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Tab. 5.1: Vydaje na léky v Cesku celkem, 2010-2019 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach

Zakladni pomérové ukazatele

Rok mezirocni zmény podil na C;j;j'ich na
mld. K& na I-OIDP na vzdravotni péci 1 obyveitele
v mid. K& v % (v %) v Ces(/\(/u(yf)elkem (v Kc)
2010 70,7 1,77 21,1 6723
2011 71,9 1,2 1,7 1,77 21,2 6 848
2012 75,9 4,0 55 1,86 22,1 7219
2013 71,8 -4,0 -5,3 1,73 20,7 6834
2014 73,8 2,0 2,8 1,70 21,1 7016
2015 76,8 2,9 4,0 1,66 21,7 7 281
2016 79,5 2,8 3,6 1,66 21,9 7527
2017 82,7 3,2 4,0 1,62 21,3 7813
2018 85,7 3,0 3,6 1,58 19,7 8 066
2019 93,7 8,0 9,3 1,63 19,6 8779
Poznamky:

Celkové vydaje na léky zahrnuji platby za Iéky na predpis, tedy jak Uhrady z vefejného pojisténi, tak i doplatky domacnosti, a dale
Uhrady zdravotnich pojistoven za Iéky pfimo spotfebované v lizkovych zdravotnickych zafizenich a vydaje domacnosti na volné

prodejné léky a léciva.

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Gty CR 2010-2019



Tab. 5.2: Vydaje na léky v Cesku podle zdroju jejich financovani, 2015-2019 — zakladni ukazatele

a) mil. Ké
podle hlavnich zdroju financovani
Vydaje Zdravotni pojistovny Domacnosti
Rok na léky Léky
celkem Léky na spotfebované Léky na Volné
el predpis pfimo ve zdrav. L predpis prodejné Iéky
zarizenich
2015 76 764 53 966 31660 22 307 22 798 10 089 12 709
2016 79 521 55 358 31958 23 400 24163 10 354 13 809
2017 82 741 57 356 32756 24 600 25 385 11177 14 208
2018 85 709 60 256 33 656 26 600 25453 11 095 14 358
2019 93 669 64 246 35 046 29 200 29 423 12 876 16 547
Mezirocni' | v mil. K¢ 7 960 3990 1390 2600 3970 1781 2189
zZmena
2018-2019 v % 9,3% 6,6% 4,1% 9,8% 15,6% 16,1% 15,2%
Zi’ze;iy v mil. K¢ 16 904 10 279 3386 6 893 6 625 2787 3838
2015-2019 v % 22,0% 19,0% 10,7% 30,9% 29,1% 27,6% 30,2%
b) struktura — podil na celkovych pfimych vydajich domacnosti za Iéky (v %; Celkem = 100)
podle hlavnich zdrojl financovani
Vydaje Zdravotni pojisStovny Domacnosti
Rok na léky Léky
celkem Léky na spotfebované Léky na Volné
el predpis pfimo ve zdrav. Gl predpis prodejné léky
zafizenich
2015 100,0 70,3 41,2 29,1 29,7 13,1 16,6
2016 100,0 69,6 40,2 29,4 30,4 13,0 17,4
2017 100,0 69,3 39,6 29,7 30,7 13,5 17,2
2018 100,0 70,3 39,3 31,0 29,7 12,9 16,8
2019 100,0 68,6 37,4 31,2 31,4 13,7 17,7
c) v praméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
podle hlavnich zdroju financovani
Vydaje Zdravotni pojistovny Domacnosti
Rok na léky Léky
celkem Léky na spotfebované Léky na Volné
el predpis pfimo ve zdrav. LT predpis prodejné Iéky
zarizenich
2015 7281 5119 3003 2116 2162 957 1205
2016 7 527 5240 3025 2215 2287 980 1307
2017 7813 5416 3093 2323 2397 1055 1342
2018 8 066 5670 3167 2503 2 395 1044 1351
2019 8779 6 022 3285 2737 2758 1207 1551

Zdroj: GSU 2021, Zdravotnické Géty CR 2010-2019



Tab. 5.3: Vydaje na léky v Cesku podle dostupnosti, resp. mista spotieby, 2015-2019 — zakladni ukazatele

a) mil. K&
podle dostupnosti, resp. mista spotfeby
Vydaje Léky na predpis Léky
Rok na léky . e . ziskané v Volné spotie
celkem Colkem ziskané v lékarnach nemocnicich pro?lejné -Iiované
Sl doplatky hrazené a jinych 157 primo ve
domacnosti | pojistovnami | zafizenich zdrav. zafiz.
2015 76 764 41749 33315 10 089 23226 8434 12 709 22 307
2016 79 521 42 312 33635 10 354 23 281 8677 13 809 23 400
2017 82741 43933 35005 11177 23828 8927 14 208 24 600
2018 85 709 44 751 35793 11095 24 698 8 958 14 358 26 600
2019 93 669 47 922 38695 12 876 25819 9227 16 547 29 200
Mezirocni | v mjl. K& 7 960 3171 2901 1781 1120 269 2189 2600
zZmena
2018-2019 v% 9,3% 7,1% 8,1% 16,1% 4,5% 3,0% 15,2% 9,8%
Zmena v mil. K¢ 16 904 6173 5380 2787 2593 794 3838 6893
za 4 roky
2015-2019 v% 22,0% 14,8% 16,1% 27,6% 11,2% 9,4% 30,2% 30,9%
b) struktura — podil na celkovych pfimych vydajich domacnosti za Iéky (v %; Celkem = 100)
podle dostupnosti, resp. mista spotreby
Vydaje Léky na predpis Léky
Rok na léky o Ziskané v Volné spotre
celkem - Ziskané v [ekamach nemochnicich pro?lejne -I'J'ovane
Celkem doplatky hrazené a jinych leky (UL
domécnosti | pojistovnami | zafizenich zdrav. zafiz.
2015 100,0 54,4 434 13,1 30,3 11,0 16,6 29,1
2016 100,0 53,2 42,3 13,0 29,3 10,9 17,4 29,4
2017 100,0 53,1 42,3 13,5 28,8 10,8 17,2 29,7
2018 100,0 52,2 41,8 12,9 28,8 10,5 16,8 31,0
2019 100,0 51,2 41,3 13,7 27,6 9,9 17,7 31,2
c) v priméru na 1 obyvatele Ceské republiky (v K&)
podle dostupnosti, resp. mista spotreby
Vydaje Léky na predpis Léky
Rok na léky o Ziskané v Volné spotfe
celkem Colkem ziskané v lékarnach nemocnicich pro?lejne -l')'ovane
Celkem doplatky hrazené a jinych leky (UL
domécnosti | pojistovnami | zafizenich zdrav. zafiz.
2015 7 281 3960 3160 957 2203 800 1205 2116
2016 7527 4005 3184 980 2204 821 1307 2215
2017 7813 4149 3306 1055 2250 843 1342 2323
2018 8 066 4211 3368 1044 2324 843 1351 2503
2019 8779 4 492 3627 1207 2420 865 1551 2737

Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019



POZNAMKY K TABULKAM

Do celkovych vydaji na zdravotni péci jsou v rdmci systému zdravotnickych uéta (SHA — System of Health Accounts)
podle mezinarodni platné metodiky zahrnovany pouze bézné naklady, tj. ze sledovanych vydaju na zdravotni péci podle
metodiky SHA 2011 jsou vylou€eny nasledujici polozky:

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 a

iv) vydaje na vzd&lavani zdravotnikd, které jsou financované pfimo ze statniho rozpoétu.

Pomér k HDP je spogitany z udaji o HDP platnych k 1. 1. 2021

Udaje v tabulkach s mezinarodnim srovnanim (véetné tdajii za CR) nezahrnuji vydaje na dlouhodobou socialné-
zdravotni pé¢€i. Tyto informace nejsou od vétSiny zemi EU k dispozici. Z tohoto dlivodu, zde uvedené udaje (napf.
vydaje na zdravotni pégi jako podil na HDP) jsou v pfipadé CR niz&i, nez v tabulkach s tdaji jen za CR, které zahrnuji i
vydaje na dlouhodobou socialné-zdravotni péci.

Financovani zdravotni péce je zakladnim rozmérem zdravotnickych uctl. Kazdy ze zdroju financovani ma svoji
specifickou Ulohu. Mezinarodni manual SHA 2011 k zdravotnickym uétam definuje tfi zakladni zdroje financovani
zdravotni péce, a to:
i) vefejné zdroje, které zahrnuiji financni prostfedky ziskané v ramci povinného zdravotniho pojisténi (podrobnéji viz
nize) a dale prostredky z vefejnych rozpoctu, které zahrnuji jak finanéni zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze
statniho rozpoétu (podrobnéji viz nize ), tak i zdroje mistnich rozpocti, kam patii predevsim zdroje z krajskych
rozpoétu.
ii) pfimé platby domacnosti (podrobnéji viz nize) , které zahrnuji pfimé vydaje pfijemcl zdravotni péce (pacient)
nebo jejich pfipadnou spolutcast.
i) ostatni soukromé zdroje (podrobnéji viz nize), které zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych
instituci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni preventivni péci v podnicich.

V pfipadé Ceské republiky je zdravotni pé&e financovana predevsim prostfednictvim thrad z povinného vefejného
zdravotniho pojisténi za zdravotni péci vykazanou zdravotnickymi zafizenimi a uznanou zdravotnimi pojiStovnami.
Prijmy zdravotnich pojiStoven plynou z verejného zdravotniho pojisténi, kterého je povinné (castna kazda osoba s
trvalym pobytem na naSem Uzemi. V pfipadé zaméstnaneckého poméru odvadi zaméstnavatel na zdravotni pojisténi
13,5 % z vyméfovaciho zakladu, z toho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel. V nékterych pripadech je platcem
pajistného tohoto pojisténi stat (napr. za nezaopatrené déti, dichodce aj.).

Financovani zdravotni péce z vefejnych rozpoétli zahrnuje predev§im vydaje na dlouhodobou péc¢i financovanou
zrozpoCtu MPSV, vydaje na preventivhi a osvétové programy a dale pfimé dotace zdravotnickym zafizenim
zfizovanych ministerstvy, kraji, mésty a obcemi (bez investi¢nich vydaji a podpory VaV).

Uloha statniho rozpoétu v oblasti pfimého financovani zdravotni péée spoéiva v Cesku predevsim v podpote zatizeni
dlouhodobé péce (napf. domovy pro seniory) a poskytovani penézitych davek pro osoby dlouhodobé nemocné C¢i
zdravotné postizené. Z vefejnych rozpoctll je navic hrazena i sprava rezortu zdravotnictvi, tj. provoz Ministerstva
zdravotnictvi, odborG zdravotnictvi jednotlivych krajskych Gfadd, hygienickych stanic, Statniho zdravotniho ustavu,
Statniho Ustavu pro kontrolu lé&iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Primé vydaje domacnosti za zdravotni péci zahrnuji pfedevSim vydaje obyvatelstva za Iéky (doplatky u pfedepsanych
a platby pInych cen u volné prodejnych Iék(). Dale sem patfi platby za nadstandardni vykony, material a sluzby jako jsou
doplatky u stomatologtli, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich, kosmetické operace, sluzby dentalnich
hygienistek, nutri¢nich terapeutl, fyzioterapeut( a dal$i sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Patii sem i
regulaéni poplatky za pohotovostni sluzby ¢&i lazenské pobyty. Upozornéni: Ve vydajich domécnosti nejsou
zahrnuty platby, které jsou zpétné proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojistoven pfi uhradé naléhavé zdravotni
péce v zahrani¢i nebo zpétné vraceni doplatk( za léky pfi pfekroceni ochranného limitu).

Nemocnice, jeZ se fadi mezi nejvétSi poskytovatele zdravotnich sluzeb, zpravidla nabizeji nejen sluzby IiZkové péce,
nybrz i sluzby ambulantni, rehabilitacni ¢i dlouhodobé péce a dalsi doplfikové zdravotnické sluzby. Dle manudlu SHA
2011 se déli na tfi zakladni kategorie:

i) véeobecné nemocnice - bez ohledu na zfizovatele



ii) psychiatrické nemocnice
ii) ostatni specializované nemocnice kam patfi nemocnice zamérené na konkrétni obory (napf. onkologii nebo
kardiologii).

Zarizeni dlouhodobé péce jsou takova zafizeni, ktera se zabyvaji pfedevSim poskytovanim dlouhodobé ustavni péce,
jez zahrnuje oSetfovani, dohled a dal$i druhy péce, kterou rezidenti potfebuji. Vyznamnou ¢ast produkce téchto zafizeni
predstavuje propojeni sluzeb zdravotni a socialni péfe s tim, Ze zdravotni péce je z vétsi Casti na urovni
oSetfovatelskych sluZzeb v kombinaci se sluZzbami osobni péce. Dle manudlu SHA 2011 se déli na dvé zakladni
kategorie:

i) zafizeni oSetfovatelské péce (napf. domovy pro seniory nebo hospice),
ii) Ilé€ebny a ustavy pro mentalné postizené, psychiatrické a zavislé pacienty.

Zarizeni ambulantni pécée zahrnuji samostatné ordinace Iékari (bez stomatologll), samostatné ordinace zubnich
lIékarti, ambulantni centra, ostatni poskytovatele ambulantni zdravotni pécée (napf. samostatna pracovisté
fyzioterapeutli, dentalnich hygienistli, dietologl atd.) a poskytovatele domaci zdravotni péce (napf. komunitni
zdravotni sestry a domaci oSetfovatelska péce, agentury domaci péce nebo sluzby hospicového typu v domacnosti).

Samostatné ordinace Iékafil se dle metodiky SHA 2011 ¢leni na: i) samostatné ordinace praktickych lékaru, ii)
samostatné ordinace specialistd na dusevni poruchy a iii) samostatné ordinace lékaru specialistd (napf. ordinace
chirurgt, kardiologu, dermatologu, ortopedu, neurologt, specialistd ORL, gastroenterologll, gynekologu, urologu atd.)

Centra ambulantni zdravotni péée zahrnuji zafizeni zabyvajici se poskytovanim Siroké $kaly ambulantnich sluzeb s
vyuZzitim tymu lékaf, stfedniho zdravotnického persondlu a ¢asto i podplrného persondlu a sdruzujici v sobé obvykle
nékolik specializaci . V Cesku jde &asto o zdravotni strediska poskytujici ambulantni zdravotni péé&i v ramci réiznych
specializaci.

Laboratofe zahrnuji zafizeni, ktera se zabyvaji poskytovanim analytickych a diagnostickych sluzeb. Tyto sluzby
predstavuji pfedevsim analyzu télnich tekutin a diagnostické zobrazovani poskytované pfimo ambulantnim pacientim s
doporuc¢enim od zdravotnickych pracovnikl ¢i bez néj. Patfi sem napfiklad diagnosticka zobrazovaci stfediska; zubni a
|ékarfské rentgenové laboratofe; laboratore pro klinické testovani &i genetické laboratore.

Lékarny zahrnuji samostatna zafizeni, jejichz hlavni €innosti je maloobchodni prodej léCiv Siroké vefejnosti. Lékarny
jsou provozovany na zakladé strikini pfisluSnosti a podléhaji statnimu farmaceutickému dohledu. Majitel Iékarny nebo
jeho zaméstnanci musi byt obvykle registrovani jako Iékarnici, farmaceuti nebo magistfi farmacie. Upozornéni: Nejsou
zde zahrnuty nemocniéni Iékarny, které slouZi z vétsi ¢asti liZzkovym pacientim .

Prodejci a dodavatelé zdravotnického zbozi a techniky zahrnuji specializované provozovny, které se zaméruji na
maloobchodni prodej farmaceutickych vyrobkd a lékafskych nastrojd nebo zdravotnickych prostfedkd, jako jsou
dioptrické bryle, naslouchatka, ortopedické a protetické pomlicky. Provozovny rovnéz zajistuji montaz a opravy téchto
vyrobku.

Lécebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientim zahrnujicich zejména stanoveni diagnézy, provedeni
odpovidajicich vySetfeni, stanoveni postupu léEby nemoci (odstranéni bolesti a potizi), provadéni 1écby potfebnymi
postupy véetné vyuziti Iékd a odpovidajicich zdravotnickych vyrobkl a nasledné sledovani zdravotniho stavu.

Ambulantni péce zahrnuje Iékafské a doplrikové sluzby poskytované pacientovi, ktery neni formalné pfijat do zafizeni a
nezustava v ném pres noc. Ambulantni péée muze byt poskytovana v nemocnicich nebo praktickymi Iékafi a specialisty
v soukromych zdravotnickych zafizenich &i jednotlivych ordinacich.

Domaci péce zahrnuje lékarské, doplrikové a pecovatelské sluzby, které jsou spotfebovavany pacienty v jejich
domovech a zahrnuiji fyzickou pfitomnost poskytovatele. Zahrnuty jsou napf. porodnické sluzby doma, domaci dialyza.

Rehabilitaéni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitaéni péce (vCetné
lazeriskych) zaméfenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem a opétovné docileni
odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené [écebné pédi).

Dlouhodoba péce spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob, které jsou v zakladnich
¢innostech kazdodenniho zZivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v disledku chronického onemocnéni &i jinych
pri€in postizeni.



Dlouhodoba zdravotni péce sestava ze Skaly sluzeb Iékafské a osobni péce, které jsou spotfebovavany s prvotnim
cilem ulevit od bolesti a utrpeni a zmensit nebo zvladnout zhorSeni zdravotniho stavu pacientll se stupném dlouhodobé
zavislosti.

Dlouhodoba socialni pé€e v systému zdravotnickych uétl zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc s ¢innostmi
kazdodenniho zivota. Déli se na socialni sluzby a penézité davky.

Preventivni pé€e zahrnuje primarni prevenci, ktera se snazi zabranit kontaktu s urcitymi rizikovymi faktory
ovliviiujicimi vznik chorob (napf. imunizaéni programy jako je oCkovani proti Zloutence, pasovému oparu, chfipce,
spalnickam, meningokokovym infekcim, pfiusnicim, pneumokokové infekci, tetanu atd.) a sekundarni prevenci, ktera je
zaméfena na programy véasného odhaleni nemoci. Patfi sem napf. screeningy zhoubnych nador(i nebo screeningy
sluchu u novorozencl. Mezi preventivni péci se fadi i pravidelné preventivni prohlidky pro sledovani dobrého
zdravotniho stavu, které se nezaméruji na konkrétni nemoci (napf. prohlidky v téhotenstvi, prohlidky rdstu a vyvoje
déti, zubni a vSeobecné preventivni prohlidky). Mezi preventivha pécdi se fadi i vydaje za informaéni a poradenské
programy jako jsou informace o zdravotnich dlsledcich koufeni, piti alkoholu, $patného stravovani, neodstate¢né
fyzické aktivity atd.

Celkové vydaje na léky zahrnuji platby za 1éky na pfedpis, tedy jak uhrady z vefejného pojisténi, tak i doplatky
domacnosti, adale uhrady zdravotnich pojiStoven za Iéky spotfebované v ldzkovych zdravotnickych
zafizenich a vydaje domacnosti na volné prodejné Iéky a IéCiva.

Léciva a zdravotnicky material zahrnuje Iéky, dezinfekce, obvazy, naplasti, teploméry atd.

Terapeutické pomiticky zahrnuji bryle, naslouchadla, berle, invalidni voziky, apod.

Zobrazovaci metody zahrnuji celou $kalu sluzeb, které vyuzivaji zobrazovaci technologii pro diagnostiku a
monitorovani pacientl. Patfi sem napfiklad klasické RTG snimkovani, zobrazovani kosti a mékkych tkani; kontrastni
rentgen nebo fotografické zobrazovani; ultrazvukova diagnostika; poc¢itatova tomografie (CT); nuklearni magnetické
zobrazovani; pozitronova emisni tomografie (PET) €i zobrazovani magnetickou rezonanci.



