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EVROPSKY SEMESTR - TEMATICKY PREHLED
SYSTEMY ZDRAVOTNI PECE

Systémy zdravotni péce v ¢lenskych
statech EU velmi ddlezitym dilem
prispivaji k vysoké Grovni socialni
ochrany a soudrznosti v Evropé.

Systémy zdravotni péce v EU se lisi
a odrdzeji rGzné spole¢enské volby.
Navzdory organizacnim a financnim
rozdildm jsou zaloZeny na spoleénych
hodnotach, které v roce 2006 uznala Rada
ministrl  zdravotnictvi': univerzalnosti,
pristupu ke kvalitni péci, rovnosti
a solidarité.

Obecné se uznava rovnéz nutnost zajistit,
aby byly systémy zdravotni péce fiskalné
udrzitelné, a to zplsobem, ktery zaruéuje
zachovani téchto hodnot v budoucnu?.

! Zavéry Rady o spolec¢nych hodnotach a zasadach ve

zdravotnich systémech Evropské unie (2006/C 146/01).
http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2006:14
6:0001:0003:CS:PDF

Zavéry Rady o systémech zdravotni péce a fiskalni
udrzitelnosti (8. 11. 2016):
http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-
14182-2016-INIT/cs/pdf

V poslednim desetileti celi evropské
systémy zdravotni péce podobnym
rostoucim spolecnym vyzvam:

evropské obyvatelstvo starne a vice je
zatizeno chronickymi nemocemi. To
ma za nasledek vysSsSi poptavku po
zdravotni péci a rostouci rozpoctovy
tlak,

naklady na inovativni technologie
a |écivé pripravky rostou a zatézuji
verejné finance,

zdravotnicti pracovnici nejsou
rozmisténi rovnomeérné a v nékterych
oblastech péce je jich nedostatek a
pristup ke zdravotni péci neni stejny
ama ve spoleCnosti za nasledek
rozdily ve zdravotnich ukazatelich.

Sdéleni Komise o ucinnych, dostupnych
a odolnych systémech zdravotni péce®
stanovilo strategicky program pro systémy
zdravotni péce v EU.

3 CcOM(2014) 215 final:

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems
performance assessment/docs/com2014 215 final cs.
pdf
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DuleZzitym pFisp&vkem k tomuto programu
byla spole¢na zprdva o systémech
zdravotni a dlouhodobé péce a fiskalni
udrzitelnosti, kterou vypracovala Evropska
komise a Vybor pro hospodafskou
politiku®.

V Evropském pilifi socialnich prav prijatém
v dubnu 2017 v zasadé ¢. 16 se uvadi, ze
kazdy ma pravo na vcasny pristup
k cenové dostupné, kvalitni preventivni
a |écebné zdravotni pédi.

Vcasnym pristupem se rozumi, Ze kazdy
ma pristup ke zdravotni péci, kdykoli ji
potfebuje. To vyZaduje vyvazené
geografické rozmisténi zdravotnickych
zafizeni a zdravotnickych pracovnik{
a politiky na minimalizaci dlouhych
¢ekacich Iht.

Cenové dostupnou zdravotni péci se
rozumi, ze pristup k potfebné zdravotni
pé&i by nemél byt omezen z dlvodu
nakladd.

Kvalitni zdravotni péci se rozumi to, ze by
zdravotni péce meéla byt relevantni,
vhodna, bezpecna a Ucinna.

Zdravotni systémy v EU jsou vzajemné
stale vice propojené. Smérnice o pravech
pacientl v preshrani¢ni zdravotni pédi® je
milnikem ve vytvareni pravniho ramce
a politickych nastrojd pro tuto spolupraci.
Smérnice stanovi zejména jednoznacna
pravidla a poskytuje pacientlim spolehlivé
informace o pfistupu k zdravotni péci
a o0 ndhradé nakladl na zdravotni péci
poskytnutou v jiné zemi EU.

Odvétvi ,zdravotni a socialni péce" je
oblasti, ktera v poslednich letech
zaznamenala nejvétsi nardst
zaméstnanosti s vice nez 2,6 milionu
novych pracovnich mist (meazi

4 European Economy, Institutional Paper €. 37, fijen 2016:

https://ec.europa.eu/info/publications/economy-
finance/joint-report-health-care-and-long-term-care-
systems-fiscal-sustainability-0 _en

5 Smeérnice 2011/24/EU o uplatfiovani prav pacientd
v preshrani¢ni zdravotni péci; UF. vést. L 88, 4.4.2011.

prvnim Ctvrtletim roku 2009 a prvnim
Ctvrtletim roku 2017). V odvétvi zdravotni
a socialni péée byl narlst poétu pracovnich
mist rozdélen takto:

v dil¢i oblasti ,zdravotni péce":
960 500 novych pracovnich mist, coz
predstavuje 36 % novych pracovnich
mist vytvofenych v celém odvétvi,

v dil¢i oblasti ,Ustavni socidlni péce"
946 500 novych pracovnich mist, tj.
35 % z celkového poctu, a

v oblasti ,mimoustavni socidlni péce"
776 700 novych pracovnich mist, tj.
29 % celkového poctu.

Na odvétvi ,zdravotni a socialni péce"
v prvnim ctvrtleti roku 2017 pripadalo
24 014 500 pracovnikl. Vétdina z nich
(13 601 700 pracovnik{) byla zamé&stnana
v dil¢i oblasti ,zdravotni péce". Na dilci
oblast Lustavni péce" pripadalo
5 066 800 pracovnikd, zatimco
5 346 000 pracovnikd bylo zaméstnano
v oblasti ,mimoustavni socialni péce".

Ne vsechna nova pracovni mista vsak
odpovidaji nové poptavce po zdravotni
péci: k zajisténi ucinné péce o starnouci
obyvatelstvo v Evropé se v jednotlivych
odvétvich a oborech vyZaduji rbzné
soubory dovednosti a rGzné zplsoby
prace.

Nesoulad téchto dovednosti existuje jak
v povaze, tak i rozdéleni dovednosti
v ramci  jednotlivych  zdravotnickych
profesi. Nové formy poskytovani péce,
které s sebou nesou pfesun Ukold (napf.
z lékafl na zdravotni sestry) a lepéi
integraci, mohou zajistit bezpecnéjsi
a ucinnéjsi péci pri nizsich nakladech.
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Primé&ry EU

Priimérné roéni zmény pracovnich mist mezi rokem 2009 (1. &tvrtleti) a 2017 (1. &tvrtleti) ve zdravotnictvi a ve

vSech ostatnich odvétvich
Zdroj: Eurostat, Setfeni pracovnich sil.

Pracovnici v odvétvi zdravotni a socialni
péce maji uroven vzdélani, kterd znacné
prevyduje primér ve vsech ostatnich
odvétvich. Jak je uvedeno v pfiloze, pocet
pracovnikl s terciarnim vzdé&lanim (tj.
s diplomem z univerzity nebo jiné
vysokoskolské instituce) je v odvétvi
zdravotni a socialni péce soustavné vyssi
nez v celém hospodarstvi.

V roce 2016 mélo v EU 33,9 % vsech
pracovnikl tercidrni vzd&lani; v odvétvi
zdravotni a socialni péce tato hodnota
dinila 43,4 %. Procentni podil pracovnikd
s vyssSim sekundarnim nebo
postsekundarnim vzdélanim v celém
hospodarstvi Cinil 48 % a v odvétvi
zdravotni a socialni péce 45 %. Pro
ucelenéjsi predstavu: 17,9 % vsSech
pracovnikl ma nejméné nizsi sekundarni
vzdélani, zatimco v odvétvi zdravotni
a socialni péce tento podil cini pouze
11,5 %°.

Zdravotni a socialni péce je i nadale
odvétvim se znac¢nym podilem Zen: Ctyfi z
pé&ti pracovnikld v tomto odvétvi jsou Zzeny
a v posuzovaném obdobi se tento
procentni podil vyznamné nezménil.

U¢inné a dostupné zdravotnictvi prispiva
v v v 7 v r ]
nepfimo rovnéz k hospodarskemu rustu

Terciarni vzdélani odpovida uUrovnim 5 a 6 ISCED.
Sekundarni vzdélani odpovidd udrovni 3 ISCED. Nizsi
sekundarni (a nizsi) vzdélani odpovida urovnim 0, 1 a 2
ISCED.

a prosperité: pomaha lidem dosahnout
dobrého zdravotniho stavu a udrzet si jej,
a zarucuje tudiz vétsi zapojeni do
pracovniho procesu vyssi produktivitu.

Verejny sektor hraje ve financovani
zdravotnich sluzeb dilezitou roli: ve
dvou tFetinach clenskych statd
financuje vice nez 70 % vydajd na
zdravotni péci verejny sektor. Tato
situace muZe byt pro udrZitelnost
verejnych financi problematicka, zejména
v souvislosti se starnouci populaci.

Graf 2 ukazuje podil verejného
a soukromého  financovani  systémi
zdravotni péce v jednotlivych zemich EU.
K &lenskym statim s relativné vysokym
podilem soukromych vydajd na zdravotni
péli patfi Bulharsko (46 % celkovych
vydajl na zdravotni pé¢i), Recko (vice nez
41 %), Kypr (54 %), Loty&sko (44 %)
a Malta (43 %)’.

Clenskymi staty s nejvy$$im podilem
vydajli na zdravotni péci, které jsou
financovany vladou, je Ceska republika
(83 %), Dansko (84 %), Némecko (85 %),
Lucembursko (83 %), Nizozemsko (81 %)
a Svédsko (84 %).

7 Na soukromou slozku maze mit vliv poptavka, ktera je

vyvolana nabidkou, a zpUsob, jakym ovliviiuje rozhodnuti
pacient(. Skute¢né potieby financovani mohou byt proto
nadhodnocené.
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Bvefejny sektor  BE soukromy sektor

Vydaje na zdravotni pé&i podle pdvodu finanénich prostfedkd — zdroj: OECD, Eurostat, WHO — 2016 nebo nejnovéjsi

Udaje

Graf 3 ukazuje Uroveh vefejnych vydajl
na zdravotni péci v jednotlivych ¢lenskych
statech EU, vyjadfenou jako procento HDP
a jako procento celkovych vydajl vladnich
instituci.

V roce 2015 predstavovaly vefejné vydaje
na zdravotni péci v celé EU 7,8 % HDP.
Osm ¢lenskych statd mélo pomé&r vydajl
na zdravotni péci k HDP stejny nebo vyssi
nez vazeny primér EU: Belgie, Dansko,
Némecko, Francie, Nizozemsko, Rakousko,
Svédsko a Spojené kralovstvi. K ¢lenskym
statdm s nejnizdim podilem vefejnych
vydaji na zdravotni pé&i patfily Kypr
a Lotyssko (3,5 %)

a méné nez 5% mély Bulharsko,
Estonsko, Litva, Madarsko, Polsko
a Rumunsko.

V priméru predstavovaly vefejné vydaje
na zdravotni péci v roce 2015 v EU
15 % celkovych vydajd vladnich
instituci. Clenskymi staty s vydaji nad
primérem EU byly Ceskd republika,
Némecko, Chorvatsko, Irsko, Litva,
Nizozemsko, Rakousko, Slovensko
a Spojené kralovstvi. K ¢lenskym statim
s nejnizSimi hodnotami patfily Kypr
(7,2 %) a Rumunsko (8,4 %), za nimiz
nasledovalo Recko, LotySsko, Madarsko,
Polsko (vSechny zemé pod 11 %)
a Lucembursko (11,5 %)58.
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0% celkovych vydajd viadnich instituct % HDP

Verejné vydaje na zdravotni péé&i jako % celkovych vydajd viddnich instituci a % HDP
Zdroj: Eurostat, Statistickd divize OSN; 2013 nebo nejnovéjsi idaje — vypocty ttvard Komise

8  Ne&které zemé viak v mnoha oblastech vydajl na zdravotni péci zavedly systém zpétného vyzadani. To znamena, ze

zaznamenana uUroven verejnych vydaji mize skuteénou vysi podhodnocovat.
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Vefejné vydaje na zdravotni pé&i jako % celkovych vydajd viddnich instituci a % HDP
Zdroj: Eurostat, Statistickd divize OSN; 2013 nebo nejnovéjsi idaje — vypolty Utvari Komise

Verejné vydaje na zdravotni péci patri
k nejvétsim a nejrychleji rostoucim
polozkdm vladnich vydajd. Graf 4
zobrazuje nartst veifejnych vydajd na
zdravotni péci jako procento HDP mezi
roky 2008 a 2014 (v procentnich bodech).
KoleCka ve stejném grafu znazornuji
primérny roéni nardst skutednych
vefejnych vydaji na zdravotni pé¢&i na
jednoho obyvatele v témze obdobi.

Kombinace téchto dvou méfitek umoznuje
Iépe pochopit vefejné vydaje na zdravotni
pédi. Rozdily v podilu vydaji na zdravotni
pé¢i na HDP jsou ve skutecnosti
vysledkem kombinace trendd v oblasti
verejnych vydajl na zdravotni péci i HDP.

Relativni zvy3eni vydaji na zdravotni
pé¢i jako procenta HDP muize byt ve
skutecnosti Cistym ucinkem snizeni obou
méritek, pricemz se HDP sniZzil vice nez
vydaje (a naopak). Hodnoty vydaijl na
obyvatele proto poskytuji dodatecné
informace pro posouzeni téchto trendd:
pokud vydaje na zdravotni péci jako
podil HDP rostou a vydaje na obyvatele
se snizuji, je pravdépodobné, ze se HDP
dané zemé sniZuje rychleji nez vydaje
na zdravotni péci.

Drahu rlstu je proto tfeba analyzovat
spolu s pocatecni hodnotou.
Nadprimérnd & podprimérna vychozi
hodnota mize vést k jinému vykladu
zvydeni & snizeni vydajd na zdravotni
pédi.
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Zvyseni verejnych vydaji na zdravotni pé&i jako % HDP (2008-2014, v procentnich bodech, pravd stupnice)
a priimérny roéni rdst skuteénych vefejnych vydajd na zdravotni pééi na jednoho obyvatele (kole¢ka, 2008-2014,

leva stupnice)

Zdroj: databdze WHO ,Health for All" — vypoéty Gtvar( Komise.

Tlak na zvysSovani vydajé na
zdravotnictvi bude pretrvavat. Podle
zpravy o starnuti obyvatelstva z roku
2015 se od nynéjska do roku 2060
oCekava dalsi zvySovani poméru
vefejnych vydajd na zdravotni péci
k HDP. Hlavnimi pFi¢&inami tohoto ristu
jsou:

rostouci pfijmy a rostouci ocekavani

tykajici se kvalitnich zdravotnich

sluzeb,

starnuti obyvatelstva a

technologicky pokrok.

V ,referenénim scénari Pracovni skupiny
pro starnuti populace" se verejné vydaje
na zdravotni péci v EU do roku 2060 zvysi
o 0,9 procentniho bodu HDP (graf 5).
»Rizikovy scénar Pracovni skupiny pro
starnuti populace® odhaduje prdmérny
narlst vydajl do roku 2060
o 1,6 procentniho bodu HDP (pfiloha).
Zakladnim cilem EU je zajistit udrzitelnost
verejnych financi, a to i ve stfednédobém
a dlouhodobém vyhledu. Pro mnoho zemi
EU souviseji rizika tykajici se udrzitelnosti
vefejnych financi ve znacné mire
s predpokladanym dopadem vefejnych
vydaijl

9

na zdravotni a dlouhodobou péci
v souvislosti s vékem.
Kromé& problém{ ve fiskalni oblasti se
systémy zdravotni a dlouhodobé péce
Casto potykaji se spole¢nymi
strukturalnimi problémy, které souviseji
s neefektivnim rozdélenim a vyuzivanim
zdrojl v jednotlivych funké&nich oblastech
vydaji. OECD odhaduje, Ze jedna pétina
vydaji na zdravotni pé& pFispiva
k zlepsSeni zdravotniho stavu lidi jen malo,
piipadné vibec. V né&kterych ptipadech
vede dokonce k zhorSeni vysledkl
v oblasti zdravi. Zemé by potencialné
mohly vynakladat na zdravotni péci
podstatné méné, aniz by se zhorsila
vykonnost systémuU zdravotni péée nebo
vysledky v oblasti zdravi®.
Dalsimi otazkami, které je nutno resit,
jsou:

nerovny pristup ke zdravotni péci,

Casté prekroceni rozpoctu,

konkurence fiskalnich tlak{ ze strany

riznych ministerstev,

menici se politické priority,

podvody nebo korupce a
nedostate¢né informace o ekonomické
vyhodnosti investic do systémd zdravotni
a dlouhodobé péce.

OECD; Tackling Wasteful Spending on Health (Reseni nehospodarného vynakladani prostredk( ve zdravotnictvi); leden 2017

— http://www.oecd.org/health/tackling-wasteful-spending-on-health-9789264266414-en.htm
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Zdroj: na zdkladé zpravy o starnuti obyvatelstva 2015 - Gtvary Komise.
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NejCastéjsi  prekazky  pristupu ke
zdravotni péci vyplyvaji z neschopnosti
a/nebo neochoty pacientl platit za
zdravotnické potreby a sluzby.
V nékterych zemich jsou problematické
Cekaci doby nebo cestovni vzdalenost.
Cekaci doby mohou existovat z mnoha

nedostatecnd pristupnost zdravotnické
infrastruktury a nedostatek
zdravotnickych pracovnika.

Ukazatelem, ktery se casto pouziva
k znazornéni prekazek pristupu ke
zdravotni péci, je subjektivné
neuspokojena potreba zdravotni péce
udavana pacientem?®. Tento ukazatel byl
nyni prijat ve srovnavacim prehledu
socialnich ukazatel(, ktery je soucasti

rGznych  dOvodd, véetn&  dlvodl socialniho pilife.

souvisejicich s  nedostatecnym i
V. v v ’ V. v r Ve .0

neprimerenym pridélovanim zdroju nebo

aktivnimi rozhodnutimi v oblasti fizeni

Ve ctyrech z péti evropskych zemi
udava méné nez 5 % obyvatelstva
subjektivhé neuspokojenou potiebu

prijatymi , sub;ekt_y s, rozhodovac[ Iékaiského vysetieni. V nékterych
pravomoci v ramci systému zdravotni p : v , .
péce zemich je vsak podil osob udavajicich

neuspokojené potfeby podstatné vyssit!,
Pfistupu ke zdravotni pé¢i mize branit
rovnéz

14

EU EE EL RO LV PL T BG FI PT IE LT HU UK BE 5k HR CY DK FR S5E LU CZ MT ES DE SI ML AT

mPfiliEdrahé BPFilEdlouhd cesta @ Cekaci listing

Zdroj: statistika EU v oblasti pfijm{ a Zivotnich podminek (2015)

10 Subjektivné neuspokojena potieba zdravotni péce vychazi z vlastniho posouzeni dané osoby, kterd uvadi, zda potfebovala
vysetfeni nebo léCbu v rdmci specifického typu zdravotni péce, kterych se ji viak nedostalo nebo které nevyhledala, a to
z nasledujicich t¥i divodd: , finanéni dGvody”, ,éekaci listina“ a ,pfilis dlouha cesta“. Problémy, které lidé uvadéji v souvislosti
s poskytovanim péce, kdyz jsou nemocni, ¢asto odrazeji zavazné prekazky pristupu k péci.

11 pokud jde konkrétné o Recko, dramatické snizeni plat(i a vyrazny nariist nezaméstnanosti v podminkach roztfisténého
systému zdravotniho pojisténi vyvolaly spolu se slabym prerozdélovanim vyrazny pokles v pokryti a zpUsobilosti pro vefejnou
zdravotni pédi. Existuji sice diikazy o naduzivani sluzeb zdravotni péce v Recku v predkrizovém obdobi (co? se odrazelo ve vysoké
urovni pfimych plateb), ty ale s ndstupem krize prestaly byt cenové nedostupné. Naslednymi reformami provedenymi
v letech 2014 a 2016 bylo zavedeno vieobecné pojisténi. Udaje, které jsou k dispozici, dopad téchto reforem na neuspokojenou
pottfebu v oblasti zdravotni péce jesté nezachycuiji.
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V EU existuji v subjektivhé vhnimaném
nedostatecném pristupu ke kvalitni
zdravotni péci rozdily, a to navzdory
skutecCnosti, ze Clenské staty schvalily
spole¢nou zasadu tykajici se rovnosti
systémU zdravotni péce. PrekéZek rovného
pfistupu ke zdravotni pél¢i muze byt
mnoho a zahrnuji financ¢ni, administrativni,
geografické, pravni, kulturni a organizacni
faktory.

Subjektivné  neuspokojenou  potfebu
zdravotni péce je tfeba posoudit rovnéz na
zakladé objektivnich méfitek tykajicich se
vyuzivani zdravotni pée a vydaju na ni.
Napriklad vySe verejnych  vydajd,
soukromych vydajt a ptimych vydaji na
zdravotni pécit?, kterd rovnéz poskytuje
informace tykajici se financni ochrany
obyvatel prfed riziky onemocnéni,
a stavajici vyuzivani zdravotnich sluzeb.

Zajisténi udrzitelného vseobecného
pristupu ke kvalitni péci vyzaduje
vyssi efektivnost a Gcinnost vydaji na
zdravotni péc&i v kontextu rostouci
poptavky a omezenych zdrojd. Ukolem je
urit nakladové efektivni  zplsoby
financovani, organizace a poskytovani
péce k dosaZeni lep&ich vysledkd v oblasti
zdravi pfi  hospodarnéjSim vyuzivani
dostupnych zdroju.

Paudaini snizovani vydaji k zajisténi
kratkodobych Uspor, které se nezaméruje
na nakladovou efektivnost systému, mdze
ve stfrednédobém az dlouhodobém

vv7s

horizontu vést k vy3&im vydajim.

Mnoho ¢&lenskych statl poklada za problém
zejména zlepSeni pristupu k cenové
dostupnym |é¢ivym pFipravkim. Podle
odhadd ma byt v pfistich letech uveden na
trh  vysoky pocet novych IéCivych
pfipravk(, coZ v porovnani s minulym
desetiletim povede ke zvySeni potfeby
financovani.

12 p¥mymi vydaji se rozumi piimé platby za zbo#i a sluzby

z primarniho pfijmu nebo Uspor domacnosti, kdy platbu
provadi uzivatel v dobé nakupu zbozi nebo vyufZiti sluzeb, a
to bud bez jakékoli nahrady, nebo jako spolutcast na
nakladech vrdmci organizovaného systému. Tento
ukazatel je potencidlné rovnéz ovlivnén rozhodnutimi
pacientd. Udaje mezi jednotlivymi zemémi nejsou
v soucasnosti zcela srovnatelné z dlvodu rozdilné Grovné
presnosti, s jakou byl v zemich EU zaveden Systém
zdravotnickych uc¢td 2011.

Postupné se méni povaha novych lécivych
pripravk(: inovace jsou =zaloZzeny na
slozitych a nakladnych biofarmaceutickych
pfipravcich a v rostouci mife se zaméruji
na mensi skupiny obyvatel. Vefejni
a soukromi platci zdravotni péce se stale
vice potykaji s finan¢ni dosazitelnosti
rostouciho poctu té&chto lé&ivych pripravkdy.

V Evropé dosud dochazi k mnoha
predéasnym umrtim. V roce 2014
zemrelo v EU 1,69 milionu osob mladsich
75 let. Z tohoto celkového poctu lze
priblizné 562 034 iumrti pokladat za
predc¢asna. Témto umrtim by bylo mozno
na zakladé soucasnych |ékarskych
poznatkl a technologii zabrdnit. Na
srdeCni infarkty a mrtvice spolecné
pripada témér polovina z tohoto celkového
poctu umrti, jimz bylo mozno zabranit.

Pojem uUmrtnost, kterou Ize prisoudit
kvalité zdravotni péce, je zalozen na
mysSlence, ze by urditym dmrtim
(u konkrétnich vékovych skupin a u
urc¢itych nemoci) bylo mozno ,zabranit".
Jinymi slovy, k uritym damrtim by
nemuselo v této fazi dojit, pokud by byla
poskytnuta vcas ucinna zdravotni péce.

Tento ukazatel Umrtnosti, kterou Ize
pfisoudit kvalité zdravotni péce, se
pouziva v globalnim kontextu posuzovani
vykonnosti systémi zdravotni péle za
Ucelem poskytnuti uréitych daju o kvalité
a vysledcich zdravotnich politik.

Podil Umrti, kterym bylo moZno zabranit
poskytnutim optimalni péce, na vsech
umrtich osob mladsich 75 let v roce 2013
se mezi ¢lenskymi staty EU znacné lisi.
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Zdroj: databaze Eurostatu (2014)

Ve sdéleni Komise o Ucinnych, dostupnych
a odolnych systémech zdravotni péce je
navrzen program EU s fadou mechanismu
spoluprace na podporu vnitrostatnich
reforem. Cilem je zlepSit vykonnost
systému zdravotni péce v EU. Mechanismy
zahrnuji hodnoceni zdravotnickych
technologii, elektronické a digitdlni
zdravotnictvi, posuzovani  vykonnosti
systémd zdravotni péle, planovani
praclo3vn|'ch sil, evropské referencni sité
atd.”".

Tato spoluprdce ma zvysit efektivnost
a udinnost systém( zdravotni péce
k zajisténi fiskalni udrzitelnosti a pristupu
vSech osob ke kvalitnim zdravotnim
sluzbam.

SpoleCnd zprava Evropské komise
a Vyboru pro hospodafskou politiku
o systémech zdravotni a dlouhodobé péce
(2016) urcuje fadu oblasti, v nichz by
zlepseni mohlo ve  stfednédobém
a dlouhodobém horizontu zvysit
nakladovou efektivnost systému zdravotni
péce a jejich dlouhodobou udrzitelnost.

Vhodnymi politickymi prostredky jsou:

13 https://ec.europa.eu/health/home cs

1. Posileni spoluprace mezi organy
odpovédnymi za fiskdlni a zdravotni
politiku a vyuzivani Siroké $kaly nastrojl
rozpoctového planovani na podporu

efektivnosti, transparentnosti
a odpovédnosti.
2. Vypracovani strategii v  oblasti

informadnich technologii a spravy Gdajd na
podporu sledovani a spravy a Fizeni
a posileni boje proti korupci, podvodim
a zneuzivani vefejnych prosttedkd.

3. Systematické a formalni posuzovani
reforem ex ante a ex post na zakladé
dikazl a zavedeni posuzovani vykonnosti
systému zdravotni péce.

4. Jednoznacné vymezeni Ulohy verejnych
organul pFi poskytovani sluzeb dlouhodobé
péfe se zaméfenim na integraci
zdravotnich a socialnich sluzeb
prostiednictvim pravniho ramce a zvyseni
spravni ucinnosti.

5. ZlepsSeni pfimérenosti a kvality lidskych
zdroji ve zdravotnictvi ptizptsobenim
planovani podle potieb, Upravou pobidek,
pfezkoumanim moznosti preshrani¢niho
naboru lékaid a dlouhodobym planovanim.
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6. Zajisténi toho, aby byly bali¢ky vyhod
hrazené z vefejnych prostiedkld zalozeny
na kritériich nakladové efektivnosti
arovnosti a aby systémy spolulcasti
podporovaly omezovéani vefejnych vydajd,
zaroven vsak byl zarucen pfistup.

7. Koncepce mzdovych a nakupnich
mechanismd na podporu efektivnosti
a rovnosti.

8. Pfechod systéml zdravotni péée od
tradicniho  modelu zalozeného na
nemocnic¢ni péci priznanim vétsi ulohy
praktickym |ékafim a odkazovanim na
zakladni péc¢i a podpora koordinace
a integrace péce.

9. Posileni udrzitelnosti nemocnic¢ni péce
zlepSenim  mechanisml  financovani,
snizenim provoznich naklad( a zlep$enim
srovnani vysledkl nemocnic
a referencniho srovnavani.

10. Posileni nakladové efektivniho uzivani
a cenové dostupnosti lé¢ivych ptipravkd
prosazovanim zadavani verejnych zakazek
a podporou ulohy generickych |écCivych
pripravki a  biologicky  podobnych
pripravk('*, nalezitych politik kontroly cen
a prosazovanim racionalniho uzivani
|&é¢ivych ptipravka.

11. Bliz& prezkoumani mechanismd
vzajemné spoluprace zemi pfi feSeni
otazek pristupnosti a cenové dostupnosti
lé&ivych pfipravkd v zemich EU. Sou&asti
toho by mély byt vhodné regulacni
mechanismy na udrovni EU a dohody
o spole¢ném zadavani verejnych zakazek.

12. Umoznéni nakladové efektivnich
rozhodnuti zaloZzenych na hodnoceni
zdravotnickych technologii tykajicich se
pokryti s ohledem na nové a existujici
technologie, vcetné spoluprace mezi
Clenskymi staty.

" Genericky léCivy pripravek je farmaceuticky produkt, jenz
je stejny jako lécivy pfripravek, ktery jiz byl povolen
(,referencni léCivy pripravek”). Obsahuje stejnou Ucinnou
latku nebo latky jako referencnilécivy pripravek. Biologicky
podobny pripravek je ve vsech zékladnich aspektech velmi
podobny jiz schvalenému biologickému lécivému
pfipravku.

13. Posileni politik na podporu zdravi
a prevence nemoci: propagacni kampané
tykajici se rizikovych faktor(, vypracovani
integrovanych viceodvétvovych iniciativ se
zapojenim mnoha zucastnénych stran
a sladéni finanénich plani s &asovymi
harmonogramy politiky.

14. ZvySeni pristupnosti kvalitni péce
zkracenim cekacich doby a snizenim
finan¢ni zatéze domacnosti v souvislosti
s vydaji na zdravotni péci, vcletné
neformalnich plateb.

15. Zohlednéni potieb zranitelnych skupin,
zejména  prostfednictvim  pfislusnych
fiskalnich politik a politik v oblasti socialni
ochrany, mezioborové spoluprace pfi
poskytovani sluzeb péce, kulturné citlivych
sluzeb.

16. Zajisténi vhodnych Urovni péce
o osoby, které ji potiebuji, prosazovanim
a hodnocenim kvality a ucinnosti.

17. Prosazovani nezavislého Zivota
a podpora poskytovani sluzeb zdravotni
a dlouhodobé pécte doma a v ramci
komunity misto v Ustavnim prostredi, je-li
to vhodné.

18. Propagace  zdravého  starnuti
a prevence zhorseni fyzického
a mentdlniho zdravi osob s chronickym
onemocnénim.

Rada ¢lenskych statl zavedla a provadi
vyznamna opatreni k zlepseni pfistupu ke
zdravotnim sluzbam, pfiCemz musi byt
soucasné zachovana kvalita a udrzitelnost
systému.

Bulharsko, Estonsko, Malta, Rakousko
a Polsko uskutecnily vyznamné reformy
k posileni zdkladni péce a k lepsi
koordinaci s nemocnicni a specializovanou
pédi. Svédsko mimoto pridélilo vétsi
finan¢ni prostfedky rovnéz na zlepSeni
pristupnosti sluzeb zdravotni péce.

Kypr zahdjil postup premény svého
systému zdravotni péce s cilem umoznit
véem obyvateldim piistup ke zdravotni péci
a snizit vysoké primé platby.
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Portugalsko provedlo v letech 2016 a 2017
vyznamné reformy k zajisténi
vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Bulharsko pfijalo opatfeni k zvyseni
ambulantni péce tam, kde nizké pokryti
vefejnou ambulantni |ékarfskou péci
ztézuje nékterym osobam pristup ke
zdravotni péci.

Rakousko zavedlo novy systém
diagnosticky pribuznych skupin pro Uhradu
ambulantni péce v nemocnicich s cilem
snizit tlak na nemocni¢ni péci a podnitit
k vyuzivani dennich klinickych
a ambulantnich sluzeb.

LotySsko a Polsko iniciovaly reformy
k zvyseni dostupnosti zdravotnickych
pracovnikdy.

Madarsko a Rumunsko pfijaly prvni
opatreni k zvysSeni mezd zdravotnickych
pracovnikdy.

Lotyssko, Polsko, Portugalsko a Rumunsko
oznamily opatfeni, kterd maji prildkat
Iékare a zdravotni sestry do pFiméstskych
nebo venkovskych oblasti.

LotySsko a Malta zkratily cekaci doby,
zatimco Rumunsko pfeorganizovalo Casti
systému ambulantni péce.

Italie, Malta, Portugalsko a Slovinsko
vyvinuly a zavedly rfeSeni v oblasti IKT
s cilem zkratit dobu ¢ekani na zdravotni
sluzby.

Spanélsko, Italie, Portugalsko a Slovensko
provadéji reformy, jako je centralizace
verejnych zakazek, vyuzivani generickych
lé¢ivych pripravkd a ztizovani subjektl pro
hodnoceni zdravotnickych technologii.
Hlavnim cilem je zlepsit pristup k 1éCivym
pripravkim a zajistit jejich nakladoveé
efektivni uzivani.

Lotyssko a Rumunsko zavedly plany
k posileni mechanismi odpovédnosti
a transparentnosti v systému zdravotni
péce.

Informace o zdravotnich politikach
v Evropé poskytuje cyklus State of Health

in the EU (Zdravotni stav populace
v EU)*. Podrobnéjsi analyzy o situaci
v jednotlivych ¢lenskych statech poskytuji
zejména zdravotni profily zemi.

Prdvodni zprava vychdzi ze zjisténi
jednotlivych profill zemi a zdGrazfuje
prafezové disledky politiky.

Datum: 26. 9. 2017

1> https://ec.europa.eu/health/state/summary cs
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Sdéleni Komise o udinnych, dostupnych a odolnych systémech zdravotni péce
(COM(2014) 215 final)

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems performance assessment/doc
s/com2014 215 final cs.pdf

Spolec¢na zprava o systémech zdravotni a dlouhodobé péce a fiskalni udrzitelnosti -
European Economy, Institutional Paper ¢. 37, Fijen 2016; GR pro hospodéaiské
a financni zalezitosti a Vybor pro hospodarskou politiku
https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/joint-report-health-care-
and-long-term-care-systems-fiscal-sustainability-0 en

State of Health in the EU (Zdravotni stav populace v EU): zdravotni profily zemi
https://ec.europa.eu/health/state/country profiles cs

Publikace s ndzvem ,Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU
Cycle" (Stru¢ny pohled na zdravi v Evropé: 2016 - Zdravotni stav populace v EU),
OECD Publishing, Pafiz

https://ec.europa.eu/health/state/glance en

Evropsky semestr - tematicky prehled tykajici se udrzitelnosti verejnych financi
Databaze WHO , Health for All* (Zdravi pro vSechny)
Databaze OECD o zdravi

Evropska komise, datovy nastroj ECHI
https://ec.europa.eu/health/indicators/indicators cs

Stanovisko skupiny odbornikl k G¢innym zplsoblm investovani do zdravotni péce
nazvané ,Typology of health policy reforms and framework for evaluating reform
effects" (Typologie reforem zdravotni politiky a rdmec pro hodnoceni dopadt reformy)
https://ec.europa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/013 healthpolicyref
orms reformeffects en.pdf

Stanovisko skupiny odbornik{ k G¢innym zplsoblm investovani do zdravotni péce
nazvané ,Access to health services in the European Union“ (PFistup ke zdravotnim
sluzbam v Evropské unii)

https://ec.europa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/015 access healths
ervices en.pdf

Stanovisko skupiny odbornik{ k G¢innym zplsoblm investovani do zdravotni péce
nazvané , Definition of a frame of reference in relation to primary care with a special
emphasis on financing systems and referral systems" (Definice referenéniho réamce,
pokud jde o primarni pé¢i se zvlastnim dirazem na systémy financovani a referenéni
systémy)

https://ec.europa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/004 definitionprima
rycare en.pdf

Zpréva odborné skupiny EU o posouzeni vykonnosti systémuU zdravotni pé&e nazvana
»S0 What? Strategies across Europe to assess quality of care" (Strategie hodnoceni
kvality péce v Evropé)

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems performance assessment/doc
s/sowhat en.pdf

Zprava odborné skupiny EU o posouzeni vykonnosti systémuU zdravotni péée nazvana
~Blocks: Tools and methodologies to assess integrated care in Europe® (Nastroje a
metodiky k hodnoceni integrované péce v Evropé
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems performance assessment/doc
s/2017 blocks en 0.pdf
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https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/004_definitionprimarycare_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/sowhat_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/sowhat_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2017_blocks_en_0.pdf
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PRILOHA

Graf A: Rozdil mezi pfijmovymi kvintily’® pro subjektivné neuspokojenou potiebu zdravotni
péce, 2015
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Zdroj: Eurostat, statistika EU v oblasti pfijm a Zivotnich podminek. Pozndmky: véechny ddvody; rozdil vyjadfeny
v procentnich bodech.

Graf B: Soukromé primé vydaje domacnosti jako % celkovych soucasnych vydaji na
zdravotni péci, 2014 nebo aktualnéjsi dostupné adaje

60

EU CY BG LV EL LT MT PT HU ES PL SK IT EE RO FI BE IE AT CZ SE DK DE SI HR LU UK FR NL

Zdroj: databdze WHO ,Health for All* (Zdravi pro vSechny)

16 Rozdil mezi procentem populace v dolnim (1.) a hornim (5.) pfijmovém kvintilu se subjektivné
celkovou neuspokojenou potfebou lékafského vysetfeni v predchozich dvanacti mésicich. Skupina

vV

20 % obyvatel s nejvyssimi prijmy.
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Zdroj: na zakladé zpravy o starnuti obyvatelstva 2015 - utvary Komise.

EU CY BG E5 EL IE LT UK EE PL BE LV FI SE M DK 51 PT MT ML FR HR CZ LU AT RO HU 5K DE

B Ce lkem - vEechny ginnosti NACE W Cinnostiv odvétvi zdravotni a socidlni péde

Zaméstndvani pracovnik( s tercidrnim vzdélanim jako procento véech zaméstnanc v odvétvi zdravotni a socidini
péce a ve vsech odvétvich, 2016 — zdroj: Eurostat
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