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Publikacni fada zdravotnich profilii zemi

Zdravotnf profily zemi Fady State of Health in the EU podavaijf
strucny a politicky relevantni prehled o zdravi a zdravotnich
systémech v EU / Evropském hospodarském prostoru. ZdUraznujf
specifické charakteristiky a problémy v jednotlivych zemich ve
srovnani s ostatnimi zemémi. Cilem je poskytnout tvirctm politik
a strategif moznost vzajemného ponauceni a vymény znalosti.
Vydani Country Health Profiles z roku 2025 obsahuje specidlni ¢ast
vénovanou farmaceutické politice.

Profily jsou vysledkem spoluprdce OECD a European Observatory
on Health Systems and Policies za spoluticasti Evropské komise.
Tym autord dékuje za cenné pripominky a navrhy ¢lendm sité
projektu Health Systems and Policy Monitor, zdravotnimu

vyboru OECD a expertni skupiné EU pro hodnocenf vykonnosti
zdravotnich systémd (HSPA).
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Zdroje tdajii a informaci

Udaje a informace obsazené ve zdravotnich profilech zemt
vychazeji prevazné z oficidlnich narodnich statistickych Gdajd,
které byly poskytnuty Eurostatu a OECD a overeny s cilem zajistit
maximalni Grover srovnatelnosti Gdajd. Zdroje a metody, na

nichz se tyto Udaje zakladajf, jsou dostupné v databazi Eurostatu

a v databazi OECD o zdravi. Nékteré dalsi idaje pochazeji také

z Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), z Setreni Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC), the Survey of Health,

Ageing and Retirement in Europe (SHARE), European Cancer
Information System (ECIS) a Svétové zdravotnické organizace
(WHO), jakoz i z dalsich ndrodnich zdrojd.

Vypocitané primeéry EU jsou vazené priméry 27 clenskych statd,
neni-li uvedeno jinak. Tyto prdméry EU nezahrnuijf Island a Norsko.

Tento profil byl dokoncen v zafi 2025 na zakladé tdajt dostupnych
v prvni poloviné zarf 2025.

Demografické a socioekonomické souvislosti v Cesku, 2024

Demografické faktory
Velikost populace

Podil obyvatel starsich 65 let

Mira plodnosti' (2023)

Socioekonomické faktory

HDP na obyvatele (EUR PPP?)

Riziko chudoby nebo socialniho vylouceni®

1. Pocet narozenych détf pfipadajici na jednu Zenu ve véku 15-49 let.

449306 184
22 %

14

20,9 %

2. Parita kupni sily (PPP) je definovdna jako kurz pro prepocet mén, ktery vyrovnava kupni sflu mén odstranénim rozdilé mezi cenovymi

hladinami v jednotlivych zemich.

3. Riziko chudoby nebo socialniho vylouceni (AROPE) je podil osob, které jsou bud ohrozeny chudobou, trpf zavaznym materialnim a
socialnim znevyhodnénim, nebo Ziji v domacnosti s velmi nizkou pracovni intenzitou.

Zdroj: Databaze Eurostatu.

Prohldseni o vylouceni odpovédnosti: Za vydani této prace odpovida generalni tajemnik OECD. Vyjadrené nazory a pouzité argumenty
nemusf nutné odrazet oficialni stanoviska clenskych zemi OECD. Nazory a stanoviska vyjadrena v publikacich European Observatory on
Health Systems and Policies nemusi nutné predstavovat oficialni ndzory zdcastnénych organizaci.

Tato prace vznikla za financni podpory Evropské unie. Nazory zde vyjadfené nemohou byt v zadném pripadé povazovany za nazory

odrazejici oficialni stanovisko Evropské unie.

Nazvy a zastoupeni zemf a Uzemf pouZitd v této spolecné publikaci jsou v souladu se zvyklostmi WHO. Tento dokument, jakoZ i veSkeré
Udaje a mapy v ném obsazené, se nedotykajf statusu nebo svrchovanosti jakéhokoli Gzemi, vymezeni mezindrodnich hranic a nazv
jakychkoli Uzemf, mést nebo oblasti. Specifickd Uzemni prohlaseni se vztahuji na OECD a jsou k dispozici na nasledujicim odkazu: https://
www.oecd.org/en/about/terms-conditions/oecd-disclaimers.html. Plati dalsi prohlaseni pro WHO.

Tento preklad byl zkontrolovan z hlediska terminologie a srozumitelnosti. V pripadé rozporu mezi timto prekladem a anglickym originalem

ma prednost anglicky text.
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Zdravotni stav

Stfednf délka Zivota pFi narozenf se v Cesku v poslednich dvou desetiletich pred
pandemif zvySila o vice nez Ctyri roky, avsak mezi lety 2019 a 2021 prudce klesla o vice
nez dva roky. Do roku 2024 se plné zotavila a dosahla 80,3 let, coZ je mirné nad drovni
pred pandemif, ale stéle témér o jeden a pll roku pod prdmérem EU. Vyrazny rozdil
mezi Zenami a muzi pretrvava, pricemz zeny ziji témér o Sest let déle nez muzi, coz je
vétsi rozdil nez primér v EU.

Zatimco Cesko Usp&3né snfzilo miru kourenf dospélych pod priimér EU, spotieba
alkoholu zlstéva trvale vysokéa a za posledni desetileti doslo jen k malému pokroku.

Kromé toho mira obezity mezi dospélymi presahuje primér EU, coz odrazi nezdravé

stravovaci ndvyky a nedostatek fyzické aktivity. Tyto behavioralnf rizikové faktory se

® Cesko @ EU 0 g ~
59 Rizikové faktory
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14,6 nerovnosti zdravi napfi¢ populaci.

Dospéli; 2022 (nebo nejblizsi rok)

Castéji vyskytuji u lidf s nizsi drovni vzdélanf a prijmu, ¢imz dale prohlubujf vyznamné

m VIadni/povinné systémy

Cesko 85% 2910

EU 80%

Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele
(EUR PPP), 2023

Soukromé zdroje

3832

Zdravotni systém

V roce 2023 byly vydaje na zdravotnictvi v prepoctu na obyvatele v Cesku témér o
Ctvrtinu nizsi nez prdmér EU a predstavovaly 8,4 % HDP. Ackoli jsou celkové vydaje

které predstavuje 85 % vSech vydajli na zdravotnictvi. Zatimco vydaje na ambulantnf
péci odpovidaji priméru EU, vydaje na dlouhodobou péci vyrazné zaostéavaji a na
preventivni zdravotni péci pripada méné nez 3 % celkovych vydajd na zdravotnictvi.

Vykonnost zdravotniho systému

Efektivita
u Cesko = EU

preventabilni 195

Umrtnost 168

Lécbou 13

odvratitelna 90
Gmrtnost
0 50 150 150 200 250

Veékové standardizovana dmrtnost na
100 000 obyvatel, 2022

V roce 2022 v Cesku mira imrtnosti, které
bylo mozné predeijit, vyrazné prekrocila
pramér EU, coZ naznacuje potrebu lepsi
prevence a zdravotni péce. Umrtnost z
preventabilnich pricin byla o 16 % vySsi nez
pramér EU, pricemz hlavnimi faktory byly
rakovina plic, ischemicka choroba srdecnf
a onemocnéni souvisejicich s alkoholem.
Umrtnost z lé¢bou odvratitelnych pricin
byla 0 26 % vyssi, zejména kvili ischemické
chorobé srdecni, rakoviné tlustého streva a
konecniku a pneumonii.

Dostupnost
= Vsichni ¢ Ohrozeni chudobou
Cesko [ &
EU *

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

% populace uvadéjici neuspokojenou
potrebu zdravotni péce

neuspokojenych potreb |ékarské a zubnf
péce v EU, coz odrazi komplexnost sluzeb
pokrytych verejnym zdravotnim pojisténim
s minimalnf spoluticasti. Tento pozitivn(
obraz je vSak narusen absencf celostatniho
systému pro sledovani ¢ekacich dob,

v kterych Udajné existujf regiondlnf rozdily.
Navzdory neddvnému obratu v primérném
véku praktickych Iékard predstavuje starnutf
zdravotnickych pracovnikl hrozbu pro
dostupnost péce v nékterych regionech.

Odolnost
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V reakci na starnuti zdravotnickych
pracovnikd Cesko rozéituje své vzdélavact
kapacity. Vyrazné navysenf finan¢nich
prostredkd pro lékarské fakulty vedlo k 20%
nardstu poctu studentl prvniho ro¢niky,
pricemz prvni ro¢nik po rozsifeni kapacit
absolvuje v roce 2025. Zvysil se také pocet
absolventl oSetfovatelstvi, pricemz v roce
2025 bylo schvalené navysenf financovanf
oSetrovatelskych skol, aby se dale posilil
pocet novych zdravotnich sester.

Zameéreno na léciva

Piimé soukromé wdaje zCistavajf v sektoru léciv v Cesku pomérné vysoké, i kdyz zakonné limity omezuif finan¢nf zatfZenf pacientt za
léky na predpis. Rostouci podil vydajd se presouva do nemocnic, coz odrazi zvysené vyuzivani nakladnych specializovanych terapif
financovanych z vy¢lenénych rozpoctli zdravotnich pojistoven. Na strané nabidky je silné vyuzivani generik a biosimilarnich léka,
podporované prisnou cenovou regulaci a dobre sladénymi pobidkami, které uprednostriuji nizkonakladové moznosti. Naproti tomu
domdcf investice do vyzkumu a vyvoje a vyrobni kapacity jsou relativné omezené, a to navzdory roli Ceska jako vyznamného centra

klinickych studif.
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E Zdravi v Cesku

Stfedni délka Zivota dosahla vyssi urovné nez pred
pandemii, ale ziistava pod primérem EU

V roce 2024 dosahla strednf délka Zivota v Cesku

80,3 let, coZ je 0 1,4 roku méné nez pramér EU, ktery cinil
81,7 let (Obrazek 1). Tato Uroven odrazi dynamicky vyvoj:
stfedni délka zivota se béhem dvaceti let pfed pandemii
COVID-19 zvysila o vice nez Ctyri roky, mezi lety 2019 a
2021 prudce poklesla o vice nez dva roky a nasledné

se opét zwysila, az o jeden rok prekrocila Urover pred
pandemif. V roce 2024 mohly Zeny v Cesku ocekavat
prameérnou délku zivota 83,2 let, coz je témér o Sest let
vice nez muzi. Tento rozdil mezi zenami a muzi, ktery je
vetsi nez primér EU (5,2 let), odrazi pretrvavajici rozdily
mezi zenami a muzi v klicovych behavioralnich rizikovych
faktorech, jako je koufeni a nadmérna konzumace alkoholu
(oddil 3).

Obrdzek 1. StFedni délka Zivota v Cesku dosdhla 80,3 let, ale zistdvd pod priimérem EU
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Pozndmky: Primér EU je vazeny. Udaje za Irsko za rok 2024 se vztahuijf k roku 2023,

Zdroj: Eurostat (demo_mlexpec).

Kardiovaskularni onemocnéni zlistavaji hlavni

pFicinou amrti v Cesku i pFes vyrazny pokles

Nar(st stredni délky Zivota v Cesku pFed pandemif byl do
znacné miry zplsoben vyraznym poklesem mrtnosti na
kardiovaskuldarni onemocnéni, coz byl trend, ktery prevazné
pokracoval i béhem pandemie. Navzdory tomuto pokroku
z(stala kardiovaskularni onemocnéni v roce 2023 hlavnf
pficinou Umrti, kterd byla zodpovédna za témér 39 %
vSech umrti (Obrazek 2). V této kategorii mély nejvetsi

podil ischemické choroby srdecni (16 %), ndsledované
cévnimi mozkovymi pfihodami (asi 6 %). Rakovina byla

v roce 2023 druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti, ktera
predstavovala vice nez 24 % vsech Umrti; mezi rakovinami
zUstala nejcastéjsi pricinou Umrtf rakovina plic, nasledovana
rakovinou tlustého streva a konecniku. Tretf nejcastéjsi
pri¢inou Umrti byla onemocnénf dychacich cest.

V reakci na znacnou zatéz, kterou predstavuji dvé hlavni
priciny umrtnosti, pfijalo Cesko specializované narodni

plany: pro rakovinu v roce 2022 a pro kardiovaskularn{
onemocnéni v roce 2024 (viz oddil 5.1).

Dvé tFetiny dospélych Cechii uvadéji, Ze jsou
v dobrém zdravotnim stavu, ale rozdily mezi
socioekonomickymi skupinami jsou zna¢né

V roce 2024 v Cesku dvé tretiny dospélych uvedly, Ze jsou
v dobrém nebo velmi dobrém zdravotnim stavu, coz je
mirné pod primeérem EU (68 %). Rozdily mezi jednotlivymi
prijmovymi skupinami jsou viak vétsi nez v mnoha jinych
zemich EU: zatimco 82 % dospélych v nejvyssim prijmovém

to bylo pouze 54 %. Rozdily zaloZzené na pfijmech jsou
zvIasté vyrazné u zen, pficemz zeny v nejvyssim prijmovém
kvintilu uvadéji dobry zdravotni stav 1,6krat castéji nez zeny
v nejnizsim prijmovém kvintilu. Navzdory pretrvavajicim
nerovnostem byl v posledni dobé zaznamenan rostouct

trend v subjektivnim vnimani dobrého zdravi u osob v

2 | State of Health inthe EU | Zdravotni profil zemé& 2025: Cesko



Obrdzek 2. Kardiovaskuldrni onemocnéni a rakovina pFedstavovaly v roce 2023 v Cesku 63,2 %

vSech umrti

16,1%
Ischemickéa
choroba
srdeéni

3%
Tlustého stfeva 2 294
a konecniku Slinivky

44% bigni

5,8%
Cévni mozkova
piihoda

4,7%
Onemocnéni traviciho Ustroji

Plic
1,5% 1,5%
Prsu COVID-19
1,3% VSechna Gmrti v ‘}8%
néjsi priciny
Prostaty 13 072 e
43% Dopravni nehody
Cukrovka
0,5%
7% Pady
3,5% Respiracni choroby
Alzheimerova nemoc a
jiné demence 1%

3,3%
Zépal plic

Pozndmky: CHOPN = chronicka obstrukénfi plicni nemoc.
Zdroj: Eurostat (hlth_cd_aro); Udaje se vztahuji k roku 2023.

Cesi ve véku 65 let mohou ocekavat, Ze ve srovnani se

svymi vrstevniky v EU proZiji vétsi ¢ast svého kratsiho
Zivota se zdravotnim omezenim

Populace Ceska rychle stérne, co? posiluje potFebu
opatreni, ktera prodluzuji nejen délku Zivota, ale také pocet
let prozitych v dobrém zdravi. Podil osob ve véku 65 let a
vice vzrostl z 14 % v roce 2000 na 20 % v roce 2023 a podle
progndz dosahne 28 % do roku 2050, coz predstavuje
jednu z vyraznéjsich demografickych zmén v EU.

Starsf dospéli v Cesku ¢elf ve srovnani se svymi vrstevniky
v EU vétsim vyzvam v oblasti zdravého starnuti: v roce
2022 byla stredni délka Zivota v 65 letech u Ceskych
muzd o 1,7 roku nizsf a u Ceskych Zen o 1,3 roku nizsf
nez odpovidajici prliméry EU. Jesté dllezitéjsi je, Zze

podil zbyvajicich let, které Ize olekavat bez zdravotniho
postizeni, byl v Cesku nizsf: 44 % u muz{ oproti 50 % v
EU a 39 % u Zzen ve srovnani s 44 % v EU (Obréazek 3). V
dusledku toho ¢inf rozdil mezi ¢eskymi muzi a Zenamiv
poctu let zivota prozitych ve zdravi ve véku 65 let pouze
0,6 roku, a to navzdory témér ctyfletému rozdilu v celkové
oCekdvané délce zivota v tomto véku. Tyto vysledky Ize
vysveétlit strukturou nemocnosti. V roce 2022 vice nez
polovina Cech(l ve véku 65 let a starsich uvedla vice
chronickych onemocnéni, coz je nad prdmérem EU,
zejména u muzU. Ackoli podil starsich lidi, kterf uvadejf
omezeni v kazdodennich ¢innostech, je zhruba na drovni
primeéru EU, Ceské Zeny jsou podstatné castéji nez muzi

postizeny témito omezenimi, coz poukazuje na pretrvavajici
genderovou nerovnost ve funkénim zdravi.
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Sebevrazdy
3,2%
CHOPN

Kardiovaskularni onemocnéni zdistavaji v Cesku
velmi rozsifend, zatimco rakovina nadale predstavuje
vyznamnou a rostouci zatéZ pro zdravi

Kardiovaskularni onemocnéni (CVD) zGstavajf hlavni
pFicinou morbidity a invalidity v Cesku a predstavujf zna¢né
naklady pro jednotlivce i zdravotnicky systém. Podle
odhadd Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
Jilo v roce 2021 v Cesku 1,7 milionu lidi s CVD, a v tomté>
roce bylo ocekdvano 160 000 novych pripadd. Prevalence
CVD standardizovana podle véku byla druha nejvyssiv

EU a incidence se umistila na patém misté, coz podtrhuje
vysokou zdravotni zatéz a potfebu trvalé prevence a
veasnéjsi diagnostiky. V reakci na to ptijalo Cesko v roce
2024 Narodnf kardiovaskularni plan 2025-2035 s cilem
posilit prevenci, organizaci péce a zdravotni vysledky.

Ischemicka choroba srdecni, hlavni podtyp CVD,
predstavovala v roce 2021 témér polovinu pripadd CVD,

s Cetnostf priblizné 1,6krét vyssi nez primér EU. Stejné
jako ve vétsiné zemf EU jsou muzi postizeni vice: v roce
2021 byla incidence CVD u muz( odhadovéna o 16 %
vyS3inez u zen, coz odpovida vyssi expozici behaviordlnim
rizikovym faktordm (viz oddil 3).

Rakovina také predstavuje vyznamnou vyzvu pro

zdravf populace. Podle odhadl European Cancer
Information System (ECIS) Zilo v roce 2020 v Cesku

témeér pdl milionu lidi s anamnézou rakoviny a v roce
2022 bylo diagnostikovano vice nez 61 000 novych pripadd
(Obrazek 4). Zatimco vékoveé standardizovana incidence
rakoviny (v roce 2022) a prevalence (v roce 2020) byly

~
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Obrdzek 3. Rozdil mezi Zenami a muZi v poctu let proZitych ve zdravi ve véku 65 let je vyrazné mensi neZ
rozdil ve stredni délce Zivota

Stredni délka Zivota a o¢ekavana délka zZivota prozita ve zdravi pfi dosazeni véku 65 let

B Ocekavana délka zivota prozitd ve zdravi Ocekavand délka Zivota s omezenimi v éinnostech
Roky Muzi Zeny
22 17,7 19,8 2
16,0 !
15
10
: 3 - - B
0 ~ ~
Cesko EU Cesko EU
Podil osob ve véku 65 let a vice s Omezeni v kazdodennich éinnostech u
vice chronickymi onemocnénimi osob ve véku 65 let a vice
Muzi Zeny Muzi Zeny
60% - 60%
50% 50%
40% 40% |
30% 30% |
20% 20% 1
10% 10% [
0% 0%
Cesko EU Cesko EU Cesko EU Cesko EU

Zdroj: Eurostat pro roky Zivota ve zdravi (tespm120, tespm130) a prdzkum SHARE (pro chronickd onemocnéni a omezeni v kazdodennich
¢innostech). Udaje se vztahujf k rok&im 2022, resp. 2021-2022.

mirné pod prlmérem EU, absolutni zatéz nové zjisténych plic (11 %); u zen predstavovala rakovina prsu 27 %
pripadl zUstava znacna. U muzd v roce 2022 predstavovala  novych pripadd, nésledovana rakovinou tlustého streva a
rakovina prostaty 25 % novych diagndz, nasledovana konecniku (11 %) a rakovinou plic (9 %).

rakovinou tlustého streva a konecniku (14 %) a rakovinou

Obrdzek 4. Odhaduje se, Ze pFiblizné jeden z Sesti lidi v Cesku Zije s kardiovaskuldrnim onemocnénim a
priblizné jeden z dvaceti md v anamnéze rakovinu

160 691 . 1,7 miliont

Nové piipady v roce 2021 Zijici s onemocnénim v roce 2021

Prevalence (standardizovanéa podle véku),
15 246 na 100 000 obyvatel
(12 965 v EU)

Incidence (standardizovanéa podle véku),
1496 na 100 000 obyvatel
(1157 v EU)

497 938

Zijici s onemocnénim v roce 2020

61107

Nové pripady v roce 2022

Incidence (standardizovand podle véku),
565 na 100 000 obyvatel

(572 v EV)

Pozndmky: Jedna se o odhady, které se mohou lisit od narodnich dat. Data o rakovine zahrnuji vSechny typy rakoviny s vyjimkou nemelanomového

koZniho nadoru.
Zdroj: IHME, Global Health Data Exchange pro CVD (odhady se vztahuji k roku 2021) a European Cancer Information System pro Udaje o rakoviné

(odhady se vztahuji k roku 2022 pro incidenci a k roku 2020 pro prevalenci).

Prevalence (standardizovand podle véku),
4 683 na 100 000 obyvatel
(4 767 v EU)
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H Rizikove faktory

Rizikové faktory souvisejici s chovanim a Zivotnim
prostfedim vyznamné pfispivaji k umrtnosti

Podle odhad( IHME Ize témér polovinu vSech dmrti v
Cesku pred pandemif oznacit za souvisejici s rizikovymi
faktory chovani. Na vrcholu pandemie v roce 2021 se
Cesko umistilo na 6. misté mezi zemémi EU, pokud jde o
tato Umrtf pripisovand behavioralnim rizikovym faktorfim,
pficemz Spatné stravovaci navyky prispély priblizné k
poloviné téchto umrti, nasledované kourenim, konzumaci
alkoholu a nizkou fyzickou aktivitou. K zna¢nému poctu
amrti prispély také environmentalni faktory, jako je
znecisténi ovzdusi, pricemz pfiblizné 5 % vSech umrti Ize
pripsat expozici jemnym casticim (PM, ) a ozonu.

Nezdravy Zivotni styl pfedstavuje v Cesku zasadni
vyzvu pro verejné zdravi

Cesko se i nadale potyka s behavioralnimi rizikovymi
faktory, které pfispivaji ke zvysené mife obezity

dospélych (Obrazek 5). Dospéli uvadeéji méné zdravou
vyzivu a nizsi fyzickou aktivitu, nez je prmér EU: v roce
2022 konzumovalo denné Cerstvé ovoce pouze 52 % a
zeleninu 50 % dospélych, co? je pfiblizné o 10 procentnich
bodd pod pradmeérem EU. Fyzicka aktivita byla také nizsf,
pficemz jen 24 % dospélych v Cesku cvicilo vice nez
trikrat tydné, ve srovnani s 31 % v EU. Tyto vzorce chovani
pfispivaji k tomu, ze v roce 2022 bylo vice nez 17 %
Ceskych dospélych klasifikovano jako obézni, coz je vice

~

nez primér EU 14,6 %. U adolescentl je situace smisena,
ale stale znepokojiva. Cesti patnactileti ¢ast&ji nez jejich
vrstevnici v EU splnovali doporucenych 60 minut fyzické
aktivity denné - 20 % oproti 15 % v EU, celkova Uroven
vSak zUstdva nizka. V roce 2022 mél kazdy paty adolescent
v Cesku nadvahu nebo byl obézni, co? je tésné pod
pramérem EU (21 %), pficemz vyrazné rozdily mezi divkami
a chlapci neimérné vice postihuji chlapce.

Resenf behavioralnich rizikovych faktor( je klicovym

bodem agendy vefejného zdravi v Cesku. Podpora
zdravéjsiho Zivotniho stylu a zlepSeni zdravotni gramotnosti
jsou hlavnimi cili ndrodni strategie ,Zdravi 2030" (viz

oddil 5.1). V ramci této iniciativy Ministerstvo zdravotnictvi
spustilo pilotn{ projekt revidovanych vyzivovych

standardd pro skolnf jidelny, které byly od skolniho roku
2025/2026 zavedeny v celé zemi.

Komplexni legislativa v oblasti kontroly tabaku
pomohla omezit koufeni, ale mezi dospivajicimi
vapovani zistava vyraznym problémem

Cesko doséhlo postupného pokroku ve snizovani uzivani
tabaku, ale spotfeba nikotinu se pFesouva k alternativnim
produktlm. V roce 2024 koufilo denné 16 % dospélych,
cozZ je méné nez prlmér EU, ktery v roce 2023 ¢inil 18,5 %
(52U, 2025). To predstavuje vyrazny pokles oproti 23 % v
roce 2012, coz se Casové shoduje se zakazem koufeni na
vefejnych mistech z roku 2017 a postupnym zvySovanim

Obrdzek 5. Dospéli v Cesku maji ve srovndni s vétsinou zemi EU Spatné vysledky v oblasti konzumace
alkoholu, fyzické aktivity a stravovadni, zatimco adolescenti jsou na tom o néco lépe

Koureni (dospéli)

Konzumace zeleniny (dospl'vajl'CD

Konzumace zeleniny (dospéli)

Konzumace ovoce (dospivajicr)

Konzumace ovoce (dospéli)

Fyzickd aktivita (dospivajic)

Fyzicka aktivita (dospéli)

“&

Kourem (dospivaijici)

Elektronické cigarety/vapovani (dospéavajici)

) Konzumace alkoholu (dospéli)

Opilost (dospivaijic)

Obezita (dospéli)

Nadvéaha a obezita (dospivajici)

Pozndmky: Cim blize je tecka ke stfedu, tim lep3i jsou vysledky dané zemé ve srovnani s ostatnimi zemémi EU. Z&dna zemé nedosahuije bilé cilové
oblasti, protoze vsechny zemé maji ve vsech oblastech prostor pro zlepseni. Koureni se tyka denniho koufenf cigaret.
Zdroje: Vypocty OECD zaloZzené na Setfenf HBSC 2022 pro ukazatele tykajici se adolescent(; Eurostat vychazejici z EU-SILC a OECD Data Explorer

pro ukazatele tykajici se dospélych (2023 nebo posledni rok).
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spotfebnich dani z tabaku od roku 2020. Zaroven se

meni situace v oblasti nikotinu, kde dochazi k prudkému
nardstu pouzivani elektronickych cigaret. Dennf pouzivanf
elektronickych cigaret mezi dospélymi se mezi lety 2019 a
2024 Ctyfnasobné zwsilo, a to z 2 % na 9 %. Tento posun je
zvI&sté vyrazny u adolescentd a mladych dospélych. V roce
2022 uvedlo 14 % patnactiletych v Cesku, Ze v uplynulém
mésici koufili cigarety, coz je méné nez prlimér EU (17 %),
zatimco 21,5 % uvedlo, ze pouziva elektronické cigarety,
coz odpovida prliméru EU. Tyto Udaje naznacuji, Ze pokles
tradi¢niho koureni mlzZe byt kompenzovan rostoucim
uzivadnim alternativnich nikotinovych vyrobkd. Mezi mladymi
dospélymi ve véku 15-24 let uved| kazdy Ctvrty, Ze v roce
2024 alespon prilezitostné uzival elektronické cigarety
(SzU, 2025).

V reakci na rostouci obavy z vystaveni mladeze nikotinu
zavedlo Cesko dal$f regula¢ni opatfent: v roce 2023 byl
pristup k nikotinovym sackéim omezen na osoby starsf

18 let a prodej ochucenych zahfivanych tabakovych
vyrobkl byl zakdzan. Spotrebni dané byly v roce

2019 rozsifeny také na zahrivany tabak a v roce 2024 na
elektronické cigarety a nikotinové sacky. V nedavné dobé
navrhlo Ministerstvo zdravotnictvi novou legislativu, ktera
maé posilit regulaci oballl a sloZenf elektronickych cigaret s
cilem snfZit jejich atraktivitu a mozné skodlivé Gcinky. V zaff
2025 nebyl legislativni proces jesté dokoncen.

Konzumace alkoholu mezi dosp&lymi v Cesku zdistava
jednou z nejvyssich v EU

Vysoka spotteba alkoholu v Cesku predstavuje
pretrvavajici problém v oblasti vefejného zdravi. V roce
2023 spotiebovali dospéli v Cesku v praméru 11,2 litru
Cistého alkoholu na osobu, coz je pata nejvyssi spotreba
alkoholu mezi zemémi EU. Tato zvysend spotreba zUstava
od roku 2000 z velké ¢asti nezménéna: jednim z faktord,

n Zdravotni systém

které k tomu prispivaji, je zvysend dostupnost alkoholu
mezi lety2010 a 2019, kdy spotfebni dané na litr z(staly
nezménény navzdory rostoucim mzdam. Od roku

2020 v8ak vlada zavedla postupné zvySovani dani z lihovin,
vcetné 10% zvySeni spotfebni dané v roce 2025 a dalsiho
5% zvySeni planovaného na rok 2026.

Zneuzivani alkoholu adolescenty se v poslednich letech
zlepsilo jen nepatrné. Navzdory zavedeni pfisnéjsich
predpist tykajicich se konzumace alkoholu nezletilymi v
roce 2017 zGstal podil patnactiletych, kterf uvedli, Ze byli
vice nez jednou opili, v roce 2022 na 23 %, coz odpovida
priméru EU.

Behavioralni rizikové faktory jsou mnohem €astéjsi u
skupin s nizSim vzdélanim

Rizikové faktory souvisejici s chovanim jsou v Cesku
Castéjsi u lidi' s nizSim vzdélanim a pfijmem, coz prohlubuje
nerovnosti v oblasti zdravi. Dosazené vzdélani je dllezité
zejména pro navyky v oblasti koufenf a fyzické aktivity.

V roce 2019 kourilo 22 % lidi s nizSim vzdélanim, coz je
vice nez dvojnasobek miry koufeni mezi lidmi s vySsim
vzdélanim - tento rozdil je vétsi neZ prdmeér EU. Kromé
toho v roce 2022 lidé s nizsim vzdélanim uvadeli o 20 %
Castéji nedostatecnou fyzickou aktivitu ve srovnani se svymi
vrstevniky s vy$sim vzdélanim, coz je opét vétsi rozdil, nez
je prmér EU.

Rozdily podle pfijmu odrazeji rozdily podle vzdélani: lidé v

nejniz&im prijmovém kvintilu ¢asté&ji vykazovali zdravotné
vySSi miry koufen nez lidé v nejvyssim prijmovém kvintilu.
Obezita je také Castéjsi u osob s nizS§im vzdélanim,

coz dale prohlubuje socioekonomické nerovnosti ve
zdravotnich vysledcich.

Povinny systém verejného zdravotniho pojisténi v
Cesku zajistuje tém&F univerzalni pokryti

Cesko mé systém povinného vefejného zdravotniho
pojisténi (SHI), ktery je pod dohledem vlady prostrednictvim
Ministerstva zdravotnictvi a poskytuje témér univerzaini
pokryti a Sirokou skalu hrazenych sluzeb. Zdravotni péci
nakupuje od verejnych i soukromych poskytovatell sedm
kvazi-verejnych zdravotnich pojistoven, pricemz dominantni
pojistovna pokryva vice nez polovinu populace. Narok

na SHI maji vaichni statni prislusnici Ceska s trvalym
pobytem, opravnéni obcané EU a statnf pfislusnici tretich
zemi pracujici pro Ceské zaméstnavatele. Prispévky za
Sirokou skupiny ekonomicky neaktivnich osob hradf stat,
zatimco zaméstnavatelé prispivaji za své zaméstnance a
zbyvajici pojisténci si hradi mési¢ni pojistné sami. Nedavna
zmena rozsifila krytf SHI na nezletilé osoby ze tretich zemi,

které maji v Cesku povolenf k dlouhodobému pobytu.
Konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami je omezena na
Uzkou skélu doplnkovych benefit.

Ministerstvo zdravotnictvi hraje Ustfedni roli pfi
stanovovani zdravotni politiky a pfi dohledu nad
systémem. Zatimco poskytovatelé ambulantni péce jsou
pfevazné v soukromém vlastnictvi, mnoho nemocnic a
specializovanych I0zkovych zafizenf je ve viastnictvi statu,
kraj a obci. Prakticti lékari nemaji roli ,gatekeeperd”, coz
znamena, Ze pacienti mohou vyhledat specialistu pfimo.
Zdravotnf pojistovny maji povinnost uzavirat smlouvy s
poskytovateli tak, aby bylo zajisténo spinéni zakonnych
¢asovych a geografickych narok na dostupnost péce
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Cesko vydava na zdravotnictvi témér o Ctvrtinu méné,
neZ je primér EU, ale podil verejného financovani
patfi k nejvy3Sim v EU

V roce 2023 ¢inily v Cesku vydaje na zdravotnictvi

2 910 EUR na obyvatele (upraveno o rozdily v kupni sile),
COZ je 0 24 % méné nez primér EU, pricem? celkové
vydaje na zdravotnictvi dosahly 8,4 % HDP oproti 10 %

v EU (Obrazek 6). Po nartstu o vice nez 20 % v redlném
vyjadreni na obyvatele v dobé pandemie v letech 2020~
2021 vydaje poklesly o vice nez 11 % mezi vrcholem v roce
2021 a rokem 2023. | tak byly vydaje na zdravotnictvi v
roce 2023 stle o vice nez 9 % nad Urovni z roku 2019 v

redlném vyjadreni na obyvatele a predbézné Udaje za rok
2024 naznacuji opétovny narlst. Verejné zdroje tvorily v
roce 2023 85 % celkovych vwdajd na zdravotnictvi, coZ je
jeden z nejvyssich podill v EU a vyrazné nad primérem EU,
ktery Cinil 80 %. Tento vysoky podil vefejného financovani
zUstava v pribéhu ¢asu stabilni, s do¢asnym narlstem

v letech 2020-2021 v dUsledku vydajd souvisejicich s
pandemii. Pfimé soukromé vydaje se soustfedi pfedevsim
na ambulantni léky (viz oddil 5.2), zatimco dobrovolné
zdravotni pojisténi hraje minimaini roli, nebot diky
Sirokému rozsahu zédkonného bali¢ku hrazenych sluzeb
predstavuje méné nez 1 % celkovych vydajd.

~

Obrdzek 6. Vydaje Ceska na zdravotnictvi byly v roce 2023 niZ3i neZ priimér EU jak v pFepoctu na

obyvatele, tak v poméru k HDP

= VIddni vydaje a povinné pojisténi

EUR PPP na obyvatele
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Pozndmka: Priimér EU je vazeny (vypocitany ze strany OECD).

Dobrovolné pojisténi a piimé platby domécnosti

Podil na HDP

84% 10,0%
4%

i I B

Cesko EU

Zdroje: OECD Data Explorer (DF_SHA); databéze Eurostat (demo_gind). Udaje se vztahujf k roku 2023.

Cesko vynaklada vétsi podil zdravotnich vydajd na
ambulantni a liZkovou péci, ale nadéle nedostatecné
financuje dlouhodobou péci

V roce 2023 odrézelo v Cesku rozloZenf vydajd na
zdravotnictvi silny dliraz na ambulantni péci, ktera
predstavovala 34 % celkovych vydajd na zdravotnictvi, coZ
je mirné nad prémérem EU (28 %) (Obrazek 7). Lzkova
péce predstavovala 29 % vydajd, coz je rovnéz nad
primérem EU. Na jednoho obyvatele (upraveno o rozdily
v kupnf sfle) doséhly vydaje na ambulantni péci v Cesku
987 EUR, coZ je 0 necelych 7 % méné nez prdmér EU ve
vySi 1 058 EUR. To predstavuje vyznamnou konvergenci,
protoze Cesko v minulosti zaostavalo za Grovn( EU ve
vetsiné oblasti zdravotni péce. Vydaje na maloobchodni
prodej lécivych pripravkd v [ékarndch predstavovaly 17,6 %
celkovych vydajd na zdravotni péci, coZ je zhruba v souladu
s primérem EU, i kdyZ na obyvatele byly tyto vydaje 0 27 %
nizsi nez primeér EU (viz také oddil 6). Naopak dlouhodoba
péce je i nadale relativné nedostate¢né financovana:
navzdory urcitému rlstu v uplynulém desetileti
predstavovala v roce 2023 pouze 13 % vydajl na zdravotni
péci, coZ je méné nez prlmeér EU ve vysi 18 %.

Cesko ma vy33i pocet nemocnicnich liizek na

obyvatele, ale s relativné nizsi obloZnosti

V roce 2023 mélo Cesko 6,4 nemocni¢nich IGZek na

1 000 obyvatel, coZ je 0 25 % vice nez pramér EU, ktery
&inil 5,1. Cesko se tak umistilo na 6. misté mezi zemémi
EU, i kdyZ pocet nemocnicnich IGzek v uplynulém desetiletf
mirné poklesl. Zarover byla v roce 2023 obloznost I&zek

v |éCebné péci 62 %, coz je pod primérem EU (69 %) a
stale nizsf nez Uroveri v Cesku pred pandemif, kter4 ¢inila
priblizné 67 %. Kombinace vysoké kapacity 10zek a relativné
nizkého vyuZiti ukazuje na potencial pro zvysenf efektivity
vyuzivani nemocnicnich zdrojd, véetné optimalizace
poskytovani 107kové péce a transformace na komunitni a
dlouhodobd pecovatelska zafizeni. V poslednich letech se
investice do I0zkové infrastruktury, podporované z fondd
EU, zamé&fily na modernizaci vybaveni, renovaci zafizeni a
vystavbu novych specializovanych center (viz oddil 5.3).

Mezi vyzvy v oblasti zdravotnickych pracovniki
patfi pretrvavajici nedostatek zdravotnich sester a
ambulantnich lékari v nékterych regionech

V roce 2023 mélo Cesko 4,2 Iékafe na 1 000 obyvatel,
coz zhruba odpovida préimeéru EU (4,3), a 9,0 zdravotnich
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Obrdzek 7. Ambulantni péce tvofi tretinu vydajii na zdravotnictvi v Cesku, tésné ndsledovand

lizkovou péci
m Cesko mEU
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Celkové vydaje

Ambulantni péce!

Léciva a Dlouhodoba Administrativa Prevence®
zdravotnické pécet a jinéd
prostredky3

Pozndmky: 1. Zahrnuje doméci péci a doplrikové sluzby (napf. prepravu pacientt). 2. Zahrnuje lé¢ebné-rehabilitacni péci v nemocnicich a jinych
zarizenich. 3. Zahrnuje pouze ambulantni sektor. 4. Zahrnuje pouze zdravotni slozku. 5. Zahrnuje fizeni a spravu zdravotniho systému a ostatni

vydaje. 6. Zahrnuje pouze vydaje na organizované programy prevence.
Zdroj- OECD Data Explorer (DF_SHA). Udaje se vztahujf k roku 2023.

sester na 1 000 obyvatel, coZ je mirné nad prdmérem EU
(8,5) (Obrézek 8). Hustota Iékar i zdravotnich sester se od
roku 2010 zwysila, ale rostouci potreby v oblasti zdravotni
péce tento narUst prevysuji. To vedlo k uzavieni oddéleni v
nékterych nemocnicich z d@vodu nedostatku zdravotnich
sester a dalsich zdravotnickych pracovnikd. Nedostatek
pracovnich sil je také nerovnomérné rozlozen, pfi¢emz
nékteré regiony Celi nedostatku v oblasti primarni péce
nebo ambulantnich sluzeb specialistd. K fesenf téchto

Prameér EU je vazeny (vypocitany ze strany OECD).

vyzev vlada pfijala opatfeni ke zvySeni poctu zdravotnickych
pracovnikl a zlepsenf jejich rozloZeni. Patff mezi né
zvySovani poctu absolventl lékarskych fakult, dotovani mist
pro specializa¢nf pripravu v ordinacich praktickych Iékar(

a poskytovani dotaci na zfizovani ordinaci primarni péce v
nedostate¢né pokrytych oblastech. Kromé toho zdravotni
pojistovny poskytuiji vyssi platby poskytovateldm plsobicim
v méné zalidnénych regionech (viz oddil 5.3).

Obrdzek 8. Pocet IékaFi a zdravotnich sester na obyvatele v Cesku odpovidd priiméru EU
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Pozndmka: Primér EU nenf vaZeny. Udaje o zdravotnich sestrach zahrnuji viechny kategorie zdravotnich sester (nikoliv pouze ty, které spliuijf
pozadavky smérnice EU o uznavani odbornych kvalifikaci, jak uvadi Eurostat). V Portugalsku a Recku se Udaje tykajf véech IékaFd s licencf k wkonu
praxe, co? vede k vyraznému nadhodnoceni poctu praktikujicich 1ékaf(i. V Recku je pocet zdravotnich sester podhodnocen, protoZe zahrnuje pouze

ty, které pracuji v nemocnicich.

Zdroj: OECD Data Explorer (DF_PHYS, DF_NURSE). Udaje se vztahuijf k roku 2023 nebo nejbliz&imu roku.
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E Vykonnost zdravotniho systému

5.1 Efektivita

Umrtnost, které by bylo moZné predejit, ziistava

v Cesku nad priimérem EU

Nadpriimérna umrtnost, které Ize v Cesku predejit,
naznacuje prostor pro zlepSeni prostrednictvim
Uc¢inné&jsi prevence a zdravotnickych intervenci. V
roce 2022 byla v Cesku Umrtnost z pri¢in, které Ize
povazovat za preventabilni, 0 16 % vyssi nez primér
EU a Umrtnost z pricin, které Ize povazovat za lécbou

odvratitelné, byla dokonce 0 26 % vy3si (Obrazek 9).
ZvySena zatéz umrtnosti z preventabilnich pficin, pfestoze
v desetileti pfed pandemif klesala, Uzce souvisi s vysokou
prevalenci ovlivnitelnych zdravotnich rizik v populaci (viz
oddil 3). V roce 2022 byly v Cesku hlavnimi pricinami
umrtnosti z preventabilnich pFicin rakovina plic (14 % z
preventabilnich umrti), ischemicka choroba srdec¢ni (13 %)
a onemocnéni souvisejici s alkoholem (13 %). Umrtnost

z 1é¢bou odvratitelnych pFicin také v poslednim desetiletf
postupné klesala, coz odrazi trendy v jinych zemich EU.

V roce 2022 predstavovaly ischemicka choroba srdecn,

Obrdzek 9. Umrtnost z pFicin povaZovanych za preventabilni & IéEbou odvratitelné byla v Cesku v roce
2022 o 19 % vyssi neZ primér EU
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Pozndmky: Umrti z preventabilnich pricin je definovéno jako tmrtf, kterému Ize zabranit predevsim prostiednictvim opat¥enf v oblasti vefejného
zdravi a primarnf prevence. Lécbou odvratitelné (nebo ovlivnitelné) umrti je definovano jako umrti, kterému Ize zabranit predevsim zdravotnf

péci, v€etné screeningu a Iécby. Oba ukazatele se vztahuji k predcasné umrtnosti (do 75 let). U nékterych onemocnéni (napr. ischemicka choroba
srdecni, cévni mozkova prihoda, diabetes a hypertenze) je polovina viech Umrti fazena na seznam umrti z preventabilnich pfi¢in a druha polovina
z Ié¢bou odvratitelnych pricin, takZze nedochdzi k dvojimu zapocitani stejného imrti. ICHS oznacuje ischemickou chorobu srdecni. CHOPN oznacuje
chronickou obstrukenf plicni nemoc.

Zdroje: Eurostat (hlth_cd_apr) (Udaje se vztahujf k roku 2022).
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kolorektalni karcinom a pneumonie spolecné 46 % umrti z
pricin povazovanych za lIéCbou odvratitelné.

Resenf preventabilnich i lé¢bou odvratitelnych pricin
umrtnosti je klicovym cilem Ceské narodni zdravotni
politiky. Strategicky ramec pro rozvoj zdravotnictvi v
Cesku do roku 2030, strategie ,Zdravi 2030, si jako své
hlavni cile klade prevenci nemoci, podporu vefejného
zdravi a zvy$ovani zdravotni gramotnosti (MZCR, 2020).

V rdmci boje proti Umrtnosti z preventabilnich pficin
souvisejicich s rizikovymi chovanimi Cesko v poslednich
letech pokracovalo ve zvySovani dani z tabaku a od roku
2020 spotiebni dané z alkoholu (viz oddil 3). S cilem
bojovat proti détské obezité byl v roce 2024 spustén novy
program ,Bud fit 2024, ktery se zamérfuje na zvySeni
urovné fyzické aktivity u déti s nadvahou. V ndvaznosti

na zastresuijici strategii ,Zdravi 2030" byly vypracovany
specializované narodni plany zamérené na snizenf
dmrtnosti z preventabilnich a 1é¢bou odvratitelnych

prFicin spojenych s nejcastéjSimi onemocnénimi: Narodni
onkologicky plan (NOPL) byl vidadou schvalen v roce 2022 a
Cesky narodnf kardiovaskularnf pldn v roce 2024 (viz

oddil 5.3).

Zatimco proockovanost proti spalnickam a chfipce
klesa, proockovanost proti HPV nyni pfevysuje
primér EU

Nedavné trendy v ockovani déti proti spalnickam, které je
v Cesku povinné, jsou znepokojivé. Ackoli proockovanost

zUstala béhem pandemie vysokd, mira proockovanosti
prvni davkou v roce 2023 poklesla téméer o 10 procentnich
bod0. Navzdory mirnému ozivenf ¢inila proockovanost

v roce 2024 89 %, coZ je méné nez prameér EU ve wysi

92 % (Obrézek 10). Kromé toho z(stava nedostatecné
proockovani proti chripce u starsich osob, s pokrytim
pouze 25 9% béhem sezdény 2022/23, coz je jen néco

malo pres polovinu praméru EU (47 %), coz ¢inf tuto
zranitelnou demografickou skupinu vyrazné nedostatecné
chranénou. Aby se podporila proockovanost, nové
predpisy z roku 2025 umoznuji podavani ockovacich latek
béhem hospitalizace.

Na druhou stranu oc¢kovanf proti lidskému papilomaviru
(HPV) u 15letych divek v Cesku doséhlo v roce 2024 69 %,
coz presahuje prlimér EU (63 %), ale nedosahuije cile 90 %
stanoveného evropskym planem pro boj proti rakoviné do
roku 2030. Po desetiletém klesani se proockovanost praoti
HPV zacala v roce 2017 zvySovat, ale od roku 2022 zUstava
stabilni. NOPL reaguje na mezery v ockovani u divek i
chlapcl prostrednictvim cilenych iniciativ v oblasti zdravotnf
gramotnosti a Uprav narodniho programu HPV (MZCR,
2022). V roce 2024 byla zplsobilost pro Ucast v programu
rozsifena na déti ve véku 11-15 let, zatimco dFive byly
zpUsobilé pouze 13-ti leté déti.

Obrdzek 10. Proockovanost proti chFipce u starsich osob ziistdvd v Cesku na nizké drovni

- Cesko
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Pozndmky: Primér EU pro chripku je vazeny (vypocitany Eurostatem) a pro spalnic¢ky a HPV nevéazeny.
Zdroje: Eurostat (hlth_ps_immu) a spolecny formular WHO/UNICEF pro hldseni o ockovani (JRF).

Cesko dosahuje vysoké miry G¢asti na screeningu
prsu a délozniho hrdla, ale nadale zaostava ve
screeningu kolorektalniho karcinomu

V Cesku jsou dlouhodobé zavedené populacni programy
screeningu rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a tlustého

stfeva a konecniku, pfi¢emz od roku 2014 jsou doplnény o
adresné zvani ke screeningu. Mira Ucasti ve screeningovych
programech zlstévala v uplynulém desetileti viceméné
stabilnf a, na rozdil od mnoha jinych zemf EU, se pocet
screeningovych vySetfeni béhem pandemie COVID-19 pFilis
nezmenil (OECD/Evropska komise, 2025).

Ucast zen na screeningu rakoviny prsu a délozniho ¢ipku
trvale prevysuje primér EU. V roce 2023 byla Ucast Zen
ve véku 50-69 let na screeningu rakoviny prsu v rdmci
doporuceného dvouletého intervalu 60 %, coz je mirné
nad prlimérem EU, ktery ¢ini 58 %. Screening rakoviny
délozniho Cipku dosahl 75 % u zen ve véku 20-69 let, coz

je jedna z nejvyssich mir v EU a vyrazné nad EU préimérem

58 %. Screening rakoviny délozniho ¢ipku se provadi v
ramci kazdorocnich gynekologickych prohlidek u Zen ve
veku 18 let a starsich, pficemz soubézné testovani HPV-
DNA je hrazeno ve veku 35, 45 a od roku 2024 také 55 let.
Naopak Ucast ve screeningu rakoviny tlustého strfeva a
konecniku je nizsi - dvouleta Ucast v roce 2023 cinila 30 %
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cilové populace, zatimco prlimér v EU byl 48 %." Proaktivni
strategie oslovovani zahrnuji adresné pozvanky, které

jsou rozesilany po tfech letech neucasti; méreno za tfileté
obdobf, ucast ve screeningovém programu cinila v roce
2024 41,5 % (UZIS, 2025). Screeningové testovani nabizeji
prakticti 1ékari béhem preventivnich prohlidek.

V poslednich letech Cesko rozs¥ilo své Usilf v oblasti véasné
detekce v souladu s Narodnim onkologickym planem 2030.
V roce 2022 byl zahdjen pilotni program pro screening
rakoviny plic nizkodavkovym CT, zaméFeny na rizikové
dospélé s anamnézou silného koureni; prvni vysledky
naznacuji zlepSeni detekce v ranéjsich stadiich. V roce
2024 byl zaveden narodnl, rizikové rozvrzeny screeningovy
program rakoviny prostaty pro muze ve veku 50-69 let,
zahrnuijici test prostatického specifického antigenu (PSA) a
v pfipadé potreby MRI nebo doporucenf k urologovi. V roce
2025 byl také zaveden novy screeningovy program pro
abdominalni aortalni aneuryzma.

Vysoka mira hospitalizace pro srdecni selhani
poukazuje na nedostatky v primarni péci

Pocet hospitalizaci, kterym Ize predejit kvalitni ambulantn{
péci (ambulatory-care-sensitive), predstavuje klicovy
ukazatel dostupnosti a U¢innosti primarnf a komunitnf
péce. V roce 2023 byla mira hospitalizace v Cesku u
definované skupiny chronickych onemocnéni - vcetné
astmatu, chronické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN),
méstnavého srdecniho selhani (CHF) a cukrovky - 0 18 %
vy$8i nez pramér EU. Tento rozdil byl zplsoben hlavné
CHF, u kterého byla mira hospitalizace témér o 50 % vy3si

Obrdzek 11. Méstnavé srdecni selhani je hlavni
pricinou nadpriimérného poctu odvratitelnych
hospitalizaci v Cesku

Vékové standardizovand hospitalizace na 100 000 obyvatel

nad 15 let
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Astma a Méstnavé Diabetes
CHOPN srde¢ni selhédni (cukrovka)

Pozndmky: Miry hospitalizace nejsou upraveny o rozdily v prevalenci
onemocnéni v jednotlivyich zemich. Udaje se vztahujf k roku 2023 nebo
k poslednimu dostupnému roku.

Zdroj: OECD Data Explorer (DF_HCQO).

nez prameér EU (Obrazek 11). Toto ¢astecné odrazi vyssi
celkovou nemocnost: podle odhadd je hypertenze v Cesku
Castéjsi nez v ostatnich zemich EU, pfi¢cemz podle vysledkd
Evropského prazkumu zdravotniho stavu (EHES) z roku
2019 si nebylo svého onemocnéni védomo 39 % Ceskych
muzd a 28 % Zen (Capkova & Lustigova, 2022). Kontinuita
péle po propusténi z nemocnice a strukturované fizeni
srdecniho selhdni zatim nejsou vseobecné zavedeny:
mezindrodni dlkazy ukazuji, ze kliniky pro srdec¢ni selhanf
vedené sestrami, protokoly pro titraci Iék( a telemonitoring
mohou snizovat pocty opétovnych hospitalizaci, a proto
Cesko za¢iné v rémdi strategie Zdravi 2030 podobné
opatfenf zavadet. Specializované kardiovaskularn{
iniciativy jsou zavadény prostrednictvim Narodniho
kardiovaskularniho pldnu na obdobf 2025-2030 (MZCR,
2024a), vCetné schvaleni telemonitoringu do standardni
Uhrady ze zdravotniho pojiSténi od roku 2026.

~

Chronicky nemocni pacienti v Cesku jsou si jist&jsi
pri péci o své zdravi, ale méné dlivéruji zdravotnimu
systému nez jejich vrstevnici v EU

Cesko dosahlo v priizkumu OECD Patient Reported
Indicator Survey (PaRIS) za roky 2023-2024 v nékolika
ukazatelich tykajicich se zkuSenosti pacientd lepsich
vysledkd nez mély v prlizkumu zdcastnéné zemé EU.

Mezi uzivateli primarni péce ve véku 45 let a vice s
chronickymi onemocnénimi hodnotilo kvalitu péce jako
dobrou 96 % respondentd, coz je vyrazné nad prdmeérem
10 zG&astnénych zemi EU, ktery ¢ini 86 %. Cesko také
prekonalo pradmér v ukazatelich dGvéry pacientd ve viastni
schopnost pecovat o své zdravi a v hodnocenf koordinace

péce (Obrazek 12). Tyto vysledky koresponduiji s vysokou

Obrdzek 12. Cesko je na tom ve srovndni s
ostatnimi zemémi EU relativné lépe, pokud jde o
zkusSenosti pacientii se systémem zdravotni péce

~0- Cesko =o- EU10

Sebevédomi pfi zvlddani své nemoci
100%

Osobni Osobni
Zkuéeposti, zkuSenosti s
s koordinaci kvalitou
péce

Péce zamérena na
¢lovéka

Dulvéra ve zdravotnicky
systém

Pozndmka: Hodnoty se vztahuji k procentu osob, které uvedly pozitivn{
zkusenosti.

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024 (Udaje se vztahuji k obdobi
2023-2024).

1 OficiéInf ukazatel pokryti programu mize podhodnocovat skute¢nou screeningovou aktivitu, protoze nezahrnuje diagnostické testy na okultnf krvacenf do stolice a
kolonoskopie v raném stadiu diagnostiky. Pokud se tyto procedury zahrnou, zvysi se prevalence vySetfenych na priblizné 50 % osob ve véku 50 let a vice (2017-2019), ve
srovnani s 30 % pfi pouZiti (idajl o pokryti pouze programem v dvouletém intervalu (OECD/Evropska komise, 2025).

State of Health in the EU | Zdravotni profil zemé& 2025: Cesko | 11



0)s3)

kontinuitou péce v oblasti praktického |ékafstvi: tfi ze Ctyr
lidi se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi uvedli,
ze navstévuji stejného praktického Iékare déle nez pét let,
coz je 0 17 procentnich bod{ vice nez primér ucastnikd

z EU. Av3ak pouze 54 % lidi s chronickym onemocnénim v
Cesku uvedlo, Ze ma divéru ve zdravotnicky systém, co?
je 0 8 procentnich bod méné nez prlimér zicastnénych
zemi EU.

5.2 Dostupnost

Vlastni hodnoceni neuspokojenych potfeb v oblasti

evvs

Cesko vykazuje jednu z nejnizsich Grovni neuspokojenych
potreb v oblasti zdravotni péce v EU, pficemz rozdily

mezi jednotlivymi prijmovymi skupinami jsou minimalni. V
roce 2024 pouze 0,6 % dospélych uvedlo neuspokojené
potreby v oblasti zdravotni péce z déivodu cenové
dostupnosti, vzdalenosti nebo ¢ekacich dob, coz je vyrazné
pod prameérem EU, ktery ¢inf 3,6 %. Tento priznivy stav

se tyka i zranitelnych skupin obyvatelstva: mezi osobami
ohrozenymi chudobou cinila tato mira pouze 0,9 % ve
srovnani's 6 % v EU.

Neuspokojené potreby v oblasti zubni péce vykazuji
podobné povzbudivy stav: v roce 2024 1,8 % dospélych
v Cesku, kteff potiebovali zubni péci, uvedlo, Ze nebyla
uspokojena, ve srovnanis 6,3 % v EU. Mezi osobami
ohrozenymi chudobou ¢inil tento podil 5,1 %, coz je

podstatné méné nez prlimér EU, ktery ¢ini 13,6 %. Tyto
zavéry potvrzuji i jiné zdroje: Udaje z prézkumu Eurofoundu
ukazuiji, e v roce 2024 hlasilo 2,4 % obyvatel Ceska
neuspokojené potreby v oblasti péce o dusevni zdravi, coz
je wrazné méné nez primér EU, ktery ¢ini 7 %, i kdy? je
patrny narlst z 0,5 % v roce 2022. Neuspokojené potreby v
oblasti primarni péce se v letech 2021 az 2024 pohybovaly

mezi 1 % a 2 %, s maximem 1,8 % v roce 2023.

Rozsah hrazenych sluZeb je v Cesku Siroky
a komplexni

Systém povinného zdravotniho pojisténi v Cesku nabizf
Siroky rozsah hrazenych sluzeb, co? vede k vysoké mife
verejného kryti riznych zdravotnickych sluzeb a produktd.
Systém zahrnuje hospitalizace a ambulantni 1é¢bu, Iéky na
predpis, vybrané stomatologické sluzby, volné prodejné
|éky predepsané lékarfem a za urcitych podminek také
rehabilitaci a lazeriskou 1é¢bu. V roce 2023 podil vydajd
hrazenych z povinného zdravotniho pojisténi prekrodil
pramér EU ve véech kategoriich zdravotnickych sluzeb a
produktl, veetné 1éCivych pripravkl (Obrazek 13). Zvlasté
pozoruhodné je pokryti ambulantni Iékafské péce v

Cesku, které se s podilem 92 % z vefejnych zdrojd Fadf
mezi nejvyssi v EU. Kromé toho pravni Uprava z roku

2025 rozsifila stomatologické sluzby hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi, aby od roku 2026 zahrnovaly i bilé
vyplné pro dospélé, coz by mélo dale zvysit miru vefejného
krytf stomatologické péce v Cesku.

Obrdzek 13. Mira tuhrady z verejnych zdroji je u vsSech klicovych sluZeb trvale nad primérem EU

Vladni vydaje a povinné pojisténi jako % z celkovych vydajli na zdravotnictvi podle typu pécée

LGzkova péée Ambulantni Iékafska péée Stomatologicka péée Légivé pripravky Celkem
Cesko 95%
EU 91%
0% 50% 100% O'% 5(')% 10&)% O'% 5(')% 10(')% O'% 5(')% 10(')% 0% 50% 100%

Pozndmky: Ambulantni |ékarské sluzby se tykaji predevsim sluzeb poskytovanych praktickymi Iékari a specialisty v ambulantnim sektoru. Léciva
zahrnujf léky na predpis i volné prodejné 1éky a také zdravotnické spotrebnf zbozi. Primér EU je vaZeny.

Zdroj- OECD Data Explorer (DF_SHA). Udaje se vztahuji k roku 2023.

Podil soukromych vydajti v Cesku je niz3i nez primér
EU, ale je vysoce koncentrovan na léCiva

Vzhledem k tomu, ze Cesko ma komplexni systém
povinného zdravotniho pojistént, jsou soukromé vydaje na
zdravotni pédi relativné nizké: v roce 2023 predstavovaly
15 % celkovych vydajl, co? je vyrazné méné nez pramer
EU, ktery ¢ini 20 %. Témér vsechny soukromé vydaje

(94 %) tvori pfimé soukromé vydaje, které predstavuji 14 %
celkovych vydajl na zdravotnf péci, zatimco prémér EU
¢inf 16 % (Obrazek 14). Omezeny rozsah pfimych plateb

v Cesku Ize pripsat minimalnim spoluticastem v systému
verejného zdravotniho pojisténi, které zajistuji, Ze vétsina

zdravotnich sluzeb je poskytovana bezplatné v misté péce,
pricemz poplatky ze strany pacientd jsou omezeny na

90 K¢ za oSetfeni na pohotovosti a v dobé mimo bézné
ordinacni hodiny. Dalsf finan¢ni ochranu poskytuje ro¢nf
strop pro spoluticast u predepsanych IéCiv, ktery se lisi
podle véku (viz oddil 6). V disledku toho ma struktura
pfimych plateb specifickou podobu: 41 % tvofi platby

za |écCiva a jiné zdravotnické spotfebni zbozi, nasleduje
zubni péce (22 %). Vydaje na lGzkovou péci predstavuijf

10 % primych plateb, nicméné tento relativné velky podil
zahrnuje také dobrovolné vydaje na vybaveni a sluzby, jako
jsou soukromé pokoje.
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Obrdzek 14. Velkd &dst pFimych soukromych plateb v Cesku pFipadd na léky

Cesko
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vladni vydaje a povinné
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Lécivé pripravky - 41%
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Rozdéleni pfimych soukromych
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Pozndmka: Dobrovolné zdravotni pojisténi (VHI) zahrnuje i jiné typy dobrovolného pojisténi. Primeér EU je vazeny.

Zdroj- OECD Data Explorer (DF_SHA). Udaje se vztahujf k roku 2023.

Elektronicky systém Zadanek ma umoznit celostatni
monitorovani ¢ekacich dob

V roce 2025 Cesko stale postrada komplexnf celostatnf
systém pro monitorovani ¢ekacich dob. Presto dilci
dostupné dlikazy ukazuji na zna¢né regionalni rozdily u
nékterych diagnostickych a lé¢ebnych vykond. Napriklad
monitorovani v roce 2022 zjistilo primeérné zpozdéni

76 dnd mezi pozitivnim vysledkem testu na okultni krvacenf
do stolice (FOBT) a diagnostickou kolonoskopif, pficemz
priméré zpozdéniv jednotlivych okresech se pohybovalo
od 40 do 135 dnli (OECD/Evropska komise, 2025).

Legislativni zmény v roce 2025 pfipravily pddu pro
e-Zddanku, ¢esky systém elektronickych lékarskych
zadanek, ktery by mél byt spustén v roce 2026. Systém
umozni poskytovatelm elektronicky vystavovat a predévat
zadanky na laboratorni testy, diagnostické zobrazovaci
vySetfeni a konzultace u specialistd, ¢imz nahradf papirové
formulare. Pacienti si budou moci své zadanky prohlizet
prostrednictvim narodnich digitalnich platforem, véetné
mobilni aplikace EZKarta. Oekava se, Ze timto bude
umoznén pravidelny sbér dajd o ¢ekacich dobach, nejprve
pro CT, MRI a dalsi diagnostickeé sluzby, coz poskytne zaklad

Primarni péce je obecné dostupn4, ale lokalni
nedostatky praktickych Iékarl ohroZuji dostupnost
primarni péce v nékterych regionech

Zdravotni pojistovny jsou ze zdkona odpovédné za
zajisténi geografické dostupnosti zdravotni péce. V roce
2023 méla prakticky cela populace pristup k praktickému
lékari do 35 minut jizdy (VZP, 2025a). Nicméné nedostatek
lékar(l pretrvava, zejména ve venkovskych a pohrani¢nich
oblastech a ve stfednich Cechéch, coz vede zdravotnf
pojistovny k upfednostriovani novych smluv s praktickymi
lékari v téchto lokalitach. Vyuzitl sluzeb z(stéva vysoké:
pacienti v Cesku méli v roce 2023 v priiméru 8,2 osobnich
konzultaci s Iékarem a 0,7 kontaktl na dalku, zatimco
pramér EU cinil 7,0, respektive 0,7. Pro odstranéni lokélnich
nedostatky jsou zavaddéna cilend opatreni, véetné dotaci
na Skolici mista pro praktické Iékafe a vysSich dhrad ze
zdravotniho pojisténf (viz oddil 5.3). Tato opatfeni vedla

ke zvySeni podilu praktickych lékard mezi lékari od roku

2021 a k mirnému snizenf jejich prdmérného véku, coz jsou
povzbudivé signaly vzhledem k blizicim se demografickym
tlaklim. Dle odhad( se bez dalsich opatieni pracovni

sila v primarnf péci do roku 2035 ve srovnani s rokem

2022 vyrazné snizf: u praktickych Iékard o priblizné 40 %

a u pediatrd o 55 % (Sidlo, 2024). Odchody Iékard do
dtchodu navic nemusi byt v ¢asovém souladu s nastupem
novych Iékard, coz miZe znamenat do¢asnou volatilitu v
hustoté praktickych IékarC a jejich mistni dostupnosti.

5.3 Odolnost

Strategie Ceska ,Zdravi 2030” a plany zaméfené
na konkrétni nemoci vytycuji komplexni
program na posileni prevence, integrace péce a
vykonnosti systému

Dlouhodobé vize Ceska pro rozvoj zdravotniho systému
je stanovena ve Strategickém ramci rozvoje péce o zdravi
do roku 2030 (,Zdravi 2030"). Strategie, kterd byla pfijata
vroce 2019 a aktualizovana v roce 2020 s ohledem

na pandemii COVID-19, sleduije tfi hlavni cile: zlepSeni
zdravi obyvatelstva, optimalizaci vykonnosti systému

a podporu védy a vyzkumu. Tyto cile jsou podporeny
sedmi strategickymi prioritami, mezi néz patfi rozSirovani
integrovanych model( péce, posilovani zdravotnickych
pracovnikd, urychlenf digitalizace a reforma mechanismu
plateb poskytovateldm. Strategie klade silny dGraz na
prevenci, podporu zdravi a zdravotni gramotnost (MZCR,
2020). Implementaci vede Ministerstvo zdravotnictvi a
prislusné instituce do roku 2030.

Tento zastresujici program dopliuji cilené narodnf plany
zamérené na hlavni zdravotni problémy. NOPL, schvaleny
v roce 2022, zaujima komplexnf pfistup, od prevence a
ockovani po screening, 1é¢bu, paliativni péci a zdravotni
gramotnost (MZCR, 2022). Narodnf kardiovaskularnf plan,
ktery byl spustén v roce 2024, klade diiraz na prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni (CVD) a jeho cilem je
zlepsit pristup k péci o pacienty s CVD prostfednictvim lepsi
koordinace napfi¢ cestami pacientd, investic do kapacit
pracovn( sily a vybaveni a podpory vyzkumu a mezinarodnf
spoluprace (MZCR, 2024a). V oblasti dusevniho zdravi

tri akeni plany - Narodni akeni plan pro dusevni zdravi a

State of Health in the EU | Zdravotni profil zemé& 2025: Cesko | 13

~




0)s3)

Narodnf akénf plan prevence sebevrazd (oba z roku 2020)
a Narodnf akeni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobna
onemocnéni (2021) - uplatiuji pristup zahrnujici celou
spole¢nost, se zamérenim na zranitelné skupiny, déti a
mladé lidi.

Cesko si udriuje vysoky pocet nemocnicnich lGzek
s nizkou obloZnosti, coZ zna€i prostor pro zvySovani
efektivity

PrestoZe se hustota nemocni¢nich 18zek od roku
2017 snizila 0 3,5 %, bylo v roce 2023 v Cesku 6,4 10zek

na 1 000 obyvatel, coZ je o zhruba 25 % vice nez prlimér
EU (5,1 lGzek). Vyuzit 10zek v3ak zlstava nizké: primérna
obloZnost inila 62 %, cozZ je méné nez prdmér EU ve wysi
69 % (Obrazek 15). BEhem pandemie COVID-19 doslo
vroce 2020 k prudkému poklesu poctu hospitalizaci, po
kterém nasledovalo jejich mirné zvySovani - v roce 2023 byl
jejich pocet 0 11 % niz8i nez pred pandemii, nicnéné stale
0 4 % vyssi nez primér EU.

Obrdzek 15. Pocet hospitalizaci a obloZnost liZek béhem pandemie prudce poklesly
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Pozndmka: Priimér EU je vazen pro pocet nemocni¢nich I0zek a pocet hospitalizaci.

Zdroj: Eurostat (hith_rs_bds1) a OECD Data Explorer (DF_KEY_INDIC).

Naruseni nemocnicni péce zplsobené pandemii
COVID-19 ovlivnilo nékteré, nikoliv vSak vSechny
planované zakroky v Cesku

Béhem pandemie uvolnilo Cesko kapacity nemocnic pro
lé¢bu zédvaznych pripadlt COVID-19, coz vedlo k poklesu
nékterych, ale ne vsech pldnovanych zékrokd. Stejné jako
v jinych zemich EU pokles| v letech 2020-2021 pocet
nahrad kolennich kloubl a operaci tfiselnych kyl, nez se

v roce 2022 opét zvysily. yjimkou byly ndhrady kycelniho
kloubu: jejich pocet v Cesku neklesl, ale oproti trovni pred
pandemil se zvysil, coz se stalo jen v jediné dalsi zemi

EU. Do roku 2022 tak doslo k prudkému narUstu téchto
operacf: nahrady kycelniho kloubu byly 0 51 % vy35i nez v
roce 2019 a ndhrady kolenniho kloubu o 46 % vyssi. Tento
prudky nardst odrézi zrusenf Uhradovych limitl v rdmci Sirsf
Uhradové reformy, jejimz cilem bylo zkratit cekaci doby,
které byly povazovany za dlouhé jiz pred pandemii. V roce
2023 se Cesko fadilo mezi zemé& EU s nejvy3sim poctem
ortopedickych operaci.

Dvé nedavné iniciativy si kladou za cil zlepsit kvalitu
péce a efektivitu nemocnic

Cesko aktivné prosazuje centralizaci vysoce specializované
|ékar'ské péce prostrednictvim cilenych Uhrad, které

maiji zlepSit jak kvalitu, tak efektivitu v odvétvi akutni

pécle. Tento strategicky smér vychazi ze stavajicich sitf
specializovanych sluzeb v oblastech, jako je kardiologie,
onkologie a péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou.
Od roku 2025 formalizovalo Ministerstvo zdravotnictvi
tento pristup tim, Ze urcilo specializovana centra v pfiblizné
deseti Iékarskych oborech a pro priblizné 100 kodd

v klasifikaci hospitaliza¢nich pripadC (DRG). Aby byly
dodrzeny standardy kvality, hrozi nemocnicim, které nejsou
akreditovany jako specializovana centra pro konkrétni
lécbu, finan¢ni sankce. Akreditace je specificka pro dany
obor a vychazi z pfisnych kritérif, véetné minimalniho poctu
pripadl, adekvatniho persondlniho obsazeni a dostupnosti
vhodného vybaveni. Souvisejici systém sankci se zavadf
postupné: v prvnim roce po nové klasifikaci se uplatfiuje
10% snizeni Uhrady, které se od tretiho roku zvySuje na

50 % (MZCR, 2024b).

Soub&zné s tim zavedlo Cesko finan¢nf pobidky na
podporu rozsifeni jednodenni chirurgie. Od roku

2023 vldda podporuje prechod ke kratsim pobytlm

v nemocnici sjednocovanim sazeb thrad. Od roku

2026 bude seznam zakrok{ uprednostriovanych pro
jednodennt chirurgii rozsifen na priblizné 100 zakrokd,
vCetné operaci tfiselnych kyl, odstranéni Zlu¢niku a operaci
kreCovych Zil. U téchto zékrok bude hospitalizace hrazena

14 | State of Health in the EU | Zdravotni profil zemé& 2025: Cesko



ve stejné vy3i jako jednodenni chirurgie, zatimco dffve byla
Uhrada vicedenni hospitalizace 0 20-30 % vyssi.

Kratkodoba konsolidace vydaju zastira dlouhodobé
hrozby finan¢ni udrZitelnosti

Verejné wdaje na zdravotni péci v Cesku byly v poslednich
letech ovlivnény bezprecedentnim Sokem zpdsobenym
pandemii COVID-19, po kterém nasledovalo obdobf
rozpoctové konsolidace. V letech 2015 az 2019 rostly
redlné verejné vydaje na zdravotnictvi v prliméru o 3,6 %
na obyvatele ro¢né, coz prevysovalo priimér EU ve vysi
2,9 %. Tento rdstovy trend mezi lety 2019 a 2021 prudce
zrychlil, jelikoZ statni prispévky do systému verejného
zdravotniho pojisténi za ekonomicky neaktivni osoby
vzrostly na 1,8nasobek Urovné z roku 2019, coz vedlo k
27% nardstu verejnych vydajl na zdravotnictvi (Obrézek 16)
(Bryndova et al., 2023).

S ukoncenim mimoradnych programi byly vydaje
souvisejici s pandemif rychle omezeny. Do roku 2023 klesly
verfejné vydaje na zdravotnictvi na obyvatele v redlném
vyjadFeni 0 16 % oproti svému vrcholu v roce 2021, ¢imz se
rUst vydaja vrétil pod Uroven predpandemického trendu.
Ocekava se vsak, ze tato konsolidace bude kratkodoba,
protoze zdravotni systém Celi rostoucim dlouhodobym
tlak@im na naklady v dlsledku starnuti obyvatelstva,
nedostatku pracovnich sil a rostouci poptavky, které stale
vice ohrozuji finan¢ni udrzitelnost verejného zdravotnictvi.

EU fondy hraji zasadni roli pfi zvySovani Grovné
kapitalovych investic v €eskych nemocnicich

Cilené programy verejnych investic, z velké ¢asti podporené
prostredky EU, sehraly klicovou roli v modernizaci

Obrazek 16. Verejné vydaje na zdravotnictvi na
obyvatele v Cesku se v letech 2022-2023 vratily k
predpandemickému ristovému trendu
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Verejné vydaje na zdravotnictvi, EUR na obyvatele, stélé ceny
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Pozndmky: Primér EU je vazeny, vypocitany ze strany OECD.
Prerusovana ¢ara predstavuje predpokladany trend na zakladé Gdajd z
obdobf pfed pandemif (2015-2019).

Zdroj: OECD Data Explorer (DF_SHA).

zdravotnické infrastruktury v Cesku, zejména v oblasti
vysoce specializované péce. Financovani bylo smérovano
do 18zkovych zarizenf na podporu modernizace vybaven,
renovace zafizenf a vystavbu novych specializovanych
center, véetné Ceského onkologického institutu v Praze.

V uplynulych 15 letech obdrzely nemocnice akreditované
v ramci narodnich siti vysoce specializované péce v
oborech onkologie, kardiologie, cévnich mozkovych prihod
a traumatologie cilené investice zamérené na zvyseni
kvality a standardizaci péce. Ackoli tyto snahy pfispély ke
snizeni rozdil( v dostupnosti a kvalité specializovanych
sluzeb, urcité regionaini rozdily pFetrvavaji, zejména v
pFistupu k onkologické péci (UZIS, 2022). Reseni téchto
rozdild je klicovym bodem soucasnych politickych iniciativ,
v€etneé NOPL 2030, Narodniho kardiovaskularniho planu a
Narodniho planu obnovy, podporovaného Nastrojem pro
oziveni a odolnost EU.

V obdobi 2021-27 vy¢leni Cesko prostFednictvim Fondu
soudrznosti EU priblizné 499 miliont EUR na dalsf posilent
své zdravotnické infrastruktury. Z toho 187 miliond EUR

je uréeno na modernizaci zafizeni, 117 miliond EUR na
zdravotnické vybavenia 101 milion EUR na sluzby a
aplikace v oblasti elektronického zdravotnictvi. Investice

se zamérujf na klicové oblasti, jako je primarni péce,
zachranna zdravotnicka sluzba, integrovana onkologicka
péce, paliativni péce a sluzby v oblasti duSevniho zdravi.

Cesko rozsifuje vzdélavani Iékafd a zdravotnich
sester, aby celilo starnuti pracovni sily

Zatimco se v Cesku hustota pracovnik(i ve zdravotnictvi za
posledni desetileti zvysila a pribliZila se priméru EU (viz
oddil 4), systém se i nadale potyka s rostouci poptavkou,
kterou pohani starnuti obyvatelstva. Pocet Iékarll a sester
je vyznamné ovlivnén prilivem absolventl domécich
vzdélavacich a skolicich programd a odlivem zpUsobenym
predevsim odchodem do ddchodu, predcasnym
opustenim profese nebo odchodem do zahranici za lepsimi
pracovnimi prilezitostmi. Soucasna vékova struktura
pracovnik( podtrhuje problém obnovy pracovnich sil: v
roce 2022 bylo 37 % praktickych lékard starsich 55 let a

témeér poloviné z nich jiz bylo vice nez 65 let.

Probihaji cilend opatreni na zvySeni kapacit: od roku

2019 financuje dotace ve wsi 6,8 miliardy K¢ dodatecna
mista na lékarskych fakultach na obdobi 2019-29, ¢imz se
pocet studentl zapisovanych do prvniho ro¢niku navysil od
roku 2019/2020 o 20 %. Prvni rozsifeny ro¢nik absolvoval

v roce 2025, ¢imzZ se pocet Iékarl na trhu prace zvysil
odhadem o 300 ro¢né. V poslednim desetiletl se také zvysil
pocet sester, k cemuz prispél rdst programd udélujicich
roku 2021 umoznila pokrocilym studentdm mediciny za
stanovenych podminek ziskat kvalifikaci pro vykon povolani
zdravotni sestry, coz vedlo k jednordzovému nérdstu poctu
absolventd osetfovatelstvi. V poloviné roku 2025 vlada
zavedla dodate¢né financovani osetfovatelskych programd,
v obdobném rezimu jako u lékarskych fakult, aby dale
rozsifila kapacity vzdélavani.
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Obrdzek 17. Pocet absolventt mediciny a oSetfovatelstvi se v poslednich letech zvysil
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(nesplnujicich kritéria stanovenda ve Smérnici EU o uznavani odbornych kvalifikaci). Primér EU je vazeny (vypocitany ze strany OECD).

Zdroj: OECD Data Explorer (DF_GRAD).

Cesko vyrazné zvysilo platy IékaFd s cillem podpofit
udrZeni pracovniku

Pro zvySeni atraktivity a udrzenf zdravotnickych pracovnikd,
zavedlo Cesko rozsahlé reformy plat(i v celém zdravotnicti.
V roce 2022 cinil plat I1ékard, predevsim v nemocnicich, v
praméru 2,4nasobek prlimérného prijmu v zemi. V roce
2024 byly platové tarify Iékarl vyrazné zvyseny, priblizné

0 25 %, pficemz mladsim Iékartim byly pridéleny relativné
vyssi narlsty nez jejich zkusenéjsim koleglim. Ackoli se

tyto Upravy tarifd nevztahovaly na samostatné vydélecné
¢inné ambulantni Iékare (véetné praktickych lékard),

jejich odménovani se postupné zlepSovalo diky vyssim
sazbdm Uhrad za ambulantnf sluzby. V disledku toho
ziskali v roce 2025 prakticti 1ékari a samostatné vydélecné
¢innf specialisté dalsi navysenf platl o 5-6 %, a to po
odhadovaném zvyseni o 16 % u praktickych lékard a 11 %
u specialistl v roce 2024. Diky témto cilenym finan¢nim
krokdm se véeobecné lékarstvi stalo jednim z nejlépe
placenych Iékafskych specializaci v Cesku. Prvnf zndmky,
jako napfiklad rostouci pocet praktickych lékarl a postupny
pokles jejich primérného véku, naznacuji, Ze tato politika
pomaha prilakat mladsf [ékafe do primarni péce.

Cesko posiluje svou digitaIni zdravotnickou
infrastrukturu, ale vefejné vyuZivani online a
elektronickych zdravotnich sluZeb z(stava omezené

Historicky Cesko investovalo do zdravotnickych
informacnich a komunika¢nich technologii méné, nez
je pramér EU, avsak od pandemie vydaje vyrazné
vzrostly, coz naznacuje postupny pokrok v oblasti
digitalnich kapacit (Obrazek 18). Vyznamnym krokem
bylo prijeti pravnich predpist na rozsireni narodnf
infrastruktury elektronického zdravotnictvi v cervnu
2025 (viz oddil 5.2). Na zakladé stavajicich nastrojd, jako
jsou elektronické recepty (ePreskripce) a elektronicky
ockovaci zaznam, zavedla reforma elektronickou ockovacf
kartu, systém elektronickych zadanek a narodni registr
preventivnich prohlidek.

Obradzek 18. Po pandemii vzrostly kapitdlové
investice do zdravotnickych informacnich a
komunikacnich technologii v Cesku
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Pozndmka: Hodnoty se vztahuji k hrubym vydajim a zahrnuji ICT
vybaveni a pocitacovy software a databaze. Data se tykajf cinnosti v
oblasti zdravotnictvi a socidlni péce (Q).

Zdroj: Databaze Eurostat (nama_10_a64_p5).

Navzdory vysoké mife zapojeni do online prostredi - 68 %
dospélych vyhledavalo informace o zdravi na internetu
oproti primeéru EU 58 % - zUstava vyuzivani digitalnich
sluzeb omezené: v roce 2024 si pouze 20 % dospélych
Cech(i rezervovalo termin ndvstévy online, tedy vyrazné
pod préimérem EU (40 %). To pravdépodobné odrazi
absenci Siroce rozsirené a uzivatelsky privétivé platformy
pro objednavani. Podobné v roce 2020 uvedlo méné nez
2 % respondentd, ze vyuzili svdj elektronicky zdravotnf
zaznam, zatimco v celé EU to bylo 10 % v roce 2020 a 28 %
v roce 2024, coz odpovida absenci uceleného narodniho
systému elektronickych zdravotnich zdznamU v té dobé.

PouZivani antibiotik v Cesku po pandemii vzrostlo, ale
zUstava pod primérem EU

Snizenf nevhodného pouzivani antibiotik je klicove
pro reSeni antimikrobialni rezistence (AMR), coZ je
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priorita posilena vyzvou Rady EU z roku 2023 ke sniZenf
spotreby do roku 2030.2 Stejné jako v mnoha zemich EU
zaznamenalo i Cesko v letech 2020-2021 prudky pokles
spotreby, ktery do znacné miry odrazel nizsi miru infekci
béhem pandemie COVID-19. Spotfeba poté v letech 2022 a
2023 opét vzrostla s normalizaci vyskytu infekci, coz zemi
odklonilo od pozadovaného vyvoje (Obrazek 19). Navzdory
tomuto narlstu zUstala v roce 2023 celkova spotreba o

9 % nizsi nez primér EU, pokud jde o definované dennf
davky (DDD) na den. K dosazeni cile pro rok 2030 bude
zapotrebi prdmérného roc¢niho snizeni o priblizné 2,3 %

od roku 2023 do 2030. Kromé celkového objemu je kvalita
predepisovani relativné prizniva: v roce 2023 pfipadalo

61 % spotreby antibiotik na WHO kategorii ,Access”, coz je
tésné pod cilem EU ve wsi 65 % a predstavuje pevny zaklad
pro dalsi pokrok.

Opatreni v oblasti spravného uzivani antibiotik pokracuiji.
Statni zdravotni Ustav podporuje preventivni a osvétové
kampané zamérené na Iékare a verejnost, které jsou
spolufinancované z fondd EHP a Norska, pricem?
hodnoceni naznacuji zlepSeni znalosti 0 odpovédném
pouzivani antibiotik (SZU, 2023).

Obrdzek 19. Spotreba antibiotik byla pod
priimérem EU, ale v roce 2023 se odchylila od cilt
sniZovani spotreby
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Pozndmka: Priimér EU je vaZzeny. Graf zobrazuje spotfebu antibiotik v
nemocnicich a mimo nemocnice. Pferusovana ¢ara znazornuje cilovou
trajektorii politiky pro dosazenf cilCi snizenf spotreby do roku 2030.
Zdroj: ECDC ESAC-Net.

n Zameéreno na léciva

Navzdory ochrannym stropdm se Cesko u léiv vice
spoléha na soukromé financovani

V roce 2023 predstavovaly vdaje na maloobchodni prodej
lé¢ivych pifpravkd pres lékarny v Cesku 15 % béznych
vydajd na zdravotnictvi, mirné nad prameérem EU (13 %),

v Cesku. V disledku toho ¢inily vydaje na lécivé pipravky

v prepoctu na obyvatele v roce 2023 449 EUR (upraveno

o rozdily v kupni sile), coz bylo témér 0 12 % méné

nez prdmér EU (Obrézek 20). Charakteristickym rysem
Ceského maloobchodniho trhu s 1éCivymi pripravky je

jeho nadpriimeérna zavislost na soukromém financovant:
soukromé platby pokryly v roce 2023 39 % maloobchodnich
vydajl na lécivé pripravky, coz je vice nez primér EU ve
wsi 36 %. Podle ndrodnich Udajli za rok 2023 byly doplatky
pacientl na predepsana léciva 16,4 mid. K¢ (pfiblizné

656 mil. EUR), zatimco vydaje na volné prodejné Iéky (OTC)
Cinily 21,5 mid. K¢ (pfiblizné 860 mil. EUR), tedy vetsi ¢ast
wdajll domécnosti na léky (CSU, 2025).

Aby se zmirnila finanéni z4téZ pacientd, platf v Cesku
ochranny strop pro maximalnf spolutiast za rok (viz

oddil 5.2), ktery je rozdélen podle véku a zdravotniho
postizeni: 5 000 K¢ pro dospélou populaci obecné, 1 000 K¢
pro déti a dospélé ve véku 65-69 let a 500 K¢ pro osoby ve
véku 70 let a vice a osoby s urcitym zdravotnim postizenim
(VZP, 2025b). Reforma z roku 2025 tuto ochranu posilila
zavedenim mechanismu okamzitého osvobozeni od

doplatkd: jakmile pacient dosédhne svého roc¢niho limitu,
lékarny automaticky upusti od dalsich doplatkd a naklady
hradi primo pojistovny. Tim byl nahrazen pfedchozi model
Ctvrtletnich refundaci, coz snizilo do¢asnou finan¢ni zatéz
ekonomicky zranitelnych domacnosti.

Systém stanovovani cen a Ghrad v Cesku spojuje
prisnou kontrolu nakladil s dynamickymi
reviznimi mechanismy

Cesko reguluje ceny a Uhrady é¢iv prostrednictvim dobre
zavedeného zakonného ramce spravovaného Statnim
Ustavem pro kontrolu léciv (SUKL). V rdmci SUKL stanovuje
Sekce cenové a Uhradové regulace maximalni ceny vyrobce
pro hrazené léky a podminky jejich Uhrad. Omezeni nékladd
je dosazeno kombinaci externiho referen¢niho stanoveni
cen a internich referencnich skupin. Maximalni ceny vyrobce
cen v referencnim kosi 18 zemf EU. Systém stanoveni

Uhrad je strukturovan do 94 referen¢nich skupin, které
sdruzuji terapeuticky srovnatelné pripravky, pficemz wse
Uhrady je stanovena ve wysi ceny nejlacingjsiho terapeuticky
zaménitelného produktu. Klicovou prednosti systému je
pravidelné prehodnocovanf thrad: SUKL provédi jak tplné,
tak zkrdcené revize Uhrad s cilem posoudit terapeutickou
hodnotu a nakladovou efektivitu. V roce 2023 tyto revize
podle odhad( prinesly systému verejného zdravotniho
pojistén( Uspory pFes 200 mil EUR (SUKL, 2024).

2 Doporuceni Rady o posileni opatfeni EU v boji proti antimikrobialni rezistenci v ramci pfistupu ,One Health”, 2023/C 220/01.
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Obrdzek 20. Vydaje na léky na osobu zistdvaji v Cesku pod primérem EU, ale spotFebovdvayji vétsi podil

ndrodnich vydaji na zdravotnictvi
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Pozndmka: Tento Udaj predstavuje vydaje na léciva vydana v maloobchodnich Iékarnach pouze pro ambulantni pouziti. Nezahrnuje Iéky podavané v

nemocnicich, klinikdch nebo ordinacich 1ékard.

Zdroj: OECD Data Explorer (DF_SHA). Udaje se vztahuji k roku 2023, s wjimkou Norska (2022).

Nedavny vyvoj sméfuje k dalSimu zlepSenf dostupnosti
a efektivity: nova legislativa zavedena v roce 2024
formalizovala postupy pro stanoveni cen a podminek
Uhrady za ndhradnf Iécivé pripravky a od roku 2026
bude SUKL uplatriovat formalni procesy hodnocent
zdravotnickych technologif (HTA) pro stanoveni Uhrady
za vakciny.

Vysoce nakladné léky pohanéji rychly rist vydajti
nemocnic na léciva
Zatimco Cesky farmaceuticky trh z(stava prevazné

orientovany na maloobchod, rostouci podil vydajl na
vysoce nakladné Iéky je soustfed&n v nemocni¢nim

sektoru. V roce 2023 dosahl celkovy farmaceuticky

trh hodnoty 103,3 mid. K¢ (4,1 mld. EUR). Z toho léky
nakupované nemocnicemi a pouzivané v Izkové a
specializované ambulantni péci predstavovaly 33,6 mld.

K¢, 1j. 33 % celkového trhu, coz je nardst z priblizné 25 % v
roce 2017. Zbyvajici dvé tretiny byly vydany prostrednictvim
maloobchodniho kandlu, véetné soukromych i verejnych
lékdren a ambulantniho prodeje nemocnic¢nich |ékaren
(Obrazek 21).

Tento trvaly rGst vydaji na Iéky mimo maloobchodnf
prodej je témér vylucné pohanén narodnim systémem
pro centrové léky - inovativni, vysoce nakladné terapie
pro onemocnéni, jako jsou rakovina, autoimunitni

Obrdzek 21. V Cesku je podil vydajii na léky realizovanych v Iékdrndch v souladu s prdmérem EU

® Nemocniéni sektor

podil na vydajich na lé¢iva
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Pozndmky: Praimér EU je vaZeny. Udaje se vztahuijf k roku 2023, s vjimkou Norska a Slovinska (2022). Udaje o prodeji 16k v nemocnicich v
Nizozemsku jsou netiplné, coz vede k nadhodnoceni podilu maloobchodniho prodeje Iékd v grafu.
Zdroje: OECD Data Explorer (DF_SHA); "IQVIA a Swedish Dental and Pharmaceutical Benefits Agency, 2024; 2 Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky (UZIS, 2024).
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poruchy a vzacna onemocnéni. Tyto Ié¢by jsou omezeny
na akreditované nemocnicni poskytovatele a v roce

2023 predstavovaly vice nez 35 mld. K¢, coz predstavuje
témeér 90 % vydajd nemocnic na Iéky. Financovani
centrovych 1€k je rizeno prostrednictvim vyhrazenych
rozpoctd pridélovanych nemocnicim zdravotnimi
pojistovnami, oddélené od standardnich mechanismd
financovani nemocnic, jako jsou platby podle DRG. To
sice poskytuje nemocnicim finan¢nf flexibilitu, ale zaroven
uklada prisny rozpoctovy strop. Lékafi stale Castéji vyjadrujf
obavy z nesouladu mezi pfidélenymi rozpocty a poctem
zpUsobilych pacientd vyzaduijicich 1é¢bu, coz vytvari tlak
na dostupnost a prispiva ke zvySovani financnf zatéze
zdravotnich pojistoven.

Pro inovativni terapie se bézné pouzivaji dohody o fizeném
vstupu (MEA), pficem? je stale vice kladen dlraz na platby
zalozené na vysledcich namisto objemovych dhrad. U viech
ostatnich hrazenych Iékd na predpis jsou ceny regulovany
prostrednictvim externiho referencniho stanoveni cen

a podléhaji pravidelnym revizim dhrad, zejména pfi

vstupu generické konkurence na trh. Léciva, kterad nejsou

hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, nepodléhaj
cenové regulaci.

Diky robustni cenové a thradoveé politice si generika
udrZuji vysoky podil na trhu v Cesku

Generické Iéky tvorily v poslednich péti letech stabilné
priblizné 63 % farmaceutického trhu v Cesku, co? je

mirné nad prdmérem EU a srovnatelné se sousednim
Slovenskem (Obrazek 22). Tato stabilni Uroven pronikanf
generik na trh odrazi robustni a komplexni ramec
zaméreny na podporu nakladové efektivniho predepisovani
a pouzivani generickych 1éka.

Pokud jde o cenovou politiku, externi referencnf ocenovani
stanovuje maximalnf ceny vyrobce na zakladé srovnani cen

Obrdzek 22. Generické Iéky si v Cesku v uplynulém
desetileti trvale udrZovaly vice neZ 60% podil
na trhu

Podil generickych lé¢iv na farmaceutickém trhu (objem)
90%
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Pozndmka: Udaje ukazuji procentni podil trhu s generiky z hlediska
objemu. Primér EU je vazeny.
Zdroj: OECD Data Explorer (DF_GEN_MRKT).

v 18 zemich EU. Interni referencni ocefiovani dale posiluje
cenovou dostupnost tim, ze seskupuje terapeuticky
srovnatelné pripravky a ukotvuje dhradu na nejlevnéjsi
variantu, obvykle generikum, ¢imz je zajisténo, ze alespon
jeden pripravek v kazdé skupiné je pIné hrazen. Vyse

~

referencnim koSi. Tento rdmec wyviji silny tlak na snizovani
cen prostrednictvim nékolika vzajemné se posilujicich
mechanism0: po vstupu prvniho generika na trh musf
byt jeho cena alespon o 40 % nizsi nez cena originalniho
pripravku, zatimco originaIni pripravek musi do tff mésicl
snizit svou cenu o 30 %, coz vytvar{ dvoji konkurencnf
Sok. Konkurenci pfi nakupu dale podporujf elektronicka
vybérova fizeni na hrazené |éky: vitézny pripravek pro
kazdou ucinnou latku ziskava 100% uhradu, zatimco
konkurencni pfipravky jsou hrazeny pouze ze 75 %, coz
zostfuje cenovou konkurenci a podporuje predepisovani
levnéjsich alternativ.

Kli¢ovou soucéstf strategie Ceska v oblasti cenové
dostupnych 1ékd je aktivni podpora biosimilarnich 1€ka.
Prvni biosimilarni 1ék vstupujici na trh musi mit cenu
alespori 0 30 % nizsi nez jeho referencni biologické 1écCivo,
co? prindsi okamZité spory nakladd. Regulacni orgn SUKL
prokazal v této oblasti silné odhodlanf a v roce 2023 se
zaradil mezi pét nejaktivnéjsich regulacnich orgdnli EU v
oblasti hodnocent biosimilarnich lékd (SUKL, 2024).

Cesko z{istava silnym centrem klinického vyzkumu,
ale investuje malo do farmaceutického vyzkumu a
vyvoje

Situace v oblasti farmaceutickych inovaci v Cesku je
smiSend, na jedné strané se vyznacuje skromnymi
domacimi investicemi do vyzkumu a vyvoje, na druhé
strané pak silnou a mezindrodné integrovanou kapacitou
pro Klinicky vyzkum. Navzdory potencidlu zUstavajf
podnikové vydaje na farmaceuticky vyzkum a vyvoj nizké,

v roce 2022 cinily celkem pouze 74 mil. EUR (upraveno o
rozdily v kupni sile). Tato ¢astka predstavuje méné nez 1 %
celkovych podnikovych vydajl na farmaceuticky vyzkum a
vyvoj v celé EU, coZ odpovida vydajim na obyvatele ve wysi
pouhych 7 EUR. Investice na obyvatele zaznamenaly od
roku 2012 zanedbatelny rlst a predstavuji pouze jednu
pétinu prlméru EU, ktery ¢inf 35 EUR (Obrézek 23). Tento
rozdil v podnikovych investicich do vyzkumu a vyvoje se
odrazii v poctu patentovych prihlasek: v letech 2018 az
2022 podalo Cesko 103 farmaceutickych patentd v rémci
mezinarodni Smlouvy o patentové spolupraci, coZz odpovida
méné nez dvéma prihlaskam na milion obyvatel ro¢né, tedy
méné nez poloviné primeéru EU, ktery ¢ini 4,2,

Naopak Cesko si vede velmi dobFe jako centrum klinického
vyzkumu: ro¢ni pocet novych klinickych studii na milion
obyvatel pravidelné prevysuje prdmér EU, s maximem 35 v
roce 2021, po kterém se pocet stabilizoval na priblizné 25,
coz je stale vyrazné nad prameérem EU, ktery ¢ini 18. Vice
nez 80 % studif je financovano primyslem a provadéno

v ramci studif zahrnujicich vice zemi, coz podtrhuje
integrovanou roli zemé v globalnim vyvoiji 1éCiv.
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Obrdzek 23. Vydaje podniki na farmaceuticky
vyzkum a vyvoj na obyvatele ¢ini v Cesku jednu
pétinu priméru EU

PPP na obyvatele v EUR, stalé ceny (2022)
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Pozndmka: Prameér EU je vazeny (vypocitany ze strany OECD).
Zdroj: OECD Data Explorer (DF_ANBERDI4).

Navzdory silné kapacité pro klinicky vyzkum musi
farmaceuticky sektor v Cesku jesté vyvinout rozsahlou nebo

vysoce hodnotnou vyrobni zakladnu. Doklada to i jeho
farmaceuticka produkce, kterd v roce 2023 Cinila pfiblizné
751 mil. EUR, coz predstavuje méné nez 1 % celkové
produkce EU. Tato omezena vyroba odrazi predevsim
domaci stopu soustifedénou spise na tradicni generika nez
na pokrocilou vyrobu s vysokou pridanou hodnotou.

VIadda si tuto mezeru uvédomuje a s cilem podporit domaci
vyrobu formdlné oznacila na konci roku 2024 farmaceuticky
sektor za strategické odvétvi. Toto oznaceni zavadi
vyznamna opatreni, véetné desetiletého osvobozeni od
dané z prijm0 pravnickych osob a zvySeného ,cashbacku”
na vyzkum a wvoj, konkrétné pro projekty, které propojujf
inovace s mistni vyrobou. Vedle té&chto pfimych investi¢nich
pobidek ma domaci vyrobni prostredi dale posilit
vyznamna novela Zakona o lécivech Ucinna od roku 2024.
Tato novela zavedla status ,omezené dostupnosti” pro
kritické 1éky, spolu s ¢asové omezenymi, nediskriminacnimi
povinnostmi dodavek, zvysenymi pozadavky na skladové
zasoby a podavani zprav pro farmaceutické spole¢nosti

a distributory a mechanismem ministerskych rezervnich
zasob pro zmirfiovani nedostatku (Vldda CR, 2023).
Ocekava se, Ze tyto regulacni zmeény spolecné zlepsi
atraktivnost pro mistni vyrobu kritickych 1ékd a zajistf vetsi
stabilitu a predvidatelnost dodavatelského retézce.
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JAl Klicova zjiSténi

e Stfednidélka zivota v Cesku doséhla v roce
2024 80,3 let, ¢cimz prekonala Uroven pred
pandemif, ale zUstala o 1,4 roku pod préimérem
EU. Umrtnost v zemi je ovlivnéna vysokym
vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni
a rakoviny, které v roce 2023 spole¢né
predstavovaly vice nez 63 % vSech umrti.

Kromé toho vysledky v oblasti zdravi starsich lidi
zaostavaji za ostatnimi zemémi EU: v 65 letech
maji Cesi nizsf stredni délku Zivota a men3f podil
zbyvaijicich let prozivaji bez zdravotniho omezeni.

e Kumrtnosti v Cesku vyznamné prispivajf
behavioralni rizikové faktory, pficemz hlavnimi
faktory jsou nezdravé stravovaci navyky,
konzumace alkoholu a koureni. Konzumace
alkoholu dospélymi je pretrvavajicim problémem,
vroce 2022 se s vice néz 11 litry na obyvatele
radila mezi nejvyssiv EU, pricemz objem
spotreby se za posledni dvé desetileti prakticky
nezmenil. Zatimco denni kourenf dospélych
kleslo na 16 %, coz je pod prameérem EU,
tento pokrok byl vyvazen rychlym nardstem
uzivani elektronickych cigaret, zejména mezi
dospivajicimi a mladymi dospélymi.

e Systém povinného verejného zdravotniho
pojisténi v Cesku poskytuje prakticky univerzalni
pokryti, pficemz 85 % vydajl na zdravotnictvi
pochazi z verejnych zdrojd. Celkové vydaje
vsak v roce 2023 cinily 2 910 EUR na obyvatele,
coz je 0 24 % méné nez prlimér EU. Vydaje
se soustreduji na ambulantni a ldzkovou péci,
zatimco dlouhodoba péce a prevence jsou
relativné podfinancovany. Ackoli hustota lékart a
zdravotnich sester odpovida prdméru EU, systém
Celi nedostatku zdravotnich sester, coz vede k
hlaSenym uzavirkam oddélent.

e Vysledky Ceska v oblasti zdravi poukazuiji na
prostor pro zlepSeni. V roce 2022 byla dmrtnost
z preventabilnich pFic¢in o 16 % vyS$3i a Umrtnost
z |écbou odvratitelnych pricin o 26 % vyssi nez
primér EU. Zaroven byla mira hospitalizaci,
kterym lze predejit kvalitni ambulantni péci, v
roce 2023 0 18 % vyssi nez primér EU, a to
predevsim kvili hospitalizacim pro méstnavé
srdelnf selhani. Preventivni programy vykazuji
smisené vysledky: proockovanost starsich
osob proti chfipce je nizka, jen néco malo pres
polovinu prdmeéru EU, zatimco proockovanost
dospivajicich divek proti HPV presahuje priimér
EU. Ucast na screeningu rakoviny prsu a
délozniho Cipku je vysoka, pricemz pandemie
narusila screeningové programy méné nez v
priméru v EU.

Finan¢ni dostupnost zdravotni péce v Cesku je
vysoka, a to diky sirokému balicku hrazenych
sluzeb a vysoké mire vefejného financovani.

V dlsledku toho patff neuspokojené potreby
|ékarské a zubni péle hlasené pacienty k

v v

~

celkovych vydajl na zdravotnictvi. Témeér celd
populace ma dostupného praktického |ékare v
rozumném dojezdovém case, avsak nedostatek
lékarl v nékterych venkovskych a pohrani¢nich
regionech nadale predstavuje problém. Ocekava
se, ze planované zavedeni elektronického
systému e-Zadanka v roce 2026 zlepsi fizenf
Cekacich dob a pristup ke specializované péci.
Kromé toho Cesko Fe&f ¢ekaci doby na vybranou
elektivni péci navysenim Uhrad, pricemz

objem nahrad kycelnich a kolennich kloubd
prudce vzrostl po zruseni Uhradovych limitd
béhem pandemie.

Po obdobi volatility souvisejicim s pandemif se
verejné vydaje na zdravotnictvi na obyvatele

v roce 2023 vratily k predpandemickému
rstovému trendu, pricemz fondy EU podporuiji
modernizaci klicové infrastruktury. Aby zemé
mohla reagovat na budouci potreby a starnuti
zdravotnickych pracovnikd, rozsitila své
vzdélavaci kapacity: od roku 2019 zvysila pocet
prijimanych studentl na |ékarské fakulty o

20 % a od roku 2025 zvysuje pocty student
oSetrovatelstvi. Nedavny nardst spotreby
antibiotik zpGsobil, ze se Cesko vzdalilo od
splnéni svého cile nizsi spotreby antibiotik

v roce 2030.

Viydaje na maloobchodni prodej 1éCiv v Iékarnach
predstavuji v Cesku priblizné 15 % viech vydajll
na zdravotnictvi, pricemz podil pfimych pacientd
na téchto platbach je vyssi nez primér EU. Trh

je v3ak stdle vice ovliviiovan nakupy nemocnic,
které nyni tvoff vice nez tfetinu celkovych

vydajl na lécivé pripravky. Tento trend souvisf

se systémem, v némz jsou nakladné inovativni
terapie poskytovany vwyhradné v akreditovanych
nemocnicich, které na jejich financovani dostavaji
vyclenéné rozpocty od zdravotnich pojistoven.
Cesko si udrzuje vysokou miru vyuzivanf
generickych IéCiv, priblizné 63 %, a ucinné
podporuje biosimilarni Iéky prostrednictvim
povinného snizovani cen. Zatimco investice do
farmaceutického vyzkumu a vyvoje jsou nizké,
pouze na Urovni jedné pétiny priiméru EU, Cesko
dosahuje vynikajicich vysledkd v oblasti klinickych
studif, kde trvale prekracuje préimér EU.
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Zdravotni profily zemi jsou klicovym Vydani zdravotnich profild v roce 2025 poskytuje
prvkem cyklu Zdravotni stav v EU syntézu rlznych kritickych aspektl, véetné:
Evropské komise, projektu zaméreného
na zprostredkovani znalosti a
vypracovaného s financni podporou
Evropské unie.

+ soucasného zdravotniho stavu v dané zemi;

- faktord ovliviuijicich zdravi, se zvlastnim
zamérenim na rizikové faktory chovani;

: . , , + strukturu a organizaci zdravotniho systému;
Profily zemi jsou vysledkem spoluprace

mezi Organizaci pro hospodaiskou - efektivnosti, dostupnosti a odolnosti zdravotniho
spolupraci a rozvoj (OECD) a Evropskym systému;

strediskem pro sledovani zdravotnich + prehled sektoru Iéciv a souvisejicich politik v dané
systémU a politik, spolupracuijicich zemi.

dohromady s Evropskou komisi. Analyza
je zalozena na jednotné metodice, vyuziva
kvantitativnich i kvalitativnich Gdajd a

zahrnuje nejnovajé wzvy a wvoj v oblasti Dalsi informace naleznete na adrese:
zdravotnf politiky v kazdé zemi EU/EHP. https://health.ec.europa.eu/state-health-eu_en

Hlavni zjisténi Zdravotnich profild zemi doplnuje
Souhrnna zprava.

Prosim citujte tuto publikaci jako: OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies (2025), Zdravotni profil zemé 2025: Cesko. State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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