Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017

3. Specifické vysledky o vydajich na zdravotni péci

V8echny zdroje dat potifebné k sestaveni zdravotnickych uétl nepfinaseji idaje na stejné uUrovni podrobnosti
a ve stejné kvalité. V ramci specifickych vysledkl jsou uvedeny zejména informace vychazejici z podrobnych
udajll, které maji k dispozici zdravotni pojist'ovny. Patii sem také informace, které pfinaseji blizsi pohled na
socialné ¢i ekonomicky vyznamnou oblast zdravotni péfe - uéast domacnosti, dlouhodoba péce Ci
vydaje za léky.

3.1 Vydaje zdravotnich pojistoven

Zdravotni péce je vnaSem systému hrazend prevazné zvefejného zdravotniho pojisténi a pouze
v nékterych pripadech byva doplnéna o spoluti¢ast pacient(i (napt. doplatky za nékteré Iéky, stomatologicka
péce apod.) nebo o pfimé vydaje ze statniho rozpoltu pfedevs§im na dlouhodobou péci.

Nasledujici kapitola podava jak ucelenou informaci o celkovych vydajich zdravotnich pojistoven na
zdravotni péci, tak i podrobné informace o vydajich na jednotlivé skupiny diagnéz podle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( (dale také ,MKN-10“) a nechybi ani
pramérné vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na 1 pojiSténce podle pohlavi, véku a diagnéz.

3.1.1. Celkové vydaje zdravotnich pojiStoven

Zdravotni pojistovny vydaly v roce 2017 na zdravotni pé¢i celkem 252,2 mid. K¢ a touto ¢astkou se tak ze
dvou tfetin podilely na financovani zdravotni péée v Ceské republice. Na jednoho pojisténce bylo v daném
roce vynalozeno 24,3 tisice K&, coz bylo o témé&r 2 tisice K& vice nez v roce 2010.

Za zdravotni péci v letech 2010 az 2017 zaplatily zdravotni pojistovny celkem 1 901,4 mid. K&, coz je pétkrat
vice nez na ni vydaly ve stejném obdobi doméacnosti.

Graf €. 3.1.1 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze zdroji zdravotnich pojistoven, 2010-2017
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické uéty CR 2010 — 2017

V roce 2014 byl v ramci sledovaného obdobi poprvé zaznamenan meziro¢ni pokles vydajii na zdravotni pédi
financovany z povinného zdravotniho pojisténi. Zatimco v roce 2013 dosahly celkové vydaje zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci 238,4 mld. K&, o rok pozdéji to bylo 0 3,8 mld. K& (1,6 %) méné. V nasledujicim
roce zlstala vy$e financovani z tohoto zdroje na témér stejné drovni. V roce 2016 vydaje na zdravotni pédi
z vefejného zdravotniho pojisténi meziro¢né vzrostly o 3,2 mid. K& (1,4 %) na uvedenych 237,7 mid. K&.
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Rok 2017 pfinesl 6% navy$eni vydajd zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Meziro¢ni rist nakladil na
zdravotni sluzby byl nejvétsi od roku 2010 a to zejména v dlsledku zvy$ené produkce poskytovanych
sluzeb, navy$eni centrové péce, zavadéni novych metod léCeni a zdravotnickych pfistroji a v neposledni
fadé byl ovlivnén zménami v Uhradové vyhlasce pro rok 2017. Pravé Casto diskutované Iéky predepisované
specializovanymi centry pro lé&bu zavaznych nemoci staly zdravotni pojistovny v roce 2017 vice nez
16,7 mld. K&, coz je 0 151 % (6,6 mid. KE&) vice nez v roce 2010. Podrobnéji viz kapitola 3.4 Léky.

Nejvétsi ¢ast vydajl zdravotnich pojistoven pripadla v roce 2017 na ambulantni péci véetné rehabilitac¢ni,
celkem 79,4 mid. K& (32 % zjejich celkovych nakladll). Z toho na ambulantni péci lékail specialistli
pfipadalo 17 %, na péci praktickych Iékarli nejen pro dospélé, ale i déti a dorost 8 % a shodné vice nez 3 %
predstavovala ambulantni péce stomatologli a rehabilitaénich pracovnik(i. Podil lGzkové péce véetné
rehabilitaéni a dlouhodobé zdravotni dosahl v roce 2017 témér tficeti procent (28 %) na celkovych vydajich
zdravotnich pojistoven. V absolutnim vyjadreni vynalozily zdravotni pojistovny v roce 2017 na tuto lGzkovou
péci 70 mid. K& Vydaje na léky na recept tvofily 13 %, coz odpovidalo v hodnoté 32,8 mid. +K¢&.
Z dlouhodobého pohledu od roku 2010 zUstavaji uvedené procentni podily bez vyraznych zmén.

V mezinarodnim srovnani podil vydaji na zdravotni pé&i v Ceské republice financovany z povinného
zdravotniho pojisténi vysoce prevySuje primeér zemi EU (41 % v roce 2016). Na$ stat se tak radi k zemim
jako je napfiklad Némecko, Slovensko, Francie €i Nizozemsko, kde je systém financovani zdravotni péce
zalozeny predev§im na zdrojich ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. V sousednim Polsku tvofi povinné
zdravotni pojisténi 60 % a v Rakousku 44 % celkovych vydajl na zdravotni péci. Podrobnéji viz kapitola
¢. 4 Mezinarodni srovnani.

3.1.2. Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagn6z

V této kapitole se budeme podrobné vénovat vydajim na zdravotni péci podle diagnéz, na jejichz Ié¢bu byly
vynalozeny, definovanych podle jednotlivych tfid 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému (dale jen MKN-10), a to v ¢lenéni podle pohlavi a véku pojisténcu.

Graf &. 3.1.2 Vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz MKN-10, 2017 (v mid. K&; %)
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(1) Ostatni - zahrnuje vydaje na dalSi kapitoly diagn6z v grafu neuvedené: napf. nemoci nervové soustavy, nemoci oka, nemoci ucha,
nemoci klize, nékteré infekéni a parazitarni nemoci, téhotenstvi, porod a Sestinedéli atd.
Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuji vydaje,
které neni mozné roz¢lenit na konkrétni diagnozy (43,9 mid. K&). Jedna se napfiklad o kapitaéni platby registrujicim lékariim, navstévni

sluzbu v ramci domaci péce, Iéky na recept, rizné bonusy a pfispévky a také naklady pojistoven na spravu a provoz vlastnich
organizaci.

Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017
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Nejvice penéz vydavaji zdravotni pojistovny dlouhodobé na Iééeni nemoci srdce a cév

Na celkovych vydajich u jednotlivych kapitol diagn6z se podili jednak Eetnost danych onemocnéni v populaci
a pochopitelné také nakladnost jejich 1é¢by. Celkové nejnakladnéjsi skupinou onemocnéni jsou dlouhodobé
nemoci obéhové soustavy (v roce 2017 na né bylo vynaloZzeno 28,9 mld. K&), kam spadaji mimo jiné
ischemické choroby srde¢ni (napf. infarkt myokardu, angina pectoris aj.) a cévni mozkova pfihody, coz jsou
jak vysoce finan¢né nakladna, tak i relativné ¢asta onemocnéni. Meziro¢ni narlist od roku 2016 predstavoval
az 14 %. Zvyseni vydajd na lé¢bu onemocnéni z uvedené kategorie bylo v tomto obdobi zaznamenano ve
v8ech vékovych skupinach, nejvice viak ve vékové skupiné 70-79 let aZ o jednu pétinu.

Nemoci obéhové soustavy byly druhym nejéetnéjsim divodem pro hospitalizaci. Tvorily 13 % z celkového
poctu véech hospitalizovanych v nemocnicich s primérnou o$etfovaci dobou 7,6 dne. S nemocemi obéhové
soustavy byli Castéji hospitalizovani muzi nez zeny. Témér 40 % pacientu bylo starSich 75 let s primérnou
dobou hospitalizace 10,5 dne.

Vydaje na onkologickou Ié¢bu v roce 2017 dosahly 26,3 miliard korun

Ve stejném roce poukazaly zdravotni pojistovny na Ié€bu onkologickych onemocnéni 26,3 mid. K&. Oproti
roku 2010 se zvysily vydaje na onkologickou lé¢bu o vice nez jednu tretinu. Nardst vydaji na onkologickou
Ié¢bu souvisi narGstem incidence zhoubnych novotvarli v populaci a s moznostmi novych modernich
Ié¢ebnych i diagnostickych metod, pfistroju a IéCivych prostiedkil a jejich zavadénim do praxe.

Novotvary predstavovaly 7 % z celkového poctu hospitalizaci s primérnym poctem oSetfovacich dni 6,3 dni
a prumérnym vékem u muzu 64,1 let a u Zen 59,8 let. Hospitalizaéné lééené zhoubné novotvary nejéastéji
postihovaly travici trakt (19,5 %), mocové ustroji (9,3 %), dale dychaci ustroji (7,2 %), a prs (5,6 %). Nejdelsi
primérnou osetfovaci dobou (11,1 dne) se vyznacovala lécba leukémie. K nejnakladnéjsim skupinam
onkologickych onemocnéni patfi nadory traviciho Ustroji a nadory mizni a krvetvorné tkéné a nadory prsu.

Graf é. 3.1.3 Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle diagnéz MKN-10 v roce 2017 (mil. K&)
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Treti nejnakladnéjsi kapitolou jsou faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami (20,0 mid. K¢&). Jedna se obsahové o velmi rliznorodou skupinu pfi¢in ¢erpani zdravotni péce.
Patfi sem nejriznéjsi prohlidky (preventivni, zubni, gynekologické, v téhotenstvi, o¢ni atd.), laboratorni
vySetfeni, screeningové vySetieni, ockovani, lékarské pozorovani, kosmetické vykony, pfizplsobeni
a sefizeni implantovanych nebo protetickych pomlicek, nasledna vysetfeni po chemoterapii, darcovstvi
organu a tkani, hospitalizace novorozenctl po porodu, doprovod ditéte pfi hospitalizaci a dalsi.

Podle informaci UZIS CR uvedena $iroka skupina pfidin tvofila 14 % vsech hospitalizaci s pramérmym
poctem oSetrovacich dni 5,7 v roce 2017. Velka ¢ast pobyti v nemocnici se netyka primarné nemocnosti.
Nejcasteji sem spadaji osoby hospitalizované za okolnosti souvisejicich s reprodukci, pfedevsim se jednalo
o hospitalizace narozenych déti. Pomérné vysoké zastoupeni predstavovaly hospitalizace zdravych osob,
které doprovazely osoby nemocné. Mezi pocetné vyznamné také patfi hospitalizace z duvodu provadéni
chemoterapie, radioterapie, paliativni Ci jiné Iékafské péce.

Lécba nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané stala vroce 2017 zdravotni pojiStovny
18 mld. K&, coz je o dvé tretiny vice nez v roce 2010. Dlouhodobé se vydaje za I1éEbu nemoci pohybového
ustroji obecné fadi na pfedni mista pomysiného Zebficku.

Graf €. 3.1.4 Nejéastéjsi pfi¢iny umrti podle pohlavi a diagnéz MKN-10, 2017 (%)
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Zdroj: CSU 2018, Statisticka roéenka CR

Celkovy pocet zemrelych v Ceské republice v roce 2017 &inil 111 443 osob, z toho 56 442 muz( a 55 001
Zen. Podle informaci CSU patfi kardiovaskularni onemocnéni nadéle k nejéastéjsim priciném amrti v Cesku
u obou pohlavi. V roce 2017 byly pri¢inou 40 % umrti muzi a 48 % amrti Zen. Nadorova onemocnéni jsou
stale druhou nejbéznéjsi pri¢inou umrti. Diagnostikovana byla u vice nez Ctvrtiny zemrelych tj. zhruba u 27,3
tisic osob, z toho bylo 27 % muz( a 22 % Zen. U muz( se novotvary tykaji zejména plic, prostaty a tlustého
stfeva. U Zen je zaznamenana nejvyznamnéjsi ¢ast amrti v disledku novotvard plic, prsu a tlustého streva.
Treti nejcasteéjsi skupinou pric¢in smrti byly nemoci dychaci soustavy, v jejichZz dusledku zemrelo v roce 2017
vice nez 8 tisic osob, coz je 7,8 % ze vSech umrti u muzi a 6,7 % ze vSech umrti u Zen.

V uplynulych osmi letech procentualné nejvice vzrostly vydaje na Iééeni poranéni a otrav

Od roku 2010 se v absolutnich &islech nejvice zvysily naklady na léCeni nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané a na kapitolu faktory ovliviiujici zdravotni stav (shodné o 7,4 mid. K¢), ktera
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zahrnuje rGzna vysetfeni, poradny, hospitalizaci déti po porodu, doprovod pii hospitalizaci, laboratorni
vySetifeni a mnoho dal$ich obdobnych zdravotnickych tkon(. Vysoce nadprimérnou dynamiku v absolutnich
hodnotach mély jiz vySe uvedena onkologicka onemocnéni (o 7 mid. K¢) i diagnézy poranéni a otrav
(0 5,4 mld. K¢&).

Graf ¢. 3.1.5 Zména vydaju zdravotnich pojistoven v Cesku dle diagn6z MKN-10 mezi roky 2010 a 2017 (mil. K¢&)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Procentualné mezi roky 2010 a 2017 nejvice vzrostly vydaje na lé¢bu nasledkli poranéni a otrav (narlst
0 81 %), nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané a nemoci nervové soustavy (narist o
70 %).

Podle informaci CSSZ jsou nemoci svalové a kosterni soustavy dlouhodobé druhou nejéastéjsi pficinou
pracovni neschopnosti (dale jen PN) po onemocnénich dychacich cest. V roce 2017 tvofily pétinu vSech
pripadd PN. Tyto nemoci se vyznacuji pomérné dlouhou priamérnou dobou trvani jednoho pfipadu PN, ktera
v roce 2017 ¢inila 65 dnu. Na celkovém poctu prostonanych dnii se nemoci svalové a kosterni soustavy

podilely 30 %, coZ je dlouhodobé nejvy3si podil. Z této skupiny onemocnéni se na pracovni neschopnosti
nejvice podilely ze dvou tretin onemocnéni zad a patere.

Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pfri€in byly v roce 2017 mezi dlvody pracovni neschopnosti na
tfetim misté. Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pric¢in bylo divodem 11 % prostonanych dni v PN.

Priimérnéa doba PN u této skupiny Cinila 52 dni. Nejvice pripadlii PN z této skupiny pricin zpusobily
zlomeniny koncetin vymknuti a nataZeni kloubnich vazd.

Ke snizeni vydaji pojistoven na zdravotni péci mezi roky 2010 a 2017 dos$lo u kapitoly stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi 0 21 %. V pfipadé diagndzy stavy vzniklé v prenatalnim obdobi je pomé&rné vyrazny
relativni pokles dan také nizkou absolutni vysi vydaji zdravotnich pojistoven na tento druh zdravotni péce.
Nevelké absolutni sniZzeni tak zplsobi vyznamny procentudlni pokles. Jisty vliv zde mlze mit mimo jiné i
celkovy pokles poc¢tu narozenych déti vtomto obdobi, ktery se snizil ze 117 tisic v roce 2010 na 115 tisic
v roce 2017.
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U déti jde nejvice penéz na Iébu nemoci dychacich cest a stavu vzniklych v perinatalnim obdobi

Nasledujici graf €. 3.1.6 pfinasi prehled nejnakladnéjSich kapitol diagnéz z roku 2017 ve tfech zakladnich
vékovych skupinach.” Ve vékovych skupinach 15 — 64 let a 65 a vice let je vycet nejnakladovéjsich skupin
diagn6z témér totozny a méni se mirné pouze jejich poradi. NejmarkantnéjSi rozdil podle véku je ve
vydajich zdravotnich pojistoven na lIé€eni nemoci kardiovaskularniho systému. Ve vékové skupiné 65+
tvofi témér pétinu vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci, zatimco ve skupiné 15 — 64 let se jedna o

8 %. Z hlediska struktury pri¢in nemocnosti jsou stale nemoci obéhové soustavy nejcastéj§im divodem pro
hospitalizaci a také nejéastéjsi pficinou umrti. Podle demografické statistiky CR umiré polovina seniort
starSich 65 let na nemoci obéhové soustavy (zejména na infarkt myokardu a cévni onemocnéni), ve

stfednim véku jsou nejCastejSimi pfic¢inami amrti zhoubné novotvary.

U déti do 14 let je vycet finanéné nejnarocnéjsich diagnoz z hlediska vydajli zdravotnich pojistoven odlisny.
Jedna se zejména o nemoci dychaci soustavy a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi, coz je
pravdépodobné ovlivnéno narlistem pocétu predcasné narozenych déti s nizkou ¢i velmi nizkou porodni
hmotnosti.

Graf ¢. 3.1.6 Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle vékovych skupin a diagnéz MKN-10, 2017 (%)
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Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuji vydaje,
které neni mozné rozélenit na konkrétni diagnézy. Jedna se napfiklad o kapitaéni platby registrujicim lékarim, navstévni sluzbu v ramci
domaci péce, Iéky na recept, rizné bonusy a piispévky a také naklady pojistoven na spravu a provoz vlastnich organizaci

Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017
Vyrazné vyssi jsou vydaje na lIé¢eni nemoci obéhové soustavy u muzi nez u Zen
Graf ¢. 3.1.7 podava prehled o primérnych vydajich zdravotnich pojiStoven podle diagnéz prepocétenych na
jednoho pojisténce daného pohlavi. Je zde patrna prevaha vydajll na zdravotni pé¢i o Zeny u nemoci
svalové a kosterni soustavy, které se nejCastéji objevuji ve vy$Sim véku, kdy zeny pocetné muze prevysuiji,
ale také u diagno6z ze skupiny faktory ovliviujici zdravotni stav (Castéji své déti v nemocnici doprovazi Zeny).
Také u nemoci mocové a pohlavni soustavy a nemoci nervové soustavy jsou primérné vydaje pojistoven
vy$$i u Zen nez u muz(.
Naopak vysSi vydaje pojistoven na zdravotni péci o muze jsou zaznamenany u onemocnéni obéhové
soustavy a mirné také u novotvar(l. | vtomto pfipadé odrazeji primérné naklady jak ¢etnost onemocnéni,
ktera mize byt pro muze a zeny rlizna, tak i nakladnost Iécby. Pfi tom v jedné skupiné diagnéz casto

' Nejsou zde samostatné uvedeny diagnézy z kapitoly - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami,
které jsou zahrnuty v poloZce ostatni.
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najdeme diagnozy typické jak pro muze, tak pro zeny, které se svou frekvenci i nakladnosti 1é€by mohou
velmi lisit.

Graf €. 3.1.7 Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 pojisténce podle pohlavi a diagn6z MKN-10, 2017 (K&)
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Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Nejvice penéz vydaly zdravotni pojiStovny na péci o muze ve véku 65 — 69 let

Nasledujici ¢ast je zaméfena na vydaje pojistoven na zdravotni péci ¢lenéné podle véku a pohlavi
pojisténcl, na které byla tato péce vykazana. Kazda vékova skupina ma odlisny pocet pojisténca,
ktery pfimo amérné ovlivriuje vysi celkovych vynaloZenych vydaja. Pri vy&isleni vydaji na jednoho pojisténce
se ukazuje jako potrebné vzit v Gvahu i vék paojiSténce, protoZze v rizném véku se stejna nemoc miize
projevovat rizné, mit odlisnou délku lééeni, specifické komplikace, odli$ny prabéh a tudiz rozdilné néklady.

Z celkovych vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci pfipadlo zhruba 48 % na péci o muze a 52 %
na péci o zeny. Vy$Si vydaje na zdravotni pé¢i o muze nez na péci o zeny byly v roce 2017 pojistovnami
evidovany ve vékovych skupinach 0 — 14 a 50 — 74 let. V ostatnich vékovych skupinach byly vys$Si vydaje na
zdravotni péci o zeny nez o muze. U muzl se nejvyssi ¢astka objevuje ve vékové skupiné 65-69 let, u zZen
pak ve vékové skupiné 70 — 74 let.

V porovnani s rokem 2010 se celkové vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péc&i v roce 2017 zvysily
o vice nez 20 miliard K¢. Nejvétsi absolutni narlst vydajli pojistoven na zdravotni péci byl mezi lety 2010
a 2017 zaznamenan u obou pohlavi ve vékové skupiné 70 az 74 let. V této kategorii doslo ve sledovaném
obdobi k vyraznému narlstu poc¢tu obyvatel a zaroven se jedna o vékovou skupinu, kde je tradi¢né vysoka
mira nemocnosti.
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Tab. ¢. 3.1.1 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle véku a pohlavi, 2010 a 2017 (mil. K&)

Ukazatel 2010 2017 Index 2017/2010
Vékova . > .. - .. 5
skupina Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
0-4 5256 4072 9328 5 466 4350 9816 104,0 106,8 105,2
510 2716 2188 4904 3161 2546 5707 116,4 116,3 116,4
10-14 2584 2627 5211 2926 2627 5 553 113,2 100,0 106,6
15-19 2964 3385 6 349 2564 2908 5472 86,5 85,9 86,2
20-24 2 831 3673 6 504 2 444 3308 5753 86,3 90,1 88,4
2529 3503 5 446 8 949 3456 5239 8 695 98,7 96,2 97,2
30-34 4650 7589 12 239 4121 5605 9726 88,6 73,9 79,5
35-39 4780 5975 10 755 4777 6 405 11182 99,9 107,2 104,0
40-44 5368 5759 11127 6133 7382 13514 114,2 128,2 121,5
45-49 5 499 6229 11728 6435 6897 13333 117,0 110,7 113,7
50-54 8 201 8 664 16 865 8025 7687 15712 97,8 88,7 93,2
55-59 10 631 10095| 20726 9219 8260 17 479 86,7 81,8 84,3
60-64 13828 11523 25351 13626 10660 | 24286 985 925 95,8
65-69 11282 11 942 23 224 15 524 13390| 28914 137,6 112,1 124,5
70-74 8 650 10 182 18 832 14 436 14017| 28453 166,9 137,7 151,1
75-79 7730 9707 17 437 9 241 10923| 20164 119,6 112,5 115,6
80-84 5002 8 071 13163 5829 8 862 14 691 114,5 109,8 111,6
85+ 2772 6 435 9207 4199 9522 13721 151,5 148,0 149,0
(gﬂ:{ﬁ 108332| 123557 | 231889| 121581| 130587 | 252169 112,2 105,7 108,7

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

K nejvétsimu poklesu naopak dos$lo u vydajli na zdravotni pééi o muze ve vékové skupiné 15 — 24 let
(0 14 %), coz je dusledek snizeni poctu muzi ve véku 15 — 24 let o jednu ¢Etvrtinu v porovnani s rokem 2010.
Vydaje na péci o Zeny v kategorii 30 — 34 let poklesly o 26 %, coz mlze byt do jisté miry ovlivnéno také

poklesem poctu Zen v dané vékové skupiné.

Graf ¢. 3.1.8 Vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni pééi v Cesku podle véku a pohlavi v roce 2017 (mil. K&)

16 000
15000
14 000
13 000
12 000
11 000
10 000
9 000
8 000
7 000
6 000
5 000
4 000
3000
2 000
1000
0

u Muzi

= Zeny

i

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+

2019

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2017



Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017
Vydaje na lééeni Zen jsou v priiméru o 4,3 % vys$si neZ na lé¢eni muzu

Vyvoj priimérnych roénich vydaji zdravotnich pojiStoven na zdravotni péc¢i na jednoho pojisténce podle
véku a pohlavi? mezi roky 2010 a 2017 piehledné zachycuje nasledujici tabulka ¢. 3.1.2. Obecné Ize fici,
Ze vydaje na zdravotni péci rostou spolu s vékem a v jednotlivych vékovych skupinach se jejich vyse lisi
i v zavislosti na pohlavi.

Dlvodem je cerpani velmi odlisné zdravotni péce u kazdé vékové skupiny. Pomérné vysoké vydaje
na jednoho pojisténce jsou vykazovany v nejmladsi v&kové skupiné déti do 4 let, coz je ddno nékladnéjsi
péci o novorozence (kazdy novorozenec je po porodu hospitalizovan), zejména u pfed€asné narozenych
déti. U mladsich ro¢nik( obou pohlavi jsou ¢asto primérné vydaje na jednoho pojisténce v dané vékové
skupiné ovlivnény o€kovacim kalendafem, nabidkou na nepovinna ockovani nebo preventivnimi programy.
V nasledujicich vékovych skupinach se u muzi do 39 let hodnota priimérnych ro¢nich vydaji na jednoho
pojisténce pohybuje kolem 10,7 tisic KE. Od 40. roku véku se primérné vydaje na zdravotni péci zvysuji
s narlstajicim vékem. U divek a Zen od 5 do 24 let Cinily primérné ro¢ni vydaje 11,4 tisic K&. Vydaje na
zdravotni péci na jednu pojisténou zenu v pomérné Siroké vékové skupiné 25 — 44 let dosahly v roce 2017
v priiméru 16,7 tisic K¢ a jsou vyrazné vys$si nez v pfipadé muzl, jelikoz tato vékova skupina Zen Cerpa
Casto zdravotni péci také v souvislosti s t€hotenstvim a matefstvim. Od 45 let vy$e se kazdoro¢né vydaje na
péci o zdravi zvy$uji jak u muzd, tak i u Zen.

Celkové byly v roce 2017 primérné vydaje zdravotnich pojistoven na jednu pojisténou Zenu (24 838 K¢)
04,3 % vyssi nez primérné vydaje na jednoho pojisténého muze (23 815 K¢&). Prliimérné vydaje na jednu
pojisténou Zenu vzrostly mezi roky 2010 a 2017 o 5,9 %. Vydaje na jednoho pojisténce - muze se zvySily ve
stejném obdobi 0 12 %. K nejvét§imu naristu primérnych vydaji doslo u Zzen ve véku 35 -39 leto 14,6 % a
u muzli ve vékové skupiné 45 — 49 let 0 12,5 %. Naopak nejvice se za toto osmileté obdobi snizily primérné
vydaje u zen ve vékové skupiné 50 — 54 let 0 10,1 % a u muzd ve véku 40 — 44 let o0 11,5 %.

Tabulka é. 3.1.2 Vydaje zdravotnich pojistoven v CR na 1 pojisténce podle véku a pohlavi, 2010 a 2017 (v K¢&)

Vékova 2010 2017 Index 2017/2010
skupina Muszi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
0-4 17 666 14 361 16 014 19 311 16 172 17 741 109,3 112,6 110,8
5-9 11156 9514 10 335 10 654 8978 9816 95,5 94,4 95,0
10-14 11014 11822 11418 11 281 10 689 10 985 102,4 90,4 96,2
15-19 9 667 11659 10 663 10 935 13 159 12 047 113,1 112,9 113,0
20-24 8 345 11412 9879 8 921 12 905 10913 106,9 1131 110,5
25-29 9618 15 907 12763 10 179 16 457 13 318 105,8 103,5 104,3
30-34 10 281 17 854 14 068 11573 16 806 14189 112,6 94,1 100,9
35-39 10 922 14 566 12 744 11643 16 694 14 168 106,6 114,6 111,2
40-44 15 088 17 168 16 128 13 349 16 953 15 151 88,5 98,8 93,9
45-49 15 761 18 675 17 218 17739 19 998 18 868 112,5 107,1 109,6
50-54 23815 25 436 24 626 23033 22 858 22 945 96,7 89,9 93,2
55-59 28 516 26 057 27 287 29 958 26 859 28 408 105,1 103,1 104,1
60-64 39 756 30 036 34 896 40 496 29 655 35075 101,9 98,7 100,5
65-69 45612 40172 42 892 49214 36 680 42 947 107,9 91,3 100,1
70-74 54 245 47 241 50 743 60 486 45621 53 054 111,5 96,6 104,6
75-79 62 624 50 086 56 355 65 608 53 041 59 325 104,8 105,9 105,3
80-84 65217 53 670 59 444 70 471 61268 65 869 108, 1 114,2 110,8
85+ 68 462 60 030 64 246 70 829 68 107 69 468 103,5 113,5 108,1
Celkem 21 267 23 445 22 356 23 815 24 838 24 327 112,0 105,9 108,8

2 Tabulka poétu pojisténcl podle véku a pohlavi je uvedena v pfiloze (viz tabulka €.12)
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Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

3.2. Vydaje domacnosti na zdravotni péci

Nasledujici kapitola pfinasi prehled zakladnich Gdaji o celkovych vydajich domacnosti na zdravotni
péci za uplynulych osm let. Vice pozornosti je vénovano vydajim na léky, které patfi k nejnakladnéjSim
polozkam Ceskych domacnosti. Zaméfime se rovnéz na informace o vydajich domacnosti na jednotlivé
druhy zdravotni péce a pifipomeneme si vyvoj regulaénich poplatkt od jejich po¢atku do soucasné doby.

3.2.1. Celkové vydaje domacnosti

V roce 2017 dosahly v Cesku celkové vydaje domacnosti na zdravotni pééi 54 051 mil. K&, tedy 14 %
z celkovych vydaji na zdravotni péci. Od roku 2010 pozorujeme narlst vydajii domacnosti na zdravotni péci
o vice nez jednu &tvrtinu (27 %), a to ze 42,7 mld. K& v roce 2010 na vySe uvedenych 54,1 mid. K& v roce
2017. Tento narust se vSak uskutecnil pfedevsim v poslednich ¢tyfech letech. Za celé sledované obdobi let
2010 az 2017 pak zaplatily ceské domacnosti z vlastnich prostiedk(i za zdravotni péc¢i nad ramec verejného
zdravotniho pojisténi celkem 375,6 mld. K¢ s primérnym ro¢nim tempem rlstu 3,4 % - z toho v poslednich
trech letech Slo z kapes domacnosti 155 mid. K¢.

V roce 2017 predstavovala vy$e uvedena ¢astka 54,1 mid. K¢ vydajli domacnosti na zdravotni péce 2,29 %
z celkovych vydaji domacnosti, coz je hodnota, ktera zlstava od roku 2010 stabilni. Pokud bychom
vztahli pfimé vydaje domacnosti na zdravotni péci na jednoho obyvatele, dosahli bychom v roce 2017
hodnoty 5,1 tis. K& oproti 4,1 tis. v roce 2010.

Graf ¢. 3.2.1 Pfimé vydaje domacnosti v CR na zdravotni pééi, 2010-2017 (mld. K&; %)
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Poznamka: Vydaje domacnosti na zdravotni pééi vychézi z predbéznych vysledkii Narodnich uéta CSU za rok 2017. Na zékladé revize
dat Nérodnich uétir CSU budou v éervenci 2019 aktualizovana data za rok 2017 v této publikaci.

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

NejvyraznéjSi zastoupeni domacnosti ve financovani zdravotni péce meéli ze zemi EU v roce 2016
v Bulharsku (48 %), LotySsku a na Kypru (shodné 45 %) oproti tomu nejmensi ve Francii (10 %). Primér
zemi EU predstavoval 16 %. Pfimé platby domacnosti se v Ceské republice v uvedeném roce podilely
z 15 % na financovani zdravotni péce, tj. podobné jako napt. ve Svédsku, Velké Britanii, Chorvatsku &i u
naseho souseda v Némecku (12 %). V Rakousku a na Slovensku tento podil odpovida cca 18 % a v Polsku
dosahl financovani zdravotnictvi prostfednictvim primych vydaji pacientli 23 %. Podrobnéji viz kapitola
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¢. 4 Mezinarodni srovnani.

3.2.2. Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce

Uvedené vydaje zahrnuji pfimé naklady domacnosti na zdravotni péci, nikoli platby, které jsou zpétné
proplaceny (napf. refundace od zdravotnich pojiStoven pfi uhradé naléhavé zdravotni péce v zahranici).
Lidé plati z vlastni kapsy predevsim Iéky, at’ uz se jedna o doplatky za medikamenty na pfedpis nebo volné
prodejné léky a ostatni léCiva. Zrodinného rozpoétu jsou hrazeny i priplatky u stomatolog(,
regula¢ni poplatky za pohotovostni sluzby a poplatky za rlzna potvrzeni nebo vstupni vySetfeni do
zaméstnani u praktického 1ékare, platby za nadstandardni vykony, material a sluzby a v neposledni fadé
kosmetické operace, sluzby dentalnich hygienistek, nutriénich terapeutl a dal$i sluzby nehrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tabulka €. 3.2.1 Vydaje domacnosti podle druhu zdravotni péce v letech 2010 a 2013 az 2017 (mil. K&)

Ukazatel 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2011"7(;%16
Lécebna péce 13 315 13 758 15 301 16 279 16 865 17 801 105,5
LGZkova léCebna péce 487 699 755 814 818 899 109,9
Ambulantni Iécebna péce 12 828 13 059 14 546 15 465 16 047 16 902 105,3
VSeobecna ambulantni [é¢ebna péce 2382 2429 2622 2758 2902 2 966 102,2
Stomatologicka ambulantni [é¢ebna péce 7118 7 362 8 436 9236 9637 10 258 106,4
Specializovana ambulantni |é¢ebna péce 3328 3268 3488 3471 3508 3678 104,8
Rehabilitacni péce 2222 2983 3 240 3562 3687 3933 106,7
LGzkova rehabilitacni (lazeriska) péce 1596 2289 2473 2 667 2 681 2 946 109,9
Ambulantni rehabilitaéni péce 626 694 767 895 1006 987 98,1
Dlouhodoba lizkova péce 53 76 82 89 89 98 110,1
Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 27 115 26 648 27 867 29 428 30 574 32 220 105,4
Léciva a zdravotnicky material 21 380 21102 22 264 23 535 24 428 26 259 107,5
Léky na predpis 8 932 9303 9 496 10 121 10 295 11 058 107,4
Volné prodejné Iéky a léciva 11 843 11179 12 140 12744 13 447 14 525 108,0
Ostatni zdravotnicky material a vyrobky 605 620 628 670 686 676 98,5
Terapeutické pomticky 5735 5546 5603 5893 6 146 5961 97,0
Bryle a dalsi produkty o¢ni optiky 3740 3617 3654 3843 4008 3887 97,0
Ortopedické a protetické pomUcky 296 286 289 304 317 308 97,2
Ostatni terapeutické pomticky a vybaveni 1699 1643 1660 1746 1821 1766 97,0
Zdravotni péce celkem 42 705 43 465 46 490 49 358 51 215 54 051 105,5

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tiéty CR 2010 - 2017

Témé¥ pétinu z celkovych vydaji na zdravotni péci zaplati domacnosti za stomatologicka osetreni

Nejvyssi procentualni narlst vydaji domacnosti na zdravotni péci v roce 2017 byl v porovnani s prfedchozim
rokem zaznamenan u vydaji na lizkovou léEebnou péci. Celkova vyse vydajli domacnosti na tento druh
zdravotni péce je velmi nizka a z tohoto dlvodu i nevelky absolutni narist zplsobi vyznamné procentualni
zvySeni o jednu desetinu.

V roce 2017 zaplatily Ceské domacnosti za rehabilitaéni péc€i necelé &tyfi miliardy (3,9 mid. K&). Tyto vydaje
se tak podilely z 6,7 % na celkovych pfimych vydajich domacnosti na zdravotnictvi. V obdobi 2010 — 2017
zaplatily ¢eské domacnosti za lGzkovou rehabilitacni (lazeriskou) péci celkem témér dvacet miliard
(19,3 mld. K¢), z toho v poslednim roce to byly necelé 3 miliardy. V roce 2017 vydaje domacnosti na tuto
péci vzrostly o desetinu. Tento narlst mize byt do urcité miry zplsoben vy$$imi pfiplatky na danou kategorii
ubytovani v lazenskych zafizenich. Vydaje domacnosti na IiZkovou rehabilitatni péci, jejiz podstatnou
soucasti je lazeniska lé€ba, dosahuji ttmer k vySe uvedené hranici 3 mld. K&, cozZ je o 85 % vice nez v roce
2010, kdy dosahly 1,6 mid. K&.

Domacnosti se financné podileji pfedevsim na prispévkové lazeriské péci, ktera byla v roce 2013 na zakladé
novely vyhlasky tzv. Indikacniho programu o tyden zkracena, coZ se projevilo sniZzenim téchto vydaji
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v daném roce. V dubnu 2014 bylo toto omezeni zruSeno a vydaje na luZzkovou rehabilitacni péci opét
pozvolna vzrostly, coz se potvrdilo i v nasledujicich tfech letech. Prispévkova lazeriska péce je poskytovana
predevs§im pacientiim s chronickym onemocnénim vétSinou jednou za dva roky a z vefejného zdravotniho
pojisténi jsou jim hrazeny pouze léCebné procedury. V roce 2017 vyuZilo tento druh lazeriské rehabilitacni
péce 7 844 tuzemskych pacientt (pro zajimavost v roce 2010 jich bylo 14 989). Samoplatci, ktefi si hradi
v8echny naklady spojené s pobytem a lécbou z vlastni kapsy, Cinili v roce 2017 az polovinu z celkového
poctu 214 601 tuzemskych lazeriskych pacienti. V tomto pfipadé nemusi mit klient lékarské doporuceni a
doba pobytu neni nijak omezena. Az 80 % tuzemskych samoplatcti navstévuje lazné z divodu onemocnéni
pohybového ustroji a desetina kvili nemocem obéhového systému. Zdravotni pojistovny uhradily komplexni
lé¢bu 99 099 pacientum. Nejvice dospélych pacientt (58 %) se takto 1é¢i s nemocemi pohybového Ustroji a
50 % déti s onemocnénimi dychacich cest.

Graf €. 3.2.2 Vydaje domacnosti v CR na zdravotni péci, 2017 (mil. K&; %)
Lazkova péce
(léCebna, rehabilitacni,

dlouhodoba)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2017

Vydaje domacnosti na specializovanou ambulantni péci, které zahrnuji Sirokou $kalu nejriiznéjsich uhrad
napfiklad za sluzby nutri¢nich terapeut(, center |é¢by obezity, center asistované reprodukce, dermatologické
zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi, kosmetické operace a dalSi, se v porovnani s rokem 2016
zvySily o 5 %. Vydaje na vSeobecnou ambulantni lé€ebnou péci (zejména péce praktickych lékarli pro
dospélé a pro déti a dorost) meziroéné zlstaly bez vyraznych zmén. U vSeobecné ambulantni péce se
m(ize, mimo jiné, jednat o vydaje na rlizna o¢kovani, vy$etfeni a potvrzeni o zdravotnim stavu k Urazovému
pojisténi, k ridicskému, zbrojnimu ¢i zdravotnimu prilkazu a v neposledni tfadé preventivni vySetfeni
nehrazena ze zdravotniho pojisténi.

Vydaje domacnosti na stomatologickou ambulantni péci, které jsou stabilné vy$Si nez vydaje
za vS8eobecnou i specializovanou ambulantni péc&i dohromady, vzrostly vroce 2017 v porovnani
s pfedchozim rokem o 6 %. U stomatologul, ktefi spolupracuji se zdravotnimi pojistovnami, si ¢asto pacienti
pfiplaci za nestandardni 1ékarské ukony a materialy. Pokud zubaf nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, jsou veskeré zakroky hrazené dle ceniku pfislusného pracovisté. V roce 2017 doplatil
v priméru jeden obyvatel CR z vlastni kapsy na stomatologicky zakrok 969 K& (v roce 2010 to bylo 677 Kg).

Vydaje domacnosti na regulaéni poplatky ve vysi 90,- KE za pohotovostni sluzby jsou zahrnuty v této
analyze v ambulantni |&é¢ebné pédi.
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Zjednodusené schéma pro piehlednost dokresluje, jak se pohybovaly vydaje domacnosti na zdravotni péci
vroce 2017. V daném roce utratily eské domacnosti za Iéky a ostatni zdravotnicky material témeér
polovinu (49 %; 26,3 mld. K¢&) svych vydajl na zdravotni péci.

pacientll za zubaFské vykony. Vice nez desetina z vydaji domacnosti na zdravotni péci sméfuje na
prispévky na ambulantni péci, at' uz Ié¢ebnou nebo rehabilitacni, stejné jako na terapeutické pomucky,
nejcastéji bryle a kontaktni ¢ocky. Na lizkovou péci prispély domacnosti ¢astkou ve vysi 3,9 mid. Ké (7 %),
z niz nejvétsi podil — 75 % - tvofi vydaje na lizkovou rehabilitaéni péci vcetné pobytu v lazeriskych
zafizenich.

v v

Léky tvori dlouhodobé nejvétsi ¢ast vydaji domacnosti na zdravotni péci

Nejvétsi ¢ast finanénich prostfedkdl na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdoro¢né na léciva a ostatni
zdravotnické vyrobky (60 % v roce 2017), z Eehoz tradi¢né tvofi nejvétsi vydajovou polozku, étyfi pétiny z
této kategorie, naklady na léky (na predpis i volné prodejné léky). Témér pétina vydaji z této kategorie
sméfuje na terapeutické pomUcky a vybaveni (bryle, naslouchadla, ortopedické pomdlcky, berle, invalidni
voziky, pomucky pro diabetiky apod.). V porovnani s rokem 2016 se vydaje domacnosti na terapeutické
pomdcky snizily o 3 %, coz bylo ovlivhéno i zménou Uhrad zdravotnich pojistoven u nékterych vyrobkl a
navy$enim objemu bezdoplatkového zbozi. Castka ve vysi 32,2 mld. K& (viz tabulka &. 3.2.1), kterou zaplatily
domacnosti v roce 2017 za léciva a zdravotnické vyrobky, tvofila 8,3 % z celkovych vydajd na zdravotni péci.

Graf €. 3.2.3 Vydaje domacnosti v CR za lééiva a zdravotnicky material, 2013-2017 (v mld. K¢)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Vydaje domacnosti na volné prodejné léky od roku 2013 kazdoro¢né pozvolna rostou priimérnym tempem
ristu 6,8 %. V meziro¢nim srovnani 2013 a 2017 byl zaznamenan narlst vydaji domacnosti na volné
prodejné léky o 3,3 mid. K& (o 30 %) a jejich celkova hodnota dosahla 14,5 mid. K& Uvedena ¢astka za
nakup lékd bez predpisu tvofi vice nez ¢tvrtinu celkovych vydaji ¢eskych domacnosti na zdravotni péci.

Obdobny vyvoj vydaji domacnosti byl zaznamenan i u Iékd na pfedpis. V roce 2017 na né doplatily Ceské
domacnosti o 1,8 mld. K¢ vice nez v roce 2013 a jejich finan¢ni hodnota se pohybovala na drovni 11,1 mid.
K&, coz je nejvice ve sledovaném obdobi. Za uplynulych pét let vydali lidé z vlastnich kapes na doplatky za
Iéky na piedpis celkem 50,2 mid. K¢ a primérné tempo rustu ¢inilo 4,4 %.

Domacnosti uhradi kazdoro¢né zhruba 200 milioni K¢ za regulaéni poplatek za navstévu pohotovosti

V souladu se zakonem ¢.261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpocéti, kterym byl mimo jiné zménén zakon
€.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zacali pacienti od pocatku roku 2008 hradit zdravotnickym
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zafizenim ¢étyfi druhy regulaénich poplatkii — za navstévu lékafe v béznych ambulancich i na
pohotovosti, za hospitalizaci v nemocnici, Ustavnim ¢&i lazeiském zafizeni a za recept. Cilem
regulacnich poplatki bylo predev$im lepsi vyuziti prostiedkl( vefejného zdravotniho pojisténi, omezeni
zbyteénych navstév u lékarl, nelcelné predepisovani a usetieni vydaji za levné léky a presunuti finanénich
prostfedkl na péci pro téZce nemocné pacienty.

V pribéhu uplynulych let doslo u jednotlivych regulacénich poplatkd k legislativnim zménam nebo byly

postupné Uplné zruseny. V platnosti nadale zlistava pouze devadesatikorunovy regulaéni poplatek za vyuziti
IékaFské a zubni pohotovosti.

Graf €. 3.2.4 Vydaje domacnosti v CR na regulaéni poplatky, 2008-2017 (mil. K¢)
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Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Jak ukazuje vySe uvedeny graf, regulacni poplatky pfinasely do zdravotnického systému az do roku 2013
vice nez 5 mld. K& roéné. Po zru$eni povinnosti pacient hradit regula¢ni poplatek ve vysi 100 K& na den za
pobyt v l0zkovych zafizenich se tato ¢astka snizila zhruba na 4 mid. K¢&. V letech 2015 — 2017 zaplatili lidé
za vyuziti pohotovostnich sluzeb zhruba 200 mil. K& ro€né.

Na zakladé vyse vydaji za regulaéni poplatky za pohotovost v roce 2017 Ize zjistit, jaké priciny pacienty na
pohotovost nejcastéji pfivedly. Mezi nejCasté&ji diagndzy, se kterymi lidé pohotovostni sluzbu vyhledavaji,
patfi poranéni, otravy a popaleniny (57 mil. K&), nemoci dychacich cest (24 mil. K&) a onemocnéni travici
soustavy (21 mil. K&) z celkovych 200 mil. K&. Podle vy$e regulaénich poplatk(i z hlediska vékovych skupin a
pohlavi jsou nejcastéji pohotovostni sluzby navstévovany kvili poranénim, otravam ¢i popaleninam muzi ve
véku 25 — 29 let (2,7 mil. K&) a divkami ve véku 10 -14 let (2,0 mil. KE). S obtizemi dychaciho Ustroji jsou
nejCastéjSimi pacienty na pohotovosti déti do 4 let (chlapci 2,9 mil. K& a divky 2,3 mil. K&) a s nemocemi
zazivaciho traktu lidé ve véku 25 — 29 let (muzi 970 tis. KE a zeny 913 tis. K¢).

Kdo a kdy neplati za pohotovost

Pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetfujici I€kaf shledd, Ze stav pacienta vyZzaduje hospitalizaci, regulacni
poplatek se neplati. Regulaéni poplatek za pohotovost neplati pojisténci v détskych domovech pro déti do tfi
let, ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni i ochranné vychovy a v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Dale je neplati také pojisténci svéfeni rozhodnutim soudu do péstounské péce, poruénické péce
nebo do péce jiné osoby podle ob&anského zakoniku.

Regulaéni poplatek nehradi ani pacienti z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, domovi pro seniory,
domovl se zvlastnim rezimem nebo v lGzkovych zdravotnickych zafizenich, pokud jim po Uhradé ubytovani
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a stravy zbude méné nez 800 korun mésicné, pfipadné zadny pfijem nemaiji. Osvobozeni od poplatku jsou
také ti, kdo se prokazou dokladem o davce v hmotné nouzi, ktery neni star§i nez 30 dnd. Na navstévni
sluzbu, tedy pfivolani Iékafe do doméacnosti, se regulaéni poplatek jako za pohotovost nevztahuje.

3.3. Vydaje na dlouhodobou pédci

Zdravotnické ucty v minulosti zahrnovaly pouze vydaje na dlouhodobou zdravotni péci, kterd byla
financovana z verejnych zdrojli a zdravotnich pojistoven. V navaznosti na novou metodiku SHA 2011 byla
do tohoto systému nové zafazena také poloZzka dlouhodoba socidlni péfe a rozSifeny vydaje na
dlouhodobou zdravotni péci lizkovou a denni o vybrané socialni sluzby - napf. denni a tydenni stacionare,
chranéné bydleni, peCovatelské sluzby atd. Pfed zahajenim sbéru dat bylo nutné definovat ve spolupraci se
zastupci Ministerstva prace a socialnich véci CR veskeré vydajové polozky realizované v podminkach CR
v oblasti zdravotné-socialni pé€e. Podrobné informace obsahuje metodicka pfiloha.

V praxi neni jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot stav pacienta (klienta)
vyzaduje oba typy péce. V SirSim slova smyslu komplex dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby
zdravotnické (lécba, rehabilitace, preskripce Iékli a pom(icek) a také pomocné a podplrné socialni sluzby
(zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Dlouhodoba péce tak spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob,
které jsou v zakladnich ¢innostech kazdodenniho Zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v disledku
chronického onemocnéni &i jinych pficin postizeni. Dlouhodobou péc&i rozumime jak péci v domacim
prostiedi, tak péci v institucich. Dlouhodobou péci potiebuiji lidé v dlisledku zhor§ené schopnosti postarat se
sami o sebe, kterd mize byt vrozena nebo ziskana v pribéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se
zhor$enim zdravotniho stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejCastéji lidé ve vysSim seniorském véku
a osoby s télesnym &i dudevnim postizenim.

3.3.1. Celkové vydaje na dlouhodobou péci

V roce 2017 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 72,2 mid. K&, coz pfedstavovalo 18,6 %
z béznych vydajl na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 387,4 mid. K&. Prestoze zavislost na péci
druhych osob pfirozené narlsta s vékem, je nutné mit na paméti, ze potfeba dlouhodobé péce se tyka také
déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom v3ak uvedenou ¢astku 72,2 mld. K& rozdé&lili mezi obyvatele
CR starsi 65 let, ktefi dlouhodobou péci potfebuji nejéastsji, pak by priimé&rné roéni naklady na jednoho
seniora tvorily 35,4 tisic K& Na konci roku 2017 Zilo v Ceské republice v tomto véku 2 040 tisic obyvatel,
historicky poprvé tak u nas prekrodil pocet seniorli hranici 2 miliénl. Bylo jich o 527,3 tisice vice nez pied
deseti lety a 0 51,3 tisice vice nez na konci roku 2016. Sledované vydaje ve skupiné dlouhodobé pécée byly
v roce 2017 slozeny ze 70 % (v absolutnich hodnotach 50,4 mid. K&) z dlouhodobé péce zdravotni a
zbyvajicich 30 % (v absolutnich hodnotach 21,8 mid. K¢&) se vztahuje k nize uvedenym sluzbam socialni
péce urenym pro osoby potfebujicich zaroven péci zdravotnickou.

Formu dlouhodobé péce ovliviiuji tradice rodinného zivota

Systémy dlouhodobé péce se v jednotlivych zemich velmi lisi, stejné jako vymezeni zdravotni a socialni
slozky dlouhodobé péce. To znesnadriuje mezinarodni srovnatelnost Udaji o dlouhodobé péci. Diivodem
této situace je odli$ny historicky vyvoj systém(l zdravotnictvi a socialnich sluzeb v zemich EU. Jednotlivé
zemé Casto davaji k dispozici jen udaje za ustavni nebo domaci €ast dlouhodobé péce nebo pouze za
zdravotni ¢i socialni ¢ast systému. Z toho dlvodu je tfeba k mezinarodnimu srovnani vydajd na dlouhodobou
péci pristupovat s védomim urcitych nedostatkl.

V Evropé vydavaji za dlouhodobou pé¢i nejvice zemé&, které se soustiedi prfedevS§im na formaini,
tj. institucemi poskytovanou zdravotni pécli ve specializovanych zafizenich nebo pfimo v domacnostech
uzivatell. Jde predevsim o skandinavské staty - Norsko, Svédsko, Dansko a také Nizozemsko, jejichz
vydaje na dlouhodobou péci presahuji 26 % celkovych nakladil na zdravotni péci.
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V mnoha zemich jizni a stfedni Evropy, kde je kladen diiraz na neformalni pécdi, tj. péci, ktera je poskytovana
zejména rodinnymi pfislusniky ¢i osobami blizkymi, dosahuji vydaje na dlouhodobou péci nizSich hodnot
v poméru k celkovym nakladim na zdravotni pédi. Naprosty kontrast predstavuji Recko, Bulharsko a
Slovensko, které vydaly na dlouhodobou pééi pouze 1 % z celkovych vydajii na zdravotni pééi. V Ceské
republice bylo vyplaceno na dlouhodobou péci z veiejnych zdrojli 13 % finanénich prostiedk( vydanych
na zdravotni péci, coz odpovida priméru evropskych zemi. U nasich sousedl jako je Némecko a Rakousko
se hodnoty pohybovaly okolo 15 %, v Polsku dosahly 6 %.

Vydaje na dlouhodobou péci se od roku 2010 zvysily o vice nezZ jednu tretinu a presahly 70 miliard K¢

V letech 2010 az 2017 se podil dlouhodobé péfe na celkovych vydajich na zdravotni péci pohyboval
v Ceské republice mezi 16 a 19 %. Vydaje na dlouhodobou pégi socialni od roku 2010 vzrostly o &tvrtinu
avroce 2017 dosahly v absolutnich hodnotach prozatim maximalni hodnoty 21,8 mid. KE&. Vydaje na
dlouhodobou pécéi zdravotni kazdoroéné rostou. Od roku 2010 byl narGst vydajli pferusen pouze jednou a to
v roce 2015. V dalSich letech se jiz sestupny trend nepotvrdil a naopak mezi roky 2015 — 2017 se uvedené
vydaje zvysSily témérf o jednu pétinu a poprvé presahly hranici 50 mid. K&.

Graf €. 3.3.1 Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pééi v Cesku, 2010-2017 (mld. Ké; %)
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Vice nez polovinu vydaji na dlouhodobou péci tvori péce ltizkova

Jak naznaduje nasledujici graf ¢. 3.3.2, v uplynulych péti letech dosahuji vydaje na dlouhodobou Ilizkovou
péci 57 % z celkovych vydaji na dlouhodobou péci. Stoupajici trend z roku 2014, kdy bylo dosazeno
maxima 60 %, se v dalSich letech neopakoval. V absolutnich &islech se vydaje na lizkovou dlouhodobou
péci mezi roky 2016 — 2017 zvysily 4,2 mld. K&. Nejvice vzrostly vydaje na dlouhodobou I{iZzkovou péci ve
vS§eobecnych nemocnicich (+11 %). Vzhledem k demografickému starnuti populace a rostoucim narokiim na
dlouhodobou péci je narlst vydajll v této oblasti ocekavany.

Podle informaci UZIS CR bylo v roce 2017 ukondeno pfes 2 210 tisic hospitalizaci s primérnou osetfovaci
dobou 6,1 dne. Na oddéleni ustavni oSetrovatelské péce probéhlo 50,4 tisice hospitalizaci s pramérnou
oSetrfovaci dobou 41,6 dne. Nejvy$S$imi prumérnymi oSetfovacimi dobami se vyznalovala predevsim
oddéleni dlouhodobé intenzivni péée (DIOP) s 92,5 dny. Na uvedenych oddélenich se priumérna oSetfovaci
doba kaZdorocné prodiuzuje.
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Vydaje za penézité davky (pfispévky na péci, na mobilitu a kompenzacéni pomlicky) hrazené ze statniho

rozpo¢tu se pohybuji okolo 27 % celkovych vydaji na dlouhodobou péci. Vydaje na péci o dlouhodobé
nemocného pacienta v domacim prostredi tvofi desetinu celkovych vydaji na dlouhodobou péci.

Graf €. 3.3.2 Vydaje na dlouhodobou pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2013-2017 (mld. K&, %)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

3.3.2. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

Dlouhodoba zdravotni péce je sloZzena z fady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni péce (napf. podavani
Iékh, oSetfovani chronickych ran, rehabilitace, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych
tkond, pomoc pfi poskytnuti stravy atd.), které pacient ¢erpa s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout
$patny zdravotni stav s urcitym stupném zavislosti. Pro U¢ely zdravotnickych uétl ji lenime na dlouhodobou
lGzkovou, denni a domaci péci.

Celkové vydaje na dlouhodobou péci zdravotni dosahly v roce 2017 vyse 50,4 mld. K€ a z nich dlouhodoba
lzkova péce tvorfila vice nez CtyfFi pétiny téchto vydajl. Zahrnuje lizkovou péci jak v rliznych typech
zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, IéCebny dlouhodobé nemocnych, ostatni specializované
|écebny, hospice apod.), tak i vramci poskytovatell socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe apod.). Vroce 2017 byly sluzby dlouhodobé IGzkové péce
financovany predevsim ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyZz si na nadstandardni
ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou IliZzkovou péci
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou k dispozici pouze vydaje z verejnych zdrojl.

Nejvice financ¢nich prostiedkil z kategorie dlouhodobé Iizkové péce bylo v letech 2010 az 2017 z
vefejnych rozpoctll vydano na provoz domovl pro seniory, dohromady za osmileté sledované obdobi tvori
Castku ve vysi 87,2 mld. K&. Vydaje na péci v uvedenych zafizenich pro seniory se v roce 2017 pohybovaly
na urovni 12,9 mld. K&, tedy je o0 28 % vice nez v roce 2010. Jen pro zajimavost, v roce 2017 bylo na tzemi
Ceské republiky 519 domovii pro seniory, coZ je o vice neZ jednu desetinu vice nez v roce 2010.

Kazdoro¢ni vyznamny rlist poétu zafizeni, lGzek i klientl domovi se zvlastnim rezimem se odrazi na
vyrazné vys$sich vydajich ze statniho a mistnich rozpoc¢tll na provoz zafizeni tohoto typu. V roce 2017 bylo
vynaloZeno z verejnych rozpoctii na domovy se zvlastnim rezimem 7,4 mid. K¢, coZ predstavuje 165%
nardst oproti roku 2010.

ésu 2019 17



Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2017

Od roku 2010 se vydaje na domaci péci pohybuji v rozmezi 12 - 14 % z celkovych naklad(i na dlouhodobou
zdravotni péci. Kategorie domaci péce zahrnuje sluzby, které jsou pacientim s chronickym popf.
nevylé&itelnym onemocnénim véetn& hospicové péle poskytovany v doméacim pfirozeném prostredi.
V absolutnich hodnotach bylo vynalozeno na domaci péci 7,1 mld. K&, coz je o polovinu vice nez v roce
2010. Vydaje na domaci dlouhodobou péci jsou hrazeny predev§im ze statniho rozpoctu (73 %) a
zdravotnich pojistoven (27 %).

Graf €. 3.3.3 Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2017 (mld. K&; %)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Sougasti domaci péde jsou sluzby agentur domaci péée (nazyvané také homecare), které funguji v Ceské
republice od roku 1991. Domaci zdravotni péce, tedy oSetfovatelska, Ié¢ebné rehabilitacni nebo paliativni
péce, je uréena dospélym i détskym pacientim vSech vékovych kategorii na zakladé indikace oSetiujiciho
lékare — obvykle tuto péci predpisuje prakticky lékar, ale na omezenou dobu si tuto sluzbu mize vyZzadat i
lékar propoustéjici pacienta z nemocnice (nejvyse vSak 14 dnu po ukoncéeni hospitalizace). Ve vSech téchto
pfipadech je pak domaci péce pacientovi hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a vykonava ji
v domacim prostiedi pacienta kvalifikovana zdravotni sestra, ktera dochazi k pacientovi domi a provadi
pouze zdravotni vykony dle indikace Iékare. \V roce 2017 dosahly vydaje zdravotnich pojistoven na sluzby
poskytovatelll doméaci péde 1,6 mld. K&, coz bylo o &tvrtinu vice nez vroce 2010. Podle udajii Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR doméci zdravotni pé&i ke konci roku 2017 vyuzivalo 138 tisic
klientd, Lidé ve véku 65 let a vice predstavovali az 84 % vsech klienti/uzivatel(i domaci zdravotni péce.

Na osetfovné ¢lena domacnosti bylo v roce 2017 vydano ze statniho rozpoctu 1,4 mid. K&, coz predstavuje
zvy8eni zhruba o jednu pétinu v porovnani srokem 2016. Jen pro upfesnéni, uvedena Céstka byla
vyplacena za 519 594 pripadl o$etfovného. Vydaje na jeden pfipad o$etfovného dosahl 2 700 K¢&. Meziro¢ni
srovnani ukazalo, ze vtomto obdobi se o 12 % zvySil, jak pocet pfipadl osetfovného, tak pocet
proplacenych dni.

Pouze 4 % z celkovych naklad(i na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péce. Jedna se predevsim
o odleh¢ovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorlim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby, o které jinak peluje osoba blizkd v domacnosti. Cilem této sluzby je umoznit pecujici
osobé nezbytny odpocinek. Dale jde o denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobésta¢nosti osob se zdravotnim
postizenim a senior(i v nepfiznivé socialni situaci.

3.3.3. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych G¢tll zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s €innostmi kazdodenniho zZivota, a déli se na socialni sluzby a penézité davky. Oboji je financovano ze
statniho rozpoctu, ze kterého bylo v roce 2017 vydano celkem 21,8 mld. K&. Penézité davky tvofi vétsinu
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vydajll na dlouhodobou socialni pééi. V roce 2017 byla pouze desetina vydaji v této kategorii uréena na
socialni sluzby.

Graf €. 3.3.4 Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v CR podle typu poskytnuté péce, 2017 (mld. K&; %)

Socialni sluzby
11%

Penézité davky
89%

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické tcty CR 2010 - 2017

Témé¥ polovina vydaji na socialni sluzby dlouhodobé péce byla investovana do chranéného bydleni

V pfipadé socialnich sluzeb dlouhodobé socialni péce se jedna vyhradné nebo pfevazné o zprostfedkovani
kontaktu se spole€enskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, sociélné terapeutické, vychovné a vzdélavaci
¢innosti nebo pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma. V roce 2017 bylo celkem na uvedené sluzby
vydano 2,4 mid. K&.

Graf &. 3.3.5 Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péée v €R podle druhu sluzeb, 2013-2017
a) vmil Ké b) struktura (%)
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Ostatni sluzby: nasledné pécée, podpora samostatného bydleni, tisfiova péce, tlumocnické, privodcovské a predcitatelské sluzby
Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické téty CR 2010 - 2017

Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoznujici lidem se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim Zit v béZném prostfedi domécnosti. Hlavnim smyslem chranéného bydleni je poskytovani
pfiméfené miry podpory predev§im osobam s mentalnim postizenim, které potrebuji individualni podporu v
kazdodennim Zivoté. Chranéné bydleni je v béZné zastavbé a patfi poskytovateli sluzby. Bydli zde jeden a
vice klient(, kteri se podileji na vedeni domacnosti podle svych moznosti. Socialni pracovnici jsou v
pravidelném kontaktu s klienty. V roce 2017 bylo investovano 1,1 mid. K& na provoz chranéného bydileni,
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to je o Ctvrtinu vice nez v roce pfedchozim. Uvedené vydaje vzrostly mezi roky 2010 a 2017 o 141 %, cozZ je
dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto typu ubytovani. Za uvedené obdobi se zvysil pocet klientl
v téchto zafizenich témér o tfi tvrtiny (z 2 376 na 4 104 klient().

Socialni rehabilitace zahrnuje soubor Cinnosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob se
zdravotnim postizenim sméfujicich k dosazeni maximalni mozné sobé&stacnosti. Vydaje na sluzby sociélni
rehabilitace se kazdoroéné zvySovaly az do roku 2014, kdy dosahly hodnoty 650 mil. K&. Nasledujici dva
roky u nich doslo k poklesu vydaji ze statniho rozpodtu, coz souviselo predev§im se snizenim poctu
zafrizenich poskytujicich tento druh péce. Vydaje na sluzby socialni rehabilitace v roce 2017 opét vzrostly a
dosahly zatim nejvys&i hodnoty od roku 2013.

Vydaje statu na pfispévky na péci vzrostly za uplynulych pét let o vice nez jednu étvrtinu

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce, a to zejména prispévek na péci, ktery
byl zaveden v roce 2007. Ten je uréen osobam starSim 1 roku, které z divodl 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.

Jak je patrné z absolutnich hodnot v grafu €. 3.3.6, v letech 2013 - 2015 se vydaje na penézité davky
pozvolna zvySovaly a pohybovaly se pod hranici 15 miliard K&. Vyse jednotlivych stupiiti statnich prispévki
na péci zlstala v obdobi 2013 az 2015 stejna, avSak kazdoro¢né narlstal jejich pocet. V srpnu 2016 se
poprvé za dobu své existence navysil prispévek na péci u vSech stuprili zavislosti o deset procent, a proto
byla i jeho celkova ¢astka za uvedeny rok vyssi o 1,3 mld. K& v porovnani s rokem 2015 (viz graf €. 3.3.6.).
Vzestupny trend pokragoval i v roce 2017. Podle informaci MPSV CR bylo v Ceské republice v roce 2017
vyplaceno priamérné mesicneé 353 tisic prispévkil na péci, cozZ je o 7 tisic vice nez v roce predchozim.

V kategorii penézitych davek dlouhodobé socialni péce patfi z hlediska vydaji k nejnakladnéj$im prave
pfispévek na péci, ktery dosahl v roce 2017 vySe 17 453 mil. K& Porovname-li vysi vydaj pfispévku na
péci v roce 2017 s rokem 2015, tedy s rokem pfed vySe zminénym navySenim, pak je patrny jeji pomérné
vysoky narlist o 17 %.

Graf ¢. 3.3.6 Penézité davky na socialni sluzby podle druht pfispévku, 2013-2017

a) vmld. Ké b) struktura (%)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017
Vydaje na prispévek na mobilitu pro osoby s narokem na priikkaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakované za
Uhradu dopravuji, dosahly v roce 2017 vySe 1 201 mil. K&. Prispévek na zvlastni pomicku pro osoby
s téZzkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji nebo s téZkym zrakovym &i sluchovym postizenim dosahl
v roce 2017 celkem 754 mil. K&.
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3.4 Vydaje za léky

Tato kapitola podava pirehled zakladnich (dajid o celkovych vydajich na léky od roku 2013.
Poskytuje pfedev§im podrobné udaje o vydajich na Iéky dle mista spotfeby a zdroje financovani.
Mistem spotfeby jsou v této souvislosti mySleny ambulantné vydavané léky, tedy ty, které jsou bud
vydavany pacientim na Iékaisky predpis, nebo jsou nakupovany v ramci volného prodeje 1éki3. Vydaje na
ambulantné vydavané léky jsou doplnény o informace o lécich spotfebovavanych v ramci Ié€by pFfimo
ve zdravotnickych zafizenich (obvykle v ramci hospitalizaci).

Pozornost je zaméfena rovnéz na vydaje na léky z hlediska jejich financovani. V Ceské republice maji
vtomto sméru klicové postaveni zdravotni pojistovny, které hradi az 69 % vesSkerych vydaji na léky.
Zbyvaijici ¢ast vydaji na léky si lidé plati z vlastnich kapes.

3.4.1 Celkové vydaje za léky

V Ceské republice bylo vroce 2017 vydano za Iéky celkem 82,9 mld. K&, coz predstavovalo 21,4 %
bé&znych vydaji na zdravotni pééi. Na jednoho obyvatele CR bylo za Iéky v prdméru utraceno 7 832 K&. Pro
zajimavost, v roce 2013 to bylo o tisic korun méné — 6 836 K&. Od roku 2013 véetné, tj. v uplynulych péti
letech, bylo za Iéky v Ceské republice vydano 384,5 mid. K&, z nich 270,3 mld. K& tj. 70 % pfipadlo na léky
placené z vefejného zdravotniho pojisténi a zbylych 114,2 mid. K& na 1éky placené pfimo domacnostmi.

Léky na predpis hrazené z verejného pojisténi tvori dlouhodobé zhruba 40 % celkovych vydajl na Iéky
(40 % v roce 2017 v porovnani s 46 % v roce 2013). Vydaje za léky spotiebované pfimo v lizkovych
zdravotnickych zafizenich dosahuji od roku 2015 k hranici 30 %. V absolutnim vyjadfeni bylo na tyto Iéky
v roce 2017 vynaloZeno 24,6 mld. K&, coz je nejvice od roku 2013. Zbyvajici ttmé&f jedna tfetinu zahrnovala
v roce 2017 pfimé vydaje domacnosti na doplatky na léky na predpis (11,1 mld. K&) a volné prodejné
leky (14,5 mid. K&). Obé uvedené hodnoty jsou nejvyssi za sledované obdobi.

Graf &. 3.4.1 Celkové vydaje za léky v Ceské republice, 2013-2017 (mld. K&; na 1 obyv.; %)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Jak je patrné z grafu ¢. 3.4.1, vyvoj celkovych vydaji za léky vykazuje v pétiletém obdobi 2013 — 2017
vzestupnou tendenci. Celkové vydaje za Iéky dosahly v roce 2013 Castky 71,9 mid. K& O rok pozdégji se
posunuly témér k hranici 74 mld. K& a rostouci trend pokracoval i v letech nasledujicich. V roce 2017 se

3 Charakteristika l1ékd na predpis a volné prodejnych IékU je uvedena v kapitole Metodické pfiloha

4 Tento udaj zahrnuje celkové vydaje za léky a je metodicky odli$ny od Udaji uvedenych v tabulce €. 2.2, kapitoly 2, ve které polozka
léky zahrnuje pouze vydaje za Iéky na predpis a volné prodejné léky véetné zdravotnického materialu. Vydaje na léky spotfebované ve
zdravotnickych zafizenich v ramci IéCby jsou v této tabulce predevs§im soucasti polozek lGzkova |éCebna péce, IUzkova rehabilitani
péce a liZzkova dlouhodoba zdravotni péce.
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vydaje za léky vy$plhaly témé&F k 83 mid. K&. V porovnani s rokem 2013 vzrostly vydaje na léky v Ceské
republice 0 15 %, s primérnym tempem rlstu 3,7 %.

V mezinarodnim srovnani jsou dostupné pouze vydaje na ambulantné podavané Iéky, at uz na predpis Ci
volné prodejné. V roce 2016 dosahly vydaje na tyto ambulantné podavané Iéky priméru za zemé EU 20 %
na celkovych vydajich na zdravotni péci, Cemuz odpovida i hodnota v sousednim Né&mecku. Zatimco
v Polsku tvorily vydaje za uvedené léky 23 % celkovych nakladd na zdravotni péci, v Rakousku to bylo jen
17 %. Nejvys$si podil téchto €kl na celkové zdravotni péci byl zaznamenan v Bulharsku (44 %), na
Slovensku (35 %), v Madarsku a Rumunsku (32 %), nejnizSi naopak v Lucembursku a Norsku (11 %) a v
Dansku (10 %). Blizsi podrobnosti jsou uvedeny v kapitole s mezinarodnim srovnanim.

Rostou zejména vydaje za Iéky spotfebované ve zdravotnickych zarizenich a volné prodejné Iéky

V roce 2017 meziroéné vzrostly vydaje na léky o 5 % (3,8 mid. K¢), a to predevsim diky pfimym vydajim
domacnosti (jednotlivell) na volné prodejné léky, které se v porovnani s rokem 2016 zvysily o 8 % (1,1 mid.
KE). V roce 2017 podobné vzrostly i vydaje za léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich (o 5 %;
1,2 mld. K&). Podrobnéji viz podkapitola ¢. 3.4.3.

Vyvoj jednotlivych skupin vydaji za léky se ve sledovaném obdobi li$il, jak ukazuje graf ¢. 3.4.2., kde je
vychozim rokem pro vypodcet indexu rok 2013. U lékl spotfebovanych ve zdravotnickych zafizenich Ize
sledovat kontinualni narlst po celé sledované obdobi. U Iékii na predpis z vefejného zdravotniho
pojisténi index vydaji mél v roce 2014 mirné sestupnou tendenci, ktera pretrvavala i v nasledujicich dvou
letech. Teprve rok 2017 se zminéné vydaje vratily na drovef vychoziho roku 2013. Volné prodejné Iéky,
které hradi domacnosti, od roku 2013 vyrazné vzrostly. Také u doplatki na predepsané léky se index
vydajll od roku 2013 postupné zvySuje.

Graf 3.4.2 Vyvoj vydaji za léky v Cesku v letech 2013 - 2017 (index, 2013 = 100)
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Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Nasledujicich nékolik tdaji o spotfebé IéCiv je Cerpano ze zdroju Statniho ustavu pro kontrolu lé¢iv
(SUKL). V roce 2017 bylo do sité zdravotnickych zafizeni v Ceské republice dodano 262,5 milionti baleni
léCivych pfipravku, coZ ve srovnani s rokem 2013 znamena pokles o 2,3 %. Pocet definovanych dennich
davek® celkem v roce 2017 dosahl 6 674,6 mil., od roku 2013 vzrostl o 8,1 %. Finanéni hodnota
distribuovanych lécivych pfipravki byla 67,9 miliard K& (v cenach stanovenych vyrobcem bez obchodni
prirazky a DPH), oproti roku 2013 se jejich cena zvySila 0 23 %.

5 Definovana denni davka je jednotka uZivana napf. ke sledovani spotieby |é&iv. Vétsinou se jedna o primérnou denni udrZzovaci davku
léku podavanou v 1é¢bé daného onemocnéni u dospélych pacientt.
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3.4.2 Vydaje za léky podle mista jejich spotieby

Za ambulantné vydavané léky hrazené z verejného zdravotniho pojisténi a doplatkl domacnosti bylo
v roce 2017 vynalozeno vice nez 58 mid. K&, pficemz za Iéky vydané na predpis to bylo 43,9 mid. K¢ a za
volné prodejné léky 14,5 mid. K&. Vydaje na ambulantné vydavané léky tak tvorily 15 % celkovych vydajl na
zdravotni pédi, které v roce 2017 dosahly vySe 387,4 mid. KE. Na léky spotfebované ve zdravotnickych
zarizenich bylo v roce 2017 vydano témér o tretinu vice korun nez v roce 2013 (24,6 mid. K& oproti 18,7
mid. K¢&). V roce 2017 Iéky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich predstavovaly 6,4 % z celkovych
vydajll na zdravotni péci oproti 5,4 % v roce 2013.

Graf &. 3.4.3 Vydaje za léky v Ceské republice podle mista spotieby, 2013-2017 (mld. K&; %)
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Jak je patrné z grafu €. 3.4.3, od roku 2013 se pohybuji vydaje na léky na predpis hrazené z verejného

zdravotniho pojisténi okolo 32 mid. K¢.

Graf €. 3.4.4 Vydaje za ambulantné vydavané léky, 2013 - 2017 (mid. K¢; %)
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Celkové vydaje na léky vydavané ambulantné dosahly v roce 2017 ¢astky 58,4 mid. KE. Vydaje za Iéky
na predpis uhrazené z vefejného zdravotniho pojisténi tvorily 56 % tj. 32,8 mld. K& z uvedeného celku. Za

¢su
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volné prodejné léky a doplatky za léky na predpis zaplatili pacienti z rodinnych rozpoétli dohromady
25,6 mld. K&. V uplynulych péti letech uhradily zdravotni pojistovny pro své klienty léky na prfedpis za vice
nez 161 mld. korun, na které pacienti doplatili z vlastnich kapes jesté 50 mld. korun.

Jak dokumentuje graf ¢. 3.4.4, vydaje na léky na predpis (hrazené z verejného pojisténi i doplatk
domacnosti) tvorily v letech 2013 — 2017 az 76 % - 79 % ve skupiné 1ékli vydavanych ambulantné. Doplatky
pacientl za léky na predpis se pohybovaly v letech 2012 az 2014 na Urovni 9,4 mld. K¢&. V nasledujicich
dvou letech pfesahly 10 mid. K& a v roce 2017 dosahly zatim historického maxima 11,1 mld. K&.

Kazdy obyvatel Ceské republiky roéné zaplati z viastni penézenky za Iéky vice nez 2,4 tisice korun

Z grafu ¢. 3.4.5 je patrny vyvoj vydaji domacnosti za doplatky za lIéky na predpis a za volné prodejné
léky prepoéteny na jednoho obyvatele. V primé&ru na 1 obyvatele bylo vCR vroce 2017 vydano
domacnostmi 2 416 K&, pficemz z toho 1 044 K& staly doplatky za Iéky na pfedpis a 1 372 K& volné prodejné
léky.

Primérné doplatky na Iéky na predpis dosahly vroce 2013 zhruba 885 K¢. V nasledujicich letech se
kazdoro¢né mirné zvySovaly a v roce 2017 pfekonaly doplatky na 1 obyvatele hranici 1 000 K&. Vydaje na
volné& prodejné Iéky také kazdoro&né& pozvolna rostou. V roce 2017 utratil 1 obyvatel CR za volné& prodejné
léky v prameéru 1 372 K¢, coz je o vice nez jednu &tvrtinu vétsi ¢astka nez v roce 2013.

Graf ¢.3.4.5 Vydaje domacnosti v CR za léky, 2013-2017 (na 1 obyvatele v K&, podil na zdravotni pééi v %)
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Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2017

Maximalni vydaje zdravotnich pojistoven na lIéky spotrebované ve zdravotnickych zafizenich

Vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni pé€i v roce 2017 doséhly 252,2 mld. K&, tj. 65 % z celkovych
vydajii na zdravotni pé&i v Ceské republice. Zdravotni pojistovny vydaly za léky na predpis a léky
spotiebované ve zdravotnickych zafizenich v daném roce 57,4 mid. K& (graf €. 3.4.3), které tvofily 23 %
jejich celkovych vydaji na zdravotni péci. Podil vydajii za uvedené skupiny lékll na kompletnich vydajich
zdravotnich pojistoven na zdravotni péci zlistava od roku 2013 bez vyraznych zmén.

V priibéhu pétiletého obdobi 2013 — 2017 zaplatily zdravotni pojistovny za ambulantné vydavané léky na
predpis celkem 161 mld. KE. Primérné ro¢ni vydaje se pohybovaly ve sledovaném obdobi na urovni 32,2
mid. K¢&.

Vydaje zdravotnich pojistoven za léky spotfebované ve zdravotnickych zafizenich se kazdoro¢né
zvySuji. V roce 2017 se zastavily t&€sné pod hranici 25 mid. K& (pfesnéji 24,6 mid. K¢&), coz je témér o tretinu
vice nez v roce 2013. Priimérné tempo ristu od roku 2013 &inilo 7,2 %.
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3.4.3 Vydaje za léky podle zdroju jejich financovani

Témér polovina vydaji domacnosti na zdravotni péci jde na doplatky na léky a volné prodejné Iéky

Vydaje za léky predstavuji nejvétsi polozku vydaji domacnosti na zdravotni péci. V roce 2017 utratily
domacnosti za volné prodejné Iéky a doplatky za l1éky na pfedpis celkem 25,6 mid. K¢, coz pfedstavovalo
vice nez 47 % veskerych vydajli domacnosti na zdravotni péci. Ve sledovaném obdobi 2013 — 2017
nedochazelo k vyraznym zménam, co se tyka relativni zatéze plateb za Iéky v rozpoétech domacnosti na
jejich celkovych vydajich. Z udaja v grafu ¢. 3.4.4 vyplyva, ze v roce 2017 doplacely domacnosti celkem 11,1
mid. K& za léky na pfedpis, coz je o 1,8 mid. K& vice nez v roce 2013 (v procentualnim vyjadfeni o 19 %
vice). Domacnosti dale vydaly celkem 14,5 mid. K¢ za volné prodejné léky, coz predstavovalo narlist 0 29 %
oproti roku 2013 (11,2 mid. K&). Domacnosti utratily za l1éky za obdobi 2013 — 2017 celkové 114,2 mld. K&
s pramérnym ro¢nim rstem 5,7 %.

Jak ukazuje graf &.3.4.6, dlouhodobé& jsou léky v Ceské republice ze 70 % financovany zdravotnimi
pojistovnami a zbyvajicich 30 % pfipada na domacnosti.

Graf &. 3.4.6 Vydaje za léky v Ceské republice podle zdroje financovani, 2013-2017 (mld. K¢&; %)
a) vmid. Ké b) struktura (%)

m Vydaje domacnosti
na léky

m Vydaje zdravotnich
pojistoven na léky

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2017
V roce 2017 uhradily zdravotni pojistovny za léky v priiméru 5,5 tisice korun na pojisténce

Graf ¢. 3.4.7 znazorfiuje prehled vydajl zdravotnich pojistoven za Iéky na predpis a za Iéky poskytnuté
pacientiim ve zdravotnickych zafizenich na jednoho pojisténce vefejného zdravotniho pojisténi.
Primérné vydaje zdravotnich pojistoven za jmenované kategorie 1€kl dosahly v roce 2017 vice nez 5,5
tisice K& za 1 pojisténce, z ehoz za léky na predpis to bylo 3161 K& a za léky spotfebované ve
zdravotnickych zafizenich 2 374 K¢.

Vydaje zdravotnich pojistoven na centrové léky vzrostly za uplynulych pét let téméF o dvé tretiny

Celkova ¢astka, kterou uhradily zdravotni pojisStovny v roce 2017 za léky pro specializovana centra,
dosahla vySe 16,7 mld. korun. Jedna se napf. o centra pecujici o pacienty s cévni mozkovou pfihodou,
centra vysoce specializované onkologické péce, traumatologicka a popaleninova centra nebo centra, kde se
Ié¢i pacienti s roztrou$enou sklerézou. Za centrové Iécivé pripravky, poskytované v ramci liizkové péce, bylo
vydano az 92 % z uvedené &astky. Zatimco v roce 2013 vynalozily zdravotni pojistovny na IéCivé prostiedky
ve specializovanych centrech s lizkovym oddélenim 9,4 mid. K&, v roce 2017 vzrostla ¢astka témér o dvé
tretiny na stavajicich 15,3 mid. K&, s primérnym ro¢nim tempem rlistu 13,0 %. Vydaje za léky poskytované
pfi ambulantni 1é€bé se kazdoro¢né pozvolna zvySuji az na stavajici hodnotu 1,3 mid. K& v roce 2017.
V porovnani s rokem 2013 se zvysily az o 70 %. Hlavni pfi¢inou rlstu vydajl je pfiliv novych preparatd a
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rozsifovani indikaci, takze tuto 1é¢bu dostava vice pacientll nez dfive. Ve specializovanych pracovistich se
I&Ci pfedevsim metabolicka, kardiovaskularni a neurologicka onemocnéni a novotvary.

Graf €. 3.4.7 Vydaje zdravotnich pojistoven za léky, 2013-2017 (na 1 pojiSténce v K¢; podil na zdravot. péci v %)
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Podle informaci Ministerstva zdravotnictvi prekroCil pocet pacient( lé¢enych centrovymi léky v roce 2017
hranici 58 tisic, nejvice jich bylo s neurologickymi onemocnénimi 11,8 tisic a s Ié¢bou solidnich zhoubnych
nadorti 10,7 tisic. Solidni nadory jsou nadory vytvarejici loZiska viditelné okem nebo pii zobrazovacim
vySetfeni nebo je Ize nahmatat. Naklady na terapii uvedenych dvou skupin diagnoz tvofi az 44 % celkovych
naklad( zdravotnich pojistoven vydanych na terapii centrovymi léivymi pfipravky.

Graf ¢. 3.4.8 Vydaje zdravotnich pojiStoven na lécivé pfipravky poskytované ve specializovanych pracovistich,
2013-2017 (v mil. K¢)
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