tab. 1.7: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele a zdroje financovani, 2022

mil. K&
v tom o v tom
qc_,‘ c § c ()] -
mpe P = ,3 o ke . QD Q 7]
Zdroj financovani (HF) 3 § 2 > = > \: g 2408 - Q Qe g
X ‘0 N oo I B§ 2 = c81 288 !sE 8 =
c 1S @ 9 >0 ° 2R o > o]
Typ poskytovatele (HP) T 2 oSl 8B £ ez 1251 3% £ O
] E 13521 38T] 3 [8gie2iNS]| o
> © 5 = o Qg1 £0 3
» & & S 5
N
1 Nemocnice 269 263] 38131 27681 262 682 11 11 8 657] 277 931
1.1 VSeobecné nemocnice 241 619 3050} 1742} 236 827 11 11 2 024] 243 654
1.2 Psychiatrické nemocnice 8 609 8 609 8 609
1.3 Specializované nemocnice 19 035 762y 1025) 17 247 6 633] 25 668
2 Liuzkova zarizeni dlouhodobé péce 46 295| 42 691 69 3 535 52] 46 347
2'.1 Zafizeni oSetfovatelské dlouhodobé 23 266] 19 672 69 3504 52| 23314l
péce
2.2 I:ece'zbn’y .dusevn.lho zdravi a pro osoby 23019| 23019 23 019l
ohrozené zavislostmi
2.9 Ostatni luzkova zatizeni 10 10 10
3 Poskytovatelé ambulantni péce 103 926 402 5781 102 946 30 067] 133 993]
3.1 Samostatné ordinace Iékaru 63 029 402 574} 62 053 9873] 72902
3.2 Samostatné ordinace zubnich Iékard 13 400 41 13 396 18 223] 31 623]
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 6 055 6 055 1971 8 025
3.4 Ambulantni centra 17 558 0r 17 558] 17 558]
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 3884 3884 3884
4 Poskytovatelé doplrikovych sluzeb 23413 545] 5632; 17 236 2 074] 25487
4.1 Doprava pacientt a zachranna sluzba 11 919 545 5632 5741 81] 12000
4.2 Laboratofe 11 495 0,2} 11495 1993] 13488]
5 Lekarny a vydejny prostredku 26 263 1 26262 44 471) 70 734
zdravotnické techniky
5.1 Lékarny 23 009 23 009 36 730] 59 739|
5.2v|'3l'0d'e'JCI a Siodavatele zdravotnického 3253 3253 7460l 10713
zbozi a pfistrojl
5.3 Ostatni prodejci 1 1 281 282
6 Poskytovatelé preventivni péce 434 434) 2627 605; 2022 3061
7 Poskytc_)vat’ele spravy a financovani 11839 3264 5 8570 o5 o5 11 863
zdravotnictvi I
7.1 Statni sprava 3269| 3264 5 3 269|
7.2 Sprava zdravotnich pojistoven 8 570 8 570 8 570
7.:?NSvou’krome avge’ntu.rx ’zdravotnlho o5 o5 25
pojisténi (komereéni pojistovny)
8 Ostatni organizace 9624 9624 9 624
8.2 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 9624 9624 9624
9 Zahrani¢ni poskytovatelé 654 654 654
0 Ostatni nebo jinde nezarazené 16 364| 10383:1 1007 4975 1111 1111 17 475
Celkem 507 421| 70 721} 10 060; 426 640} 4 427 678] 1727 2022] 85 321] 597 169]

Zdroj: GSU 2024, Zdravotnické Gty CR 2010-2022



Tab. 1.8: Vydaje na zdravotni pééi v Cesku ze soukromych zdrojii, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Rok

Absolutné

Zakladni pomérové ukazatele

mezirocni zmény

podil na celkovych

Celkem pomér k HDP L na 1 obyvatele
v mid. Ké N (v %) vydajich na (v K¢)
v mld. K& v % zdravotnictvi (v %)
2010 2,7 0,07 0,88 253
2011 2,8 0,1 3,6 0,07 0,90 263
2012 2,5 -0,2 -7,6 0,06 0,82 242
2013 2,7 0,2 6,0 0,06 0,87 257
2014 4,0 1,3 50,0 0,09 1,23 385
2015 2,6 -1,4 -34,7 0,06 0,78 251
2016 3,1 0,4 16,1 0,06 0,87 291
2017 3,7 0,7 21,9 0,07 1,00 353
2018 3,4 -0,3 -8,3 0,06 0,85 323
2019 3,6 0,2 4,9 0,06 0,82 337
2020 3,6 0,0 -1,1 0,06 0,68 333
2021 4,4 0,9 24,6 0,07 0,77 422
2022 4,4 0,0 -0,2 0,06 0,74 411

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022




Tab. 2.1: Vydaje z vefejnych rozpoéti na zdravotni pééi v Cesku, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Rok

Absolutné

Zakladni pomérové ukazatele

mezirocni zmény

podil na celkovych

Celkem pomér k HDP L na 1 obyvatele
v mid. Ké N (v %) vydajich na (v K¢)
v mld. K& v % zdravotnictvi (v %)

2010 34,3 0,8 11,4 3257
2011 32,9 -1,3 3,9 0,8 10,8 3135
2012 33,2 0,2 0,8 0,8 10,7 3155
2013 34,9 1,7 5,3 0,8 11,2 3321
2014 36,8 1,9 5,6 0,8 11,2 3501
2015 38,1 1,3 3,5 0,8 11,2 3616
2016 40,0 1,9 4,9 0,8 11,3 3785
2017 45,6 5,6 13,9 0,9 12,1 4303
2018 51,3 5,7 12,5 0,9 12,7 4826
2019 56,8 5,6 10,8 1,0 12,9 5327
2020 91,9 35,1 61,8 1,6 17,6 8 592
2021 89,5 2,4 2,6 14 15,5 8525
2022 80,8 8,7 9.8 1,1 135 7508

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022




Tab. 2.2: Vydaje z vefejnych rozpoctu

na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010-2022

a) mld. K&
Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 47 34 4,3 37 4,9 53 23,7 18,5 6,6
2. Luzkova zafizeni dlouhodobé péce 18,1 18,4 20,5 23,2 30,1 33,2 38,8 41,5 42,8
3. Poskytovatelé ambulantni péce 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb V 34 3,6 3,6 3,9 4,7 51 6,5 6,0 6,2
5. Lékarny a vydejny PZT ? 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7. Poskytovatelé spravy a financovani
zdravotnictvi 2,0 1,8 2,0 2,1 2,4 2,6 3,0 3,7 3,3
8. Ostatni organizace ¥ 4,1 4,2 4,6 51 6,6 7,3 8,5 9,5 9,6
0. Ostatni a jinde nezafazené 1,3 11 1,2 1,4 1,9 2,5 10,6 9,4 11,4
Celkem 34,3 33,2 36,8 40,0 51,3 56,8 91,9 89,5 80,8
b) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Typ poskytovatele zdravotni péée (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 442 324 413 352 460 497 2213 1760 612
2. LGzkova zafizeni dlouhodobé péce 1723 1751 1949 2198 2831 3111 3626 3954 3974
3. Poskytovatelé ambulantni péce 60 53 54 62 74 81 86 87 91
4. Poskytovatelé doplitkovych sluzeb ¥ 326 347 346 370 438 478 607 567 574
5. Lékarny a vydejny PZT ? 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
7. Poskytovatelé spravy a financovani
Zdravotnictvi 189 175 188 197 226 244 280 356 304
8. Ostatni organizace 393 395 438 478 621 686 790 909 894
0. Ostatni a jinde nezafazené 124 109 114 128 176 230 989 893 1059
Celkem 3257 3155 3501 3785 4 826 5327 8592 8 525 7 508

c) struktura — podil na vydajich z vefejnych rozpoctd na zdravotni péci celkem (v %)

Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 13,6 10,3 11,8 9,3 9,5 9,3 25,8 20,6 8,1
2. LGzkova zafizeni dlouhodobé péce 52,9 55,5 55,7 58,1 58,7 58,4 42,2 46,4 52,9
3. Poskytovatelé ambulantni péce 1,8 1,7 15 1,6 15 15 1,0 1,0 1,2
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb ¥ 10,0 11,0 9,9 9,8 9,1 9,0 71 6,6 7,6
5. Lékarny a vydejny PZT ? 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7. Poskytovatelé spravy a financovani

zdravotnictvi 58 5,6 5,4 5.2 4,7 4,6 33 4,2 4,0
8. Ostatni organizace ¥ 12,1 12,5 12,5 12,6 12,9 12,9 9,2 10,7 11,9
0. Ostatni a jinde nezarazené 3,8 3,5 3,3 3,4 3,6 4,3 115 10,5 14,1
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Poznamky:

D Jedna se o poskytovatele dopravnich sluzeb a laboratore.

ApzT = prostfedky zdravotnické techniky.

9 Organizace, které poskytuji zdravotni péci jako sekundarni ¢innost.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 2.3: Vydaje z vefejnych rozpoétii na zdravotni pééi v Cesku podle druhu péée, 2010-2022

a) mld. K&

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Lécebna péce 4,3 31 4,1 35 4,8 51 23,2 18,0 6,2
2. Rehabilitacni péce 0,5 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,8 0,9 0,8
3. Dlouhodoba zdravotni péce 22,7 23,1 25,6 28,8 37,1 41,1 47,8 51,6 53,0
4. Dopliikové sluzby ¥ 3.4 3,6 3,6 3,9 4,7 51 6,5 6,0 6,2
5. Léky a zdravotnické prostfedky 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,8 0,2 0,0
6. Preventivni péce 0,5 0,6 0,6 0,6 1,0 1,4 15 8,1 10,2
7. Sprava systému zdravotni péce 2,0 1,8 2,0 2,1 2,4 2,6 3,0 3,7 3,3
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 0,8 0,6 0,6 0,7 0,9 11 1,3 1,2 1,2
Celkem 34,3 33,2 36,8 40,0 51,3 56,8 91,9 89,5 80,8
b) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. LéCebna péce 408 295 392 333 450 476 2171 1710 573
2. Rehabilitaéni péce 50 31 31 36 42 49 74 82 71
3. Dlouhodoba zdravotni péce 2159 2198 2430 2721 3494 3850 4471 4918 4927
4. Dopliikové sluzby ¥ 326 347 346 370 438 478 607 567 574
5. Léky a zdravotnické prostfedky 0 0 0 0 0 0 727 15 0
6. Preventivni péce 44 55 59 57 93 130 144 768 951
7. Sprava systému zdravotni péce 189 175 188 197 226 244 280 356 304
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 80 54 55 71 83 100 118 110 107
Celkem 3257 3155 3501 3785 4 826 5 327 8 592 8 525 7 508
c) struktura — podil na vydajich z vefejnych rozpocta na zdravotni péci celkem (v %)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Lécebna péce 12,5 9,3 11,2 8,8 9,3 8,9 25,3 20,1 7,6
2. Rehabilitaéni péce 1,5 1,0 0,9 1,0 0,9 0,9 0,9 1,0 0,9
3. Dlouhodoba zdravotni péce 66,3 69,7 69,4 71,9 72,4 72,3 52,0 57,7 65,6
4. Dopliikové sluzby ¥ 10,0 11,0 9,9 9,8 9,1 9,0 7,1 6,6 7,6
5. Léky a zdravotnické prostfedky 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,5 0,2 0,0
6. Preventivni péce 1,4 1,7 1,7 1,5 1,9 2,4 1,7 9,0 12,7
7. Sprava systému zdravotni péce 5,8 5,6 54 5,2 4,7 4,6 3,3 4,2 4,0
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 25 1,7 1,6 1,9 1,7 1,9 1,4 1,3 1,4
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

n Zahrnuje laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacient.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické Géty CR 2010-2022



Tab. 2.4: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku celkem, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Rok

Absolutné

Zakladni pomérové ukazatele

mezirocni zmény

podil na celkovych

Celkem pomér k HDP L na 1 obyvatele
v mid. Ké N (v %) vydajich na (v K¢)
v mld. K& v % zdravotnictvi (v %)

2010 222,9 5,5 73,9 21194
2011 226,9 4,0 1,8 55 74,1 21615
2012 230,7 3,8 1,7 5,6 74,3 21 950
2013 228,4 -2,3 -1,0 55 73,6 21732
2014 241,4 13,0 5,7 5,5 73,2 22 941
2015 249,3 7,8 3,2 5,4 73,5 23643
2016 260,9 11,6 4,7 54 73,6 24 695
2017 272,7 11,8 4,5 53 72,7 25 756
2018 291,8 19,1 7,0 5,3 72,3 27 461
2019 317,4 25,6 8,8 5,4 72,0 29 749
2020 369,4 52,0 16,4 6,3 70,7 34 523
2021 4114 42,0 11,4 6,5 71,2 39177
2022 426,6 15,2 3,7 6,1 71,4 39 652

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022




Tab. 2.5: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle typu poskytovatele zdravotni péce, 2010-2022

a) mld. K&
Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 124,2 128,5 136,5 148,7 168,9 183,6 211,2 239,4 262,7
2. Luzkova zafizeni dlouhodobé péce 1,7 1,7 1,8 2,0 2,3 2,6 3,0 3,4 3,5
3. Poskytovatelé ambulantni péce 51,0 52,7 56,2 61,4 68,7 75,5 87,5 96,4 102,9
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb V 8,0 8,3 8,9 9,7 11,0 11,9 16,0 19,5 17,2
5. Lékarny a vydejny PZT ? 29,2 30,7 29,3 30,2 31,3 33,3 35,4 35,4 26,3
6. Poskytovatelé preventivni péce 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,8 0,6 0,4
7. Poskytovatelé spravy a financovani 6.6
zdravotnictvi ' 6,8 6,6 6,5 6,8 7,4 7,8 8,0 8,6
0. Ostatni a jinde nezafazené 1,9 1,8 1,8 2,0 2.4 2,7 7,7 8,7 5,0
Celkem 222,9 230,7 241,4 260,9 291,8 317,4 369,4 411,4 426,6
b) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 11812 12225 12967 14078| 15897| 17208| 19740 22795| 24414
2. Luzkova zafizeni dlouhodobé péce 157 162 174 189 213 244 284 325 329
3. Poskytovatelé ambulantni péce 4 849 5015 5342 5812 6 469 7078 8181 9181 9 568
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb ¥ 763 789 843 919 1040 1113 1491 1860 1602
5. Lékarny a vydejny PZT ? 2777 2921 2787 2862 2944 3123 3307 3374 2441
6. Poskytovatelé preventivni péce 26 27 29 32 35 36 71 57 40
7. Poskytovatelé spravy a financovani 631
zdravotnictvi 644 623 614 636 691 727 757 797
0. Ostatni a jinde nezafazené 179 167 175 189 226 256 723 827 462
Celkem 21 194 21950| 22941| 24695 27461 29749| 34523| 39177] 39652

c) struktura — podil na vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni péci celkem (v %)

Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Nemocnice 55,7 55,7 56,5 57,0 57,9 57,8 57,2 58,2 61,6
2. LGzkova zafizeni dlouhodobé péce 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
3. Poskytovatelé ambulantni péce 22,9 22,8 23,3 23,5 23,6 23,8 23,7 23,4 24,1
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb ¥ 3,6 3,6 3,7 3,7 3,8 3,7 4.3 4,7 4,0
5. Lékarny a vydejny PZT ? 13,1 13,3 12,1 11,6 10,7 10,5 9,6 8,6 6,2
6. Poskytovatelé preventivni péce 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
7. Poskytovatelé spravy a financovani 30

zdravotnictvi ’ 2,9 2,7 2,5 2,3 2,3 2,1 1,9 2,0
0. Ostatni a jinde nezafazené 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 2.1 2,1 1,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Poznamky:

D Jedna se o poskytovatele dopravnich sluzeb a laboratore.

ApzT = prostfedky zdravotnické techniky.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 2.6: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle druhu péée, 2010-2022

a) mld. K&

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. LéCebna péce 133,8 138,2 148,0 162,0 184,0 201,7 236,4 254,4 282,6
2. Rehabilitacni péce 10,6 11,0 11,7 12,8 14,5 16,2 17,0 17,8 21,2
3. Dlouhodoba zdravotni péce 11,7 12,1 13,0 14,2 16,2 17,7 19,2 21,6 22,9
4. Dopliikové sluzby ¥ 11,6 12,0 12,8 14,0 15,8 17,2 21,4 20,5 20,6
5. Léky a zdravotnické prostfedky 40,9 43,0 41,1 42,5 44,2 46,4 47,5 49,0 51,8
6. Preventivni péce 6,4 6,6 7,1 7,7 8,9 9,3 16,1 36,0 16,5
7. Sprava systému zdravotni péce 6,6 6,8 6,6 6,5 6,8 7,4 7,8 8,0 8,6
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 1,2 11 11 12 1,4 1,6 4,0 4,2 2,4
Celkem 222,9 230,7 2414 260,9 291,8 317,4 369,4 411,4 426,6
b) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. LéCebna péce 12723 13150 14064| 15329 17317 18902 22090 24225| 26269
2. Rehabilitaéni péce 1 009 1043 1115 1216 1 365 1517 1587 1698 1973
3. Dlouhodoba zdravotni péce 1115 1152 1232 1343 1526 1663 1797 2 056 2124
4. Dopliikové sluzby ¥ 1101 1138 1217 1327 1490 1609 2 002 1950 1910
5. Léky a zdravotnické prostfedky 3889 4089 3909 4018 4161 4345 4438 4663 4819
6. Preventivni péce 608 629 673 733 837 870 1504 3424 1535
7. Sprava systému zdravotni péce 631 644 623 614 636 691 727 757 797
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 117 104 107 116 129 152 378 403 226
Celkem 211941 21950 22941 24695 27461 29749 34523 39177 39652
c) struktura — podil na vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni péci celkem (v %)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1. Lécebna péce 60,0 59,9 61,3 62,1 63,1 63,5 64,0 61,8 66,2
2. Rehabilitaéni péce 4,8 4,8 4,9 4,9 5,0 51 4,6 4,3 5,0
3. Dlouhodoba zdravotni péce 53 5,3 5,4 5,4 5,6 5,6 5,2 52 5,4
4. Dopliikové sluzby ¥ 52 52 5,3 5,4 5,4 5,4 58 5,0 48
5. Léky a zdravotnické prostfedky 18,3 18,6 17,0 16,3 15,2 14,6 12,9 11,9 12,2
6. Preventivni péce 29 2,9 2,9 3,0 3,0 2,9 4.4 8,7 3,9
7. Sprava systému zdravotni péce 3,0 2,9 2,7 2,5 2,3 2,3 2,1 1,9 2,0
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1,1 1,0 0,6
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

n Zahrnuje laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacient.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické Géty CR 2010-2022



Tab. 2.7: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na liizkovou pééi, 2010-2022

a) mil. K&
Druh lizkové péce
Rok Celkem Lééebna .. 5 | Dlouhodoba
— Rehabilitaéni - 2)
Celkem ? v8eobecna specializovana zdravotni
2010 85 792 70 605 32 157 38 448 4 950 10 237
2012 88 602 72918 33210 39 708 5113 10572
2014 94 899 78 100 35570 42 530 5476 11 323
2016 103 833 85 452 38919 46 534 5991 12 389
2018 118 751 97 767 44 121 53 646 6 816 14 168
2019 129 093 106 247 48 385 57 862 7 404 15442
2020 149 473 126 502 57 677 68 825 7 058 15913
2021 162 221 137 154 63 890 72 366 6 989 18 078
2022 176 747 148 767 70 277 78 490 9 254 18 727
Mezirocni v mil. K¢ 14 526 11612 6 387 6 123 2 265 649
zména
2021-2022 v % 9,0 8,5 10,0 8,5 32,4 3,6
Zména v mil. K¢ 90 955 78 162 38 120 40 042 4303 8 490
2010-2022 V% 106,0 110,7 118,5 104,1 86,9 82,9
b) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Druh lizkové péce
Rok Celkem Légebna y | Dlouhodoba
— Rehabilitaéni 2
Celkem ? vSeobecna specializovana zdravotni
2010 8 157 6713 3058 3656 471 973
2012 8431 6 938 3160 3778 486 1006
2014 9017 7 421 3380 4041 520 1076
2016 9828 8 088 3684 4 404 567 1173
2018 11175 9 200 4152 5048 641 1333
2019 12 099 9 958 4535 5423 694 1447
2020 13 969 11 822 5390 6 432 660 1487
2021 15 448 13 061 6 084 6 891 666 1722
2022 16 427 13 826 6 532 7 295 860 1740
c) struktura — podil na celkovych vydajich na lizkovou péci financovanou ze zdravotniho pojisténi (v %)
Druh lizkové péce
Rok Celkem Lécebna y | Dlouhodoba
= Rehabilitacni . 2)
Celkem ¥ vSeobecna specializovana zdravotni
2010 100,0 82,3 37,5 44,8 5,8 11,9
2012 100,0 82,3 37,5 44,8 5,8 11,9
2014 100,0 82,3 37,5 44,8 5,8 11,9
2016 100,0 82,3 37,5 44,8 5,8 11,9
2018 100,0 82,3 37,2 45,2 57 11,9
2019 100,0 82,3 37,5 44,8 57 12,0
2020 100,0 84,6 38,6 46,0 4,7 10,6
2021 100,0 84,5 39,4 44,6 4,3 11,1
2022 100,0 84,2 39,8 44,4 5,2 10,6
Poznamky:

H Zahrnuje komplexni lazenskou péci piné hrazenou ze zdravotniho pojisténi, ktera navazuje na lizkovou péci nebo specializovanou
ambulantni zdravotni péci. Je zamé&Fena na doléceni, zabranéni vzniku invalidity a nesobéstacnosti €i na minimalizaci rozsahu invalidity.
Dale zahrnuje prispévkovou lazenskou péci, ktera je ¢astecné hrazena ze zdravotniho pojisténi a je poskytovana predevsim
pojisténcim s chronickym onemocnénim, a to jednou za dva roky, nerozhodne-li revizni Iékafr jinak. Stravovani a ubytovani si hradi klient

sam.

2 Zahrnuje diouhodobou zdravotni Itizkovou pégi v riznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, lé&ebny dlouhodobé
nemocnych, ostatni specializované lé€ebny, hospice).

9 Zahrnuje i vydaje nerozliené na vieobecnou nebo specializovanou lizkovou lé&ebnou pédi.
Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 2.8: Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na ambulantni pééi, 2010-2022

a) mil. K&
Druh ambulantni péce
Rok Celkem ¥ Lééebna
gcebna Rehabilitacni
Celkem 2 v8eobecna stomatologicka | specializovana
2010 64 448 58 785 15693 7 046 36 036 5663
2012 66 559 60 711 16 207 7277 37 216 5848
2014 71290 65 026 17 359 7794 39 861 6 264
2016 78 001 71 147 18 993 8 528 43 614 6 853
2018 87 923 80 233 21 466 9418 49 335 7 690
2019 97 634 88 855 23 226 10471 55 142 8 780
2020 112 129 102 210 28 321 11 413 62 457 9919
2021 120 249 109 407 29 497 11 496 68 397 10 843
2022 137 679 125 702 32 873 13 674 79 137 11977
Mezirocni1 v mil. K¢ 17 430 16 296 3376 2179 10 740 1134
zména
2021-2022 v % 14,5 14,9 11,4 19,0 15,7 10,5
Zména v mil. K¢ 73 232 66 917 17 180 6628 43102 6 315
2= v % 1136 1138 109,5 94,1 1196 1115
b) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Druh ambulantni péce
Rok Celkem Lééebna e .
Rehabilitaéni
Celkem ? vSeobecna stomatologicka | specializovana
2010 6128 5589 1492 670 3426 538
2012 6 333 5777 1542 692 3541 556
2014 6773 6178 1649 741 3787 595
2016 7 383 6 734 1798 807 4128 649
2018 8 274 7 550 2020 886 4643 724
2019 9151 8 328 2177 981 5168 823
2020 10 479 9 552 2647 1067 5837 927
2021 11451 10 419 2 809 1095 6513 1033
2022 12 796 11 683 3 055 1271 7 355 1113
c) struktura — podil na celkovych vydajich na ambulantni péci financovanou ze zdravotniho pojisténi (v %)
Druh ambulantni péce
Rok Celkem Lé&ebna
ecebna Rehabilitacni
Celkem ? vSeobecna stomatologicka | specializovana
2010 100,0 91,2 24,4 10,9 55,9 8,8
2012 100,0 91,2 24,4 10,9 55,9 8,8
2014 100,0 91,2 24,4 10,9 55,9 8,8
2016 100,0 91,2 24,4 10,9 55,9 8,8
2018 100,0 91,3 24,4 10,7 56,1 8,7
2019 100,0 91,0 23,8 10,7 56,5 9,0
2020 100,0 91,2 25,3 10,2 55,7 8,8
2021 100,0 91,0 24,5 9,6 56,9 9,0
2022 100,0 91,3 23,9 9,9 57,5 8,7

H Zahrnuje i ambulantni dlouhodobou zdravotni péci a ostatni ambulantni péci jinde nezafazenou.

2 Zahrnuje i ostatni ambulatni [é€ebnou péci.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 2.9: Primérné vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele podle druhu péce v K¢, 2010-2022

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Lécebna péce 12 723| 13150| 14064| 15329| 17317| 18902 22090 24225| 26269
1.1 Lazkova 6713 6 938 7421 8 088 9 200 9958| 11822 13061 13826
1.2 Denni 403 416 445 485 542 589 680 713 725
1.3 Ambulantni 5589 5777 6178 6 734 7 550 8 328 9552| 10419| 11683
1.4 Domaci 18 19 20 22 24 27 34 33 35
2 Rehabilitacni péce 1009 1043 1115 1216 1365 1517 1587 1698 1973
2.1 Luzkova 471 486 520 567 641 694 660 666 860
2.3 Ambulantni 538 556 595 649 724 823 927 1033 1113
3 Dlouhodoba zdravotni péce 1115 1152 1232 1343 1526 1663 1797 2 056 2124
3.1 Luzkova 973 1 006 1076 1173 1333 1447 1487 1722 1740
3.2 Denni 2 3 3 3 3 4 4 4 4
3.3 Ambulantni 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.4 Doméci 139 144 154 168 189 212 307 330 380
4 Dopliikové sluzby 1101 1138 1217 1327 1490 1609 2002 1950 1910
4.1 Laboratorni sluzby 634 656 701 764 853 936 1112 1116 1140
4.2 Zobrazovaci metody 124 129 138 150 171 180 208 212 232
4.3 Doprava pacientt 342 354 378 412 466 494 682 622 537
5 Léky a zdravotnické prostredky 3889 4 089 3909 4018 4161 4 345 4438 4 663 4819
5.1 Léky a zdravotnicky material 3590 3781 3579 3659 3751 3917 4035 4137 4312
5.2 Terapeutické pomucky 298 308 330 360 410 428 402 526 506
6 Preventivni péce 608 629 673 733 837 870 1504 3424 1535
6.1 Informaéni a poradenské programy 15 15 16 18 21 22 24 27 31
6.2 Imunizaéni programy 86 89 95 104 129 132 158 866 266
gfmzré’igramy pro véasné odhaleni 85 88 9a| 103 119 116|  e88| 1879| 595
6.4 Programy pro sledovani
dravotniho stavu 422 436 467 509 568 600 634 652 642
7 Sprava systému zdravotni péce 631 644 623 614 636 691 727 757 797
9 Ostatni zdravotni péce 117 104 107 116 129 152 378 403 226
Celkem 21194| 21950| 22941| 24695| 27461| 29749| 34523| 39177 39652

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické Géty CR 20102022




Tab. 2.10: Pramérné vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele podle typu poskytovatele v K¢, 2010-2022

Typ poskytovatele (HP) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Nemocnice 11812 12225| 12967 14078 15897| 17208| 19 740| 22 795| 24 414
1.1 V8eobecné nemocnice 10475 10842| 11493| 12473| 14058| 15265| 17663| 20355 22011
1.2 Psychiatrické nemocnice 414 428 458 499 588 580 662 794 800
1.3 Specializované nemocnice 923 954 1017 1106 1252 1363 1415 1646 1603
2 Liuzkova zarizeni dlouhodobé péce 157 162 174 189 213 244 284 325 329
pZé;eZanzenl oSetfovatelské dlouhodobé 156 162 173 188 212 243 283 324 328
2.9 Ostatni luzkova zafizeni 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Poskytovatelé ambulantni péce 4849 5015 5342 5812 6 469 7078 8181 9181 9 568]
3.1 Ordinace |ékarfl 2 847 2943 3146 3428 3832 4 165 4 852 5578 5767
3.2 Ordinace zubnich Iékar 694 717 767 836 922 1015 1110 1185 1245
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce 301 311 332 362 414 441 517 556 563
3.4 Ambulantni centra 873 905 950 1025 1119 1252 1417 1533 1632
3.5 Poskytovatelé sluzeb domaci péce 134 138 148 161 181 203 286 330 361
4 Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 763 789 843 919 1040 1113 1491 1860 1602
4.1 Doprava pacientl a zachranna sluzba 283 293 313 341 384 409 573 527 534
4.2 Laboratore 480 496 530 578 655 704 917 1334 1068
> Lekarny a vydejny prostredkd 2777\ 2921| 2787| 2862| 2944| 3123| 3307| 3374] 2441
zdravotnické techniky
5.1 Lékarny 2594 2732 2585 2642 2 695 2871 3055 3095 2138
5.2v|’3rod§a’JC| a_ Eiodavatele zdravotnického 183 189 202 220 249 252 252 280 302
zbozi a pfistrojl
6 Poskytovatelé preventivni péce 26 27 29 32 85! 36 71 57 40
7 Poskytovatelé spravy a financovani 631 644| 623 614 636 691 727 757 797
zdravotnictvi
0 NerozliSeno 179 167 175 189 226 256 723 827 462
Celkem 21194 21950 22941| 24695| 27461| 29749 34523 39177 39652

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 2.11: Vydaje domacnosti na zdravotni pééi v Cesku celkem, 20102022 — zakladni ukazatele

Rok

Absolutné

Zakladni pomérové ukazatele

meziro¢ni zmény

podil na vydajich

podil na celkovych

Celkem . . L na 1 obyvatele
v mid. K& - domacnosti vydaj!ch lna (v K&)
v mld. K& v % celkem (v %) zdravotnictvi (v %)
2010 41,8 2,1 13,9 3973
2011 43,5 1,7 4,1 2,2 14,2 4144
2012 44,1 0,6 15 2,2 14,2 4 200
2013 44,5 0,4 0,8 2,2 14,3 4234
2014 47,7 3,2 7,2 2,3 14,5 4534
2015 49,2 15 3,2 2,2 14,5 4671
2016 50,7 1,4 29 2,2 14,3 4795
2017 53,0 2,4 47 2,1 14,1 5007
2018 57,1 4,1 7,8 2,2 14,2 5377
2019 63,1 6,0 10,4 2,3 14,3 5913
2020 57,9 -5,2 -8,2 2,2 11,1 5412
2021 72,1 14,2 24,5 2,5 12,5 6 864
2022 85,3 13,2 18,4 2,5 14,3 7930
Poznamky:

Primé vydaje domacnosti za zdravotni péci zahrnuji pfedevSim vydaje obyvatelstva za léky (doplatky u pfedepsanych a platby
plnych cen u volné prodejnych 1éka). Dale sem patfi platby za nadstandardni vykony, material a sluzby jako jsou doplatky u
stomatologt, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, kosmetické operace, sluzby dentélnich hygienistek, nutriénich
terapeutd, fyzioterapeutt a dal$i sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Patfi sem i regulaéni poplatky za
pohotovostni sluzby ¢i lazenské pobyty. Upozornéni: Ve vydajich domacnosti nejsou zahrnuty platby, které jsou zpétné
proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojistoven pfi uhradé naléhavé zdravotni péce v zahrani¢i nebo zpétné vraceni
doplatk(l za Iéky pfi pfekro¢eni ochranného limitu).

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 2.12a: Vydaje domacnosti v Cesku na zdravotni pééi podle druhu péée, 2010-2022, |. &ast

a) mid. K&

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Lécebna péce 11,3 11,6 13,6 14,6 16,9 18,8 14,9 21,6 28,4
1.1 LGzkova lécebna péce 0,3 0,7 0,8 0,9 1,3 1,6 0,9 14 2,0
1.3 Ambulantni [é¢ebna péce 10,9 10,9 12,8 13,7 15,6 17,2 14,0 20,2 26,4
1.3.1 VSeobecna 1,3 1,3 15 1,6 2,0 2,2 1,6 2,0 2,7
1.3.2 Stomatologicka 7,2 7,1 8,4 8,9 9,7 10,6 9,3 14,3 18,2
1.3.3 Specializovana 2,5 2,5 29 3,2 3,9 4,4 3,1 3,9 54
2 Rehabilitacni péce 2,0 3,2 3,7 4,1 5,6 6,7 4,0 6,0 8,6
2.1 Lizkova rehabilitacni péce 11 2,3 2,6 2,9 4,2 51 2,9 4,5 6,6
2.3 Ambulantni rehabilitacni péce 0,9 0,9 11 1,2 1,4 1,6 11 1,4 2,0
3 Dlouhodoba zdravotni péce 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
3.1 Lizkova dlouhodoba zdrav. péce 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
4 Dopliikové sluzby 0,7 0,8 0,8 0,9 1,2 1,6 1,3 1,7 2,1
4.1 Laboratorni sluzby 0,4 0,4 0,5 0,5 0,7 0,9 0,7 1,0 1,2
4.2 Zobrazovaci metody 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 0,5 0,7 0,8
4.3 Doprava pacientt 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
5 Léky a zdravotnické prostredky 26,9 27,8 28,5 29,8 32,1 34,4 36,6 41,3 44,5
5.1 Léky a zdravotnicky materidl 21,9 22,5 23,2 23,8 26,3 28,1 29,6 33,5 36,7
5.1.1 Léky na predpis 9,2 9,4 9,7 10,1 11,2 12,0 12,5 13,6 14,8
5.1.2 Volné prodejné Iéky 12,0 12,3 12,7 13,2 14,6 15,6 16,4 17,8 19,2
5.1.3 Ostatni zdravotnicky material 0,7 0,7 0,8 0,5 0,5 0,6 0,7 2,1 2,7
5.2 Terapeutické pomucky 51 52 54 6,0 5,8 6,3 7,0 7,8 7,7
6 Preventivni péce 0,9 0,9 1,1 1,2 1,2 1,6 1,1 15 1,7
6.2 Imunizacni programy 0,5 0,5 0,6 0,7 0,6 0,9 0,6 0,7 0,8
6.4 Programy pro sledovani zdrav. stavu 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 0,5 0,8 0,9
Celkem 41,8 44,1 47,7 50,7 57,1 63,1 57,9 72,1 85,3
b) v praiméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v Kg&)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Lécebna péce 1072 1099 1293 1379 1587 1761 1390 2 054 2 641
1.1 Lizkova |éCebna péce 31 66 76 84 120 146 81 132 188
1.3 Ambulantni [éCebna péce 1041 1033 1216 1295 1467 1615 1309 1922 2 452
1.3.1 VSeobecna 120 119 140 151 186 208 148 188 254
1.3.2 Stomatologicka 682 677 797 844 910 993 867 1360 1694
1.3.3 Specializovana 239 237 279 301 370 414 294 374 505
2 Rehabilitacni péce 189 302 351 384 528 628 374 568 800
2.1 LUzkova rehabilitacni péce 102 216 250 275 393 477 267 432 616
2.3 Ambulantni rehabilitacni péce 87 86 101 109 134 150 107 136 183
3 Dlouhodoba zdravotni péce 2 2 4 3 4 3 2 B
3.1 Lizkova dlouhodoba zdrav. péce 2 2 4 3 4 3 2 5
4 Doplnkové sluzby 65 71 79 89 118 148 120 164 193
4.1 Laboratorni sluzby 37 40 44 50 66 83 68 95 111
4.2 Zobrazovaci metody 25 27 30 33 44 55 45 63 74
4.3 Doprava pacientt 4 4 5 6 8 10 6 6 8
5 Léky a zdravotnické prostredky 2 560 2641 2709 2823 3025 3224 3425 3928 4133
5.1 Léky a zdravotnicky materidl 2079 2144 2 200 2 257 2 479 2638 2 768 3188 3414
5.1.1 Léky na predpis 871 899 922 959 1054 1120 1171 1292 1375
5.1.2 Volné prodejné Iéky 1139 1175 1205 1254 1378 1465 1532 1695 1785
5.1.3 Ostatni zdravotnicky material 68 70 72 45 48 52 65 200 254
5.2 Terapeutické pomucky 481 496 509 565 546 586 657 740 719
6 Preventivni péce 86 85 101 116 117 150 100 147 159
6.2 Imunizaéni programy 45 45 53 63 55 82 55 70 77
6.4 Programy pro sledovani zdrav. stavu 41 41 48 53 61 68 46 76 82
Celkem 3973 4 200 4534 4795 5377 5913 5412 6 864 7 930

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 2.12b: Vydaje doméacnosti v Cesku na zdravotni pééi podle druhu péée, 2010-2022, Il.éast

¢) struktura — podil na celkovych pfimych vydajich domécnosti na zdravotni péci (v %)

Druh zdravotni péce (HC) 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
1 Lécebna péce 27,0 26,2 28,5 28,8 29,5 29,8 25,7 29,9 33,3
1.1 Lazkova lécebna péce 0,8 1,6 1,7 1,7 2,2 2,5 1,5 1,9 24
1.3 Ambulantni [é¢ebna péce 26,2 24,6 26,8 27,0 27,3 27,3 24,2 28,0 30,9
1.3.1 VSeobecna 3,0 2,8 31 3,2 35 3,5 2,7 2,7 3,2
1.3.2 Stomatologick& 17,2 16,1 17,6 17,6 16,9 16,8 16,0 19,8 21,4
1.3.3 Specializovana 6,0 5,6 6,1 6,3 6,9 7,0 54 5,5 6,4
2 Rehabilitacni péce 4,7 7,2 7,7 8,0 9,8 10,6 6,9 8,3 10,1
2.1 Luzkova rehabilitaéni péce 2,6 51 5,5 57 7,3 8,1 4,9 6,3 7,8
2.3 Ambulantni rehabilitaéni péce 2,2 2,0 2,2 2,3 2,5 2,5 2,0 2,0 2,3
3 Dlouhodoba zdravotni péce 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
3.1 Lizkova dlouhodoba zdrav. péce 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
4 Dopliikové sluzby 1,6 1,7 1,7 1,9 2,2 2,5 2,2 24 24
4.1 Laboratorni sluzby 0,9 1,0 1,0 1,0 1,2 1,4 1,3 1,4 14
4.2 Zobrazovaci metody 0,6 0,6 0,7 0,7 0,8 0,9 0,8 0,9 0,9
4.3 Doprava pacientt 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
5 Léky a zdravotnické prostredky 64,4 62,9 59,7 58,9 56,3 54,5 63,3 57,2 52,1
5.1 Léky a zdravotnicky material 52,3 51,1 48,5 47,1 46,1 44,6 51,1 46,5 43,0
5.1.1 Léky na predpis 21,9 21,4 20,3 20,0 19,6 18,9 21,6 18,8 17,3
5.1.2 Volné prodejné Iéky 28,7 28,0 26,6 26,1 25,6 24,8 28,3 24,7 22,5
5.1.3 Ostatni zdravotnicky material 1,7 1,7 1,6 0,9 0,9 0,9 1,2 2,9 3,2
5.2 Terapeutické pomucky 12,1 11,8 11,2 11,8 10,2 9,9 12,1 10,8 9,1
6 Preventivni péce 2,2 2,0 2,2 2,4 2,2 2,5 1,9 2,1 2,0
6.2 Imunizaéni programy 11 1,1 1,2 1,3 1,0 1,4 1,0 1,0 1,0
6.4 Programy pro sledovani zdrav. stavu 1,0 1,0 11 1,1 11 1,2 0,8 1,1 1,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické Géty CR 2010-2022



Tab. 3.1: Vydaje zdravotnich pojiStoven podle véku a pohlavi na 1 obyvatele, 2017-2022

K¢
y 2017 2018 2019 2020 2021 2022
veK muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny

0-4 198121 17 348] 200911 17928| 208731 18908| 247871 22498| 262361 24316| 289871 26015
5-9 10 733 9094] 11523 9655 12488; 10290| 13733} 11405 161467 14066| 17 315; 15047
10-14 11331} 10600] 11902} 11437| 12276} 11878 13205] 12846| 16476} 16220 16770} 16642
15-19 11 144y 13213 11647F 13960 126551 14991| 14629 16424 175231 20072| 18460! 21054
20-24 87871 12971 96311 13876| 105461 15068| 124631 18197| 158381 21432 153771 20515
25-29 9911y 16989| 10758: 18227 116051 19665| 13269: 24257 17207y 27142 16302: 26 160
30-34 10848} 18831] 11530; 19845| 12810 21583| 15023} 26240| 19673} 29737| 18432} 28389
35-39 12 101} 17690 12801: 18589| 13964! 20270| 16243! 23972 20925) 28300 19554! 26988
4044 139521 17960] 15204F 18590 16295F 19768| 183881 22700| 228841 26954] 219411 25969
45-49 17 4031 21113| 186551 22255 199431 23945| 22627y 26891| 276841 31771 258601 30614
50-54 22617 24043| 23882] 25312| 25503} 27316 29477} 31222| 34700} 36831 33574 36163
55-59 29336] 27732 31083} 29354| 33713} 31756| 38962] 35794| 44858} 41173| 43744} 41210
60-64 40087 31956| 41602% 33777| 444821 36000| 50879 39834| 57388I 45412 56110! 46105
65-69 504701 38899| 534861 40855 576691 44191 659701 48509| 716101 53469 729221 55725
70-74 635201 49070 669331 50956| 71213; 54068| 819357 59796| 86644 64316 91188; 68043
75-79 707427 55637 75726y 59444 82699 64647 94957 71079| 103117} 77 417| 109 444} 83684
80-84 71046! 60039] 76585! 63713| 82740} 69138| 97398! 78726| 101784} 83982| 113127} 92274
85-89 73809 67320 78285: 72062| 864381 78186| 100530! 89 097| 105130! 93879| 118 1531 104 286
90-94 748651 73856] 80327: 79328| 89313:1 87000| 107 2571 103 139| 113 017: 107 897 130 499: 122 728
95+ 722467 83676] 834991 89176| 92378 98159| 108 069; 116 062| 127 361} 122 791| 151 663 142 846
Celkem 24017} 25928| 25667 27504 27829} 29759| 32181} 33907| 37056} 38484| 37465 39401

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 3.2: Vydaje zdravotnich pojiStoven podle diagn6z MKN-10 na 1 obyvatele,

2017-2022

K¢

Kapitoly MKN-10 ¥ 2017 2018 2019 2020 2021 2022
. Néktere infekeni a parazitarni nemoci 427 475 524 572 623 732
II. Novotvary 2408 2611 2895 3295 3841 4144
1. Nemoci krve a krvetvornych organt 325 352 399 445 523 554
V. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 816 939 1048 1240 1445 1621
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 973 1071 1173 1354 1569 1729
VI. Nemoci nervové soustavy 955 1059 1182 1344 1474 1554
VII.  Nemoci oka a o¢nich adnex 432 470 522 577 667 744
VIIl.  Nemoci ucha 144 159 170 193 206 252
IX. Nemoci ob&hové soustavy 2858 3114 3403 3908 3912 4186
X. Nemoci dychaci soustavy 1013 1161 1270 1727 2798 2117
XI. Nemoci travici soustavy 1652 1761 1959 2175 2 368 2574
Xll.  Nemoci kuze a podkozniho vaziva 284 309 337 393 475 533
XIlll.  Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané 1811 1976 2167 2288 2373 2740
XIV.  Nemoci mocové a pohlavni soustavy 1508 1609 1744 1946 2034 2199
XV.  Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 450 476 504 622 509 518
XVI.  Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 121 111 103 85 63 60
XVII.  Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 124 136 140 158 180 207
XVIIL. Pﬁ'znvaky, z’n?ky az‘;abnormélnl' klinické a laboratorni nalezy 639 690 762 902 1027 1089
nezarazené jinde

XIX.  Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vné&jsich pficin 1211 1321 1422 1659 1690 1897
XX.  Vné&j8i pfi€¢iny nemocnosti a umrtnosti 9 10 11 13 12 13
XXI. gaktory ovliviujici zdrav. stav a kontakt se zdrav. sluzbami 2364 2507 2638 3974 4796 3739
XXII.  Kédy pro specialni tgely ¥ 0,02 0,02 0,03 478 782 459
Poznamky:

n Diagnézy jsou definovany podle jednotlivych kapitol 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problém( (dale jen MKN-10). Podrobnéji zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8277.

2 Tato kapitola obsahuije pfiznaky, znaky, abnormalni vysledky klinickych nebo jinych vysetfovacich vykont a nepresné uréené
stavy, kde nebyla stanovena diagnéza, podle které by je bylo mozno zaradit jinde.

% Do této kapitoly jsou zafazeny nejriznéjsi zdravotni prohlidky (napf. preventivni, zubni, o¢ni nebo gynekologické),
hospitalizace novorozencu po porodu, doprovod ditéte pfi hospitalizaci. Dale sem patfi i laboratorni vySetieni, ockovani,

lékaFské pozorovani a hodnoceni pro podezieni na nemoci a patologické stavy (které dale nevykazuji potfebu dalsi

|é¢by), nasledné vysetreni po I1é¢bé zhoubného novotvaru, darcovstvi organt a tkani atd.
9 Diagnozy jinde nezarazené a provizorni.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické Géty CR 20102022



Tab. 3.3: Vydaje zdravotnich pojiStoven na vybrané diagnézy podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2022

Vybrané pohlavi Vékova skupina Obyvatelstvo
kapitoly MKN-10 * 0-9 | 10-19 [ 2029 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-69 [ 70-79 | 80+ celkem
absolutné v dané vékové skupiné (mil. K¢)

muzi 327 369 329| 655 1560 3269] 6484 7885 2011 22888
Il.  Novotvary .
Zeny 289 261 372| 1082 3004 3695 5203| 6009 1788 21701
v, Poruchy dusevni muzi 598| 657 1084 1682 1747 1231 1003] 690 442 9133
" a poruchy chovani Zeny 306 1121 886| 1016| 1312 1176/ 978] 1119 1553 9 466
vy Nemoci nervové muzi 447 500 433 go7| 1191 1134 1112 1055 495 7173
" soustavy Zeny 309 411 585 1167 1831 1500 1086| 1330 1327 9546
ix Nemoci obshové muzi a7 157 215] sa5| 1723| 3584 6587 9009 3931 25 797
© soustavy Zeny 52 94| 184 483] 1125| 1723 3180 6502| 5902 19 246
« Nemoci dychaci muzi | 1473] 596 382 596 985 1383 2334 3112| 1489 12 349
" soustavy seny | 1059 552 438] 630 883 1105 1644| 2466 1651 10 428
5. Nemoci travici muzi 532| 1014 963| 1501 2179 2195 2382] 2282 846 13 895
" soustavy Zeny 445 1176 1000 1442| 1966 1917 2129 2402] 1321 13798
Nemoci svalove, muzi 150| 4s4| 4es| o9oo| 1769| 2365| 2708| 2455 580 11854
XIll. kosterni
a pojivoveé tkané zeny 134| 639 470| 916| 2298 3419 3813 4404 1536 17 630
. Nemoci mocove muZi 166 162| 245 547 923] 1410] 2478 3103| 1407 10 441
" a pohlavni soustavy Zeny 160 277 956 1935 1853 1554 1786 2595 2106 13221
Poranéni, otravy a muzi 467| 883 947| 1202| 1581 1415 1520 1662| 1019 10 697
XIX. nékteré jiné nasledky
vnéjsich prigin Zeny 355 606 432| 523 832 935 1238] 2142 2651 9713
na 1 obyvatele v dané vékové skupiné (Kc)
muzi 561 636 599 8ss| 1733 4593| 10768| 17 191| 12916 4336
II. Novotvary
Zeny 519 469] 708| 1547 3495 5271 7860| 9727 5899 3959
v, Poruchy dusevni muzi | 1026 1131 1972 2281| 1940 1730] 1666 1505 2836 1730
" aporuchy chovani Zeny 548] 2018 1686 1454 1526 1677 1477] 1810 5124 1727
Vi Nemoci nervové muzi 767 862 788| 1094| 1323] 1593 1847] 2300 3177 1359
" soustavy Zeny 555|  741| 1114| 1669 2130 2140| 1641 2152 4379 1742
x_ Nemoci obghové muZi 8o 270 391] 739| 1914 5035| 10940| 19 642| 25 243 4887
" soustavy Zeny 93 170 351| 691| 1309 2459 4805| 10524| 19 477 3512
w_ Nemoci dychaci muzi | 2528 1027 695 808 1094| 1943 3877 6785 9561 2339
" soustavy zeny | 1900 994] 832| 901 1028 1576 2483| 3992 5448 1903
. Nemoci travici muzi 913 1747 1753| 2035 2421 3084] 3956| 4976 5436 2632
" soustavy Zeny 798| 2118 1902| 2062 2288 2736 3217| 3888 4359 2518
Nemoci svalove, muzi 257  781| 846l 1233| 1965 3323 4497 5353 3722 2246
XIll. kosterni
a pojivové tkans Zeny 241 1152 894 1309 2673 4879 5761| 7129 5070 3217
wy. Nemoci mocove muZi 286 279 446| 741 1025 1980 4116| 6766 9039 1978
a pohlavni soustavy Jeny 286| 499| 1818 2767| 2156 2217| 2698 4200 6949 2412
Poranéni, otravy a muzi 802 1521| 1723| 1630 1756 1988 2525 3623 6545 2026
XIX. nékteré jiné nasledky
vn&jich pFigin Zeny 637 1092| 822| 747 968 1334] 1870| 3467 8749 1772
Poznamky:

Y Diagnézy jsou definovany podle jednotlivych kapitol 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (dale jen MKN-10). Podrobnéji zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8277.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické Géty CR 20102022



Tab. 3.4: Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele v jednotlivych krajich, 2017-2022

K¢
CR, kraje 2017 2018 2019 2020 2021 202
celkem muzi zeny

Ceska republika 25 756 27 461 29 749 34 523 39 177 39 652 37 465 39 401
HI. m. Praha 26 070 27 229 29 457 33211 39 827 39 365 37 700 40 925
StfedoCesky 25 370 26 758 28 958 33 086 37 289 37918 37 311 38 506
Jihocesky 23298 25073 27 091 31129 35187 36 140 35165 37088
Plzensky 24 307 25879 27 624 31759 36 223 35 959 35270 36 627
Karlovarsky 23977 25250 27 407 31863 36 256 35645 34581 36 665
Ustecky 25043 26 797 28 956 33275 38 136 39 045 37 793 40 261
Liberecky 23 493 25026 27 307 31360 35964 36 526 36 061 36 974
Kralovéhradecky 25 105 26 856 29 087 33733 38 893 39491 38 099 40 837
Pardubicky 25352 26 757 28 825 33052 37 096 37 787 36 828 38724
Vysocina 23 937 25757 27 798 31784 35039 36 983 36 216 37741
Jihomoravsky 23 950 25758 27 773 31895 35918 36 655 35820 37 457
Olomoucky 25358 27 202 29917 33835 38770 39 683 38 253 41 054
Zlinsky 23941 25726 27 812 32284 37 043 37679 36 659 38 661
Moravskoslezsky 25610 27 443 29871 34 361 38975 39970 38795 41 100

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 3.5: Vydaje zdravotnich pojistoven na vybrané diagnézy podle kraji na 1 obyvatele, 2017 a 2022

Kée
Nemoci PR . . | Nemoci mocové |Poruchy dusevni
" obéhové Novotvary Nemoci travici | Nemoci sval?ve a pohlavni a poruchy
CR, kraje soustavy soustavy LGl soustavy chovani
2017 2022 2017 2022 2017 2022 2017 2022 2017 2022 2017 2022
Ceska republika 28581 4186| 2408% 4144| 16521 2574| 21581 2740 1508! 2199 9731 1729
HI. m. Praha 2875 4108 2 669 4 407 1682 2 480 1849 2 766 1539 2 166 1145 2115
Stredocesky 2977y 4255 2518 4251)| 1699 2521| 1794, 2642 1545, 2193 942 1643
Jihocesky 2593 3649 2076 3822 1 560 2427 1688 2570 1 356 2027 926 1668
Plzensky 26551 3737 2363} 3971| 1596 2331| 1647!) 2322 1429! 2020| 1166} 1921
Karlovarsky 3192 3969 2 006 3732 1451 2 357 1585 2 380 1787 2423 1042 1792
Ustecky 2847y 4212 2327y 3801| 1649 2593| 1814 2851 17761 2530 9211 1637
Liberecky 2 765 4164 2411 4008 1714 2651 1588 2 475 1333 2 005 726 1390
Kralovéhradecky 2782} 4280 2456} 4435| 1651} 2658| 1834} 2987 1431} 2092 843} 1560
Pardubicky 3084 4 469 2543 4 206 1622 2 550 1875 2673 1631 2131 757 1409
Vysocgina 28911 3948 23341 4011| 1547y 2471| 15671 2456 13591 2085 9791 1661
Jihomoravsky 2475,y 3818 2185, 3819| 1707y 2648| 1683 2510 1352, 2020 915, 1523
Olomoucky 2873F 4170| 2407} 4540| 1695} 2689| 1981} 3004 1490, 2303| 1103; 1908
Zlinsky 25481 3895 2392% 4339| 1492!% 2533| 1901! 2944 1322} 2037 978! 1606
Moravskoslezsky 31221 4728 23451 3945| 16451 2618| 20821 3165| 15941 2401 9411 1766

Zdroj: €SU 2024, Zdravotnické Géty CR 2010-2022



Tab. 3.6: Vydaje zdravotnich pojistoven na vybrané diagnézy podle pohlavi a kraji na 1 obyvatele, 2022

K&
Nemoci PR . . | Nemoci mocové |Poruchy dusevni
obéhové Novotvary Nemoci travici | Nemoci sval?ve a pohlavni a poruchy
CR, kraje soustavy soustavy LGl soustavy chovani
muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny
Ceska republika 4 887 3512 4 336 3 959 2632 2518 2 246 3217 1978 2412 1730 1727
HI. m. Praha 46821 3571| 4481, 4337 2560 2405 2173y 3322| 1956 2363| 1929 2289
Stfedocesky 5115 3423 4543 3969 2575 2 469 2204 3 066 2018 2 361 1562 1722
Jihocesky 4235) 3080| 4078} 3573| 2494% 2362| 2159} 2969| 1876} 2173| 1614} 1721
Plzensky 4 449 3048 4 085 3860 2 407 2 258 1961 2671 1870 2 165 2070 1778
Karlovarsky 46541 3312| 40341 3442 2373y 2343 19361 2805| 21871 2649| 17551 1827
Ustecky 4 843 3600 3831 3772 2611 2574 2 359 3327 2339 2715 1758 1519
Liberecky 4994 3364| 4340} 3687 2619} 2682 2073} 2863| 1804} 2199| 1330} 1448
Kralovéhradecky 4908 3673 4572 4 302 2727 2590 2 385 3570 1892 2 286 1510 1608
Pardubicky 52601 3694 | 44491 3969| 25831 2512| 21661 3168 19721 2287| 14151 1404
Vysocina 4 555 3348 4272 3752 2 544 2399 2 063 2 845 1941 2228 1714 1608
Jihomoravsky 44057 3254 3977 3668 2699} 2599 2083] 2921| 1808} 2225| 1591} 1458
Olomoucky 4888) 3483| 4703) 4383 2755} 2627 2493} 3495| 1866} 2721| 1929} 1888
Zlinsky 44671 3344 47401 3953 26491 2421 23351 3531 1681 2379| 1678! 1536
Moravskoslezsky 54991 3987| 4041 3853| 2645 2593 | 25501 3756 2113 2678 18411 1695

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022



Tab. 3.7: Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Absolutné Zakladni pomérové ukazatele

Rok Celkem mezirocni zmény pomér k HDP P odillna Se/kovy ch na 1 obyvatele

v mid. Ké N (v %) vydajich na (v K¢)

v mld. K& v % zdravotnictvi (v %)

2010 34,4 0,9 11,4 3275
2011 35,2 0,8 2,2 0,9 115 3353
2012 35,2 0,0 0,1 0,9 11,3 3352
2013 36,3 11 3,2 0,9 11,7 3458
2014 38,6 2,2 6,1 0,9 11,7 3 665
2015 40,7 2,1 55 0,9 12,0 3862
2016 43,0 2,3 5,6 0,9 12,1 4 069
2017 47,3 4,4 10,1 0,9 12,6 4470
2018 53,4 6,0 12,8 1.0 132 5024
2019 58,9 55 10,3 1.0 133 5516
2020 67,1 8,2 14,0 12 128 6271
2021 73,3 6,2 9,2 12 12,7 6 976
2022 75,9 2,7 3,6 1,1 12,7 7 056

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022




Tab. 3.8: Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku podle zdrojti financovani a druhu péée, 20102022

a) mld. K&
Vydaje na Podle zdroju financovani Podle typu péce
Rok dlouhodobou . ]
zdravotni pééi | 2 verejrly?h ze Zdr_ﬁv?tn,lho domacnosti lazkova | denni® | domaci?
celkem rozpoctu pojisteni
2010 34,4 22,7 11,7 0,0 28,8 15 4,1
2012 35,2 23,1 12,1 0,0 29,5 15 4,2
2014 38,6 25,6 13,0 0,0 32,3 1,6 4,6
2016 43,0 28,8 14,2 0,0 36,1 1,8 51
2018 53,4 37,1 16,2 0,0 44,7 2,2 6,4
2019 58,9 41,1 17,7 0,0 49,2 2,5 7.1
2020 67,1 47,8 19,2 0,0 55,3 2,8 9,0
2021 73,3 51,6 21,6 0,0 60,2 3,2 9,9
2022 75,9 53,0 22,9 0,1 62,2 3,3 10,5
Mze;lg:t;m v mld. Ké 2.7 1,4 1,3 0,0 2,0 0,1 0,6
2021-2022 v % 3,6 2,7 5,9 108,0 3,3 3,6 5,9
Zména v mid. K¢ 415 30,3 11,1 0,0 33,3 1,8 6,3
2010-2022 v % 120,4 133,4 94,9 401,3 115,7 118,8 153,9
b) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v Kg&)
Vydaje na Podle zdrojti financovani Podle typu péce
Rok dlouhodobou o ]
zdravotni pégi | Zvefejnych |ze zdravotniho| -\ . o ooy lazkova | denni® | domaci?
celkem rozpoctu pojisteni
2010 3275 2159 1115 1 2741 143 391
2012 3352 2198 1152 2 2811 140 402
2014 3 665 2430 1232 2 3071 156 438
2016 4069 2721 1343 4 3420 167 481
2018 5024 3494 1526 3 4210 210 604
2019 5516 3850 1663 4 4615 232 669
2020 6271 4471 1797 3 5171 258 842
2021 6 976 4918 2 056 2 5733 303 940
2022 7 056 4927 2124 5 5778 306 972
c) struktura — podil na celkovych vydajich na dlouhodobou zdravotni péci (v %)
Vydaje na Podle zdrojti financovani Podle typu péce
Rok dlouhodobou o ]
zdravotni pééi | 2 verejrly?h zelesra oI e o lazkova | denni® | domaci?
celkem rozpoctu pojisteni
2010 100,0 65,9 34,0 0,0 83,7 4,4 12,0
2012 100,0 65,6 34,4 0,1 83,8 4,2 12,0
2014 100,0 66,3 33,6 0,1 83,8 4,3 12,0
2016 100,0 66,9 33,0 0,1 84,1 4,1 11,8
2018 100,0 69,6 30,4 0,1 83,8 4,2 12,0
2019 100,0 69,8 30,1 0,1 83,7 4,2 12,1
2020 100,0 71,3 28,7 0,0 82,5 4,1 13,4
2021 100,0 70,5 29,5 0,0 82,2 4,3 13,5
2022 100,0 69,8 30,1 0,1 81,9 4,3 13,8

D Jedna se predev$im o odlehéovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorlim, o které jinak pecuje
osoba blizka v domacnosti. Dale sem patfi denni stacionare poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni a centra
dennich sluzeb.

2 Zahrnuje sluzby, které jsou poskytovany pacientiim s chronickym popf. nevylégitelnym onemocné&nim véetné hospicové péée v
domacim prirozeném prostredi.

Zdroj: GSU 2024, Zdravotnické Gty CR 2010-2022



Tab. 3.9: Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku, 20102022 — zakladni ukazatele

Absolutné Zakladni pomérové ukazatele

Rok Celkem mezirocni zmény pomér k HDP na 1 obyvatele

v mld. Ké v mid. K& V% (v %) (v K¢)
2010 26,1 0,6 2485
2011 25,2 -0,9 -3,5 0,6 2404
2012 28.1 2,8 11,2 0,7 2670
2013 29,7 1,7 6,0 0,7 2830
2014 31,2 1,4 4.8 0,7 2963
2015 33,1 1,9 6,1 0,7 3138
2016 36,6 3,5 10,6 0,8 3462
2017 40,9 4,3 11,8 0,8 3863
2018 46,7 5,8 14,3 0,9 4399
2019 56,1 9,3 19,9 1,0 5253
2020 47,1 -9,0 -16,1 0,8 4 397
2021 50,3 3,3 7,0 0,8 4793
2022 53,2 2,9 57 0,8 4944

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické téty CR 2010-2022




Tab. 3.10: Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku financovanou ze statniho rozpoétu, 2010-2022

a) mil. K&
Vydaje na Penézité davky Socialni sluzby
Rok dslg:ig:)ndiopl;(;:i' Celkem pFispéve.k pFispév_e_k r?:isg\gr':i Celkem chranéné soci.élni ostatni
celkem na péc¢i | na mobilitu pomiicky bydleni | rehabilitace
2010 16 940 15595 13788 964 843 1345 471 502 372
2012 15 887 14 491 12 938 1008 545 1396 466 567 363
2014 18 024| 16269 14 353 1111 805 1755 708 650 397
2016 20 091 18 207 16 213 1167 827 1884 909 541 434
2018 23472 20699 18 074 1648 977 2773 1344 814 614
2019 26 988 23 846 21192 1721 933 3142 1480 933 729
2020 30314] 26639 24011 1729 899 3675 1728 1125 822
2021 30725 26 463 23902 1674 887 4262 2 000 1341 921
2022 31183| 26608 23940 1764 904 4575 2054 1529 992
Mezirocni | mil. kg 458 145 38 90 17 313 54 188 71
zména
2021-2022 v % 15 0,5 0,2 5,4 1,9 7,3 2,7 14,0 7,7
Zména v mil. Ké 14 243 11013 10 152 800 61 3230 1583 1027 620
2010=20221 o, 84,1 70,6 736 83,0 72| 2401| 3361 2046| 166,7
b) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
Vydaje na Penézité davky Socialni sluzby
Rok dlo::;glc:zou Celkem pFiSpévgk pFispé\{gk rf:z\?;vé?::i Celkem chranéné soci-é!Inl' ostatni
péci celkem na péci | na mobilitu pomticky bydleni | rehabilitace
2010 1611 1483 1311 92 80 128 45 48 35
2012 1512 1379 1231 96 52 133 44 54 35
2014 1713 1546 1364 106 76 167 67 62 38
2016 1902 1723 1535 110 78 178 86 51 41
2018 2 209 1948 1701 155 92 261 126 77 58
2019 2529 2235 1986 161 87 294 139 87 68
2020 2833 2490 2244 162 84 343 161 105 77
2021 2926 2520 2276 159 84 406 190 128 88
2022 2898 2473 2225 164 84 425 191 142 92
c) struktura — podil na celkovych vydajich na dlouhodobou socialné-zdravotni péci (v %)
Vydaje na Penézité davky Socialni sluzby
Rok dlo:: ;glc:g;ou Celkem prispévek pFispé\{gk r?a?;rl)lzvé?rl:i Celkem chranéné soci.éflnl’ ostatn( 2
pééi celkem na pécéi | na mobilitu pomiicky bydleni | rehabilitace
2010 100,0 92,1 81,4 5,7 50 7,9 2,8 3,0 2,2
2012 100,0 91,2 81,4 6,3 34 8,8 2,9 3,6 2,3
2014 100,0 90,3 79,6 6,2 4,5 9,7 3,9 3,6 2,2
2016 100,0 90,6 80,7 5,8 4,1 9,4 4,5 2,7 2,2
2018 100,0 88,2 77,0 7,0 4,2 11,8 5,7 3,5 2,6
2019 100,0 88,4 78,5 6,4 35 11,6 55 3,5 2,7
2020 100,0 87,9 79,2 5,7 3,0 12,1 5,7 3,7 2,7
2021 100,0 86,1 77,8 54 2,9 13,9 6,5 44 3,0
2022 100,0 85,3 76,8 5,7 29 14,7 6,6 4,9 3,2

Y Nasledné péce, podpora samostatného bydleni, tisfiova péce, tlumocnické, privodcovské a predcCitatelské sluzby.

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 3.11: Vydaje na léky v Cesku celkem, 2010-2022 — zakladni ukazatele

Rok

Absolutné

Zakladni pomérové ukazatele

meziro¢ni zmény

podil na celkovych

Celkem pomér k HDP vydajich na na 1 obyvatele
v mld. Ké (v %) zdravotnictvi (v K¢)
v mid. K& V% t752)

2010 72,8 1,8 24,1 6919
2011 73,7 0,9 1,3 1,8 24,1 7023
2012 76,5 2,8 3,7 1,9 24,6 7277
2013 75,2 -1,3 -1,7 1,8 24,2 7 152
2014 77,4 2,2 3,0 1,8 23,5 7 356
2015 80,0 2,6 3,3 1,7 23,6 7 586
2016 82,3 2,3 2,9 1,7 23,2 7787
2017 84,9 2,7 3,2 1,6 22,6 8 020
2018 88,7 3,8 4,4 1,6 22,0 8348
2019 94,8 6,1 6,8 1,6 21,5 8884
2020 100,3 55 58 1,7 19,2 9370
2021 110,1 9,8 9,8 1,7 19,1 10 483
2022 118,3 8,3 75 1,7 19,8 10 999

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022




Tab. 3.12: Vydaje na léky v Cesku podle zdroje financovani, 2010-2022 — zakladni ukazatele

a) mld. K&
2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
= 2 |Léky na predpis 35,2 37,0 34,8 35,5 36,3 38,0 38,9 38,9 41,5
§ é Léky spotfebované pfimo ve
_g gg zdravotnickych zafizenich 16,5 17,6 20,2 23,4 26,6 29,2 32,5 39,8 429
)
N 5 Icelkem 51,6 54,7 55,0 58,9 62,9 67,2 71,3 78,7 84,4
= [Léky na pfedpis
2 |(ziskané v Iékarnach) 9,2 9,4 9,7 10,1 11,2 12,0 12,5 13,6 14,8
8 [Voiné prodejné Téky
E (ziskané v Iékarnach) 12,0 12,3 12,7 13,2 14,6 15,6 16,4 17,8 19,2
Q |Celkem 21,1 21,8 22,4 23,4 25,8 27,6 28,9 31,4 34,0
Celkem 72,8 76,5 77,4 82,3 88,7 94,8 | 100,3 110,1 118,3
b) v priméru na 1 obyvatele v K&
2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
= 2 |Léky na predpis 3342 | 3525 | 3305 | 3360 | 3413 | 3561 | 3632 3707 3853
§ é Léky spotfebované pfimo ve
_g 2 Jzdravotnickych zafizenich 1 566 1679 1923 2215 2503 2737 3 035 3 788 3 987
)
N 5 |celkem 4908 | 5203 | 5228 | 5575 | 5916 | 6298 | 6667 7 495 7 840
= [Leéky na pfedpis
2 |(ziskané v Iékarnach) 871 899 922 959 | 1054 | 1120 | 1171 1292 1375
8 [Voiné prodejné léky
£ (ziskané v Iékarnach) 1139 | 1175 | 1205 | 1254 | 1378 | 1465 | 1532 1695 1785
Q ]Celkem 2011 | 2074 | 2127 | 2212 | 2432 | 2586 | 2703 2988 3160
Celkem 6919 | 7277 | 7356 | 7787 | 8348 | 8884 | 9370 |10483 | 10999
c) struktura — podil na celkovych vydajich na léky (v %)
2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022
‘= 2 |Léky na predpis 48,3 48,4 44,9 43,1 40,9 40,1 38,8 35,4 35,0
§ _3 Léky spotfebované pfimo ve
g %@ |zdravotnickych zafizenich 22,6 23,1 26,1 28,4 30,0 30,8 32,4 36,1 36,2
)
N o |Celkem 70,9 71,5 711 71,6 70,9 70,9 71,2 71,5 71,3
.= |Leéky na pfedpis
8 |(ziskané v Iékarnach) 12,6 12,4 12,5 12,3 12,6 12,6 12,5 12,3 12,5
§ VoIn& prodejné 16ky
£ (ziskané v Iékarnach) 16,5 16,1 16,4 16,1 16,5 16,5 16,3 16,2 16,2
Q Celkem 29,1 28,5 28,9 28,4 29,1 29,1 28,8 28,5 28,7
Celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU 2024, Zdravotnické uéty CR 2010-2022



Tab. 4.1: Celkové vydaje na zdravotni péci v evropskych zemich podle zdroje financovani v roce 2021

mil. EUR
Hlavni zdroje financovani zdravotni péce
Verejné zdroje = Soukromé zdroje
[72]
Zemée i . g Dobrovolné . . Zavodni Celkem”
Celkem VereJ[le Zd..r? YOtm 'E Celkem zdravotni Neqskove preventivni
rozpoCty | pojistovny 8 pojisténi instituce péde

EU27 celkem 1292 926 485 745 708 518] 230031 69518 1592 544
Belgie 42 992 12 566 30 427 10 537 2 583 2502 81 56 112
Bulharsko 3978 968 3010 2 066 81 40 27 14 6125
Cesko 19 536 3492 16 045 2811 173 13 70 91 22 520
Dansko 31373 31373 0 4681 805 766 39 36 859
Estonsko 1790 299 1491 521 41 9 5 27 2 352
Finsko 20 264 16 922 3266 4112 1059 410 118 531 25435
Francie 261 462 13 406 228 725 26 876 19 230 17 477 1752 307 568
Chorvatsko 4 036 445 3591 444 241 238 2 0 4720
Irsko 22 160 21998 162 3 060 3411 2989 422 28 632
Italie 126 770 126 503 267 38 695 4813 3697 400 716 170 278
Kypr 1927 608 1320 325 110 78 32 0 2362
Litva 3014 533 2481 1312 55 53 4383
LotySsko 2110 2110 0 820 108 107 0 0 3038
Lucembursko 3530 369 3160 360 160 121 39 4 096
Madarsko 8 236 1651 6 585 2801 330 172 115 44 11 368
Malta 1070 1069 0 471 47 47 0 0 1589
Némecko 398 907 50 589 317 501 55 780 12 026 5872 4144 2009 466 713
Nizozemsko 82 251 12 896 21 069 9075 5526 4120 1406 96 852
Polsko 26 892 5616 21 144 7 366 2853 2135 496 223 37 111
Portugalsko 15102 14 562 540 7 068 1863 1647 24 192 24 033
Rakousko 38516 18 553 19 963 7749 2981 2132 744 106 49 246
Rumunsko 12 245 2848 9397 3274 113 77 27 9 15632
Recko 10 358 5059 5299 5554 736 694 20 22 16 670
Slovensko 6 200 735 5 466 1509 67 52 15 7776
Slovinsko 3657 635 3022 638 661 611 6 44 4956
Spanélsko 92 874 88 267 4 607 24 374 8 753 8254 499 126 001
Svédsko 51 674 51 674 0 7 685 672 385 27 260 60 031
Poznamky:

H Udaje v tabulkach s mezinarodnim srovnanim (v&etné tdaju za CR) nezahrnuji vydaje na dlouhodobou socialni pééi. Tyto Gdaje
nejsou pro vétsinu zemi EU k dispozici. Zahrnuje i HF4 "Programy financovani zbytku svéta (nerezidenti)" u Recka, Litvy a

Lucemburska.

Zdroj: Eurostat, data aktualizované k 20.9.2024
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