Vysledky zdravotnickych Gétt CR 2010-2021

3. Vybrané vysledky o vydajich na zdravotni pé¢i

Treti kapitola publikace je vénovana vystupim nad ramec SHA. Jedna se predevSim o detailni pohled na
vydaje zdravotnich pojiStoven podle pohlavi, véku, diagnéz MKN-10 a kraje bydlisté pacienta. Dale jsou
popsany podrobnéji vydaje na dlouhodobou péci, a to jak zdravotni, tak socialni, ktera se do vydaju na
zdravotnictvi podle manualu SHA nezahrnuje, ale pfedstavuje nemaly objem finan¢nich prostfedkl ze
statniho rozpoctu. Detailngji budou také popsany vydaje na léky.

3.1. Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagnéz, pohlavi, véku a kraju

Vydaje zdravotnich pojiSt'oven podle diagnéz

Tato Cast je zaméfena na vydaje zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci podle diagnéz, na jejichz 1écbu
byly vynaloZeny. Diagndzy jsou definovany podle jednotlivych tfid 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi (dale jen MKN-10). Vydaje podle diagnéz
budou déale &lenény i podle pohlavi a véku obyvatel CR.

Poprvé za celé sledované obdobi byly v roce 2021 nejvyS$i naklady (vice nez 50 mid. K&) vydany na
skupinu diagn6z oznacovanou jako ,faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami®. Jedna se o skupinu diagndz, ktera zahrnuje celou fadu podskupin, vCetné& preventivnich
prohlidek, kontaktu s pfenosnymi nemocemi, potfeby imunizace (ockovani), apod. Rok 2021 byl specificky
vzhledem k probihajici pandemii onemocnéni covid-19. V roce 2020 v souvislosti s nastupem pandemie byla
totiz fada zdravotnich prohlidek odkladana a v roce 2021 pak dochazelo k jejich naslednému ,dohanéni.
V kombinaci s o¢kovanim proti covidu se narast vydaji na skupinu diagnéz ,faktory ovliviiujici zdravotni stav
a kontakt se zdravotnickymi sluzbami* jevi jako naprosto logicky.

Vysvétluje to i meziro€ni zvysSeni vydaji vyplyvajici z grafu 3.1. o 15 mld. (v relativnim vyjadfeni o 44 %).
Do této kategorie se navic fadi hospitalizace novorozencut po porodu, doprovod ditéte pfi hospitalizaci. Déale
sem patfi i laboratorni vySetfeni, Iékafské pozorovani a hodnoceni pro podezieni na nemoci a patologické
stavy (které dale nevykazuji potfebu dalSi 1éEby), nasledné vysSetfeni po 1éEb& zhoubného novotvaru,
darcovstvi organu a tkani atd. V této kategorii je dlouhodobé nejvice penéz zdravotnimi pojistovnami vydano
u déti ve véku 0—4 let, v roce 2021 konkrétné 3,1 mld. K¢ (chlapci) a 2,9 mild. K¢ (dév&ata). Kdyz se vSak
zaméfime na SirSi vékovou skupinu dospivajicich a dospélych osob ve véku 15-64 let, zjistujeme, Ze pravé
u této vékové skupiny doslo k nejvy$Simu nardstu vydaju na tuto skupinu diagnéz. Zatimco v roce 2020
vydaly pojistovny na faktory ovliviiujici zdravotni stav u osob ve véku 15—-64 let 17,4 mld. K&., v roce 2021 to
bylo 0 12 mld. K¢ vice (29,4 mld. KE). Pravé u této vékové kategorie se nejvice projevily zvySené naklady na
jiz zminéné ocCkovani proti covidu a dale pak na odlozené preventivni prohlidky.

V pfedchozich letech vydaly nejvice penéz zdravotni pojiStovny za |écbu nemoci obéhové soustavy.
V roce 2021 se co do vySe nakladd fadila tato skupina diagnéz s vydaiji v celkové vysi 41,1 mid. K& na druhé
misto. Vydaje na nemoci ob&hové soustavy se podilely v roce 2021 na celkovych vydajich zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci zhruba deseti procenty. Meziro¢né doslo k poklesu vydaja o 0,7 mid. K&, tedy
02 %. V porovnani s rokem 2017 vSak doSlo k narGstu o bezmala 11 mid. K&, tedy 36 %. Do nemoci
obé&hové soustavy se Ffadi napfiklad ischemické nemoci srdecni, hypertenzni nemoci, infarkt a mrtvice.
Nejvyssi Eastka v roce 2021 byla zdravotnimi pojistovnami vydana za Ié€bu nemoci obéhové soustavy pro
muze ve vékové kategorii 70-74 let (vydaje Cinily 4,5 mid. K&) a u zen pak ve vékové kategorii 75-79 let
(3,1 mid. K¢).
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Graf é. 3.1. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle vybranych diagnéz MKN-10, 2017-2021 (mld. K¢&)
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Na tfetim misté v pomysiném Zzebficku nejdrazSich diagndz se umistily novotvary, za néz ¢eské zdravotni
pojistovny vydaly 40,3 mid. K¢&. Nejvice za poslednich 5 let. Oproti roku 2020 se naklady na lécbu
onkologicky nemocnych pacientd zvysily o 5 mid. K& (14 %). Oproti roku 2017 pak doslo ke zvySeni nakladu
o témér 15 mid. K& (58 %). Za celé pétileté obdobi pak pojiStovny za IéEbu novotvarl vydaly bezmala
160 mid. K&. Nejvice penéz za lécbu novotvarll vydaly zdravotni pojiStovny pro obé& pohlavi ve vékové
kategorii 70-74 let (u muzl to bylo 4 mld. K¢, u zen 3,1 mld. K¢).

Pomineme-li skupinu diagnéz ,faktory ovliviujici zdravotni stav“, pofadi diagnéz, za jejichz 1éEbu uhradi
zdravotni pojistovny nejvice penéz, odpovida i nejéastéjsim pri¢inam uamrti.

Podle Statistické rosenky CR byl po&et zemielych v Ceské republice v roce 2021 celkem 139 891
osob (73 522 muzi a 66 369 Zen). K nejéast&j§im pfiginam umrti v Cesku patfi u obou pohlavi
nemoci obéhové soustavy. Vroce 2021 byly pfi¢inou 22 977 Umrti muzl a 24 896 umrti Zen.
Druhou nejCastéjsi pfi¢inou umrti byly novotvary. Mezi dalSi nejCastéjsi pficiny umrti v roce 2021
Ize zaradit i covid-19, na ktery zemfelo celkem 14 668 muzt a 10 787 Zen.
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Graf é. 3.2. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle diagn6z MKN-10 v roce 2021 (mld. K¢)
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Zdroj: GSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Z dalSich diagnéz je tfeba upozornit na nemoci dychaci soustavy. V roce 2021 za jejich [éCbu vydaly
pojistovny rekordnich 29,4 mid. K&, tedy zhruba 7 % veSkerych vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni
péci. Tim se tato skupina diagnéz zafadila na 4. misto v pomysiném zebficku nejnakladnéjSich diagnoz.
Pfitom v minulosti jim patfila zpravidla az 7. pfi¢ka. V roce 2020 ¢&inily vydaje na IéEbu nemoci dychacich
18,5 mld. K&. Meziro¢né tak doslo k nardstu vydaju o bezmala 11 mid. K&, coz odpovida 59 %. Pfitom uz rok
2020 byl, co se vydaju tyka u této skupiny diagnéz, rekordni s meziro€nim nartstem 2019/2020 o 36 %.
Béhem péti sledovanych let, tak doslo k narGstu vydaji na nemoci dychaci soustavy o 18,7 mld. K&, coz
odpovida 174 %. Nejvy8Si naklady na l1éEbu nemoci dychaci soustavy byly vynaloZeny na seniory ve véku
70-74 let, konkrétné 2,6 mld. K& na muze a 1,9 mid. K& na Zeny.

V roce 2021 bylo za lé¢bu nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané zdravotnimi pojiStovnami vydano
celkem 24,9 mld. K¢, coz je 6 % z celkovych vydaju zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci. Nejvice penéz
za tuto 1é¢bu pfipadalo ve vékové kategorii 70—74 let na muze (1,1 mld. K&) i Zeny (necelé 1,9 mid. K¢&).

Témér stejné nakladné jako nemoci svalové, kosterni soustavy a pojivové tkané byly pro ¢eské zdravotni
pojistovny také nemoci travici soustavy. Uget za né &inil v roce 2021 o par desitek milioni méné a dosahl
rovnéz hodnoty 24,9 mid. K¢.

Castku 20 mld. presahly jesté vydaje za 1é&bu nemoci moéové a pohlavni soustavy. Konkrétné za né bylo

v roce 2021 vydano 21,4 mld. K¢, Cili asi 5 % veSkerych vydaji na zdravotni péci z rozpoctu pojistoven.
Vydaje za ostatni diagnézy jsou uvedeny vyse v grafu €. 3.2.
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V nasledujicim grafu €. 3.3. Ize vidét pfehled nejnakladnéjSich diagnéz podle MKN-10 v roce 2021 ve tfech
zakladnich vékovych skupinach (0—14 let, 15-64 let a 65 a vice let).

Graf €. 3.3. Struktura vydaja zdravotnich pojistoven v Cesku podle vékovych skupin a diagnéz MKN-10, 2021 (%)
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Kategorie ostatni zahrnuje vydaje, které neni mozné rozélenit na konkrétni diagnézy a dali diagnézy v grafu neuvedené jako napfiklad
faktory ovliviiujici zdravotni stav, infekéni a parazitarni nemoci, nemoci endokrinni a metabolické, nemoci ucha, nemoci oka nebo
téhotenstvi, porod a Sestinedéli.

Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Poradi diagnéz z hlediska financovani lé¢by se v jednotlivych vékovych skupinach lisi. U déti mladsich
15 let vydaly zdravotni pojisStovny nejvétsi ¢ast vydajlu za faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami, kam se fadi mimo jiné hospitalizace novorozencli po porodu a preventivni
prohlidky, na které déti chodi ve stanovenych intervalech podle vyhlasky ¢&.70/2012 Sb. Viyhlaska
o preventivnich prohlidkach. Na nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy, které jsou nej¢astéjSimi
pFicinami hospitalizace déti, Slo po 6 % z celkovych vydaji na zdravotni péci u této vékové skupiny. U
vékové skupiny 15-64 let byly opét vroce 2021 nejvySSi vydaje za faktory ovliviujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami (15 %). Dale na lé¢bu novotvard (9 %), nemoci travici soustavy (8 %),
nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané (7 %) a nemoci dychaci soustavy (6 %). Naproti tomu u vékové
skupiny 65 a vice let tvofily pfiblizné 17 % z celkovych vydaju na zdravotni péci vydaje na Ié¢bu nemoci
obé&hové soustavy, nasledovaly novotvary (13 %) a nemoci dychaci soustavy s 9 %.

V grafu €. 3.4. jsou znazornény prumérné vydaje zdravotnich pojiStoven podle diagnéz prepoctené
na jednoho obyvatele daného pohlavi. Nejvice pojistovny vydaly za skupinu diagnéz .faktory ovliviujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbami“. Na kazdou Zenu Zijici v Cesku pfipadaly vydaje ve vysi
5267 K&. Za muze to bylo o témér tisicovku méné (4 312 K¢&), coz by mohlo souviset s nizSim zajmem muzu
o preventivni prohlidky ve stfednim a vySSim véku a také s tim, Zze Zeny Castgji doprovazi déti pfi jejich
hospitalizacich. Vyssi pramérné vydaje za Zzeny na |écbu nemoci svalové a kosterni soustavy souvisi
pravdépodobné s vyS§Sim vyskytem téchto nemoci ve vySSim véku. Také unemoci mocové a pohlavni
soustavy, nemoci nervové soustavy, nemoci endokrinnich a metabolickych jsou priimérné vydaje pojistoven
znacné vysSi u Zen nez u muza.
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Graf &. 3.4. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 obyvatele podle pohlavi a diagn6z MKN-10, 2021 (K&)
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Zdroj: €SU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Naopak primeérné vydaje pojiStoven na zdravotni péci o jednoho muze znacné prevladaji u lécby
onemocnéni obéhové soustavy, kdy jsou vydaje u muzi témér o tfetinu vys$Si nez u Zen. Podobé tomu bylo
vroce 2021 také v pfipadé nemoci dychaci soustavy, kde vydaje pfipadajici na jednoho muze byly
v porovnani s vydaji pfipadajicimi na jednu zenu témér o 40 % vysSi. Mirné prevazuji napfiklad i u 1éCby
novotvard, infekénich a parazitarnich nemoci a poranéni, otrav a nékterych jinych nasledkd vnéjSich pficin.

Témér vyrovnané pramérné vydaje na jednu osobu u obou pohlavi Ize vidét u nemoci travici soustavy,
nemoci kiize a podkozniho vaziva nebo dusevnich poruch a poruch chovani. V téchto pfipadech
odrazeji primérné naklady jak ¢etnost onemocnéni, ktera maze byt pro muze a Zeny rlzna, tak i nakladnost
|éCby. Pfitom v jedné skupiné diagnéz Casto najdeme diagndzy typické jak pro muze, tak pro Zeny, které se
svou frekvenci i nakladnosti Ié¢by 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. Kazda skupina ma odlisny pocet obyvatel, ktery pfimo
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umérné ovliviuje vysi celkovych vynaloZenych vydajl. Pfi vyCisleni vydaji na jednoho obyvatele se ukazuje
jako potfebné vzit v Uvahu i vék obyvatele, protoZe v rlizném véku se stejna nemoc mUize projevovat razné,
mit odliSnou délku lé¢eni, specifické komplikace, odlisny prabéh, a tudiz rozdilné naklady.

Z celkovych vydaji zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci pfipadlo 52 % vydaji na péci o zeny
a48 % vydaju na péci omuze. Ve ftfinacti z dvaceti pétiletych vékovych skupin jsou vys$S$i vydaje
na zdravotni péci o Zzeny. Vy3Si vydaje na zdravotni péci o muze byly v roce 2021 zaznamenany u obyvatel
ve véku do 14 let a 55 az 74 let. Nejvice penéz zaplatily zdravotni pojiStovny za muze ve vékové skupiné
70-74 let (23,6 mlid. K¢&).

Graf é. 3.5. Vydaje zdravotnich pojistoven podle véku a pohlavi obyvatel Ceska, 2021 (mld. K&)
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Primérné vydaje zdravotnich pojiStoven na jednoho obyvatele v roce 2021 &inily 39 177 KE. Meziro¢né
doslo ke zvySeni 0 13 %. Do celkového ukazatele vydajd na jednoho obyvatele jsou zapocitavany i vydaje,
které nelze rozdélit podle pohlavi a véku.

Za jednu Zenu vydaly zdravotni pojistovny v roce 2021 o 4 % vice nezZ za jednoho muze. U Zen Cinily vydaje
v pruméru 38 484 K¢, zatimco u muzi 37 056 Ké. Mezirocné doslo ke zvySeni nakladd na jednu Zenu
0 13 %, na jednoho muze pak o 15 %. Od roku 2017 do$lo ke zvySeni primérnych vydaju na jednu Zenu
0 48 % a na jednoho muze o0 54 %.

Pomérné vysoké vydaje na jednoho obyvatele jsou vykazovany v nejmladsi vékové skupiné, coz je dano
nakladnéjSi péci o novorozence, zejména u predcasné narozenych déti. U obou pohlavi jsou pramérné
vydaje na jednoho pojisténce ovlivnény ockovacim kalendafem, nabidkou nepovinnych ockovani nebo
preventivnimi  prohlidkami. S viceméné vyrovnanymi vydaji na jednoho pojisténce podle pohlavi
se setkavame ve véku 10-14 let. V nasledujicich vékovych skupinach (15-19, 20-24 a 25-29 let) dochazi
k poklesu pramérnych vydajd na jednoho muze. Ve vékovych skupinach 25-29 a 30-34 jsou relativné
vysoké rozdily mezi vydaji pfipadajicimi na jednoho muzZe 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 postupné zvysuji a od vékové kategorie 55-59 let pak prevySuji vydaje pfipadajici na jednu Zenu.
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Tak je tomu az do nejstarSi vékové kategorie. Ve véku 95 a vice byly poprvé vysSi vydaje pfipadajici na na

jednoho muZze nez na jednu Zenu.

Graf €. 3.6. Vydaje zdravotnich pojiStoven za 1 obyvatele podle véku a pohlavi, 2021 (v tis. K&)
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Vyvoj primérnych roénich vydaju zdravotnich pojitoven na zdravotni péci na jednoho obyvatele Ceska

za roky 2017-2021 pfehledné& zachycuje nasledujici graf.

Graf ¢&. 3.7. Pramérné vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 obyvatele podle pohlavi, 2017-2021, (tis. K¢&)

2021

2020 33,9
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Pozn.: Kategorie celkem zahrnuje i vydaje, které neni mozné roz¢lenit podle pohlavi.
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Vydaje zdravotnich pojistoven v jednotlivych krajich v CR

Za roky 2017-2021 jsou nové dostupné vydaje zdravotnich pojiStoven v ¢lenéni na jednotlivé kraje
podle trvalého bydlisté pacienta. NiZe jsou uvedeny kartogramy za vybrané ukazatele. Podrobnéjsi data jsou
uvedena v tabulkové pfiloze (tabulky ¢. 3.4-3.6).

V roce 2021 se vydaje zdravotnich pojiStoven na jednoho obyvatele bez ohledu na pohlavi pohybovaly
v jednotlivych krajich v rozmezi 35 az 39,8 tisic KE. Nejvice penéz pojiStovny zaplatily za jednoho obyvatele
v Hlavnhim mésté Praze (39 826 K¢), zatimco nejméné v kraji Vysocina (35 039 K¢). Primérny meziro¢ni
narust vydaji na jednoho obyvatele Cinil 14 %. K nejvy$§imu procentualnimu narGstu vydaju doslo v Praze
(20 %), nejnizsi byl na Vysociné (10 %) a Pardubické kraji (12 %). Od roku 2017 se vydaje nejvice zvysily
v Kralovéhradeckém a Zlinském kraji (u obou o 55 %), nejméné pak v kraji Pardubickém (47 %) a na
Vysociné (46 %).

Nejvice v priméru za jednoho muze zdravotni pojistovny zaplatily v roce 2021 v Hlavnim mésté Praze
(38 223 K¢), oproti tomu nejméné v Jiho€eském kraji (34 144 K¢). U zen byly nejvyssi pramérné vydaje
vydaje za jednu Zenu nez za jednoho muze. Nicméné rozdily vydaji za jednu zenu a jednoho muze se
v jednotlivych krajich liSi. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan v Praze a ¢&inil celkem 3 131 K&, nejmensi rozdil
byl 424 K& v Karlovarském kraji. Pramérny rozdil vydaji podle pohlavi za vSechny kraje Cinil necelych
1400 K¢.

Pokud jde o diagnézy, za které zdravotni pojistovny vydavaji nejvice penéz, existuji znacné rozdily ve vysi
nakladl v jednotlivych krajich. Napfiklad u nemoci obéhové soustavy bylo nejvice vydano za muze
v Moravskoslezském kraji (5 119 K& na jednoho muze), o 1100 K& méné pak vydaly pojistovny
v Jihoceském kraiji (3 989 KE). Pomérné velké rozdily panovaly v roce 2021 i u vydajl na Ié€eni ob&hovych
v Jihoceském kraji (2 882 K¢&). Rozdily 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
2021 — muzi

<= 35 000

35001 - 36 000
36 001 - 37 000
37 001 - 38 000
>= 38 001

Zdroj: NRHZS (UZIS CR), dopoéty CSU

Kartogram €. 3.2. Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce
2021 — zeny

| | <=36000

36 001 — 37 000
37 001 - 39 000
39 001 — 41 000
>= 41001

Zdroj: NRHZS (UZIS ER), dopoéty GSU
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Kartogram ¢. 3.3. Vydaje zdravotnich pojiStoven na léébu nemoci obéhové soustavy na 1 obyvatele
v jednotlivych krajich v roce 2021 — muzi

v Ké

[ ] <=4100
[ 4101-4300
B 4301-4600
I 4c01-4800
Bl -4c01

Zdroj: NRHZS (UZIS CR), dopoéty CSU

Kartogram ¢&. 3.4. Vydaje zdravotnich pojiStoven na léébu nemoci obéhové soustavy na 1 obyvatele
v jednotlivych krajich v roce 2021 — zeny

v Ké

[ ] <=2900
[ ] 2901-3100
I s101-3300
Il 3301-3500
B -z

Zdroj: NRHZS (UZIS ER), dopoéty GSU
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Kartogram €. 3.5. Vydaje zdravotnich pojistoven na Iécbu novotvari na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce
2021 — muzi

v Ké

[ ] <=3800
[ 3601-3900
B :901-4000
B +o001-4200
Bl -+20

Zdroj: NRHZS (UZIS CR), dopoéty CSU

Kartogram €. 3.6. Vydaje zdravotnich pojistoven na Iécbu novotvard na 1 obyvatele v jednotlivych krajich v roce
2021 - zeny

v Ké

[ ] <=3300
[ ] 3301-3500
I ss01-3700
Il 3701-4000
Bl -0

Zdroj: NRHZS (UZIS ER), dopoéty GSU
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Kartogram ¢&. 3.7. Vydaje zdravotnich pojiStoven na léébu nemoci dychaci soustavy na 1 obyvatele
v jednotlivych krajich v roce 2021 — muzi

<=2700

2701 -3 000
3001 -3 300
3301-3700
>=3701

Zdroj: NRHZS (UZIS €R), dopoéty CSU

Kartogram ¢&. 3.8. Vydaje zdravotnich pojiStoven na léébu nemoci dychaci soustavy na 1 obyvatele
v jednotlivych krajich v roce 2021 — zeny

v Ké

[ ] <=2000
[ ] 2zo01-2200
Bl 2201-2400
B 2401-2600
Bl 2601

Zdroj: NRHZS (UZIS CR), dopoéty CSU
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3.2. Vydaje na dlouhodobou péci

Dlouhodoba péce spojuje Fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplisobenych potfebam osob, které jsou
v zakladnich ¢innostech kazdodenniho Zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v dlisledku chronického
onemocnéni ¢&i jinych pFi€in postizeni. Dlouhodobou péci rozumime jak péci v domacim prostfedi, tak pédi
v institucich. Dlouhodobou péci potiebuiji lidé v disledku zhor§ené schopnosti postarat se sami o sebe, ktera
muze byt vrozena nebo ziskana v prlbéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se zhor§enim zdravotniho
stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejCastéji lidé ve vySSim seniorském véku a osoby s télesnym Ci
duSevnim postizenim.

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

Vydaje na tzv. dlouhodobou socialni péci jsou vycClenény ve zvlastni tabulce. Nicméné hranice mezi
dlouhodobou péci sociadlni a zdravotni neni v &eskych pomérech Uplné snadno definovatelna. Neni
jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot’ stav pacienta (klienta) ¢asto vyzaduje
oba typy péce. V 8irSim slova smyslu komplex dlouhodobé péce pFedstavuji nékteré sluzby zdravotnické
(Ié¢ba, rehabilitace, preskripce 1€kt 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 péce. Udaje za dlouhodobou péé&i socialni jsou publikovany v této kapitole
pro narodni Ucely, ale do celkovych vydajd na zdravotni péc¢i zahrnuty nejsou.

Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

Dlouhodoba zdravotni péce je sloZzena z fady sluZzeb zdravotni a souvisejici osobni péce (napf. podavani léku,
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¢th ji ¢lenime na dlouhodobou
lizkovou, denni a domaci péci.

V roce 2021 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi 73,4 mld. K&, coz pfedstavovalo
12,7 % z béznych vydaju na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 579,6 mld. K&. Pfestoze zavislost na
péci druhych osob pfirozené narlista s vékem, je nutné mit na paméti, ze potfeba dlouhodobé péce se muze
tykat také déti a osob v produktivhim véku. Pokud bychom vSak uvedenou Castku rozdélili pouze mezi
obyvatele CR star$i 65 let, ktefi dlouhodobou pééi potfebuji nejéast&ji, pak by primérné roéni naklady
na jednoho seniora tvofily bez sedmi korun 34 tisic. Pfed dvanacti lety, v roce 2010 to bylo 0 12,6 tisic méné.
V roce 2010 Cinily primérné ro¢ni naklady na jednoho seniora 21 323 K.

K 1. 7.2021 zilo na tizemi Ceské republiky témé&r 2,16 mil. seniort starSich 65 let, tvofily tak zhruba pétinu
populace.

Podil dlouhodobé zdravotni pé&e na celkovych vydajich na zdravotni pédi byl v Ceské republice po celé
sledované obdobi let 2010 az 2021 pomérné stabilni a pohyboval se mezi 11,4 az 13,4 %.

Vice nez ¢tyfi pétiny vydaju na dlouhodobou zdravotni péci tvofi vydaje na péci lizkovou. Zahrnuje ldzkovou
péci jak v raznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, Ié€ebny dlouhodobé nemocnych,
ostatni specializované lé¢ebny, hospice), tak i v ramci poskytovatell socialnich sluzeb (domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe apod.). V roce 2021 i pfedeSlych byly sluzby dlouhodobé
lizkové péce financovany predevsim ze statniho rozpoc¢tu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyz si na
ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou IUZkovou péci
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou k dispozici Udaje pouze o vydajich z vefejnych zdroj.
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Graf é. 3.8. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku — zakladni ukazatele, 20102021

a) absolutné vmld. K¢av % b) na 1 obyvatele v K¢
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Tabulka é&. 3.1. Dlouhodoba péée v Cesku, 2010-2021 (mld. K&)

Na 1

Druh péce 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 vt:bgt‘;z

(v KE)
Dlouhodoba zdravotni péce 34,5 40,8 43,0 47,4 53,5 59,0 67,2 73,4 6 986
Lazkova (1) 28,9 34,2 36,2 39,8 44,8 49,4 55,4 60,3 5743
Denni (2) 1,5 1,7 1,8 2,0 2,2 2,5 2,8 3,2 303
Domaci (3) 4,1 4,9 5,1 5,6 6,4 7,1 9,0 9,9 940
Dlouhodoba socialni péce 26,1 29,7 32,8 29,2 32,5 37,8 42,7 45,2 4 303
Socidlni sluzby (4) 10,5 12,9 14,6 9,8 11,8 13,9 16,0 18,7 1783
Penézité davky (5) 15,6 16,8 18,2 19,4 20,7 23,8 26,6 26,5 2520

(1) Zahrnuje nemocnice nasledné péce, LDN, hospice apod.
(2) Zahrnuje napf. denni stacionare nebo tzv. odlehéovaci sluzby.
(3) Poskytovani osetfovatelské a IéEebné rehabilitaéni péce v domacim prostredi (napfiklad sluzby agentur domaci péce).
(4) Napf. zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci
¢innosti nebo pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmda.
(5) Zahrnuiji tfi druhy davek (prispévek na péci, pfispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomucky).
Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

V roce 2021 bylo v Ceské republice 526 domovii pro seniory s celkovou kapacitou 35,8 tis. IGZek.
Vydaje z verfejnych rozpoctl na péci v uvedenych zafizenich pro seniory se v roce 2021 pohybovaly
na urovni 19,4 mld. K&. Kazdoroc¢né roste také pocet zafizeni, I0zek i klientd domovua se zvlastnim
rezimem. To se pak odrazi na vyrazné vyssich vydajich ze statniho a mistnich rozpoétll na provoz
zafizeni tohoto typu. V roce 2021 bylo z vefejnych rozpoctd na domovy se zvlastnim rezimem
vynaloZzeno 12,8 mid. K&. Vroce 2021 bylo na tzemi Ceské republiky evidovano 376 domovi
se zvlastnim rezimem s celkovou kapacitou pres 23 tisic I0zek.

Z grafu ¢. 3.9. je patrné, Ze vydaje na dlouhodobou Itizkovou péci kazdoro¢né rostou, v relativnim vyjadreni
vSak na dlouhodobou lGzkovou péci pfipada stabilné pfes 82 % z celkovych vydaju na dlouhodobou zdravotni
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péci. V absolutnich Cislech se vydaje na tento druh péce mezi roky 2020-2021 zvysily 0 4,9 mid K& (9 %).
Vzhledem k demografickému starnuti populace a rostoucim narokiim na dlouhodobou péci neni narust vydajl
v této oblasti nikterak prekvapivy.

Graf é. 3.9. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku podle jejiho druhu, 2010-2021

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. odlehéovaci sluzby.
(3) Poskytovani osetfovatelské a Ié¢ebné rehabilitani pée v domacim prostredi (napfiklad sluzby agentur domaci péce).
Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Dalsi kategorii tvofi domaci dlouhodoba zdravotni péce. V roce 2021 Cinily vydaje na tento druh péce 13,5 %
z celkovych nakladl na dlouhodobou zdravotni péci. Kategorie domaci dlouhodobé péce zahrnuje sluzby,
které jsou poskytovany pacientim s chronickym, popf. nevylégitelnym onemocnénim véetné hospicové péce
v domacim pfirozeném prostfedi. V absolutnich hodnotach bylo vroce 2021 vynalozeno na domaci
dlouhodobou péci bezmala 10 mld. K&, téméF o miliardu vice nez v roce 2020 a bezmala o 6 miliard vice nez
v roce 2010.

Sougasti domaci péée jsou sluzby agentur domaci péée (nazyvané také homecare), které funguji v Ceské
republice od roku 1991. Domaci zdravotni péce, tedy oSetfovatelska, 1éCebné rehabilitacni nebo paliativni
péce, je urCena dospélym i détskym pacientim vSech vékovych kategorii na zakladé indikace oSetfujiciho
|ékare. Tuto péci predepisuje prakticky lékaF, ale na omezenou dobu si tuto sluzbu muze vyzadat i lékar
propoustéjici pacienta z nemocnice (nejvySe vSak 14 dnd 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 lékare.

Pouze 4,3 % z celkovych nakladl na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péce. Jedna se z velké ¢asti
o odlehéovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, o které jinak pecuje osoba
blizka v domacnosti, protoze jejich situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Vydaje na odlehCovaci sluzby poprvé
v roce 2021 dosahly téméF 1,5 mld. KE. Cilem této sluzby je umoznit pecujici osobé& nezbytny odpocinek. Dale
do skupiny denni pécCe spadaji denni stacionare poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni
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a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobésta¢nosti osob se zdravotnim postizenim
a senior(l v nepfiznivé socialni situaci.

Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Vydaje na dlouhodobou socialni péci se sice nezahrnuji do celkovych vydaji na zdravotni péci (mezinarodni
srovnani s nimi nepracuji), ale manual SHA oSetfuje jejich vypocet a jsou nad ramec standardnich vydaju
na zdravotni péci pro doplfikové tabulky vy€isleny a poskytovany Eurostatu.

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Uctl zahrnuje vydaje na sluzby, které zajiStuji pomoc
s ¢innostmi kazdodenniho zivota. V roce 2021 na ni bylo vydano celkem 45,2 mid. Ké. Déli se na socialni
sluzby a penézité davky. Penézité davky tvofi 59 % vydajd na dlouhodobou socidlni péci a jsou vyhradné
financovany ze statniho rozpoctu. Socialni sluzby, na které pfipada 41 % vydajd dlouhodobé socialni péce,
jsou financovany ze statniho rozpoctu a neziskovymi institucemi. Neziskovy sektor se v roce 2021 podilel na
socialnich sluzbach témér ze Ctyf pétin, celkovou &astkou 14,5 mid. K¢, coz je o pét miliard vice nez v roce
2010.

Graf é. 3.10. Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku podle typu poskytnuté péée, 2010-2021
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 zajmda.

(2) Zahrnuiji tfi druhy davek (pfispévek na péci, pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomdcky).
Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

V pfipadé socialnich sluzeb se jedna o zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, poskytnuti
ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci C€innosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a
opravnénych zajmu. V roce 2021 bylo na uvedené sluzby vydano celkem 18,7 mid. K&. Z celkové ¢astky
pfipadajici na socialni sluzby bylo 4,3 mld. K& financovano z vefejnych rozpoétd a 14,5 mid. K& pak z rozpodctu
neziskovych instituci.

Vydaje neziskovych instituci na socialni sluzby Ize jesté podle mezinarodni klasifikace COPNI' rozdélit na
sluzby s ubytovanim (kam se fadi napfiklad domovy seniorli, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

' Classification of the Purposes of Non-Profit Institutions Serving Households.
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apod., kde prevazujici ¢innosti je oSetfovatelska, nikoliv zdravotni péce) a na sluzby bez ubytovani (sluzby

denni péce apod.).

Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péce financované z verejnych rozpoctl podle druhu sluzeb dokumentu;ji

nasledujici grafy.

Graf €. 3.11. Vydaje na socialni sluzby v Cesku podle zptisobu financovani, 2010-2021

a) absolutné v mld. K¢
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Graf ¢. 3.12. Vydaje z vefejnych rozpoctli na socialni sluzby dlouhodobé péce podle druhu sluzeb, 2010-2021
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(1) Sluzby zamétujici se na dosazeni maximalni sobéstacnosti klientd.

(2) Terénni sluzby zajistuji zprostfedkovani kontaktu osobam z vylou¢enych komunit zpét do spole¢enského prostredi.

(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, tisfova péce, tlumocnické, prdvodcovské a predCitatelské sluzby.
Zdroj: €SU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021
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Na provoz chranéného bydleni byly v roce 2021 investovany 2 mld. 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 pée o osoby s mentalnim postizenim. V roce 2021 bylo na uzemi
Ceské republiky 227 provozd chranéného bydleni s celkovou kapacitou 4 535 mist.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoziujici lidem se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim zit v bézném prostiedi domacnosti. Hlavnim smyslem chranéného bydleni je
poskytovani pfiméfené miry podpory predev§im osobam s mentalnim postizenim, které potrebuiji
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 c¢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 2021 dosahly ¢astky 1 341 mil. K&, coz je bezmala
trojnasobek vydajl v roce 2010.

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce, a to zejména prispévek na pédéi, ktery
byl zaveden v roce 2007. Ten je ur€en osobam starSim 1 roku, které z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich zZivotnich potfeb. Z pFispévku je pak
hrazena pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem sociélni péCe nebo poskytovatelem socialnich
sluzeb.

Vyvoj vydajll na penézité davky je zachycen v grafu &. 3.13. Nejvétsi ¢ast penézitych davek tvofi dlouhodobé
pFisp&vky na pédi. V roce 2021 &inily vydaje za ptispévky na péci 23,9 mid. K&. Podle informaci MPSV CR

bylo v Ceské republice v roce 2021 evidovano 3585 tisic pfijemci pfispévku na pési.

Graf é. 3.13. Vydaje na penézité davky dlouhodobé socialni péée v Cesku podle druhu pFispévku, 2010-2021
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021

Vydaje na prispévek na mobilitu pro osoby s narokem na prilkaz ZTP2 nebo ZTP/P3, které se opakované
za uhradu dopravuji, dosahly v roce 2021 vySe 1 674 mil. KE. V roce 2010 se vydaje na pfispévek na mobilitu

2 Zvlast tézké postizeni.
3 Zvlast tézké postizeni s privodcem (vEetné asistencniho psa).
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pohybovaly pod hodnotou 1 mid. K&. V roce 2018 doslo k narlstu téchto vydaju o 37 %, coz bylo ovlivnéno
zvySenim plvodni ¢astky ve vysi 400 K& mésicné na 550 K¢&. Uvedena zména vesla v platnost v lednu 2018.
Mezi roky 2018 a 2019 doslo k narlstu vydaji o 4 %. V poslednich letech doSlo k nepatrnému poklesu u vydajl
na pfispévek na mobilitu, ale jedna se o pokles v fadu jednotek procent.

Vydaje na prispévky na zvlastni pomutcku pro osoby s téZkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji
nebo s téZkym zrakovym &i sluchovym postizenim dosahly v roce 2021 celkem 887 mil. K&, coz bylo zhruba
0 12 mil. méné nez v roce predchozim.
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3.3. Vydaje za léky

Ve struktufe vydaju na zdravotni péc¢i maji nezastupitelny podil vydaje na léky. V pribéhu ¢asu ma vyse vydaju
na léky rostouci tendenci, ktera je vyznamné ovlivnéna i novym pfistupem k inovativni 1éCbé spojené
s rozvojem specializovanych center a vétSim vyuzivanim centrovych IéklG. Pravé centrové léky s vyssi
pofizovaci cenou se kazdoro¢né podileji vysokou mérou na vys$Sim rlstu vydaju.

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

Tato kapitola podava prehled zakladnich udaju o celkovych vydajich na léky od roku 2010.
Poskytuje pfedevSim podrobné uUdaje o vydajich na Iéky dle mista spotfeby a zdroje financovani.
Mistem spotfeby je v této souvislosti mysleno rozdéleni |éki na ambulantné vydavané léky, tedy ty, které
jsou bud vydavany pacientim na lékarsky predpis, nebo jsou nakupovany v ramci volného prodeje Iéku,
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 vydaji na Iéky.
Zbyvajici ¢ast vydajl na léky si lidé plati z vlastnich kapes.

Celkové vydaje za léky
V Ceské republice bylo v roce 2021 vydano za léky bezmala 112 mld. K&, coZ predstavovalo 19,3 % b&znych
vydajl na zdravotni pé&i. Na jednoho obyvatele CR pfipadla primérna ¢astka za Iéky ve vysi 10 633 K&, coz

je 0 3 749 K& vice nez v roce 2010.

Graf ¢. 3.14. Vydaje na léky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010—2021
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Jak je patrné z grafu ¢€. 3.14., vyvoj celkovych vydaji za Iéky vykazuje roky vzestupnou tendenci. Celkové
vydaje za léky dosahly vroce 2010 ¢&astky 72,4 mld. KE&. V poslednim sledovaném roce to jiz bylo
111,7 mid. K&.

V roce 2021 meziro¢né vzrostly vydaje na léky o 12 % (12 mid. K&), a to pfedevsim diky rostoucim vydajam
na léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich (naridst o 22,5 %; 7,3 mid. K&) a pfimym vydajim
domécnosti na doplatky za Iéky na pfedpis, které se v porovnani s rokem 2020 zvySily o 17,1 % (2,1 mid. K¢).
Za volné prodejné léky utratily Ceské domacnosti 18,5 mid. K&, tedy témeéf o 16 % vice ve srovnani s rokem
2020.

Vyvoj jednotlivych skupin vydaji za Iéky se ve sledovaném obdobi lisil, jak ukazuje graf ¢. 3.15. U vSech
druhti 1éku Ize sledovat postupny narlst az do roku 2021. Nejpozvolnéj$i byl u 1€kl na predpis hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Graf é. 3.15. Vydaje na léky v Cesku podle zpusobu jejich ziskani, 2010-2021

a) absolutné v mld. K¢ b) na 1 obyvatele v K¢
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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.

Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010—2021

Vydaje na léky na predpis hrazené z vefejného pojisténi dosahovaly v letech 2010-2021 prdmérného podilu
43 % z celkovych vydajl na léky. Od roku 2018 je patrny pokles vydaji na léky na pfedpis az na 35 % v roce
2021. Sestupny trend vydajt na léky na predpis Sel ruku v ruce s nartstem vydaji na léky spotfebované
pfimo ve zdravotnickych zafizeni. V roce 2010 se vydaje na Iéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich
podilely na celkovych vydajich na Iéky 23 %, v roce 2021 to bylo uz 36 %. Tedy poprvé v historii byly vydaje
na léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich vysSi nez vydaje zdravotnich pojiStoven na léky predpis.
PFimé vydaje domacnosti na volné prodejné medikamenty a na doplatky na Iéky maji v uvedeném obdobi
pomérné stabilni podily na celkovych vydajich na Iéky.
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Vydaje za léky podle mista spotieby a zdroji financovani

Za ambulantné vydavané léky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a doplatkll domacnosti bylo v roce
2021 vynalozeno 71,9 mld. KE&. Z uvedené &astky tvofily vydaje na léky vydané na pFedpis vcetné jejich
doplatkli 53,4 mld. K& a za volné prodejné léky 18,5 mld. K. Vydaje za ambulantné vydavané léky tak tvofily
12,4 % celkovych vydaju na zdravotni péci, které v roce 2021 dosahly vyse 579,6 mid. K¢&.

Na léky spotifebované ve zdravotnickych zafizenich bylo v roce 2021 vydano o vice nez 23 miliard K¢ vice
nez vroce 2010, pfiéemz po celé sledované obdobi dochazelo ke kontinudlnimu rdstd téchto vydaju.
K nejvy$Simu narlstu pak doSlo pravé vroce 2021, kdy svou roli pravdépodobné sehrala pandemie
onemocnéni covid-19 a pomérné nakladna lécba, ktera se odrazila v meziroénim nartstd o 22,5 %
(7,3 mld. K&). V roce 2021 Iéky spotiebované ve zdravotnickych zafizenich pfedstavovaly 6,9 % z celkovych
vydajl na zdravotni péci.

Pokud se zamé&fime na vydaje za ambulantné vydavané léky v absolutnich hodnotach, tak je z nasledujiciho
grafu €. 3.16. patrné, Ze ve sledovaném obdobi vydaje na Iéky na predpis hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi rostly, podobné tomu bylo i s pfimymi vydaji domacnosti za Iéky na predpis a volné prodejné
léky. Vydaje za vSechny zminéné skupiny €kt dosahly v roce 2021 zatim svého historického maxima.

Graf é. 3.16. Vydaje za léky na predpis v Cesku podle zptsobu jejich uhrady, 2010-2021
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010—2021

Vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péc¢i v roce 2021 dosahly 411,4 mld. K&, tj. 71 % z celkovych
vydajt na zdravotni péci v Ceské republice. Zdravotni pojistovny vydaly za léky na predpis a léky
spotfebované ve zdravotnickych zafrizenich v daném roce 78,7 mld. K& (graf ¢&. 3.17.). Podil vydaji za
uvedené skupiny lékld na veskerych vydajich zdravotnich pojistoven na zdravotni péci mezi roky 2010 a 2021
poklesl o 5 procentnich bodu.
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Graf &. 3.17. Vydaje na léky v Cesku podle zdrojti jejich financovani, 2010-2021
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Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010—2021

Vydaje za léky predstavuji nejvétsi polozku vydajlii domacnosti na zdravotni péci. V roce 2021 utratily
domacnosti za volné prodejné léky a doplatky za Iéky na pfedpis celkem 33 mld. K&, coz predstavovalo
necelych 44,8 % veskerych vydaji domacnosti na zdravotni pécéi. Ve sledovaném obdobi 2010-2021
nedochazelo k vyraznym zménam, co se tyka relativni zatéze plateb za lIéky v rozpo&tech domacnosti na jejich
celkovych vydajich. Ty se pohybovaly mezi 43,7 do 48,8 %.

Z udaja v grafu €. 3.18 a) vyplyva, ze vroce 2021 doplacely domacnosti celkem 14,4 mid. K¢ za Iéky
na predpis, coz je 0 2,1 mld. K& vice nez v roce 2020 a o 5,5 mld. vice nez v roce 2010. Domacnosti dale
vydaly celkem 18,5 mld. K& za volné prodejné Iéky, coz pfedstavovalo o 2,5 mld. K& vice nez v roce 2020 a
0 6,7 mld. K¢ vice nez v roce 2010. Domacnosti utratily za obdobi 2010-2021 za léky 300 mid. 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 léky na predpis a za volné prodejné
Iéky pFepoétené na jednoho obyvatele. V priméru bylo na 1 obyvatele CR v roce 2021 vydano 1 376 K&

na doplatky za l1éky na pfedpis a 1 763 KE na volné prodejné Iéky.

Primérné doplatky na Iéky na pfedpis od roku 2010 vzrostly o 526 K¢ v pfepoctu na jednoho obyvatele.
Vydaje na volné prodejné Iéky se zvysSily jesté vyraznéji, mezi roky 2010-2021 se zvySily o 637 K¢.
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Graf &. 3.18. Vydaje domacnosti na Iéky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2021

a) absolutné vmid. K¢ av %

b) na 1 obyvatele v K¢

25 2 000
48,2 48,8
T8 452 450 451 457 464 45 ... 468 4
20 | & ¢ \v ¢ ¢ r—— ’
v 1500
15
1000
10 ©
N~
(32)
5 500 2
0 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2010 2021

mmm Za volné prodejné léky — mid. K&
s Za doplatky na léky na pfedpis — mid. K&
et % z vydaju domacnosti na zdrav. péci celkem (v %)

= Za volné prodejné léky

B Za doplatky na léky na predpis

Zdroj: €SU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010—2021

Graf ¢. 3.19. znazornuje prehled vydaja zdravotnich pojistoven za léky na predpis a za léky poskytnuté
pacientiim ve zdravotnickych zafizenich v prepoc¢tu na jednoho obyvatele. Primérné vydaje zdravotnich

pojistoven za léky na jednoho obyvatele v roce 2021 dosahly 7

495 K&, z €ehoz za léky na pFedpis 3 707 K&

a za léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich 3 788 K&. Jak jiz bylo zminéno v Uvodu této kapitoly.
Hlavni narlst se tykal vydaj na Iéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich. Zatimco v roce 2010 tvofily
tyto vydaje jen 1 566 K¢ na obyvatele, v roce 2021 to bylo vice nez 2 x tolik.

Graf ¢&. 3.19. Vydaje zdravotnich pojistoven na léky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2021
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Celkova ¢astka, kterou uhradily zdravotni pojistovny v roce 2021 za léky pro specializovana centra, dosahla
vySe 26,6 mld. korun. Za centrové lécivé prFipravky, poskytované v ramci lizkové péce, bylo vydano az 90 %
z uvedené Ccastky. Zatimco vroce 2010 vynalozily zdravotni pojistovny na |éCivé prostfedky
ve specializovanych centrech s lGzkovym oddélenim 6 mid. K¢, v roce 2021 to bylo jiz 24,3 mld. K&. Vydaje
za léky poskytované ve specializovanych centrech pfi ambulantni 1éébé se rovnéz kazdorocné pozvolna
zvySovaly az na hodnotu necelych 2,3 mld. K& v roce 2021. V porovnani s rokem 2010 se celkové vydaje
zdravotnich pojistoven na centrové Iéky zvySily o dvacet miliard Ké. Hlavni pfi¢inou ristu vydaju je pfiliv
novych preparatl a rozsifovani indikaci, takze tuto Ié¢bu dostava vice pacientl nez dfive. Ve specializovanych

pracovistich se 1éCi pfedevSim onkologicka, metabolicka, kardiovaskularni a neurologicka onemocnéni.

Graf é. 3.20. Vydaje zdravotnich pojistoven na Iéky a centrové léky v Cesku — zakladni ukazatele, 2010-2021

a) absolutné vmid. K¢ av %

100

b) na 1 obyvatele v K¢

30,4
28,6 ’
25,9 27,8

80

33,6

8 000

33,8
7 000

6 000
5000
4000
3 000
2000

1000

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2010 2021

mmmm \/ydaje zdravotnich pojiStoven na léky

mmm 7z toho na centrové léky

% vydajl na centrové léky

m \ydaje zdravotnich pojiStoven
na léky

m z toho na centrové Iéky

(@ 1
(7,]
cC

2010-2021

Zdroj: CSU 2023, Zdravotnické téty CR 2010—2021
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