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ABSTRAKT

Tato diplomové prace se zabyva financovanim preventivnich programli zamétenych na
pohybové aktivity poskytovanych zdravotnimi pojistovnami. Tyto programy se v praxi jevi
jako nedostate¢né. Cilem mé prace je na zaklad¢ provedené analyzy soucasného stavu
financovani preventivnich programi zdravotnich pojistoven v CR vypracovat navrh
alternativniho rozdé€leni finan¢nich prostfedki do oblasti pohybovych aktivit v rdmci
financovani preventivnich programi zdravotnich pojistoven v CR. Zamérem tohoto navrhu
je také adekvatnost, mira vyuziti a dopad, zejména ve vztahu k nardstajicim civilizacnim

onemocnénim, jako jsou diabetes mellitus a kardiovaskularni choroby.

Prace se zamétuje na analyzu sekundarnich dat a navrhuje novy model financovéani, ktery
klade diraz na prevenci a zvySuje motivaci pojisténct. Navrhovany koncept ma za cil usetfit
prostiedky v akutni lizkové péci v souvislosti s civilizatnimi chorobami a nasledné
motivovat jednotlivee k vyuzivani pfipadnych navySenych prostfedkli ze zdravotniho

pojisténi pro tthradu preventivnich pohybovych aktivit.
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ABSTRACT

This thesis focuses on the funding of preventive programs aimed at physical activity,
provided by health insurance companies. In practice, these programs appear to be
insufficient. The aim of this work is to develop a proposal for an alternative allocation of
financial resources into the area of physical activity within the framework of preventive
programs offered by health insurance companies in the Czech Republic, based on an analysis

of the current state of funding.

The objective of this proposal is also to address adequacy, utilization rates and impact,
especially in relation to the growing prevalence of lifestyle-related diseases such as diabetes
mellitus and cardiovascular diseases. The thesis is based on the analysis of secondary data
and introduces a new funding model that emphasizes prevention and increases the
motivation of insured individuals. The proposed concept aims to reduce spending on acute
inpatient care related to chronic diseases and, at the same time, to encourage individuals to
make use of potentially increased health insurance funds for covering preventive physical

activity services.

Keywords:

Health insurance companies, preventive programs, funding, prevention, physical activity
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UVOD

Pohybova aktivita je jednim z kli¢ovych faktorii ovliviiujicich zdravi jednotlivet i celé
populace. Nedostatek pohybu je v soucasné dobé jednou z hlavnich pfi¢in vzniku
civilizaénich onemocnéni, jakymi jsou obezita, cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i
bolesti pohybového aparitu. Tyto problémy predstavuji nejen zdravotni, ale také
ekonomickou zatéz pro zdravotni systém a spolecnost jako celek. Proto je prevence téchto
onemocnéni prostfednictvim podpory aktivniho Zivotniho stylu zasadni prioritou moderni

zdravotni péce.

Vzhledem k témto vyzvdm je nezbytné, aby zdravotni pojistovny do budoucna
spolupracovaly s odborniky na vyzivu, fyzioterapeuty, psychology a technologickymi
specialisty pii vyvoji a implementaci preventivnich programi. Tato multidisciplinarni
spoluprace miize vést k efektivnéjSim a atraktivnéjSim programiim, které budou lépe

odpovidat potfebam a preferencim pojisténcil.

Zdravotni pojistovny hraji klicovou roli v podpofte prevence, a to prostfednictvim programt,
které motivuji klienty k udrzovani zdravého zivotniho stylu. Soucasné preventivni programy
vSak Casto nebyvaji zcela dostateéné pro motivaci jedincti. Moderni ptistup by mél zahrnovat
inovativni koncepty, které reflektuji aktudlni potteby populace a zohlednuji technologicky
pokrok, individualni preference a moznosti ucastnikt. Také by mél jedince motivovat, aby

se do programu prevence chtéli sami zapojit a byt jeho soucasti.

Hlavni myslenkou tohoto pfistupu je prokazat uspory v nasledné zdravotni péci, at’ uz
ambulantni, lizkové ¢i dlouhodobé, a to tim, Ze investice do prevence ma preventivni uc¢inek
tehdy, je-li spravné vyuzita. Dulezitym aspektem je také zvySeni povédomi o tom, Ze
zdravotni péce neni poskytovana zdarma, jak se mnozi domnivaji, a Ze je nezbytné, aby

kazdy ptistupoval ke svému zdravi individudln€ a zodpovédné.

Jako osobni a kondi¢ni trenér, byvaly sportovec a Clovek, ktery se vénuje zdravému
zivotnimu stylu uz od détstvi, si pln€ uvédomuji, jaky pozitivni dopad ma pravidelny pohyb,

vyvazena strava a dostatek regenerace na nase télo i psychickou pohodu.

Z pohledu psychosomatiky lze nemoc vnimat jako ztrdtu moci— tedy neschopnost
ovliviiovat sviij Zivot nebo urcitou situaci. Jakmile tuto moc znovu ziskame, otevira se ndm
moznost pievzit odpovédnost a aktivné meénit to, co nds trapi nebo co v naSem Zzivoté

potiebuje uzdraveni. Moc vSak neni jen o vlivu, ale také o sebekazni a svobodné volbé.
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V dobach tradiéniho IéCitelstvi byvalo bézné ptat se: Co se zmeénilo, nez nemoc
prisla? Hledala se pficina, nejen disledek. Dnes, v éfe Spickového vyzkumu, dokdzeme
analyzovat stav organismu velmi detailn¢ — zkoumat, kde a pro¢ doslo k naruseni vnitini
rovnovahy. Otdzkou ale zUstava: Jak dlouho se chceme zamérovat pouze na nasledky,

potazmo je tento pristup udrZitelny z dlouhodobého hlediska?
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem této prace je navrh nového konceptu pohybovych programli financovanych
zdravotnimi pojiStovnami, které budou efektivnéji podporovat prevenci civilizacnich

onemocnéni a zvySovat motivaci klientl k pravidelné fyzické aktivité.

Prace si klade za cil nejen piispét k lepSimu zdravi jednotlivel, ale také k dlouhodobému
snizeni ekonomické zatéze zdravotniho systému, coz predstavuje piinos pro celou

spole¢nost a jeji budoucnost.

Hlavnim cilem je navrhnout ekonomicky udrzitelny koncept pohybovych programt, které
by zdravotni pojistovny mohly financovat jako soucast preventivni péce, s cilem zlepsit
zdravi obyvatel a snizit dlouhodobé naklady na lécbu chronickych onemocnéni. Vytvofit
feSeni ndvrhu s moznostmi uspor a nasledné ekonomické efektivity s vyhledem do

budoucnosti a jeji ptipadné realizace.
Nize uvadim jednotlivé body feseni diplomové prace:

o Prozkoumat soucasné pohybové a preventivni programy financované zdravotnimi

pojistovnami v Ceské republice.

o Analyzovat legislativni a finanéni podminky pro podporu preventivni péce

a pohybovych aktivit (aktudlni stav financovani jednotlivych pojistoven).
o Shromazdit datovy podklad pro jednotlivé analyzy.
o Vyhodnotit zahrani¢ni ptiklady z praxe a jejich moznou aplikaci v ¢eském kontextu.

o Zpracovat ekonomickou analyzu ndkladi a ptinost navrzenych programtl.
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V diplomové praci byly pouzity tyto metody ke zpracovani:
1. Analyza stavajicich preventivnich programi

o Shromdzdéni a analyza dostupnych dat o preventivnich programech
zdravotnich pojistoven v CR, vcetné¢ jejich zaméfeni, financovani

a efektivity.
2. Srovnani zahrani¢nich modelu se situaci v CR

o Vyhleddni a analyza zahrani¢nich modelt preventivnich pohybovych
programt, pfi¢emz diraz bude kladen na jejich financovani, organizaci

a dopad na zdravotni systém.

o Srovnani ¢eského piistupu se zahrani¢nimi modely a identifikace prvkd, které

lze adaptovat do mistniho prostredi.
3. Navrh pohybovych programii jako soucast preventivnich programi

o Vytvofeni preventivnich programl se zahrnutim pohybovych aktivit jako

nedilnou soucast celku v kontextu platby za zdravotni pojisténi
4. Ekonomické vyhodnoceni

o Vyhodnoceni finan¢nich piinost, jako jsou potencidlni uspory zdravotniho

systému diky prevenci civiliza¢nich onemocnéni.

Tento pfistup umozni komplexni pochopeni problematiky zahrnujici jak teoretickou
analyzu, tak praktické navrhy, které mohou byt dlouhodob¢ aplikovany v oblasti prevence

vetejného zdravi.
Pro ziskani sekundérnich dat se obratim na hlavniho analytika UZIS.

Pti parafrazovani textli a vyhledavani relevantnich informaci mi byla napomocné placena

verze Al nastroje ChatGPT 4.0.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZPUSOBY FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Tato kapitola se zamé&fuje na problematiku financovani zdravotnickych sluzeb v Ceské
republice, pti¢emz hlavni duraz je kladen na popis thradové vyhlasky a mechanismt uhrad

ze strany zdravotnich pojistoven.
1.1 Uhradova vyhlaska

V Ceské republice je zdravotni péée hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi, do néhoz
obcané prispivaji formou povinnych odvodil. Systém funguje na zaklad¢ pravnich ptedpisi,
zejména zékona (258/2000 Sb.) o vefejném zdravotnim pojiSténi a uhradové vyhlasky
(319/2023 Sb). Péce je poskytovana prostfednictvim ambulanci a nemocnic. Zaméstnanci
pfispivaji na pojisténi jednou tietinou ze své hrubé mzdy, zatimco zbylé dvé tietiny plati
zameéstnavatelé. Osoby samostatné vydéleéné ¢inné odvadéji pojistné podle vyse svych
pfijmil. Za statni pojisténce, jakymi jsou déti, studenti, rodi¢e na matetské a diichodci, plati
pojisténi stat. Vyse odvodi a thrad za zdravotni sluzby ovliviiuje dostupnost a rozsah péce,

kterou jednotlivi pojisténci mohou Cerpat. (Data o zdravi, 2019)

Uhradova vyhlaska piedstavuje jeden z kli¢ovych pravnich predpisti v oblasti financovani
zdravotni péce, ktery kazdorocné upravuje pravidla pro uhrady zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Tuto vyhlasku 319/2023 Sb. vydava
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a jeji ustanoveni se dotykaji nejen poskytovateld

zdravotni péce, ale i zdravotnich pojistoven a pacientl. (NZIP, 2021)

V réamci systému vetejného zdravotniho pojisténi stanovuje uhradova vyhlaska zasady
financovani a regulace pro jednotlivé segmenty zdravotni péce. Jeji pravidla urcuji zptsob
uhrad i maximalni finan¢ni limity pro rizné typy poskytovatel zdravotnich sluzeb,
napiiklad praktické 1€kate, ambulantni specialisty, stomatology ¢i nemocnice. Vyznamnou
soucasti vyhlasky jsou také mechanismy regulace v oblasti 1éCiv, kde se mimo jiné stanovuji
limity nakladti na ptfedepsané 1éCivé piipravky a specifickd pravidla pro tzv. centrovou 1écbu.

(NZIP, 2021)

Pokud zdravotnické zafizeni piekroc¢i finan¢ni limit stanoveny vyhlaskou, zdravotni
pojistovna nemusi poskytnutou péci nebo piedepsané léky uhradit v plném rozsahu,
pfipadné je hradi pouze c¢éastecné. Existuje vSak moznost individudlni dohody mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou, kterd miize mit prednost pred

obecnymi pravidly uhradové vyhlasky. Tento mechanismus umoziuje ptizpasobit
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financovani specifickym situacim, na néz bézna regulace nemusi byt pln¢ aplikovatelna.

(NZIP, 2021)

Uhradova vyhlagka pro rok 2025, vydana ve Sbirce zikonti pod &islem 314/2024 Sb,
predstavuje zasadni pravni ptedpis upravujici financovani zdravotnich sluzeb hrazenych
z vetejného zdravotniho pojisténi. Tento dokument zajist'uje transparentni a predvidatelné
podminky pro thrady zdravotni péce a stanovuje pravidla pro jednotlivé segmenty

zdravotnického systému. (MZCR, 2025)
1.2 Mechanismy uhrad zdravotnich pojiStoven

Kazdy stat vytvaii vlastni systém statnich organi, které zajist'uji ochranu vetejného zdravi.
V Ceské republice plni tuto funkci Ministerstvo zdravotnictvi jako nejvy3si organ statni
spravy v oblasti ochrany vefejného zdravi. Na trovni krajii tuto roli zastavaji krajské
hygienické stanice. Ministerstvo zdravotnictvi koordinuje, fidi a kontroluje ¢innost téchto
hygienickych stanic a také rozhoduje o odvolanich proti jejich rozhodnutim. VétSina
vyspélych zemi, véetné Ceské republiky, stavi roli statu v oblasti zdravotnictvi na principu
garance — stat je zodpoveédny za zajisténi dostupnosti a efektivity zdravotni péce pro své

obyvatele. (Kebza, Mares, 2024, s. 102)

V Ceské republice je financovani zdravotni péée zaloZeno na systému vefejného zdravotniho
pojisténi, ktery kombinuje rizné modely uhrad podle typu poskytované péce a jejiho
charakteru. Mezi hlavni mechanismy financovani patii:

1. Kapitacéni platby

Kapitacni platby jsou vyuzivany piedevsim u praktickych 1€katt. Lékat obdrzi pausalni
¢astku za kazdého registrovaného pacienta, pficemz vyse této platby zavisi na véku pacienta
a organizacnich parametrech ordinace, jakymi je naptiklad délka ordinac¢nich hodin. Tyto
platby mohou byt doplnény o thradu vykont, které kapita¢ni platbu piesahuji. (MZCR,
2020)

2. Pausalni platby

Pausalni platby se pouzivaji zejména v nemocnicich a vychazeji z objemu zdravotni péce
poskytované v predchozim obdobi. Zdravotni pojistovny na jejich zadkladé poskytuji

pravidelné zalohové platby poskytovateltim zdravotni péée. (MZCR, 2020)

3. Vykonové platby
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Vykonové platby ptredstavuji thradu na zadkladé¢ jednotlivych provedenych vykont. Kazdy
vykon ma ptidélenou bodovou hodnotu, ktera se nasledné prevadi na odpovidajici finan¢ni
castku. Tento systém umoziuje presnéjsi odménovani poskytovatell za konkrétni zdravotni

vykony. (MZCR, 2020)
4. DRG systém (Diagnosis-Related Groups)

DRG systém se pouziva zejména pfi financovani akutni lizkové péce. Hospitalizace jsou
kategorizovany podle diagnoéz a 1é¢ebnych procedur do skupin s obdobnymi néklady,
pfi¢emz kazda skupina mé pevné stanovenou uhradu. Tento systém umoziuje efektivnéjsi

tizeni nakladdi a srovnani nakladovosti mezi riznymi poskytovateli. (MZCR, 2020)

5. Piimé platby

Piimé platby se tykaji zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi. Mezi né patii naptiklad nékteré stomatologické zakroky, estetické medicinské
vykony nebo doplatky na léky a zdravotnické pomicky. Pacienti tyto sluzby hradi pfimo
poskytovateliim zdravotni péée. (MZCR, 2020)
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2 SYSTEM FINANCOVANI ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Financovani zdravotnich pojistoven piedstavuje klicovy prvek fungovani zdravotnického
systému a vyznamné ovlivituje dostupnost a kvalitu poskytované zdravotni péce. Zdravotni
pojistovny hraji dulezitou roli zprostiedkovateli mezi platci pojisténi, poskytovateli
zdravotnich sluzeb a pojiSténci, pficemz jejich financovani vychdzi priméarné z vetejného

zdravotniho pojisténi, které je v Ceské republice povinné a zaloZené na principu solidarity.
2.1 Zakladni modely zdravotnickych systémi

Zdravi jako takové nelze nikomu zarucit. Navzdory pokroc¢ilym technologiim a modernim
I€katskym postupiim existuji onemocnéni a Urazy, které prinaseji utrpeni, jez lze pouze
zmirnit, nebo jsou dokonce nelécitelné. Termin ,,pravo na zdravi“ je spiSe zjednodusenim,
které se pouziva v politickém a medidlnim diskurzu. Realné je vSak tifeba soustredit
pozornost na zdravotnictvi jako systém, ktery poskytuje zdravotni péci jako sluzbu. Tato
péce by méla byt ucinnd, bezpecna a dostupna — coz vSak automaticky neznamend, ze musi
byt vzdy zajistovana a financovéna vyhradné vefejnym sektorem. (Koldinska, Tomes

a Ktepelka, 2017, s. 229)

Hamplova (2019, s. 51) udava, ze v Ceské republice 1ze zdravotnické systémy rozdélit podle

zpiisobu hrazeni poskytnuté zdravotni péce na dva zdkladni modely:

1. Statni zdravotnictvi:
o Zde je zdravotni péfe hrazend z vetejnych prostfedki — Nérodni
zdravotni sluzba
o Jedna se o Beveridgiiv model a Semasktiv model
2. Zdravotni systémy zaloZené na pojisténi:
o Vefejné, povinné zdravotni pojisténi — Bismarcovsky model
zdravotnictvi
o Soukromé, dobrovolné zdravotni pojisténi, tzv. trzni zdravotnictvi,

liberalni model
2.1.1 Statni zdravotnictvi

Beveridgiv model zdravotni péce, znamy také jako Narodni zdravotni sluzba, je
financovan z v§eobecnych dani. Tento systém, ktery se uplatiiuje zejména ve Velké Britanii,

zajistuje univerzalni zdravotni pojisténi pro vSechny obyvatele. Zdravotni péce je
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poskytovdna predevsim ve vefejnych zdravotnickych zatizenich nebo u smluvnich

poskytovateltl s riznymi formami vlastnictvi. (Hamplova, 2019, s. 52)

VeétSinu zdravotnickych zatfizeni, zejména nemocnic, vlastni stat a zdravotni pracovnici jsou
zaméstnani piimo v ramci ndrodni zdravotni sluzby. Financovani probiha prostiednictvim
dani, které obCané odvadéji do statniho rozpoctu. Hlavnim pfinosem tohoto systému je rovny

ptistup ke zdravotni péci bez ohledu na finanéni situaci jednotliveti (Hamplova, 2019, s. 52).

Soukroma zdravotnicka zafizeni, jakymi jsou ordinace praktickych lékait, stomatologi
a specialistli, tvofi pfiblizné¢ 15-20 % zdravotniho sektoru a byvaji Castéji vyuzivana
pacienty s vy$simi pfijmy. Tento model zdravotni péce je s riznymi obménami zaveden také
ve Svédsku, Norsku, Finsku, Dansku, Irsku, gpanélsku, Portugalsku, Recku, Ttalii, Kanadg,

na Novém Zélandu a v Australii. (Hamplova, 2019, s. 52)

Dle Mertla (2022, s. 141) mizeme tedy fict, Ze britsky model financovani zdravotni péce je
zalozen na tradi¢nim pojeti vefejnych financi, kde zdravotnictvi pfedstavuje jednu z hlavnich
priorit statniho rozpoctu. Tento systém se vyznacuje centralizaci financnich zdroja,
efektivnim vybérem dani a stabilnim financovanim prostfednictvim jednoho platce. Ackoliv
tento piistup umoziuje udrzet kontrolu nad naklady a zajistit dostupnost zdravotni péce,
zaroven piinasi 1 urcit¢ vyzvy. Dlouhodobé je britské zdravotnictvi vnimano jako

podfinancované, coz vede k rostoucim fiskalnim tlakiim a obavam o jeho udrzitelnost.

Semaskiiv model zdravotni péce je zalozen na plném stitnim fizeni financovani
i poskytovani zdravotnich sluzeb, pficemz soukromy sektor zde nehraje Zadnou roli.
Historicky byl tento systém vyuzivan ve vSech byvalych socialistickych statech vychodni
Evropy a v byvalém Sovétském svazu, pfiCemz v soucasnosti stidle funguje naptiklad na
Kubé. Charakteristickym rysem tohoto modelu je nizkd spolutcast pacienti, naptiklad ve

formé minimdalnich poplatkti za hospitalizaci. (Hamplova, 2019, s. 52)

Vyznamnou vyhodou tohoto systému je zajiSténi rovného piistupu k 1ékaiské péci pro
vSechny obyvatele, garance dostupnosti zdravotni péce staitem a také niz$i administrativni
zatéz pro zdravotnicky persondl. Na druhou stranu se tento model ¢asto potyké s dlouhymi
¢ekacimi lhitami a omezenymi moznostmi svobodné volby lékafe a zdravotnického

zafizeni. (Hamplova, 2019, s. 52)
2.1.2 Systém vSeobecného zdravotniho pojisténi

Systém socialniho zdravotniho pojisténi je systém fungujici na principu vSeobecného

zdravotniho pojisténi je zaloZen na ideji rovného a dostupného pristupu k zdravotni péci pro
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vSechny obyvatele. Naklady na zdravotni péci jsou hrazeny z povinného vetejného
zdravotniho pojisténi, pticemz systém funguje na principu solidarity — kazdy ptispiva podle
svych pfijmu, stanovenych vymétovacim zékladem, a Cerpa péci podle svych individudlnich

potieb.

Tento model, znamy jako Bismarckiiv model (pojmenovany po jeho zakladateli Ottu von
Bismarckovi), vznikl v Némecku na konci 19. stoleti a dnes je uplatiiovan v mnoha
evropskych zemich, véetné Ceské republiky, Slovenska, Némecka, Rakouska, Francie,

Belgie, Nizozemska, Lucemburska, Svycarska, Polska a Mad’arska.

Zdravotni pojisténi je soucasti SirSiho systému socidlniho zabezpeceni. Zdravotni pojistovny
byvaji prevazné vetejné a neziskové, i kdyz v nékterych zemich pisobi i soukromé subjekty.
Rozsah poskytované péce je ve vétsin€ zemi obdobny, 1 kdyz mohou existovat ur€ité narodni

odli$nosti.

Mezi hlavni piinosy tohoto modelu patii rovny piistup k péci, jeji vysoka kvalita, zajisténi
dostupnosti a Siroké spektrum poskytovateli. Na druhou stranu k jeho nevyhodadm patii
znacné finan¢ni naklady — ve vétsSin€ zemi vydaje na zdravotnictvi dlouhodobé piesahuji

10 % hrubého domaciho produktu. (Hamplova, 2019, s. 53)

Soukromé zdravotni pojiSténi je trzni model zdravotni péce je postaven na predpokladu,
ze odpovédnost za vlastni zdravi nese primarné kazdy jednotlivec, a proto je ucast v systému
zdravotniho pojisténi dobrovolnd. Pojisténi se vyskytuje ve dvou hlavnich formach — jako
zamé&stnanecké, kde ¢ast ndkladt hradi zaméstnavatel, nebo jako individualni pojisténi, které
si hradi pojisténec sam. Zaroven funguji neziskové, charitativni ¢i statni instituce, které
zajistuji zdravotni sluzby lidem bez pojisténi. Vedle toho existuji i specidlni programy
urcené pro urcité skupiny obyvatelstva, naptiklad chronicky nemocné, které jim zajist'uji
bezplatny piistup k péci. Tento systém je typicky predevSim pro Spojené staty americké.

(Hamplova, 2019, s.53)

Mertl (2022, s. 117) charakterizuje Americky zdravotnicky systém jako pluralitni s pfevahou
trznich mechanismu. Jeho zakladnim principem je individualni odpovédnost za zdravotni
zabezpeceni, kdy si jednotlivci sami pofizuji zdravotni péci a pojisténi na trhu, coz odrazi
liberalni ptistup.

Systém je poznamenan vyraznymi rozdily mezi Spickovou, technologicky vyspélou péci

dostupnou pro ty s vyhodnymi pojistnymi plany a zakladni, ¢asto charitativni ¢i komunitni
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péci poskytovanou hromadné nepojisténym nebo nedostateéné pojisténym obcanim. (Mertl,

2022,s. 117)

Ameri¢an¢ ¢asto svlij zdravotni systém oznacuji za ,,nejlepsi na svéte®. Ackoli nékteré ¢asti
systému jsou skute¢né vynikajici, systém jako celek potfebuje zlepseni. Americky zdravotni
systém ma vysoké ndklady a primérné vysledky. Piestoze Spojené staty vydavaji na
zdravotni pé¢i na osobu mnohem vice nez jakakoli jind velkd vyspéld zemé, americka
primérnd délka zivota pfi narozeni je na 27. misté mezi 34 zemémi, které jsou Cleny
Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD). Hor$i vysledky maji pouze

Ceska republika, Polsko, Estonsko a Slovenska republika. (LEE, 2019, 5.20)

Trzné orientovany zdravotni systém muze zajistit velmi kvalitni péci, pokud ma pojisténec
dostate¢né rozsahlé pojisténi. Takovy systém také umoziuje vysoké investice do 1ékaiského
vyzkumu a pfispiva ke zlepSovani trovné zdravotni péCe. Na druhou stranu ale pfinasi
i negativni diisledky, jako jsou socialni nerovnosti, omezeny pfistup k péci pro nckteré
skupiny obyvatel a financni zatéz v ptipadé vaznych dlouhodobych onemocnéni.

(Hamplova, 2019, s. 53)

Ve spojenych statech americkych byl naptiklad jednim z cili programu Healthy People
v roce 2020 zlepsit piistup ke komplexnim a kvalitnim zdravotnickym sluzbam. Zastanci
tohoto cile poukazovali na to, ze pred pfijetim zdkona Affordable Care Act (ACA) bylo
17,2 % Americanti, coz predstavovalo pfiblizn€¢ 55 miliond lidi, bez zdravotniho
pojisténi. Mnozi z nich tvrdili, ze zdravotni péce je pravem kazdého Americ¢ana. (Nowicky,

2018, 5. 365)

Kazdy z téchto modeli mé& své vyhody a nevyhody a odrazi historické, kulturni
a ekonomické podminky dané zem¢. Naptiklad Bismarckiv model zduraziuje solidaritu
a povinné pojisténi, zatimco Beveridgetiv model klade diraz na univerzalni ptistup k péci

financované z dani.

Je dtlezité poznamenat, ze v praxi mnoho zemi kombinuje prvky riznych modell, aby
vytvotily systém zdravotni péce, ktery nejlépe vyhovuje jejich specifickym potiebam

a podminkam.
2.2 Rozdéleni financovani a role zdravotnich pojiStoven

Financovani zdravotnictvi v Ceské republice je zalozeno na kombinaci vetejnych

a soukromych zdroji, pfi¢emz klicovou roli hraji zdravotni pojistovny.
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Zdroje financovani (NZIP, 2024)
1. Verejné zdroje

Zdravotni pojisténi, kde hlavnim zdrojem financovani zdravotni péée v CR je vefejné
zdravotni pojisténi. Povinné odvody ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zakladu. Zaméstnanci hradi
4,5 %, zaméstnavatelé 9 %. Osoby samostatné vydélecné ¢inné odvadéji 13,5 % z poloviny

svého zisku. Za statni pojisténce (napt. déti, studenti, diichodci) plati pojistné stat.

Statni rozpocet jako dopliikové financovani specifickych programli a investic ve

zdravotnictvi je zajiStovano prostfednictvim statniho rozpoctu.
2. Soukromé zdroje

Piimé platby pacienttl, kde pacienti v Ceské republice hradi zdravotni sluzby, které nejsou
kryty vefejnym zdravotnim pojisténim. Tyto platby zahrnuji doplatky za 1éky, zdravotnické

pomiucky, stomatologické vykony a nadstandardni péci. (Data o zdravi, 2029)

Soukromé zdravotni pojisténi v Ceské republice, které slouzi jako doplnék k vefejnému
systému a pokryva sluzby, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Toto
pojisténi je Casto vyuzivano cizinci, ktefi nemaji narok na vetejné zdravotni pojisténi, nebo
ob¢any CR pii cestach do zahrani¢i. (Data o zdravi, 2019)

Hospodareni zdravotnich pojistoven

Hospodateni zdravotnich pojistoven v Ceské republice je zalozeno na fondovém principu,
kdy jsou jejich ¢innosti financovany z nékolika specifickych fondd, jejichz tvorba a vyuziti

jsou upraveny pravnimi piedpisy. Hlavnimi fondy jsou:
1. Zakladni fond

Zakladni fond zdravotniho pojisténi je klicovym fondem kazdé zdravotni
pojistovny. Primarn¢ slouzi k uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb poskytovanych
pojisténci. Do tohoto fondu smétuji predevsim povinné odvody ze zdravotniho pojisténi po
jejich prerozdéleni a nekteré dalsi finan¢ni prostiedky stanovené pravnimi piedpisy, jako
jsou nahrady Skody, ¢ast vymétenych pendle a pokut. Ze zakladniho fondu jsou rovnéz

realizovany piidély do dalsich fondi ve vy§i uréené pravnimi predpisy. (MZCR, 2020)
2. Provozni fond

Provozni fond slouzi k tthradé nékladi spojenych s ¢innosti zdravotni pojistovny, jako jsou

platy zamé&stnanct a ndkup bézného majetku. Hlavnim zdrojem tohoto fondu je piidél ze
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zékladniho fondu, jehoz vyse je stanovena pravnimi predpisy a zavisi predev§im na poctu
pojisténct konkrétni pojistovny. V priméru ¢ini tento piidél néco malo ptes 3 % piijmu
zédkladniho fondu, coz je v porovnani s provoznimi nédklady zdravotnich pojistoven v jinych

evropskych zemich pod primérem. (MZCR, 2020)
3. Fond prevence

Fond prevence je dobrovolny fond, ktery umoziuje zdravotnim pojistovndm hradit nad
ramec zékonem stanovené zdravotni péfe sluzby s prokazatelnym preventivnim,
diagnostickym nebo lé¢ebnym efektem. Cerpani sluzeb z tohoto fondu je dobrovolné
a pojisténec musi splnit podminky stanovené pojistovnou. Fond je tvofen predevsim piijmy
z pokut, pendle a pfirdzek k pojistnému, a minimalnim pfidélem ze zakladniho

fondu. (MZCR, 2020)
4. Rezervni fond

Rezervni fond slouzi ke kryti schodkl zakladniho fondu a k thrad¢ hrazenych sluzeb
v pfipadé hromadnych onemocnéni nebo piirodnich katastrof. Je tvofen povinnymi pifidély
ze zakladniho fondu a zdravotni pojisStovna je povinna jej udrzovat v zakonem stanovené

vysi. (MZCR, 2020)

Kromé¢ téchto hlavnich fondi mohou zdravotni pojistovny vytvaret dalsi fondy, jako jsou
socidlni fond, fond majetku a fond reprodukce majetku, které slouzi k dalSim specifickym

ucelim v ramci hospodateni pojistovny.
2.3 Zdravotnictvi Ceské republiky — Bismarckiv model

V Ceské republice existuji vyrazné nerovnosti ve zdravi, které jsou podminény celou fadou
faktorii — od genetickych predispozic ptes odlisné zdravotni chovani, socioekonomicky
status, zivotni podminky az po vékové rozdily. Nelze ocekavat, ze by vSichni lidé mohli
doséhnout stejné urovné zdravi nebo se dozivat stejného véku. V rdmci zdravotnického
systému vznikaji nerovnosti napiiklad v disledku nerovnomérné geografické a Casové
dostupnosti  zdravotnich  sluzeb, organizacnich bariér ¢i nerovného pfistupu
k nadstandardnim sluzbam. Tyto rozdily jsou obyvatelstvem casto vniméany jako

nespravedlivé. (Kebza, Mares,2024, s. 103)

Zdravotnictvi lze chépat jako oblast slozenou ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni tvoii systém
zdravotnickych zatizeni uspofadany do urcité hierarchie, ktery se stard o organizaci

zdravotni péce a ochranu vefejného zdravi. Druhd ¢ast zahrnuje konkrétni opatfeni, metody
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a odborné ¢innosti, které slouzi k péci o zdravi lidi a k napliiovani jejich zdravotnich potieb.
Cely systém zdravotni péce zahrnuje instituce, lidské zdroje, kulturni a ekonomické
prostiedky a védecky vyzkum, které spolecnost vyuziva k prevenci nemoci a podpote zdravi.
Kazdy rozvinuty zdravotnicky systém je postaven na tfech klicovych skupindch aktérti — na

ptijemcich péce, jejich poskytovatelich a platcich. (Kebza a Mares, 2024, s. 375)

Zdravotni systém Ceské republiky je zaloZen na Bismarckové modelu, ktery kombinuje
povinné vetejné zdravotni pojisténi s prvky statni regulace a soukromého poskytovani

zdravotni péce.

Tento systém zajiSt'uje univerzalni pfistup k zdravotni péci pro vSechny obcany, pfi¢emz
financovani je zaloZeno na pfispévcich z pfijmul, coz podporuje solidaritu mezi riznymi
socioekonomickymi skupinami. Diky kombinaci statni regulace a soukromého poskytovani

sluzeb se snazi dosahnout rovnovahy mezi dostupnosti, kvalitou a efektivitou zdravotni péce.

Kli¢ové charakteristiky dle (MZCR,2020) v &eském zdravotnictvi jsou:

o Povinné zdravotni pojisténi: VSichni obcané jsou povinni odvadét zdravotni
pojisténi. Toto pojisténi je spravovano zdravotnimi pojisStovnami, které¢ funguji na

principu neziskovych organizaci.

o Pluralita zdravotnich poji§toven: V CR ptisobi n&kolik zdravotnich pojistoven, mezi
nimiz si mohou pojisténci vybrat. Tato konkurence ma za cil zlepSovat kvalitu sluzeb

a efektivitu systému.

o Solidarita a rovnost pfistupu: Systém je zalozen na principu solidarity, kdy
ekonomicky aktivni obyvatelé pfispivaji na zdravotni péci pro vSechny, vcetné
ekonomicky neaktivnich skupin, jako jsou déti, diichodci ¢i nezaméstnani.

o Smluvni vztahy s poskytovateli: Zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvy

s poskytovateli zdravotni péce, coz umoznuje regulovat kvalitu a dostupnost sluzeb.

Poskytovatelé mohou byt jak statni, tak soukromi.

o Statni regulace: Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje legislativni rdmec, dohlizi na

kvalitu poskytované péce a reguluje ¢innost zdravotnich pojistoven.
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Vertejné zdravotnictvi je oborem, ktery se systematicky vénuje otdzkdm zdravi a organizace
zdravotni péce. Zamétuje se na feSeni zdravotnich problémt u specifickych skupin obyvatel,
jednotlivych komunit i celé populace. Jeho hlavnim cilem je podporovat zdravy Zivotni styl
a vytvéaret ptiznivé zivotni a pracovni podminky, aby byla dosazena co nejvyssi mozna

uroven zdravi obyvatel daného statu. (Hamplova, 2019, s. 9)

Cilem koncepce zdravotni péée v Ceské republice je uplatnéni principu solidarity, ktery
zajistuje, aby kvalitni zdravotni péce zlstala dostupnd pro vSechny. Toho se dosahuje
podporou racionalniho vyuzivani dostupnych zdroji, nastavenim vhodnych podminek pro
pacienty i poskytovatele a efektivni koordinaci mezi vefejnymi zdravotnickymi systémy
a soukromymi institucemi. Zakladni metodou financovani zdravotni péée v CR je systém

zdravotniho pojisténi. (Tomes, 2018, s. 73)

Po roce 1989 doslo ve zdravotnictvi k zasadnim zménam v ramci transformacniho procesu,
jehoz hlavnim cilem byla obnova a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a zaroven
zajiSténi souladu téchto zmén s celkovou ekonomickou transformaci. Reformy vychézely
z Bismarckova modelu zdravotni péce, ktery je zalozen na principu solidarniho zdravotniho

pojisténi. (Mertl, 2022, s. 314)

Také po roce 1989 prinesly nové spolecenské poméry zasadni zmény i do oblasti
zdravotnictvi, zejména otevienim prostoru pro vznik Siroké skaly zdravotnickych zatizeni
s riiznou pravni formou. V roce 1991 doslo ke zruseni OUNZ a KUNZ a zaroveti k pfechodu
na novy systétm financovani zdravotni péfe — vSeobecné zdravotni pojisténi
bismarckovského typu. Tento model je povinny, solidarit¢ zalozeny a tvoifi zdklad

soucasného Ceského systému zdravotni péce.

K vytvofeni pravniho rdmce pro tento novy systém byly pfijaty klicové zakony: zdkon
€. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné, a zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi, ktery stanovuje vySi pojistného. Pojistné ¢ini 13,5 %
z vymétovaciho zékladu, pficemz 9 % hradi zaméstnavatel a 4,5 % zaméstnanec. Oproti

sazbam z obdobi prvni republiky doslo k vice nez dvojnasobnému navyseni.

Zdravotni pojistovny vykonavaji svou ¢innost v souladu s platnymi pravnimi predpisy a jsou
ziizeny jako vefejnopravni, neziskové instituce. Jejich c¢innost upravuje také zdkon
¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

Veskeré uspotené prosttedky musi byt vyuzity zpét v systému zdravotni péce.
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Od 31.12.2018 evidujeme v Ceské republice sedm zdravotnich pojistoven (Hamplova,

2019, s. 12):

Tabulka 1. Poji$tovny v Ceské republice

Kéd | Nazev pojistovny Zkratka
111 Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky VZPp
201 Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky VoZP
205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna CPZP
207 | Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi ozp
209 | Zaméstnanecké pojistovna Skoda ZPS

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky ZPMV
213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna RBP

V devadesatych letech 20. stoleti zaznamenalo ¢eské zdravotnictvi dynamicky rozvoj, ktery
se pozitivné odrazil na ukazatelich zdravotniho stavu obyvatelstva. PfedevS§im diky
intenzivngj$i prevenci se podafilo dosahnout poklesu mortality. Vyznamnou roli v tomto
procesu sehrdla také cilena edukace vefejnosti a snaha vést populaci ke zdravéjSimu
zivotnimu stylu. Vefejné zdravotnictvi se v této dob¢é zacalo vice zamétovat na sledovani
a vyhodnocovani zdravotniho stavu obyvatel, systematickou prevenci, podporu zdravi
a vychovu ke zdravému zptisobu zivota.

Ptesto se vefejné zdravotnictvi i v soucasnosti potyka s vaznymi problémy, mezi které¢ patii
koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a uzivani navykovych latek. (Hamplova, 2019,

5. 13)
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3 PREVENTIVNI PROGRAMY NA PODPORU ZDRAVI

Preventivni programy jsou souborem opatieni a aktivit zamétenych na predchazeni vzniku
nemoci. Jejim cilem je predevsim pfedchdzeni nemoci, a tedy podpora zdravi. VEasné

odhaleni nemoci miize také snizit ndklady na ptipadnou 1écbu.
3.1 Prevence a lécba civiliza¢nich nemoci

Machova (2015, s. 12) udava, ze podpora zdravi a prevence nemoci dnes predstavuji klicovy
zaklad zdravotni péce. Jejich cilem je celkové zlepSeni zdravotni urovné obyvatelstva, a to
nejen posilovanim fyzické, psychické a socidlni pohody, ale i rozvojem schopnosti odolévat
nemocem. Zasadni roli v tomto procesu hraje samotny ¢loveék — jeho zivotni styl a ochota
aktivné se zapojit do péfe o vlastni zdravi. Zdravotni podpora probihd za pfispéni

jednotlived, skupin, komunit, instituci i celé spolecnosti.

(Sovova, 2023, s. 9) ji doplituje tim, Ze prevence Gzce souvisi s podporou zdravi a tvofi jeji
ptirozené pokracovani. Jejim hlavnim cilem je pfedchazet vzniku nemoci a minimalizovat
jejich dopady. V tomto smyslu piedstavuje zakladni pilit péce o pacienty. Duslednym
uplatiiovanim preventivnich opatieni 1ze snizit vyskyt rizikovych faktord, a tim i samotnych
onemocnéni. Prevence se obvykle déli do tfi Girovni: priméarni se zamétuje na predchdzeni
vzniku nemoci, sekundarni na jejich véasné odhaleni a zamezeni dalsiho rozvoje, a terciarni

na minimalizaci komplikaci a zhorSeni jiz existujicich onemocnéni.
3.2 Cil primarni prevence

Primarni prevence se tyka obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Jejim cilem je tedy zabranit

vzniku nemoci. (Machova, 2015, s. 13)

Birkhead, Morrow a Pirani (2021, s. 30) vnimaji definici zdravi jako obtizné definovatelny,
a jesté hiife meéfitelny pojem. Po dlouhou dobu bylo zdravi chépano jednoduse jako
nepiitomnost nemoci, coZ souviselo s ¢astym vyskytem epidemickych onemocnéni. Zdravi
a nemoc byly povazovany za opacné stavy, nikoli za body na kontinudlni skéle. V tomto
pojeti bylo mozné méfit zdravotni stav komunity pouze prostfednictvim vyskytu nemoci,

tedy sledovanim jejich frekvence.

Preventivni medicina se Uzce zaméfuje na jednotlivce jako pfijemce zdravotni péce
a zahrnuje tii hlavni urovné — primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Primarni prevence
ma za kol pfedchazet vzniku onemocnéni, pficemz vyuziva riznorodych opatieni, ktera

mohou byt nejen medicinského, ale i socidlniho charakteru ¢i soucasti podpory zdravého
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zivotniho stylu. Ve zjednoduSeném pojeti Mullerova dle WHO tvrdi, Ze hlavnim cilem

primarni prevence je zachovani a udrzeni zdravi. (Mullerova, 2021, s. 12)
3.3 Hlavni determinanty zdravi

Determinanty zdravi pfedstavuji souhrn osobnich, socidlnich, ekonomickych
a environmentalnich faktora, které ve vzajemném propojeni vyrazné ovliviiuji zdravotni stav

jednotlivce i celé populace. (Dosedelova, 2016, s. 40)

Mezi determinanty zdravi patii genetické a epigenetické vlivy, zptsob zivota a razné vnéjsi
faktory, jako jsou fyzikalni, chemické, biologické, socidlni a environmentalni podminky.
Mnohé z téchto vnéjSich faktorli nemuize jednotlivec — a Casto ani spole¢nost — piimo
ovlivnit. Odborné odhady ukazuji, Ze nejvyznamnéj$i vliv na zdravi méa zivotni styl
(50-60 %), nasledovany vlivy prostiedi (20-25 %), dostupnosti a kvalitou zdravotni péce
(15-20 %) a genetickymi ptedpoklady (10—15 %). (Mullerova, 2021, s. 15)

Determinanty zdravi spole¢né utvareji zdravotni potencial kazdého jednotlivce a mohou ho
ovlivitovat jak pozitivné, tak negativné — naptiklad tim, Ze posiluji nebo oslabuji schopnost
organismu branit se nemocem. Z toho jasné€ vyplyva, Ze jednim z nejvyznamnéjsich faktort
ovliviwyjicich zdravi je Zivotni styl, jelikoz se promitd do kazdodenniho chovani, které¢ ma

pfimou souvislost se zdravim. (Dosedlova, 2016, s. 41)
3.4 Zdravy zivotni styl

Zivotni styl Ize chapat jako soubor dobrovolnych zptisobt chovani, které &lovék uplatiiuje
v konkrétnich zivotnich situacich a které vychazeji z individualniho vybéru rtznych
dostupnych moznosti. Jedinec si tak mtize zvolit varianty podporujici zdravi a vyhybat se
tém, které ho ohrozuji. Jinymi slovy, zivotni styl pfedstavuje kombinaci védomého chovani

a okolnosti, v nichz se dany ¢lovek nachazi. (Machova, 2015, s. 15)

K tomu, aby se ¢lovék mohl rozhodnout ve prospéch zdravi, potfebuje mit dostate¢né

informace nejen o tom, co zdravi podporuje a posiluje, ale 1 o0 tom, co ho miize ohrozovat.

Analyza pfi¢in nemocnosti a imrtnosti odhaluje, které formy chovani maji na zdravi nejvétsi

negativni dopad, zejména u onemocnéni s vysokym vyskytem a Umrtnosti. Mezi

v

nejskodlivéjsi faktory patii:
o koufeni

o nadmérna konzumace alkoholu
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o uzivani navykovych latek
o nevhodné stravovaci navyky
o nedostatek pohybové aktivity

o nadmérny stres (Machova, 2015, s. 15)

3.5 Pohybova aktivita

Machova (2015, s. 38) definuje pohyb jako zakladni soucdast zivota vSech zivocichi, véetné
Clovéka. V prubéhu evoluce mél klicovy vliv na vyvoj zivocisSnych druhii — nejen na
pohybovy aparat, ale i na regulacni systémy, jako je nervova a hormonalni soustava, a rovnéz
na rozvoj smyslovych schopnosti. U ¢lovéka se navic funkce pohybu v ¢ase proménila — od
prostiedku k pfeziti a zajisténi zakladnich potfeb az k formam sportovnim ¢i uméleckym.
Lidské télo je stejné jako téla ostatnich zivocichli uzpiisobeno k pohybu. A i kdyz se jevi
v klidovém stavu, neustale v ném probihaji pohyby — naptiklad dychéni, ¢innost srdce, ob¢h

krve nebo peristaltika traviciho traktu. Pravidelna pohybova aktivita je proto jednim

vvvvvv

Mullerova (2021, s. 103) dodava, ze je dulezité si uvédomit, ze kazda vékova nebo specificka
skupina ma jiné naroky na typ, délku a intenzitu cviceni, aby télesna aktivita skutecné
naplnila svlij zdravotni potencial. Pravidelny pohyb je nenahraditelny — pozitivné ovliviiuje
vyvoj i ¢innost vSech organti a systémt lidského téla a ma nezastupitelnou roli pti zachovani

zdravi.

3.6 Negativni role koureni

24

zavaznych onemocnéni a pred¢asnych umrti po celém svéte. Tabak je zodpovédny za smrt
az poloviny svych uzivatelii, coz znamené vice nez 8 milioni umrti roén¢. Z tohoto poctu
vice nez 7 milionl pfipada na aktivni kuféky a ptiblizné 1,2 milionu na pasivni kuféky, tedy
osoby vystavené koufi ve svém okoli. Nejcastéjsi pfi¢inou umrti kufdkti jsou
kardiovaskularni onemocnéni, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a rakovina plic.
Koufeni se podili na 25 % pfipadl srdecné-cévnich onemocnéni, 30 % néadorovych
onemocnéni a az 80 % chronickych onemocnéni plic. Kromé rakoviny plic, ktera je z 90 %
zpiisobena koufenim, zvySuje tabakové uzivani i riziko vzniku nadort slinivky, mocového

méchyte, jicnu, délozniho ¢ipku a dalSich typt rakovin. (Mullerova, 2021, s. 94)
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3.7 Omezeni konzumace alkoholu

Piti alkoholu je v soucasné spolecnosti Casto spojovano s prijemnymi prozitky — navozuje
pocity euforie, pomdha odbourdvat zabrany, zvySuje sebevédomi a byva soucasti
spolecenskych udalosti i gastronomickych zazitkii. Pfestoze obfasnd konzumace alkoholu je
v mnoha kulturdch béznd, pravidelné piti miize vést k zavislosti. Alkoholismus negativné
ovliviiuje nejen samotného jedince, ale také jeho blizké okoli — rodinu, komunitu i celou

spole¢nost. (Mullerova, 2021, s. 94)

Mullerova (2021, s. 94) ve své knize odkazuje na Svétovou zdravotnickou organizaci, WHO,
kde alkohol mé ptimy podil na vzniku celé fady akutnich i chronickych zdravotnich obtizi.
Podle udajti Svétové zdravotnické organizace si konzumace alkoholu ro¢né vyzada zivoty
az 2,5 milionu lidi, z toho 320 000 ptipada na mladé¢ lidi ve veku 15-29 let. Celkové je tak

alkohol zodpovédny za ptiblizné 4 % vSech umrti.

Formy uzivani alkoholu se u jednotlivct li$i — od uplné abstinence az po pravidelné
nadmérné piti. Rizikova konzumace alkoholu, ktera je spojena s dlouhodobym poskozenim
zdravi, zaCina u muzl pfi piijmu vyssim nez 350 g cist¢ho alkoholu tydné (coz odpovida
35 jednotkdm), a u zen pfii vice nez 210 g (21 jednotek) tydné. Jedna jednotka alkoholu
odpovida piiblizné¢ 10 gramiim ethanolu — naptiklad 1 decilitru vina nebo malému pivu.

(Mullerova, 2021, s. 94)
3.8 Zvladani stresu

Psychologie zdravi se zamétuje na to, jak psychologické faktory ovliviiuji udrzeni zdravi,
prevenci onemocnéni, proces uzdravovani a zvladani chronickych nemoci. Zkouma, jak stres
a dalsi socidlni, psychické i biologické vlivy pfispivaji ke vzniku nemoci a jak lze tyto vlivy

vyuzit pti péci o pacienta. (Machova, 2015, s. 134)

Stres mize na ¢lovéka pisobit rozdilnymi zptisoby, a proto ho rozliSujeme na dva zakladni
typy. Negativné vnimany stres, ktery je doprovazen nepiijemnymi emocemi a pretizenim, se
oznacuje jako distres. Naopak eustres piredstavuje pozitivni formu stresu, kterd je spojena
s motivaci, pfijemnym napétim a stimulaénim ucinkem na vykon a prozivani.
(Machova, 2015, s. 136)

Stres narusuje vnitini rovnovahu organismu, tedy homeostazu. Pokud je stres nadmérny

nebo dlouhodoby, miize se stat spoustéCem nebo ptispivajicim faktorem tady zdravotnich

poruch a zaroven zhorSovat jiz existujici chronickd onemocnéni. Vyrazné se tak podili na
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vzniku psychosomatickych obtizi, mezi néz patfi napiiklad Zalude¢ni a dvandctnikové
viedy, vysoky krevni tlak, chronické bolesti, unava, neurologické a gynekologické potize,
kozni onemocnéni, nespavost, buseni srdce a dalsi zdravotni problémy. (Hamplova, 2019,

5. 44)
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4 CIVILIZACNI ONEMOCNENI

Civiliza¢ni onemocnéni mohou byt vnimana jako choroby Casto souvisejici s modernim
zpusobem zivota. Mohou byt zptisobena nedostatkem pohybu, nezdravou stravou a stresem.
Jedna se o kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku 2. typu, obezitu, dokonce i nékteré typy

rakoviny. Prevence a zdravy zivotni styl z velké ¢asti dopoméhaji k jejim predchazeni.
4.1 Strucna charakteristika vybranych onemocnéni

V této podkapitole se budu vénovat stru¢né charakteristice civilizacnich onemocnéni.
4.1.1 Obezita

Machova (2015, s. 239) udava, ze obezita se v poslednich desetiletich stala globalnim

zdravotnim problémem lidstva, ktery nabyva charakteru pandemie.

Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni télesného
tuku, které predstavuje riziko pro zdravi. Index télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 25 se
povazuje za nadvahu a BMI vys$si nez 30 za obezitu. V roce 2019 bylo odhadovéno, ze
pfiblizn¢ 5 miliont Umrti na nepfenosnd onemocnéni bylo zpiisobeno vyS$im nez

optimalnim BMI. (WHO, 2025)

Pichlerova (2021, s. 15) konstatuje, Ze obezita je spojena s vyznamné nizsi kvalitou Zivota
a je to choroba Zivot zkracujici a pfimo ohrozujici. Obézni jedinec je tiikrat vice ohrozen
infarktem myokardu, cévni mozkovou piihodou a hypertenzi. Nadvaha a obezita se
vyskytuje zhruba u 80-90 % pacientil s diabetes mellitus 2. typu. O¢ekavana délka zivota je

u obézniho zkracena o 5-20 let v zavislosti na pohlavi, véku a rase.
4.1.2 Diabetes mellitus

Cukrovka, znama také jako diabetes mellitus, je metabolické onemocnéni, pro které je
typické dlouhodobé zvysend hladina glukézy v krvi. Zatimco diive byla tato diagndza

povazovana za velmi zavaznou, diky pokroku v medicing je dnes zvladnutelnd a 1€citelna.

Existuji dva hlavni typy diabetu. Diabetes 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pii kterém
imunitni systém nici bunky slinivky bfisni produkujici inzulin. V dtsledku toho télo neni
schopné regulovat hladinu cukru v krvi. Diabetes 2. typu je mnohem cast¢jsi (predstavuje
ptiblizné 95 % pftipadll) a vznika tehdy, kdyz organismus nedokaze efektivné vyuzivat

inzulin, pfestoze ho stale produkuje. (Know L.,2023,s. 101)
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4.1.3 Nadorova onemocnéni

Pii vzniku nadorovych onemocnéni hraji zésadni roli zevni vlivy, které se podle odhadu
podileji na 80-90 % ptipadi. VétSina z téchto rizikovych faktorh je spojena se zivotnim
stylem a do znacné miry je ovlivnitelna vili jednotlivce. Mezi vyznamné rizikové faktory
patii naptiklad obezita, ktera je spojovana se zvySenym vyskytem nadorovych onemocnéni.

(Foretova, 2022, s. 23)

Strava hraje rovnéz dilezitou roli, i kdyZ ptima souvislost jednotlivych slozek s konkrétnimi
typy nadort se obtizné prokazuje. Presto existuje jasny dilkkaz, Ze strava bohatd na ovoce
a zeleninu ma ochranny uc¢inek. Naproti tomu alkohol je klasifikovan jako karcinogen
1. skupiny a zvysuje riziko naddora ustni dutiny, hrtanu, hltanu, jicnu, jater, kolorekta a prsu

— a to uz pfi nizkych davkach. (Foretova,2022, s. 23)

Dle Foretové (2022, s. 23) koufeni zlstdvd vyznamnym a stile rozsifenym rizikovym
faktorem, jehoZz eliminace je i pfes osvétu obtiznd. I kdyz od roku 1997 dochazi k poklesu
vyskytu nadort plic a prudusek, stile se jedna o tieti nejcastéj$i nadorové onemocnéni.
Tabakovy kouf ovliviiuje nejen tkang, které jsou s nim v pfimém kontaktu, ale 1 vzdalené

organy.
4.1.4 Onemocnéni srdce a cév

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) piedstavuji skupinu nemoci postihujicich srdce
a cévy. Jsou hlavni p¥i¢inou imrti v mnoha zemich, véetné Ceské republiky, kde odpovidaji

za ptiblizné polovinu vSech umrti. (Cardia, 2022)

Kardiovaskularni systém, tedy srde¢né-cévni soustava, se skldda ze srdce a krevnich cév —
tepen, zil a vlase€nic. Tento systém zajiSt'uje ob&h krve v téle, pti¢emz krev pfinasi buiikam
kyslik a Zziviny, odvadi odpadni latky vznikajici pfi metabolismu a umoziuje S$ifeni

specifickych latek, které zajist'uji propojeni riznych déji v téle.

Statistiky jednoznacné ukazuji, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni, nejcastéji spojena
s ateroskler6zou, jsou v rozvinutych zemich hlavni pfi¢inou imrti. Vyznamné se na tom
podili nezdravy Zivotni styl. V Ceské republice na tato onemocnéni umira roéné vice nez
50 000 lidi, coz predstavuje vice nez polovinu vSech umrti — vice nez je imrti na rakovinu,

urazy a infekéni nemoci dohromady. (Machova, 2015, s. 207)
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4.2 Dopady civiliza¢nich onemocnéni na lidskou populaci

Dle odborné knihy Erbena (2015, s.155) je jednou z obecnych pficin civilizacnich
onemocnéni naruSeni bunécného metabolismu, konkrétné v oblasti, kterd zajistuje prenos
metylovych skupin. Pravé v tomto useku dochézi ke vzajemnému ptsobeni homocysteinu
(Hcy) a folatu, dvou dulezitych regulatori metabolickych procest. Tato porucha zasahuje
vSechny buiiky v téle a projevuje se zvySenou hladinou homocysteinu v krvi. Zvysena
hladina Hcy je jedinou dosud znamou primarni metabolickou poruchou, kterd je piimo
spojena se vznikem vSech civilizacnich chorob.

Clanek ,, Celime epidemii civilizacnich chorob. Nejvice nds ohrozuji kardiovaskuldrni
nemoci a cukrovka“ dopliluje informace a upozorniuje na rostouci vyskyt chronickych
neinfekénich onemocnéni v Ceské republice. Udavé, e hlavnimi pii¢inami jsou nezdravy
zivotni styl, nedostatek pohybu, nevhodna strava, stres a dalsi faktory. Mezi nejCastéjsi
onemocnéni patii kardiovaskuldrni choroby, diabetes mellitus 2. typu a obezita, které¢ vedou
k dlouhodobému snizeni kvality zivota a zvySuji finanéni zatéz zdravotnického
systému. Clanek zdiraziiuje vyznam prevence, zdravé stravy, pravidelného pohybu
avyuzivani modernich  technologii pro véasné odhaleni a 1écbu téchto
onemocnéni. Zdravotni systém by mél klast vétsi diraz na preventivni opatfeni a podporu

zdravého zivotniho stylu obyvatelstva. (Kosek, 2023)
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5 POHYBOVE AKTIVITY A JEJICH VLIV NA CIVILIZACNI
ONEMOCNENI

Pohybové aktivity jsou velmi dualezitou soucasti pii prevenci a 1écbé civilizacnich
onemocnéni. Pravidelny pohyb pomdahéd udrzovat zdravou télesnou hmotnost, snizuje
hladinu cholesterolu a krevniho cukru a reguluje krevni tlak. Fyzicka aktivita vyznamné
ptispiva k prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu mellitu 2.typu. Zarovei

podporuje psychickou pohodu a snizuje riziko vzniku deprese.
5.1 Vliv pohybové aktivity na zdravi

Dle Dosedleové (2016, s.50) pravidelnd pohybova aktivita hraje klicovou roli v prevenci

a 1écbé civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, obezita a nadvéha.

Chovani zdravi podporujici je vymezeno jako takové chovani, které zprostfedkovava

pfinosy pro zdravi nebo jinak chrani jedince pfed onemocnénim.

Pichlerova (2021, s. 15) udava, Zze osoby trpici obezitou maji az trojnasobné vyssi riziko
vzniku infarktu myokardu, cévni mozkové pithody a vysokého krevniho tlaku. Taktéz
zminuje, ze nadvéaha a obezita jsou navic ptitomny piiblizné u 80-90 % pacientt s diabetem
2. typu, coz svéd¢éi o uzkém propojeni mezi témito zdravotnimi problémy.
U kardiovaskuldrnich onemocnéni je pohyb zvlasté i€inny. Zejména u ischemické choroby
srdecni, srde¢niho selhani, cévni mozkové piihody (iktu) a hypertenze. Pozitivni ucinky
pohybu jsou vysledkem adaptace kardiovaskularniho systému — dochézi k poklesu klidové
srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, zlepSuje se okysliCeni srde¢niho svalu, snizuje se
srazlivost krve a dochazi také k pfiznivym metabolickym zméndm, jako je zvySeni hladiny
tzv. ,,hodného* HDL cholesterolu, snizeni LDL cholesterolu a zlepSeni citlivosti na inzulin.

(Pichlerova, 2021, s. 96)

U pacientti s ischemickou chorobou srde¢ni vede pravidelna fyzickd aktivita ke snizeni
umrtnosti 0 25-30 %. U osob s diabetem 2. typu ma jak aerobni, tak posilovaci cviceni

pozitivni vliv na snizeni krevniho tlaku i hladiny tuka v krvi. (Pichlerova, 2021, s. 96)

Dusledna prevence by méla zacinat jiz v ramci primarni prevence, tedy jesté pfed vznikem
samotné¢ho onemocnéni. Vyhodou je, ze vétSina piicin predcasného vzniku aterosklerdézy —

nejcastejSiho podkladu KVO — je znama a daji se ucinn¢ ovlivnit.
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Dosbaba (2023, s. 26) zmiiuje, Ze, mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii:
o nezdravy zivotni styl
o nedostatek pohybové aktivity
o nadvaha a obezita
o vysoky krevni tlak
o zvySend hladina cholesterolu
o diabetes mellitus 1. a 2. typu
o chronicky stres
o koufeni

o nadmérna konzumace alkoholu

Zasahy vedouci ke zméné jednoho nebo vice téchto faktori mohou vyrazné snizit riziko
vzniku KVO - nékteré studie uvadéji az o080 % méné ptipadi kardiovaskularnich
onemocnéni a pfiblizn€ 40 % sniZzeni vyskytu Gmrti souvisejicich s témito nemocemi.

(Dosbaba,2023, s. 23)

Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) zdiiraziuje, Ze ptijeti aktivniho
zivotniho stylu — at’ uz v mladi, anebo ve vysSim véku — ma vzdy pozitivni vliv na zdravi.
Piinosy pohybové aktivity jsou patrné i pfi minimalni fyzické zatézi, ktera prevysuje zcela
sedavy zpusob zivota. I malé mnozstvi pravidelného pohybu tak miize mit métitelny dopad

na snizeni rizika vzniku KVO.

Soucasna doporuceni vychazejici z novodobych vyzkumi podporuji jakoukoli formu
pohybu jako nastroj prevence. V tomto ohledu sehravaji vyznamnou roli zdravotnicti
pracovnici — jejich tkolem je nejen edukace pacientll o rizicich spojenych se sedavym
zivotnim stylem, ale také praktickd pomoc pfi zatfazovani pravidelné fyzické aktivity do

kazdodenniho Zivota. (Dosbaba, 2023, s. 28)

Sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) ptedstavuje soubor opatieni
zamé&fenych na pacienty, ktefi jiz onemocnéni prodélali. Jejim cilem je zmirnit dopad nemoci
na kvalitu Zivota, zpomalit jeji dal$i progresi, a pfedev§im zabranit opétovnému vyskytu

(recidive).
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Ackoliv nelze zcela oddélit ucinek samotné pohybové aktivity (PA) od dalSich
terapeutickych pfistupt, fyzickd aktivita je povazovdna za neodd¢litelnou soucdst
sekundarni prevence. Pro kardiaky by méla byt pravidelnd a vhodné ptfizpisobend PA

béznou soucasti zivotniho stylu. (Dosbaba, 2023, s. 30)

Pohybovou aktivitu (PA) fadime spole¢né s dietnimi opatfenimi a redukci hmotnosti mezi
zakladni nefarmakologicka opatfeni pfi [éCbé arteridlni hypertenze. Na zdklad¢ observacnich
studii je prokdzano, Ze muZi a Zeny, ktefi se pravidelné vénuji PA, maji o 24 % a 27 % nizsi
riziko kardiovaskularniho onemocnéni, oproti jedinciim, kteti zaddnou aktivitu nevykonavaji.
Pravidelna PA je pii 1écb¢ arteridlni hypertenze stejné¢ ucinna jako farmakoterapie. Vyse
redukce systolického krevniho tlaku (TK) po fyzické aktivité zavisi na hodnoté systolického
TK pied zahajenim PA a pfimo imérné stoupd se vzestupem hodnot TK. Mira redukce TK
se odviji 1 od typu pohybové aktivity, kterou dany jedinec provadi. Mezi zékladni typy PA
patfi vytrvalostni trénink a odporovy trénink. K nejvétSimu poklesu TK dochazi pii

kombinaci obou vySe zminénych typa zatéze. (Mikes,2020)

Dosbaba (2023, s.26) taktéZ zmifiuje, e v Ceské republice se téméf polovina populace
nevénuje zadné form¢ aerobni fyzické aktivity, coz ma pfimy dopad na celkovy zdravotni
stav obyvatel. Pravidelnému pohybu v rozsahu alespoii 150 minut tydné se vénuje méné€ nez
30 % lidi, coz je v mezinarodnim srovnani podprimérny vysledek. Nedostatek fyzické
aktivity se Casto objevuje uz v obdobi adolescence, kdy je kli¢ové vytvofit si pozitivni vztah
k pravidelnému pohybu. Pravé v tomto v€ku by méla byt fyzickd aktivita vnimana jako

pfirozena soucast kazdodenniho zivota, nikoli jako nadstandardni ¢innost.
5.1.1 Obezita a nadvaha

Pohyb ma pro zdravi obéznich osob daleko $ir$i vyznam nez jen pouhou pomoc pfi snizovani
télesné hmotnosti. Z pohledu zdravotni prevence je klicovéa pifedev§im dostatecna intenzita
pohybu — idealné alespoii stfedni intenzita, pfi které jsme schopni béhem aktivity mluvit, ale
uz ne zpivat. Prave tato Giroven zatéze piindsi nejveétsi zdravotni benefity. Podle aktudlnich
doporuceni by mél dospély clovek absolvovat alespont 150 minut pohybové aktivity stiedni
intenzity tydné. Realita vSak ukazuje, Zze vétSina populace tuto hranici nedosahuje.

(Pichlerova,2021, s.94)

Obezita miize byt podminéna jak vnitinimi faktory (naptiklad hormonalnimi poruchami,
vlivem endokrinni sekrece nebo farmakologickou 1écbou), tak i faktory vnéjsimi, jako je

nevhodné slozeni stravy, nizkd Uroven fyzické aktivity, zména aktivity autonomniho
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nervového systému pii chronickém stresu nebo nedostatek spanku. Nedostatek spanku
snizuje hladinu leptinu — hormonu, ktery reguluje pocit sytosti — a vede k vys$§imu piijmu

potravy kvili prodlouzené dob¢ bd¢€losti a aktivity.

Vztah mezi obezitou a diabetem 2. typu je slozity a uzce propojeny s inzulinovou rezistenci,
ktera Casto pfedchazi samotnému vzniku diabetu. Prevence i 1écba obezity tak ptredstavuji
ucinny zpusob, jak oddalit nebo dokonce zabranit manifestaci diabetu 2. typu. U pacientli

s timto onemocnénim plati, Ze ¢im vétsi je ubytek télesné hmotnosti, tim vyraznéjsi je

zlepSeni gluk6zové rovnovahy v organismu. (Perusicova, 2017, s.26)

Spojeni nadvahy, obezity a nedostatku pohybu vyrazné zvysSuje riziko vzniku hypertenze,
dyslipoproteinémie, diabetu 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni. U osob s nadvahou
¢i obezitou jsou navic Castéji zaznamenany zvysené zanétlivé parametry a vyssi vyskyt stavil

spojenych s rizikem trombozy. (Dosbaba, 2023, s.38)
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II.

PRAKTICKA CAST
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6 SOUCASNY STAV FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI A
PREVENTIVNICH PROGRAMU ZDRAVOTNICH POJISTOVEN
vV CR

Zdravotnicky systém v Ceské republice je financovan pievazné prostiednictvim systému

vetejného zdravotniho pojisténi, ktery vychdzi z principu solidarity. Pojistné plati

zameéstnanci, zameéstnavatelé, osoby samostatné vydélecné¢ Cinné a stat za tzv. statni

pojisténce (napt. déti, dichodce, nezaméstnané). V roce 2024 piesahl celkovy rozpocet

zdravotnich pojistoven 510 miliard K&. (CTK, 2024)
V analytické ¢asti vykonam nésledujici postup:
o Prostuduji dostupna data o vyvoji vydajii ve zdravotnictvi v Ceské republice.

o Budu analyzovat casové fady téchto vydaji, abych sledovala jejich vyvoj

v prib¢hu let.
o Zamétim se na rozdeleni vydajui podle jednotlivych typti poskytované péce.

o Vyhledam statistick¢é udaje tykajici se vyskytu civilizaénich onemocnéni
a zam&fim se na jejich souvislost s vysokym podilem BMI u populace. Tyto

ukazatele platné v Ceské republice srovndm s mezinarodnimi ukazateli.

o Prozkoumam preventivni programy nabizené zdravotnimi pojiStovnami, a to

s ohledem na jejich aktualni nabidku.

o Z téchto programii se specificky zaméfim na podporu pohybovych aktivit

a porovndm nabidky jednotlivych zdravotnich pojistoven.

o Dale vyhleddm obdobné preventivni programy v zahrani¢i, abych ziskala $irsi

kontext a moznost srovnani.
o Ze ziskanych dat budu dale postupovat v ndvrhové ¢asti prace.
6.1 Vyvoj financovani zdravotnictvi v CR

Vydaje na zdravotni péci: Systém vetejného zdravotniho pojisténi hospodafil v roce 2023
s celkovymi piijmy 467,5 mld. K¢, celkovymi vydaji 469,2 mld. K¢ a deficitem 1,7 mld. K¢.
Piijmy z vlastniho vybéru pojistného, tzn. vybrané pojistné zdravotnimi pojistovnami od
platcti dosahly hodnoty 320 mld.K¢. (meziro¢ni narust o 8,2%, abs.+24,1mld.K¢).Piijmy
z prerozdélovani, tzn. pfijmy ze statniho rozpoctu, za osoby za které je platcem pojistného

stat byly v hodnoté 141,9 mld K¢&. (MFCR, 2023)
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Podil vydajii na HDP: Podil vydaji na zdravotni péci na hrubém domacim produktu (HDP)
v roce 2023 ¢inil pfiblizné 8,5 %. Tato hodnota je vyssi nez v pfedpandemickych letech, kdy
se pohybovala kolem 7,5 %, ale stile pod primérem Evropské unie, ktery ¢ini 11,0 %.

(Health.ec.europa.eu, 2023)

Uhradova vyhlaska pro rok 2024: Tato vyhlaska jiz pocitd s mezirocnim narastem thrad
ve vSech segmentech zdravotni péce o 7,8 %, coz znamenalo navyseni o vice nez 35 miliard

K& oproti piedchozimu roku. (MZCR, 2023)

Tabulka 2. Vydaje na zdravotni pé¢i v Cesku podle druhu péée v mld. K&, 20102022

Zdroj financovani (HF) 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023*
1 Vefejné zdroje 257,2 | 263,8| 278,3| 300,9 | 343,1| 374,2| 461,3| 500,9 | 507,4 | 533,1
1.1 Vefejné rozpodty 343| 332| 368 40,0| 513| 568 919| 895, 808| 77,9
1.1.1 Statni rozpo&et 275 | 271 306| 334| 428| 476| 789 781 70,7| 65,3

1.1.2 Krajské a obecni rozpocty 6,8 6,1 6,3 6,6 8.4 92| 130 114| 101 12,6

1.2 Zdravotni pojistovny 2229 | 230,7| 241,4| 260,9| 291,8| 317,4 | 369,4 | 411,4 | 426,6 | 455,2
2 Soukromé zdroje 2,7 28 4,3 33 38 41 4,0 5,0 5,0 5,8
2.1 Dobrovolné zdravotni

pojisténi 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5 0,3 0,7 0,9
2.2 Neziskové organizace 1,3 1,4 1,4 1,6 2,0 2.1 2,2 2,3 2,3 2,7
2.3 Zavodni preventivni péce 0,9 0,9 2,4 1,3 1,2 1,3 1,3 23 2,0 2,2
3 Doméacnosti 43,1 452 | 48,2 53,0f 573| 621 60,6 | 738| 823| 883
Celkem 302,9 | 311,8 | 330,8 | 357,2 | 404,2 | 440,3 | 526,0 | 579,6 | 594,7 | 627,2
*Predbézny odhad

Zdroj: CSU 2024

(CSU, 2024)
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Graf 1. Vydaje na zdravotni pé¢i v Cesku podle hlavnich zdroji financovani,

2010-2023
700
627,2
600 5796 5947 ——
526,0
500
wos [
404,2
x 400 357.2 377,2 ﬂ
¥ 330,8 340,8 57.3
e} 302,90 307,0 311,8 311,6 m
E
300
o oE
> B
200 Ny <
~ «© N a ~ <
5o 2 : o5 ~ *
100 | 18 S @3 1 B B B2 B B
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

= Soukromé zdroje (1)
= PFimé platby domacnosti

Pfimé vydaje ze statniho rozpoétu a z rozpoc¢ta krajd a obci
u Platby ze zdravotniho pojistén{

(1) Zahrnuje vydaje neziskovych organizaci, dobrovolné zdravotni pojiSténi a zavodni preventivni péc&i.
* Pfedb&zny odhad.

Zdroj: CSU 2024

(CSU, 2024)

Na zakladé udajt zvefejnénych Ceskym statistickym afadem, které jsou uvedeny v tabulce
¢.2 a grafu ¢.1 budu analyzovat obdobi poslednich péti let. Z provedené analyzy v tabulce
&.2 vyplyva, Ze vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v Ceské republice vzrostly
mezi lety 2019 a 2023 o 43,3 %. V ptipadé celkovych vydaji na zdravotnictvi v CR &inil
nartist ve stejném obdobi 42,4 %. Oba ukazatele tak vykazuji témét shodny relativni rust,
coz poukazuje na stabilni vyvoj podilu vydaji pojistoven v ramci celkového zdravotnického

rozpoctu.
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Tabulka 3. Vydaje na zdravotni pédi v Cesku, 2010-2023 — zakladni ukazatele

Absolutné — v béznych cenach Zakladni pomérové ukazatele
Rok Celkem mezirocni zmény podil na HDP na 1 obyvatele

v mid. K& vmid KE | v (v %) (v K8)
2010 302,9 . . 7.6 28 802
2011 307,0 4,1 1,4 7.6 29 250
2012 311,8 4,7 1,6 7,6 29 665
2013 311,6 -0,2 -0,1 7,5 29 645
2014 330,8 19,2 6,2 7,6 31433
2015 340,8 10,0 3,0 7.4 32 329
2016 357,2 16,3 48 7.4 33804
2017 377,2 20,1 5,6 7.4 35621
2018 404,2 27,0 7,2 7.5 38038
2019 440,3 36,1 8,9 7,6 41 272
2020 526,0 85,7 19,6 9,2 49 160
2021 579,6 53,6 10,2 9,5 55 200
2022 5947 15,1 2,6 8,8 55 275
2023* 627,2 32,5 5,5 8,5 57 656

*PredbéZny odhad.
Zdroj: CSU 2024
(CSU, 2024)

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze mezi lety 2019 a 2023 doslo k navySeni vydaji na jednoho
obyvatele 0 39,7 %. Nejvyraznéj$i meziro¢ni rist byl zaznamenan v obdobi let 2021 a 2022,
kdy se na tomto zvyseni pravdépodobné vyznamné podilela pandemie COVID-19, ktera

vedla ke zvySenym nakladiim na zdravotni pé¢i a mimotfadnym opatfenim ve zdravotnictvi.
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Tabulka 4. Vydaje na zdravotni p

é¢i v Cesku podle druhu péée v mld. K&, 20102022

Druh zdravotni péce (HC) 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

1. Lécebna péce 152,6 | 1559 | 169,3| 184,0| 208,5| 228,0| 279,2| 298,2| 318,3
2. Rehabilitadni péce 130 145 157| 174| 20,7| 23,5| 228| 243| 283
3. Dlouhodobé zdravotni péce 345| 353| 386| 430| 535| 590| 672 734| 76,0
4. Doplitkové sluzby " 150| 156 1655| 179| 205| 223| 279| 264 267
5. Léky a zdravotnické prostiedky 68,0| 70,7| 69,0 73,1 76,1 80,2 91,2 914 982
6. Preventivni péce 8,2 85| 10,5| 10,1 11,8 126 196 471 29,5
7. Sprava systému zdravotni péce 8,6 8,6 8,6 8,6 9,2 10,0 10,8 11,7 11,9
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 3,0 2,6 2,7 3,0 41 4.8 74 7,2 5,8
Celkem 302,9 | 311,8 | 330,8 | 357,2 | 404,2 | 440,3 | 526,0 | 579,6 | 594,7

" Zahrnuje laboratorni sluZby, zobrazovaci metody a dopravu pacientd.

Podle tdajii Ceského statistického tiadu obsazené v tabulce ¢.4 jsou vydaje na preventivni

(CSU, 2024)

Zdroj: ¢SU 2024

zdravotni péci dostupné pouze do roku 2022. Z téchto dat vyplyva, ze mezi sledovanymi lety

doslo k nartstu téchto vydajii o 234 %. Nejvétsi skok nastal v roce 2021, kdy preventivni

péce zaznamenala mimotradné navyseni o 373 %, pricemz hlavnim faktorem tohoto ristu

byla pandemie COVID-19 a s ni spojend mimofadna opatieni.

Pro objektivnéjsi hodnoceni je proto vhodné zaméfit se na rok 2019, ktery predchazel

pandemii a nebyl ovlivnén vyjimecnymi vydaji. V tomto roce ¢inil podil vydajii na

preventivni péci pouhych 2,86 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi. V porovnani s rokem

2016, kdy podil vydaji na preventivni péc¢i ¢inil 2,8 % je patrné, ze podil vydaji na

preventivni péci byl do obdobi covidu pomérné konstantni. Vzhledem k tématu této prace

povazuji tento podil za nedostatecny, a to zejména ve vztahu k vyznamu prevence jako

klicového nastroje snizovani celkové zatéze zdravotniho systému.
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Tabulka 5. Piehled vydajii na poskytnutou péci

ZDRAVOTNICTVI HEALTH
Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani a druhu poskytnuté péce
Expenditure on health by source of financing and type of health care provided
v mil. K& CZK million
Ukazatel 2010 2015 2017 2018 Indicator
Vydaje na zdravotnictvi celkem 334 488 353 316 388 207 430 501 | Expenditure on health, total
v tom:
Expenditure of health insurance
Vydaje zdravotnich pojistoven 231 889 234 460 252 169 283913 companies
z toho podle druhu poskytnuté péce: By type of health care provided
Lécebna péce 120 204 121 000 128 448 148 929 Medical care
LGzkova |écebna péce 52 268 47 053 50 594 54 095 Inpatient medical care
Ambulantni 1é¢ebna péce 62 512 68 020 71279 87 903 Outpatient medical care
Denni a domaci |é€ebna péce 5424 5927 6 576 6931 Day and home medical care
Rehabilitaéni péce 10 586 11201 13212 14 195 Rehabilitation
Dlouhodobé zdravotni péce 13 066 14 028 16 384 17 823 Long-term health care
Doplrikové sluzby 33614 36 306 39 359 46 365 Supplementary services
Medicines and other heath care
Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 39115 38 401 40 359 41709 products
Preventivni péCe 7957 6612 7332 7429 Preventive care
Spréava systému zdravotni péce 6748 6490 6 371 6763 Administration of health care system
Vydaje statniho rozpoctu 45187 52 622 62 090 69503 | State budget expenditure
z toho podle druhu poskytované péce: By type of health care provided
Lécebna péce 1777 1367 1845 1883 Medical care
Dlouhodobé zdravotni péce 22643 28234 33 842 38 688 Long-term health care
Dlouhodobé sociélni péce 16 981 18 589 21780 23 501 Long-term social care
Spréava systému zdravotni péce 1874 2029 2240 2398 Administration of health care system
Preventivni péce 995 1359 1285 1980 Preventive care
Local government budgets
Vydaje mistnich rozpoctu 5091 6277 7774 8436 | expenditure
z toho podle druhu poskytované péce: By type of health care provided
LGzkova lécebna péce 1257 2120 2 866 2879 Inpatient medical care
Doprava pacienttl 2900 3162 3720 4220 Transport of patients
Pfimé vydaje domacnosti 43 105 50 635 54 870 57 344 | Direct expenditure of households
z toho podle druhu poskytované péce: By type of health care provided
Ambulantni |é¢ebna péce 13 689 16 491 17 260 18 353 Outpatient medical care
Rehabilitaéni péce 1907 3837 4812 5736 Rehabilitation
Medicines and other heath care
Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 27115 29 359 31544 31834 products
Soukromé pojisténi 427 478 539 564 | Private health insurance
Neziskové organizace 7 888 7929 8995 9544 | Non-profit organisations
Company-funded preventive
Zavodni preventivni péce 901 915 1769 1197 health care

(UZIS, 2019)

Z tabulky €. 5 je patrné, ze ltizkova péce se dlouhodobé podili ptiblizné 13 % na celkovych

vydajich na zdravotni péci. Naproti tomu vydaje na preventivni péci v priméru neptesahuji

2 %, coz poukazuje na vyrazné nizsi finan¢ni podporu této oblasti. Je vsak dulezité zdlraznit,
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Ze ptinos prevence se neomezuje pouze na snizeni nékladi v oblasti lizkové péce — jeji
dopad se promita napti¢ celym zdravotnickym systémem.

Podle analyz OECD mtze zvySeni vydaji na preventivni opatfeni vyznamné piispet ke
snizeni vyskytu onemocnéni v populaci. To vede nejen ke zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatel, ale i k dlouhodobému snizovani ekonomické zatéze zdravotniho systému jako

celku. (Health economics review, 2021)

Pro ilustraci uvadim graf ¢.2, ze kterého je patrné, jakou ¢ast ¢inilo financovani zdravotnich

pojistoven v roce 2023.

Graf 2. Statni rozpocet — statni zavérecny ucet

PRIJMY, VYDAJE A SALDO V ROCE 2023 (v MLD. K&)

2202,6

1914,1

Statni UsC Stétni Zdravotni
rozpocet fondy pojistovny

B PRIJMY B VYDAJE B SALDO

Na grafu zobrazujicim statni zédvéreCny ucet muzeme vidét, rozsah uvedeny v poméru

k financovéni dal3ich arovni vefejnych financi v roce 2023. (MFCR, 2023)
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V detailnim pohledu jsem se zaméfila na incidenci vybranych civilizacnich onemocnéni,

které jsou znazornény v tabulce ¢.6.

Tabulka 6. Prehled vybranych civiliza¢nich onemocnéni a jejich pocty pripada

prijatych k hospitalizaci ve vékovém rozmezi 30-60 let

Onemocnéni (DRG / Kéd) Pocet piipada 2019 Pocet piipadi 2023
Vysoky krevni tlak I 10 1855 1297

D.Mellitus 2.typu I 11 122 6732

Obezita E 66 1300 2497

Ischemie a Infarkt 120-25 10557 10715

Mrtvice I 63 2889 3038

Na zékladé otevienych dat z NZIP jsem se zaméftila na vékovou skupinu 30 az 60 let, ktera
predstavuje produktivni ¢ast populace, a porovnala pocet pfipadi hospitalizaci. Vyrazny
narust byl patrny zejména u diabetu mellitu 2. typu, ktery je Gzce spojen s rozvojem dalSich

pfidruzenych onemocnéni. (NZIP, 2024)

Z vetejné dostupnych informaci naptiklad v roce 2024 vynalozily pojistovny na 1écbu

diabetu pres 20 miliard K¢&. (CTK, 2024)

Cukrovka, konkrétné diabetes mellitus 2. typu, ma s obezitou velmi uzkou souvislost.
Obezita je dokonce jednim z hlavnich rizikovych faktoru pro vznik tohoto typu diabetu,
proto jsem si v navaznosti na analyzu civilizacnich onemocnéni zvolila také hodnoceni BMI,

ktery poukazuje na zvySujici se trend preobéznich a obéznich lidi v CR.
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Graf 3. BMI v Ceské republice

BMI v CR

B Preobezita M Obezita @& Ostatni

Celkem 41,6 % |
Zeny 50,7 % |
Mugi 31,9% |
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Zdroj: EHIS 2019

100%

Z grafu €. 3 je patrny index té¢lesné hmotnosti a obezita v ¢eské populaci. Vysoky podil

preobéznich az obéznich lidi v Ceské republice je jednim z vyznamnych problémi

zatézujicich zdravotnicky systém. Tato data jsou vyzvou pro ucinné programy, zejména

primarni prevence.
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Graf 4. Podil osob dle BMI a pohlavi v Ceské republice

Podil osob dle BMI a pohlavi - CR
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019

M preobezita — muzi @ obezita — muzi

M preobezita — Zeny O obezita — Zeny

Zdroj: EHIS 2019

Graf ¢&. 4 prezentuje zmény v podilu obéznich v ¢ase v Ceské republice. Vysoky a postupné
rostouci podil osob s nadvahou az obezitou v Ceské republice predstavuje jeden z kliovych
problémi soucasného zdravotnictvi. Trend vyskytu tohoto rizikového faktoru ma

vzestupnou tendenci, pfi¢emz nejvyrazngjsi narist je patrny zejména u muzské populace.

Ackoli hodnota BMI nemusi byt zcela pfesnym ukazatelem télesného slozeni — protoze
nerozliSuje mezi podilem svalové hmoty a tukové tkané, pti¢emz svaly maji vy$s$i hmotnost
nez tuk — jedna se o standardni a Siroce pouzivany nastroj. Pro ucely populacnich studii

a mezinarodnich srovnani tak i nadale zlstava relevantnim a uzite¢nym indikatorem.
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Aktudlné mizeme fict, ze Ceskd republika celi n¢kolika vyzvam ve financovani

zdravotnictvi;

- Starnuti populace vede k demografickym zméndm
a ke zvysené poptavce po zdravotni a socialni péci, coz klade
naroky na kapacity a financovani zdravotnického

systému. (MZCR, 2019)

- Civilizacni onemocnéni jsou feSena vramci projektu
Strategicky rdmec Zdravi 2030. Ministerstvo zdravotnictvi
pfipravilo strategii zaméfenou na rozvoj péce o zdravi do roku
2030, ktera se soustfedi na zlepSeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce, podporu prevence a efektivni vyuzivani

zdrojti. (MZCR, 2017)

Strategicky ramec zdravi 2030 je dokument vydany v roce 2020 a stanovuje priority jako
jsou zdravy zivotni styl, prevence civilizaénich nemoci, psychické zdravi a snizovani
nerovnosti ve zdravi. Tento dokument navazuje na dokument Strategicky ramec zdravi 2020,

ktery vychazel z doporuéeni WHO. (UZIS, 2019)

6.2 Analyza soucasného stavu financovani preventivnich programu

zdravotnich pojiStoven

Zdravotni pojistovny udavaji, Ze preventivni programy zdravotnich pojistoven v Ceské
republice jsou financovany z Fondu prevence, ktery je soucasti rozpoc¢tu kazdé pojistovny.
Tyto programy nabizeji pojisténctim rizné piispévky a benefity zaméfené na podporu zdravi

a prevenci onemocnéni.

Konkrétng&ji, zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
v § 7 odst. 2 uvadi, ze pojistovna mize vytvaret fond prevence. Z tohoto fondu 1ze nad ramec
hrazenych sluzeb hradit zdravotni sluzby s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym
nebo 1écebnym efektem, jsou-li poskytovany pojisténclim v souvislosti s jejich existujicim
nebo hrozicim onemocnénim. Dale lze prostiedky fondu prevence vyuzit k realizaci
preventivnich zdravotnickych programi slouzicich k odhalovani zdvaznych onemocnéni, na
podporu rehabilitaéné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepSeni
zdravotniho stavu pojisténci a na podporu projektd podporujicich zvySeni kvality

zdravotnich sluZeb, zdravy zptisob Zivota a zdravi pojisténci. (Cesko § 551/1991 Sb., 1991)
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Fond prevence

Z fondu prevence lze hradit zdravotni péci nad rdmec zdravotni péce hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo lécebnym
efektem, je-li poskytovana pojisténctim v souvislosti s jejich existujicim nebo hrozicim
onemocnénim. Prostfedky fondu prevence lze vyuzit také k realizaci preventivnich
zdravotnickych programl slouzicich k odhalovani zavaznych onemocnéni, na podporu
rehabilitaéné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepsSeni zdravotniho stavu
ucastnikii, dale na podporu rehabilitacné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému
zlepSeni zdravotniho stavu ucastniki a také na podporu projekta piispivajicich ke zvySeni

kvality zdravotni péce, zdravému zpisobu Zivota a zdravi pojisténct. (VZP static, 2023)

V Ceské republice ptisobi sedm zdravotnich pojistoven, které se lisi podtem pojisténci. Nize

je jejich setazeni od nejveétsi po nejmensi podle poctu pojisténc.

Tabulka 7. Zdravotni pojiStovny — pocty pojisténcii a planované vydaje na prevenci

Zdravotni pojistovna Pocet Plinované vydaje | Vydaje v | Planované
pojisténci  (k | na prevenci v roce | roce 2024 vydaje v roce
31.12.2024) 2024 2025
0 | Vseobecna zdravotni | 6 164 024 1,6 miliardy K¢ pres 2 | ptes 2,13
pojistovna (VZP) miliardy K¢ | miliardy K¢
1| Zdravotni pojistovna | 1353 517 340 miliond K¢ 330 miliont | 340 miliont K¢
ministerstva  vnitra CR K¢
(ZP MV CR)
2 | Ceské primyslova | 1307 068 450 miliont K¢ 378 miliont | 450 miliont K¢
zdravotni pojistovna K¢
(CPZP)
3 | Oborova zdravotni | 758 000 250 miliont K¢ 240 miliont | 250 miliond K¢
pojistovna (OZP) K¢
4 | Vojenska zdravotni | 701 000 200 miliont K¢ 180 miliont | 200 miliont K¢
pojistovna  CR  (VoZP K¢
CR)
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5 | Revirni bratrska pokladna | 425 000 140 miliond K¢ 130 miliont | 140 miliont K¢
(RBP) K¢

6 | Zaméstnanecka 142 743 65 milion K¢ 63 miliont | 65 milioni K¢
pojistovna Skoda (ZPS) K¢

Dle piehledu vydaji uvedenych v tabulce ¢€.7 v pfedchozim roce 2024 mizeme zaznamenat
navyseni prostiedkit do fondu prevence do aktualniho obdobi roku 2025. Z dat uvedenych
pro rok 2024 vyplyva, ze celkovy objem prostfedkti do fondu prevence byl ve vysi
3,331mld. K¢, pficemz na 1 pojiSténce tak ZP vynalozily v praméru 307 K¢.

Tabulka 8. Vydaje na preventivni programy

ZPP 2023 . .
vZPCR VozP CR zP8 ZP Mv CR

(v mil. K¢)

Vydaje celkem 278193 29995 51749 30365 6427 57046 17859
;’S:’e vz ol atillelb e 270088 28777 49850 29233 6170 54800 17250
Na 1 pojisténce (v K) 44339 40818 38053 38554 42698 40617 40255
B e BRI 981 192 340 239 57 320 110
programy

Na 1 pojisténce (v k&) 161 273 260 315 394 237 257
Vydaje na vlastni €innost 6 044 809 1341 834 184 1666 477
Podil na vydajich celkem 2,2% 2,7% 2,6 % 2,7% 2,9% 2,9% 2,7%

(Zdravotnicky denik, 2023)

Pro porovnani uvadim v tabulce ¢€.8 data z roku 2023. Z uvedené tabulky Ize vycist n€kolik
dilezitych udaji. Tabulka obsahuje celkové vydaje zdravotnich pojistoven, které¢ zahrnuji
nejen thrady za poskytovanou zdravotni péci, ale také provozni ndklady a vydaje na

preventivni programy — prave tyto jsou sttedem zajmu této analyzy.

Pokud se podivame konkrétné na vydaje VZP na prevenci, mizeme spatfit ¢astku
981 milionti K¢&. Na prvni pohled miize tato suma pusobit pozitivng, avSak po prepoctu na
jednoho pojisténce zjistime, ze VZP investuje do prevence v pruméru pouze 161 K¢ na

osobu, coz uz tak optimisticky neptisobi.

Zajimavy je také udaj uvedeny v predchozi tabulce, kde je pro rok 2024 vyclenéno
na prevenci u VZP vice nez 2 miliardy K¢ a pro rok 2025 dokonce ptes 2,13 miliardy K¢&.
Ve srovnani s rokem 2023 se jedné o vyznamné navyseni — konkrétn€ na 204 % v roce 2024

a odhadem 205 % v roce 2025.
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Celkové vydaje vSech zdravotnich pojisStoven na preventivni programy ¢ini 2,239 miliardy
K¢. Pokud tuto ¢astku porovname s celkovymi naklady vSech pojistoven, které dosahuji
471,634 miliardy K¢, zjistime, ze prevence tvoii pouhych 0,47 % z celkovych vydaji. Tento
podil ukazuje na velmi omezené financni zastoupeni prevence v ramci celého systému

vetejného zdravotniho pojiSténi.

V ndvaznosti na piedchozi finan¢ni ptehled o preventivnich aktivitdich uvaddim jednotlivé
zdravotni pojistovny a jejich moznosti vyuziti z fondu prevence. Tento fond nabizi benefity
pro pojisténce s prokazatelnym preventivnim U¢inkem. Zde uvadim ptehled moznosti

vyuziti u jednotlivych pojistoven.

Tabulka 9. Zdravotni pojiStovny — preventivni programy

Zdravotni pojistovna | Druhy preventivnich programi Zdroj

Ockovani, dentalni hygiena, pohybové aktivity, rehabilitacni
VSeobecna  zdravotni o ]
N aktivity, podpora pfi nemoci, prevence onemocnéni, péce o matku | vzp.cz
pojistovna (VZP)
a dité, podpora darcovstvi

Zdravotni  pojistovna | Ockovani, dentdlni hygiena, podpora pohybovych aktivit,
ministerstva vnitra CR | prevence onkologickych onemocnéni, podpora dusevniho zdravi, | zpmvcr.cz

(ZPMV) péce o matku a dité, podpora darcovstvi

Ockovani, dentalni hygiena, vitaminy, zubni rovnatka, dioptrické

bryle pro déti, péce o téhotné a po porodu, podpora darcovstvi,

Vojenska zdravotni o _ _
B pohybové aktivity, plavani, kloubni vyziva pro seniory, prevence | vozp.cz
pojistovna (VoZP) ) )
onkologickych  onemocnéni, odvykani koufeni, podpora
dusevniho zdravi
Ceské prumyslova | Ockovani, dentalni hygiena, pohybové aktivity, podpora pfi
zdravotni  pojistovna | diabetu, programy pro zdravé dité, prevence onkologickych | cpzp.cz
(CPZP) onemocnéni, podpora darcovstvi
Oborova zdravotni | Dentalni hygiena, podpora sportovnich aktivit pro déti, prevence
iy , , 0zp.cz
pojistovna (OZP) koznich onemocnéni

Ockovani, dentalni hygiena, pohybové aktivity, podpora pii
Revirni bratrska

diabetu, programy pro zdravé dité, prevence onkologickych | rbp213.cz
pokladna (RBP) programy P P sl

onemocnéni, podpora darcovstvi




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 57

Ockovani, dentalni hygiena, pohybové aktivity, podpora pfi
Zaméstnanecka

. . | diabetu, programy pro zdravé dité, prevence onkologickych | zpskoda.cz
pojistovna Skoda (ZPS)

onemocnéni, podpora darcovstvi

V navaznosti na predchozi ptehled moznosti vyuziti preventivnich programl uveden

v tabulce €. 9, uvadim piikladovy graf ¢.5 o vyuziti nékterych preventivnich vySetfeni z roku
2019.

Graf 5. Zdravotni poji§tovny a jejich vyuZiti nékterych preventivnich méfeni dle CSU
v roce 2019
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(CSU, 2020)

Z 0daju v grafu o vyuzivani preventivnich vysetfeni miizeme zjistit, Ze nejvice je vyuzivano

sluzby méteni krevniho tlaku v kategorii zen ve vé€ku 35-54, jedna se ptesné o 63,6-64,8 %.

Z grafu tykajiciho se vyuzivani preventivnich vysetfeni vyplyva, ze nejcastéji dochazi
k méfeni krevniho tlaku v kategorii zen ve vékové kategorii 35 az 54 let, pficemz mira ucasti

se pohybuje mezi 63,6 az 64,8 %.

Pravidelna kontrola krevniho tlaku je zdsadni pro véasné zachyceni jeho odchylek od
béznych hodnot. ZvySeny tlak (hypertenze) vyrazné pfispivd k rozvoji srde¢né-cévnich

onemocnéni, cévnich mozkovych piihod a dalSich vaznych zdravotnich rizik. Naopak pftilis
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nizky tlak (hypotenze) mize byt pti¢inou zavrati, kolapsovych stavii a v nékterych ptipadech

muze signalizovat i jiny zdravotni problém.

Z té€chto dvodi je dtlezité tlak pravidelné sledovat a pfi opakovaném vyskytu neobvyklych

hodnot vyhledat odborné 1ékatské posouzeni. (Celimed Team, 2023)

Clanek zpravodajského portalu CT24 informuje o planovaném navyseni prostiedki, které
zdravotni pojistovny v Ceské republice vy&leni na preventivni programy v roce
2025. Celkova castka ma ptresahnout 3,5 miliardy korun, coz pfedstavuje nartst o Ctvrt

miliardy korun oproti ptedchozimu roku. (CT24, 2025)

Tato iniciativa zahrnuje rozSifeni pfispévkl na rGzné preventivni aktivity, a to vcetné
ockovani, onkologickych prohlidek, péce o duSevni zdravi, sportovnich aktivit, dentalni
hygieny, ortopedickych pomticek a programli na odvykani koutfeni. Napiiklad VSeobecna
zdravotni pojistovna (VZP) planuje vyélenit pfes 2,13 miliardy korun, zatimco Ceské
primyslové zdravotni pojistovna (CPZP) navysi sviij fond prevence na 450 miliont korun.

Je nutno poznamenat, Ze tyto poji§tovny maji rozdilné poéty pojisténcii. (CT24, 2025)
6.2.1 Zahranicni studie podporujici prevenci

Dle studie OECD Investice do preventivni péce a ekonomicky dopad na starnouci
spolecnosti: Empirické ditkazy ze zemi OECD, ktera byla provedena mezi lety 2000-2017
byl podil prevence 0,237 % a prevalence onemocnéni 10,26 % k podilu HDP. Na zaklad¢
studie publikované v roce 2021 je optimalni podil vydaji na zdravotni prevenci 1,175 %
HDP, pti¢emz tento objem prostifedkii vynaloZzenych na preventivni péci by v optimalnim
pfipadé mél nastavit prevalenci onemocnéni na 6,13 %. Soucasna prevence je proto

nedostate¢na. Obrazek ¢€.1 zobrazuje vyse uvedena data.
Zvyseni vydajii na prevenci snizuje miru prevalence nemocnych stavl a zaroven zlepsuje
zdravi populace, zvySuje produktivitu ekonomiky a zvySuje blahobyt populace.

(Healtheconomicsreview, 2021)
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Obrazek 1. Vztah prevence a prevalence (OECD)
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Obrizek 2. Porovnani CR se zemémi EU

V porovnani s jinymi zemémi EU vykazuje Cesko $patné vysledky
zejména u spotreby alkoholu, obezity a Spatného stravovani

Spatné stravovaci navyky

Fyzické aktivita tetospéli)

ObezZXa (dospéli)

Koureni (dpspéli)

Spotreba alkoholu (dospéli)

Obezita (dogp

¥ (dospivajici)

Fyzickd aktivita (dsspivajici)

Opilost (dospivajici)

Vlastni zpracovani dle dokumentu Public Health (Health.ec., 2023)

Na obrazku ¢.2 miizeme shlédnout, kde se CR nachézi pfi nespravném Zivotnim stylu. Stied
kruhu znézornuje, kde by bylo idedlni feSeni téchto jednotlivych faktort. Tyké se to zemi

EU, pfi¢emz zZadna se nepohybuje v idedlnim rozmezi.

Dle studie Pub Med z webu Dataozdravi.cz vyplyva, Ze pravidelna fyzickéa aktivita hraje
zcela zasadni roli v primarni i sekundarni prevenci chronickych onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni nemoci, diabetes, rakovina, hypertenze, obezita, deprese a osteopordza,

1 v prevenci ptredcasnych umrti. (Data o zdravi, 2019)
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Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) uvadi, ze pravideln}? pohyb pfedstavuje

vvvvvv

télesné 1 duSevni zdravi osob ve vSech vékovych skupinach. (CDC, 2024)

Graf 6. Rizikové faktory p¥ispivajici k imrtnosti v Cesku a Evropské unii v roce 2019
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Vlastni zpravovani dle dokumentu Public Health (Health.ec.2023)

6.2.2 Ceska studie w»Zdravotni profil zemé 2030%

Dokument Zdravi 2030 (UZIS, 2019) poskytuje komplexni analyzu zdravotniho stavu
obyvatel Ceské republiky a vykonnosti zdravotniho systému. V souvislosti se zdravim

a pohybovymi aktivitami uvadi nasledujici klicové informace:

Nizka troven fyzické aktivity: V roce 2019 pouze 23 % dospélych v Ceské republice
vykazovalo alespon 2,5 hodiny mirné fyzické aktivity tydné, coz je vyrazné¢ méné nez
pramér EU, ktery ¢ini 33 %. Tento pokles fyzické aktivity byl zaznamenan mezi lety 2014

a 2019, pricemz vyrazngj$i sniZzeni bylo pozorovéano u zen.

Dopad nizké fyzické aktivity na umrtnost: Nizkd uroven fyzické aktivity piispéla v roce
2019 k piiblizné 3 % viech imrti v Ceské republice, coZ je o néco vice nez pramér EU, ktery
¢ini 2 %. To naznacuje, ze nedostatek pohybu je vyznamnym rizikovym faktorem

ovliviiujicim zdravotni stav populace. (Health.ec., 2023)
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6.3 Financovani pohybovych aktivit v ramci preventivnich programu

zdravotnich pojiStoven

Zdravotni pojistovny v Ceské republice v roce 2025 podporuji prevenci formou piispévki

na pohybové aktivity pro dospélé i déti. V ramci svych preventivnich programi nabizeji

rizné financni pfispévky na sportovni a pohybové aktivity. Nize je uveden piehled

jednotlivych pojistoven a jejich aktualnich benefitt.

Tabulka 10. Pfehled vybranych pojiStoven a jejich aktualnich nabidek

Pojistovna | Kategorie VySe prispévku Podminky ¢erpani Poznamky
pojisténci
vZpP Dospéli (18-65 | Az 500 K¢ Preventivni Zadost pres aplikaci Moje
let) prohlidka u | VZP, pouze na pravidelnou
praktického Iékate do | pohybovou aktivitu
1.1.2023
vZp Déti (do 18 let) | Az 2 000 K¢ Na pravidelnou pohybovou
a sportovni aktivitu
(krouzky, kurzy)
ZPMVCR Dospéli Az 500 K¢ Preventivni Na sportovni aktivity —
prohlidka od 1. 1. | doklad musi obsahovat
2023 do zadosti druh sportu
ZPMVCR Déti (do 18 let) | Az 1 500 K¢ Na organizované sportovni
aktivity (krouzky, kurzy)
VoZP Dospéli Az 500 K¢ Na pravidelné pohybové
aktivity
VoZP Déti (do 18 let) | Az 1 000 K¢ Na mimoskolni i S$kolni
pohybové aktivity
(krouzky, kurzy)
crzp Dospéli (od 18 | Az 700 K¢ Doklad o uhradé min. | Na pravidelnou aktivitu
let) 1 500 K¢ véetné plavani, diiraz na
prevenci KVS a obezity
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Pojistovna | Kategorie VySe prispévku Podminky ¢erpani | Poznamky
pojisténci
crzp Déti (do 18 let) | Az 1500 K¢ Na pravidelné pohybové
aktivity
ozp Dospéli Az 10 000 K¢ (podle Kredity ve VITAKARTE —
kreditd ve programy podpory pohybu
VITAKARTE)
ozp Déti (6-14 1let) | Az 1 000 K¢ Aktivita min. 3 | Lze Cerpat 10. 1. — 30. 4.
meésice 2025
ZPS Dospéli (19-64 | Az 500 K¢ / 700 K¢ | Preventivni Na sport, plavani,
let) (Karta mého srdce) prohlidka v | saunovani  —  nékteré
poslednich 4 letech vyjimky

Vlastni zpracovani dle 0daji, zwebovych stranek jednotlivych pojistoven. (VZP,

ZPMVCR, VOZP, CPZP, OZP, ZPS)

Z dostupnych udaji pro rok 2025 vyplyva, Ze viechny hlavni zdravotni pojistovny v Ceské
republice poskytuji svym pojisténciim ptispévky na podporu pohybovych aktivit, a to napiic
vékovymi skupinami. Pfesto se jejich pfistup, vyse piispévki i konkrétni podminky Cerpani
lisi.

Nejstédiejsi je v tomto sméru VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP, 2025), ktera jako
jedina poskytuje détem do 18 let ptispévek az 2 000 K¢, a to na pohybové aktivity nebo
dentalni hygienu, pifipadné jejich kombinaci. Tento benefit lze navic Cerpat ve dvou
zadostech ro¢né, coz prispiva k lepsi dostupnosti a flexibilité. U dospélych a seniort se vyse
prispévku pohybuje maximalné¢ do 500 K¢ a je podminéna absolvovanim preventivni

prohlidky.

Oborova zdravotni pojistovna (OZP, 2025) se zamétuje predevsim na détskou populaci
a nabizi zajimavy model piispévku s 50% spoluucasti rodict, kde muize dit¢ ziskat az
1 000 K¢ na pravidelnou pohybovou aktivitu. Tento ptistup posiluje odpovédnost rodici, ale
zaroven muze byt bariérou pro nizkopiijmové rodiny. OZP rovnéz zaujala kreditovym
systémem Vitakarta, ktery umoznuje ¢erpani benefiti v Siroké Skale oblasti véetné sportu,
taborti nebo zdravé vyzivy, a rozsifuje tak moznosti prevence mimo klasické financni

prispévky.
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Vojenska zdravotni pojistovna (VoZP, 2025) nabizi pomérné piehledny a prakticky systém
— détem ptispiva az 1 000 K¢ na sportovni aktivity a dalsi benefity na plavani nebo tabory.
U dospélych je podpora omezena na 500 K¢, pricemz je zdlraznovana pravidelnost
sportovni aktivity. VoZP konkrétné vymezuje, ze nelze Cerpat piispévek na jednorazové
vstupy, coz je logické z hlediska dlouhodobého dopadu, avSak vySe Castky neni velka

a ptiblizuje se spiSe cenam jednorazovych vstupti.

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZP MV CR, 2025) si zachovéava svou tradiéng
silnou pozici zejména u détskych pojisténct, kterym pfispiva az 1 500 K& na pohybové
a sportovni aktivity. U dospélych nabizi zékladni ptispévek 500 K&, ovSem piislusnici
bezpecnostnich sborti maji narok az na 1 000 K¢, a to bez podminky absolvovani preventivni

prohlidky.

Naopak Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP, 2025) se orientuje na detailni
vymezeni podminek a snazi se systémove nastavit ¢erpani prispévki tak, aby dochazelo ke
skute¢né pravidelnosti sportovni ¢innosti. Déti a mladez mohou ziskat az 1 500 K¢&, zatimco
dospéli az 1 000 K¢, ale pouze pokud dolozi uhradu pohybovych aktivit v hodnoté alespoil
1 500 K¢ (u seniord 1 000 K¢). Tento ptistup podporuje dlouhodobé&jsi zdvazek k pohybové
aktivité, avSak dle aktudlnich cen v riznych sportovnich centrech je tato ¢astka opravdu jen

prispévkem.

Z porovnani jednotlivych pojistoven je patrné, ze déti a mladez jsou prioritni skupinou
preventivnich programti. Vyse ptispévkll pro dospé€lé se napti¢ pojistovnami pohybuje
vétsSinou mezi 500 K¢ a 1 000 K¢, coz mize byt pro n¢které motivaci, ale zdroven to neni
dostate¢ny impuls pro systematickou zménu zivotniho stylu. Za efektivni lze zc&asti
povazovat modely, které motivuji pravidelnost, propojuji cerpani s absolvovanim

preventivni prohlidky a vyuZzivaji i moderni digitalni nastroje (napt. kreditni systém OZP).

Z pohledu dlouhodobé udrzitelnosti systému zdravotniho pojisténi je ziejmé, ze investice do
pohybovych aktivit jakozto prevence civiliza¢nich onemocnéni je smysluplnym krokem.
Zdravotni pojistovny maji v tomto ohledu nejen moznost, ale i odpovédnost aktivné
formovat chovani svych pojisténcii smérem ke zdravejSimu zivotnimu stylu, av§ak aktudlni
stav pfispévkl nelze brat v potaz jako pfili§ motivacni. Vzhledem k cenam pohybovych
aktivit, riznych sportil, nebo pravidelné placené rehabilitaci, je to opravdu jen zlomek toho,

co se za motivacni povazuje.
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Jako piiklad uvadim graf z udaji z CSU, ktery nazorn& ukazuje, Ze s rostoucim vékem klesa

motivace populace vénovat se pohybovym aktivitam.

Graf 7. Indexu télesné hmotnosti a fyzické aktivity ve vékovych skupinach v roce 2019
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(CSU, 2020)

Graf &.7 znazorfiuje, 7e s rostoucim vékem obyvatel v Ceské republice dochazi
k postupnému poklesu z4djmu o pravidelnou pohybovou aktivitu. Tento trend zaroven
doprovazi nartst poctu osob s nadvahou, tedy tzv. preobéznich jedincti, coz poukazuje na
souvislost mezi pasivnim Zivotnim stylem a zhorSujici se télesnou hmotnosti v prib&hu

starnuti.

Pro lepsi piedstavu a moznost srovnani uvadim detailni pfehled mezinarodniho porovnani

prispévkia zdravotnich pojistoven na pohybové aktivity v jednotlivych zemich.

1. Dansko

o Prispévky: Soukromé pojistovny (napi. Danmark Sygeforsikring) nabizeji az
500 DKK =1714K¢ ro¢né na sportovni aktivity, jako je ¢lenstvi v posilovnach
nebo wellness programy. Vetejné pojisténi piimo sport nefinancuje. (Danmark

Sygeforsikring, 2025)
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2. Svédsko

o Prispévky: Soukromé pojistovny (napt. Skandia) poskytuji ,,friskvardsbidrag® az
5000 SEK = 11231K¢ ro¢né na fitness centra, jogu nebo jiné aktivity. Vefejné
pojisténi (Forsdkringskassan) tyto piispévky neposkytuje ptimo. (Skandia, 2025)

3. Finsko
o Prispévky: Soukromé pojisStovny (napt. Pohjola Insurance) nabizeji
300-500 EUR =7661-12768K¢ rocné na sportovni kluby nebo vybaveni (napf.

lyze). Vetejna Kela refunduje jen fyzioterapii, ne piimé sportovni aktivity.

(Pohjola Insurance, 2025)
4. Nizozemsko

o Prispévky: Povinné soukromé pojistovny (napt. Zilveren Kruis) hradi
z dopliikovych balickt 20-30 EUR mésicné =6124-9193K¢ na fitness centra,
fyzioterapii nebo programy jako ,,.BeweegKuur®. (Zilveren Kruis, 2025)

5. Norsko
o Prispévky: Soukromé pojistovny (napt. Tryg) pfispivaji az 2 000 NOK =4445K¢
ro¢n¢ na fyzioterapii nebo sportovni kurzy (napt. lyzovani). Vetejné pojisténi
pfimo sport nefinancuje. (Tryg, 2025)

6. Australie

o Prispévky: Soukromé pojistovny (napt. Bupa) nabizeji slevy az
100 AUD =608K¢ ro¢né¢ na posilovny nebo sportovni programy. Vetejné

Medicare tyto aktivity nehradi. (Bupa, 2025)
7. Kanada

o Prispévky: Soukromé pojistovny (napt. Sun Life) poskytuji az 500 CAD
=8745K¢ ro¢né na fitness centra nebo rehabilitaci zamétenou na pohyb. Vetejné
pojisténi pfimo sport nefinancuje. (Sun Life, 2025)
Z mezinarodniho ptehledu vyplyva, Zze nejvice prispévkl na pohybové aktivity vydavaji
zdravotni pojistovny ve Svédsku a Finsku.
V némeckém systému zdravotniho pojisténi existuji programy, které motivuji pojisténce
k ucasti na preventivnich opatienich prostfednictvim finan¢nich bonusii nebo snizené

spolutcasti na lécich. Naptiklad Techniker Krankenkasse (TK) nabizi program, ve kterém
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mohou pojisténci ziskat finanéni odmény za aktivity podporujici zdravi, jako jsou
preventivni prohlidky, o€kovani nebo tGcast na sportovnich aktivitdch. Podobné pojistovna
BARMER poskytuje bonusovy program, kde pojisténci sbiraji body za zdravi prospésné
aktivity, které¢ mohou proménit v penézni odmeény. (TK.DE, 2025)

Z analytické Casti je zfejmé, Ze obezita je vyznamnym faktorem, ktery souvisi s fadou
civilizaénich chorob. Podporu ze strany zdravotnich pojistoven pifi prevenci tohoto
onemocnéni vnimam jako nedostatecnou. Z tohoto diivodu se v ndvrhové Casti své prace
budu zabyvat pohybovymi programy, jako vyznamnym prvkem pii prevenci civiliza¢nich

onemocnéni v CR a jeji moznosti financovani v rdmci preventivnich programt.
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7 NAVRH NA ZLEPSENI PREVETIVNICH PROGRAMU

Na zakladé studie OECD (OECD, 2025), ktera zkouma rozdily v prevenci v jednotlivych
zemi, lze fict, Ze podil osob ve véku 65 let a starSich dosdhne do roku 2050 celosvétoveé
hodnoty asi 16 %. Vc¢asné investice do prevence by mohly nasledné vést ke snizeni

nemocnosti a zaroven by uSetfily prostfedky ve zdravotnich a socialnich sluzbach.

Cilem této kapitoly je navrhnout vhodné upravy preventivnich programi, které
prostiednictvim motivace ze strany poskytovatelli podpoii jednotlivce k aktivni ucasti.
Takové programy mohou vést ke snizeni vyskytu civiliza¢nich chorob, a tim i k uspordm

v oblasti akutni lizkové péce a celkove ke snizeni nédkladl zdravotniho systému.
V praktické ¢asti navrhu budu postupovat témito kroky:

o Zaméfim se na zahrani¢ni ptiklady a studie, které se vénuji efektivité investic do
preventivni péce, s cilem identifikovat moZznosti uspor ve vydajich na akutni
lizkovou péci.

o Na zédkladé dostupnych datovych ptehledii sestavim vlastni datovy soubor,
orientovany na konkrétni diagndzy, a provedu odhad néakladii spojenych s jejich

1é¢bou.

o Diagnézy jako vysoky krevni tlak, cukrovka 2. typu, obezita, infarkt a mrtvice

budu vzajemné porovnavat a propojovat v souvislostech.

o Porovnam aktudlni idaje z oblasti akutni lizkové péce a preventivni péce, abych

identifikovala rozdily ve vydajich a efektivité.

o 'V navaznosti na analyzy a zpracovana data navrhnu n¢kolik variant feSeni, které

by mohly pfispét k optimalizaci ndkladl ve zdravotnictvi.
7.1 Prevence jako vyznamny faktor v boji s civiliza¢nimi onemocnénimi

Po prostudovani dokumentu o zdravi a pohybu z roku 2023 (OECD,2023) Ize vyhodnotit,

v

z€

o 10 331 ptedCasnych umrti ro¢né lze zabranit, pokud by kazdy dospély vykondval
alespofi 150 minut pohybu tydné

o 11,5 milionu pfipadt chronickych onemocnéni (NCDs) by bylo mozné ptedejit do

roku 2050, z toho:

o 3,8 milionu ptipadi kardiovaskuladrnich onemocnéni,
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o téméf 1 milion cukrovky 2. typu

Studie publikované na platformé¢ BioMed Central (Health economics review,2021) posuzuji
rizné moznosti investic do preventivnich opatfeni nejen z hlediska zdravotnich piinost, ale

predevsim z finan¢niho hlediska, které povazuji za klicové.
Prevence ma pozitivni vliv na sniZeni vyskytu nemoci

o Studie potvrzuje, Ze vhodné investice do prevence vedou ke snizeni prevalence

nemoci, komplikaci a invalidity.

o Napf. pfi pfiznivé urovni vydaji na prevenci (1,175 % HDP) by podil nemocné

populace klesl na 6,13 %.

o Pfiaktudlnim podilu prevence ve vysi jen 0,237 % HDPje prevalence

nemoci 10,26 %.

o Pokud by nebyly vydaje na prevenci zadné nebo pfili§ vysoké (napt. 1,596 % HDP),

prevalence by mohla stoupnout az na 18 %.
Prevence ptinasi dlouhodobé tispory

o Napt. 1 USD investovany do prevence infekénich onemocnéni (napt. COVID-19)

muze usetfit az 7 USD na budoucich nakladech.
o Podobné uspory (az 7 USD za 1 USD) byly pozorovany i u chronickych onemocnéni.

Z dostupnych udaju lze vyvodit, ze investice do preventivni zdravotni péce vykazuji vyssi
nakladovou efektivitu ve srovnani s finanénimi prostiedky vynakladanymi na 1écbu jiz
manifestovanych onemocnéni. V kontextu civiliza¢nich chorob jsem zvolila komparaci
prevalence obezity v zemich Evropské unie jako vychozi ramec pro navrh ucinného
motivaéniho modelu. Ten by mél slouzit jako nastroj podpory vlastni angazovanosti

populace v péci o zdravi, a to prostfednictvim cilenych preventivnich intervenci.

Ceska republika se dle grafu &. 9 v rAmci mezinarodniho srovnani umistuje na 5. misté
v kategorii preobéznich osob, kterd nasleduje po skupiné s nadvéhou. Tento vysledek je
velmi znepokojujici a poukazuje na rostouci problém spojeny s nezdravym zivotnim stylem.
Jednim z klicovych témat soucasnosti tak zlstava otdzka, jak efektivné motivovat populaci
k vetsi osobni odpovédnosti a k zaclenéni zasad zdravého zivotniho stylu do kazdodenniho

Zivota.



70 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Z tohoto divodu jsem si jako vychozi indikator pro navrh tzv. motiva¢niho fondu zdravi
zvolila pravé oblast nadvdhy a s ni souvisejicich onemocnéni. Fond by mél podpofit
pohybové aktivity jako jeden z hlavnich pilifi prevence a nastroje, jak zlepsit zdravotni stav

obyvatel a posilit jejich dlouhodobou kondici.

Graf 8. Podil osob s nadvahou v evropskych zemich v roce 2019
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Dle dat Eurostatu se Ceska republika vyskytuje jiZ na 4. mistd v kategorii zemi s nejvys§im
podilem osob s nadvéhou. Investice do pohybové prevence je nyni zddoucim tématem pro

zachovani zdravi populace a udrzitelného zdravotniho systému do budoucnosti.
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Graf 9. Podil osob v kategorii Pre-obese v evropskych zemich v roce 2019
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7.2 MoZnosti Gspor ve financovani akutni liZkové péce

V této podkapitole mizeme nahlédnout, kolika osob se tykaji civilizaéni onemocnéni a jaké
orientacni Castky by se pfipadné daly presunout do fondi prevence, konkrétn¢ do

pohybovych aktivit a podpory zdravého zivotniho stylu.

Jedna se o vypocty hospitalizacnich ptipadi u jednotlivych diagnéz a jejich primérnych

nakladu.

Celkova hypoteticka &astka vypoétend z dat UZISu za hospitalizaci pacientd s danymi
diagnézami ve vekové skupiné 30 az 60 let dosahla vyse 174 020 500 K¢. Vypocet vychazel
z predpokladu nakladi ve vysi 2 500 K¢ za jeden lizkoden. V rdmci této analyzy jsem dale
uvedla, kolik dnti hospitalizace ptipadalo na jednotky intenzivni péce (JIP), kde jsou naklady

na lizkoden vyrazné vyssi, i kdyZ jsem je do vypoctu nezahrnovala.
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Pro komplexnégjsi pohled jsem spocitala i celkovou castku za hospitalizace téchto
onemocnéni napti¢ vsemi vékovymi skupinami. Vysledna suma ¢inila 927 962 500 K¢, opét
za predpokladu jednotné ceny 2 500 K¢ za luzkoden, coz ptedstavovalo celkovy pocet
371 185 lizko dn. Tuto hodnotu budu dile vyuzivat jako vychozi referencni udaj
v ndvrhové ¢asti prace.

Akutni lizkova péce (primér) — 2 500 K¢/den (Institut pro politiku a spole¢nost, 2019)

Poznédmka: Naklady budou s vysokou pravdépodobnosti vyssi, jelikoz cena primérného dne

na ltzku JIP je n¢kolikanasobné vyssi.

Podklady pro vypocet pievzaty z nzip otevienych dat. (NZIP, 2024)

7.2.1 Vysoky krevni tlak (DRG 110)

Vysoky krevni tlak neboli hypertenze je sdm o sobé povazovan za civilizacni chorobu, ktera
se vyznacuje trvalym zvySenim tlaku v arteridlnich tepnach nad hodnotu 140/90 mm
Hg. Jeho vyskyt je uzce spjat s modernim zivotnim stylem, zahrnujicim faktory jako

nezdrava strava, nedostatek pohybu, nadmérny piijem soli, koufeni, nadmérnd konzumace

alkoholu a stres. (Kardio-cz, 2025)

Tabulka 11. Vypocet 1

Parametr Hodnota

Vekové rozmezi 30-60 let

Pohlavi Muzi + Zeny

Rok 2023

Pocet hospitaliza¢nich ptipadi 1297

Pocet oSetfovacich dna 3 456 (z toho 252 JIP)
Primérny pocet dnli na osobu 2,66
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Parametr Hodnota

Cena za 1 den 2 500 K¢
Vypocet 3456 x 2500 K&
Celkové naklady 8 640 000 K¢
Celkové naklady-vSechny vékové skupiny|58 002 500 K¢

Poznamka Naéklady vyssi kvali JIP

Pro srovnani jsem vypocitala celkové ndklady pro danou diagnézu pro vsechny vékové
skupiny.

7.2.2 Diabetes Mellitus 2. typu (DRG E11)

Diabetes mellitus je charakterizovan jako civilizacni onemocnéni, které uzce souvisi

s nespravnym zivotnim stylem, jako je napt. nedostatek pohybu.

Dle datovych souhrnii diabetes mellitus je prukazné, ze cukrovka 2. typu je tedy nova

epidemiologie a ma vzestupnou tendenci.

Tabulka 12. Vypocet 2

Parametr Hodnota

Vekové rozmezi 30-60 let

Pohlavi Muzi + Zeny

Rok 2023

Pocet hospitalizacnich piipadi 6 732

Pocet oSetfovacich dn 23 202 (z toho 78 JIP)
Primérny pocet dnli na osobu 3,44
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Parametr Hodnota

Cena za 1 den 2 500 K¢
Vypocet 23202 x 2 500 K¢
Celkové naklady 58 005 000 K¢
Celkové naklady-vSechny vékové skupiny|61 802 500 K¢

Poznamka Naklady vyssi kvali JIP

Pro srovnani jsem vypocitala celkové ndklady pro danou diagnézu pro vSechny vékové

skupiny.
7.2.3 Obezita (DRG E66)

Obezita je chronické onemocnéni charakterizované nadmérnym hromadénim télesného
tuku, které negativné ovliviiuje zdravi jedince. Je povazovéna za jedno z nejrozsifenéjSich

civilizaénich onemocnéni soucasnosti, nebot’ jeji prevalence vyrazné vzrostla v disledku

zmén Zivotniho stylu spojenych s moderni spole¢nosti. (SZU, 2024)

Tabulka 13. Vypocet 3

Parametr Hodnota

Vekové rozmezi 30-60 let

Pohlavi Muzi + Zeny

Rok 2023

Pocet hospitalizacnich ptipadi 2497

Pocet oSetfovacich dn 10 811 (z toho 1 426 JIP)
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Parametr Hodnota
Primérny pocet dnli na osobu 4,32
Cena za 1 den 2 500 K¢

Vypocet 10 811 x 2 500 K¢
Celkové naklady 27 027 500 K¢
Celkové naklady vSechny vékové skupiny||34 855 000 K¢

Poznamka

Néklady vyssi kviili JIP

Pro srovnani jsem vypocitala celkové ndklady pro danou diagnézu pro vSechny vékové

skupiny.

7.2.4 Ischemie a infarkt (DRG 120-125)

Ischemie a infarkt myokardu jsou tizce spjaty s civilizacnimi onemocnénimi, kterd jsou

vysledkem moderniho zivotniho stylu a predstavuji vyznamné zdravotni riziko v soucasné

populaci.

Tabulka 14. Vypocet 4

Parametr

Hodnota

Vékové rozmezi

30-60 let

Pohlavi Muzi + Zeny
Rok 2023
Pocet hospitalizacnich piipadi 10 175

Podet oSetfovacich dna

32 400 (z toho 11 503 JIP)
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Parametr Hodnota
Primérny pocet dnli na osobu 4,18

Cena za 1 den 2 500 K¢
Vypocet 32 400 x 2 500 K&
Celkové naklady 81 000 000 K¢
Celkové naklady — v§echny vékové skupiny|423 985 000 K¢

Poznamka Naéklady vyssi kvali JIP

Pro srovnani jsem vypocitala celkové ndklady pro danou diagnézu pro vSechny vékové
skupiny.

7.2.5 Mrtvice (CMP - DRG 163)

V Ceské republice je CMP tieti nejéastéj§i pii¢inou amrti, hned po kardiovaskuldrnich
a onkologickych onemocnénich. Ro¢né postihne ptiblizn¢ 30 000 lidi, z nichz tfetina na

nasledky zemfe, tfetina zistava trvale invalidni a pouze tfetina se zotavi bez vyznamnych

nasledku. (Afazie, 2025)

Tabulka 15. Vypocet 5

Parametr Hodnota

Vekové rozmezi 30-60 let

Pohlavi Muzi + Zeny

Rok 2023

Pocet hospitalizacnich piipadi 3038

Pocet oSetfovacich dn 20 621 (z toho 7 023 JIP)
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Parametr Hodnota
Primérny pocet dnli na osobu 6,7

Cena za 1 den 2 500 K¢
Vypocet 20 621 x 2 500 K¢
Celkové naklady 51 552 500 K¢
Celkové naklady — v§echny vékové skupiny|349 317 500 K¢

Poznamka Néklady vyssi kvili JIP

Pro srovnani jsem vypocitala celkové ndklady pro danou diagnoézu pro vSechny vékové

skupiny.

V navaznosti na predchozi vypocty uvadim dva piikladové grafy, které maji souvislost

s vybranymi diagndzami.

Vysoky krevni tlak 1ze povazovat za tichy zabijak a jednim z kli¢ovych rizikovych faktora
civilizaénich chorob. M4 ptimou souvislost s Ischemickou chorobou srde¢ni 120-125

a's Mrtvici I 63.
Graf 10. Vysoky krevni tlak (35-54 let)
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Z dostupnych dat vyplyva, ze ve v€kové skupin¢€ 45-54 let, zejména u muzq, je evidovan
zvySeny vyskyt vysokého krevniho tlaku. Tento stav ¢asto uzce souvisi s nartistem télesné
hmotnosti, pficemz hlavni riziko predstavuje ukladani tuku v oblasti bficha. Visceralni
(atrobni) tuk je povazovan za nejnebezpecnéjsi typ obezity, protoze negativné ovlivituje
¢innost vnitinich organti a zaroven zatézuje pohybovy aparat.

24

Nadmérné zatizeni bfi$ni oblasti se pak Casto odrazi ve zvySené zatézi na bederni patet, coz
muze vést k chronickym bolestem zad a pohybovym obtizim. Pokud je v tomto obdobi
zanedbana prevence a chybi pravidelna pohybovéa aktivita, dochazi k dalSimu zhorSovani
zdravotniho stavu. V¢asnd intervence v podobé Upravy zivotniho stylu, zejména zvySeni

fyzické aktivity a redukce btisniho tuku, je kli¢ovéa pro pfedchazeni rozvoji chronickych

onemocnéni a omezeni funkéni kapacity pohybového systému. (CSU, 2020)

Graf 11. Denni kuiaci, denni a narazova konzumace alkoholu (25-54 let)
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Koufeni ma silnou a prokézanou souvislost s infarktem myokardu (srde¢nim selhdnim).
Jedna se jeden z nejlépe ovlivnitelnych rizikovych faktorti pro rozvoj ischemické choroby
srdeéni viz. Na§ vypocet DRG 120-I25. Vmém vypoétu v podkapitole 7.2.4

zaznamenavam velky pocet hospitalizovanych s timto onemocnénim. Konzumace alkoholu
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taktéz mize ovlivnit Ischemickou chorobu srde¢ni, jelikoz alkohol podporuje aterosklerézu

a poruchy srde¢niho rytmu.

Dle tabulky z (CSU, 2020) je vyse patrné, e muzi jsou vys$si konzumenti denniho koufeni
a pozivani alkoholu oproti zendm. Z tabulky také vyplyva, ze muzi praktikuji denni kouteni

v prameéru skoro v jedné ¢tvrting populace.
7.3 Celkovy vliv uspor s ohledem na populaci

Otazkou zlstava, zda by snizeni vyskytu civiliza¢nich onemocnéni — napftiklad rostouciho
poctu piipadd diabetu mellitu — a zafazeni motivac¢nich pohybovych programi do fondu
prevence mohlo vést ke snizeni ndkladti zdravotnich pojistoven na 1écbu téchto onemocnéni.
Podle udaji z roku 2018 vsak vydaje pojistoven na preventivni péci predstavovaly pouze
2,62 % z celkového objemu financovani. V analytické ¢asti jsem tento ukazatel vztahovala
k roku 2019, kde ¢inil 2,86 %. Pro ptedstavu, jakou ¢astku tyto procenta ¢ini uvadim jeste

graf €. 12.

Graf 12. Vydaje na zdravotnictvi v roce 2018 v mil. K¢
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Dle dat z vyro¢nich zprav pii porovnani pojistoven VZP, ZP MV CR a CPZP uvadim malou
tabulku pro ndhled porovnani prevence versus akutni lizkova péce. Tyto pojisStovny jsem si

vybrala z divoda nejvétsich poctl pojisténcii. Pouze u VZP bylo mozné dohledat konkrétni
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castku na pohybové aktivity, kterd tvofi v porovnani s akutni ldzkovou péci jen minimalni

éastku.

Tabulka 16. Ukazatele péce v roce 2023

Ukazatel VZP  (tis. | ZP MV CR (tis. | CPZP  (tis. | Poznamka
K¢) K¢) K¢)
AKutni liZzkova péce 43 329 856 13 846 164 14 822 420 Pfimé naklady na
péci
Vydaje na  prevenci | 955000 387 431 268 122 Z fondu prevence
celkem
Z toho na pohybové | 15766 neuvedeno neuvedeno Pouze obecna
aktivity zminka
(VZP, 2023)

Tabulka 17. Tabulka piehledu vypoctu ¢astka na 1 pojisténce VZP

Kategorie vydaji Celkova castka (tis. K¢) Castka na pojisténce (K¢)
Akutni lazkova péce 43 329 856 7 022,67
Vydaje na prevenci 955 000 154,78
Pohybové aktivity 15 766 2,56
(VZP, 2023)

Jelikoz pouze VZP pojistovna udava ¢astku na pohybové aktivity, uvadim tabulku ¢. 17
pro predstavu, kolik tato ¢astka ¢ini na jednoho pojisténce.




Graf 14. Porovnani nakladi na akutni liZkovou péci

Miliony K¢

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

81

Graf 13. Porovnani vydajui u akutni liZkové péce versus prevence v roce 2023
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Graf 15. Vékova struktura pojisténci ZPMVCR
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Grafy (13,14,15) byly vytvoteny dle tdaju z vyro¢nich zprav. Pro celkovou predstavu je

nutno brat v potaz vzdy pocty pojisténct u jednotlivé zdravotni pojistovny. (VZP, 2023)
(ZPMVCR, 2023)

Tabulka 18. Fondy — stav ZPMVCR pro rok 2023

Fond Fond Bankovni ucet | Fond Bankovni ucet
31.12.2023 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2022

Zikladni fond (ZFZP) 340 808 1153033 900 993 2088 278

Rezervni fond (RF) 729 628 729 628 658 032 658 032

Provozni fond (PF) 2222551 2366 687 1 874 105 1 909 334

Socialni fond (SF) 11343 11204 12 538 12 720

Fond reprodukce | 763 708 763 237 774 766 774 610

majetku (FRM)

Fond prevence (Fprev) | 570996 587 838 638 461 653 376
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Celkem 4 639 034 5611 627 4 858 895 6 096 350
(ZPMVCR,2023)
Tabulka 19. Poéty pojisténci VZP 2023
Datum Zeny Muzi Celkem
31.12.2023 | 3080 532 3 055 367 6 135 899
(VZP, 2023)

Graf 16. Vékova struktura pojisténci VZP
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Vékova struktura (VZP) pojisténcii zvolend pro navrhovou cast v rozmezi 30-60 let ¢ini

celkem 2 588 062 obyvatel. Vytvoteno dle rocenky VZP z r. 2023. (VZP, 2023)
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Tabulka 20. Tabulka fondy stav VZP v roce 2023

Fondy 31. prosince | Tvorba Cerpani 31. prosince
2022 2023
Zakladni fond vefejného | 9 525 877 287 658 259 | 284 883 325 | 12300 811
zdravotniho pojisténi
Rezervni fond vefejného | 3 278 206 304 336 0 3582542
zdravotniho pojisténi
Fond prevence 787 061 769 022 955197 600 886
Provozni fond 13 943 904 8 089 750 5429 833 16 603 821
Socialni fond 34910 53095 47910 40 095
Fond reprodukce majetku 2 165 955 396 740 504 481 2058214
Fond majetku 3239596 717 584 543 017 3414163
Jiné — prerozdéleni 204 737 142210414 | 142 173 210 | 241 941

(VZP, 2023)

Z tabulek a grafti jednotlivych vySe uvedenych zdravotnich pojistoven je zifejmé, ze vydaje
na preventivni péci tvofi pouze maly podil ve srovnani s ndklady na akutni lazkovou péci.
Pfi hodnoceni téchto tidaju je vSak tfeba zohlednit, jak pocet pojisténct, tak jejich vékové
slozeni. Konkrétni propocet vydaji na pohybové aktivity byl dostupny pouze u vyrocni
zpravy z1.2023 (VZP,2023) u Vseobecné zdravotni pojistovny, kde vysledna ¢astka 2,56

K¢ na pojisténce plisobi jako téméf zanedbatelna polozka. (viz. Tabulka ¢.17)
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8 NAVRH NOVYCH KONCEPTU POHYBOVYCH PROGRAMU
V RAMCI FINANCOVANI PREVENTIVNICH PROGRAMU
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Tato kapitola pojednavd o zavedeni pohybovych programi, které by korespondovaly
s financovanim preventivnich programt zdravotnich pojistoven. Navrhované feSeni vychézi
z analyz uvedenych v predchozich kapitolach a poukazuji na moznosti inovaci zavedenim

pohybovych aktivit jako jednim z kli¢ovych faktori fonda prevence.

8.1 Variantni FeSeni navrhu zavedeni pohybovych programi do systému

preventivnich programii zdravotnich pojist'oven

Na zaklad¢ provedenych analyz a odbornych studii Ize divodné predpokladat, ze cilené
investice do prevence civiliza¢nich onemocnéni by mohly pfinést vyznamné uspory pro
zdravotni systém. SniZzenim vyskytu téchto chorob by dosSlo nejen k poklesu poctu
nemocnych, ale pravdépodobné i ke snizeni nakladii spojenych s poskytovanim ambulantni

a lazkové péce.

8.1.1 Varianta A

V minulych letech byly publikovany studii (Center for Disease Control and
Prevention,2024) kde jejichz vysledky naznacovaly, Ze investovany 1 USD do preventivnich
medicinskych programi mulze piinést nasobny efekt v iispofe prostiedk vynalozenych
nejen na uhradu souvisejici zdravotni péce pii vzniku konkrétniho onemocnéni, ale uspora
ma Sirsi kontext a vznika nejen v oblasti thrady zdravotni péce, ale jeji Cast je generovana
také zachovanim ekonomické produktivity konkrétniho jednotlivce. Nejedna se tedy pouze
o0 usporu v oblasti zdravotnictvi ale o celkovy ekonomicky ptinos pfi eliminaci konkrétniho
onemocnéni pravé diky preventivnim programim. Toto ¢islo je casto publikovano
v programech CDC (Center for Disease Control and Prevention,2024). Z mého pohledu
v ndvaznosti na pohybové aktivity je tento model Casto prosazovan napt. American Heart
Association.(Heart,2023) kde tato organizace prosazuje pozadavek, aby v programech CDC
byla jeSt¢ vyrazné€ji akcentovana vétsi finanéni podpora preventivnich programi
souvisejicich s onemocnénim srdce. Tato onemocnéni jsou nejen jednou z hlavnich pficin
umrti, ale péce o prezivsi je extrémné nakladna a napt. v USA piedstavuje ¢astku témer
I miliardy USD denné. Onemocnéni srdce maji pifimou néavaznost na nedostatek

pohybovych aktivit a nezdravy zivotni styl, ktery je tématem této diplomové prace.
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Moje navrhovana varianta vychdzejici ze sedmindsobku uspor pifi vhodné nastavené
intervenci do prevence ukazuje, ze bereme-li v potaz, ze prevence piinasi dlouhodobé uspory
vychézejici ze studie (Health economics review, 2021) a pouzijeme tento model v rdmci
Ceské republiky, pak miZeme udélat piepodet pro predstavu potencialnich uspor
vychézejicich z aktualnich zaokrouhlenych dat. Pokud tento model tedy aplikujeme do na
prostiedi ¢eského zdravotnictvi, kde celkové vydaje na zdravotni péci dosahly 595 miliard
K¢, 1ze za predpokladu investice 3% (tj.17,85 miliardy K¢) do preventivnich programii

oc¢ekavat potencidlni usporu az 124,95miliardy.

Implementace této varianty by spocivala v navySeni prostfedki z fondl prevence a jejich
cileném pouziti na programy pohybovych aktivit. Tyto prosttedky by mohly byt rozdélovany
zdravotnimi pojiStovnami podle velikosti jejich pojisténecké zakladny a struktury rizik

(napft. prevalence diagndz chronickych onemocnéni).

Jak uz bylo uvedeno vyse, tak potencialni Gispora se netyka pouze vynalozenych prostredkl
na navazujici zdravotni pé¢i pti vzniku konkrétniho onemocnéni, ale mé dalsi ekonomické
a socialni dopady. VysSe uvedeny piedpoklad uspor se tyka obdobi péti let od vynalozeni
investice do prevence. Pokud u konkrétniho jednotlivce onemocnéni viibec nevznikne, tak
uspora je dana nejen tim, ze nejsou vynalozeny prostiedky na 1écbu, ale konkrétni jedinec
necerpa nemocenské pojisténi, ev. socidlni davky, ale je nadale ekonomicky aktivni a

vykonava své zaméstnani.

V Ceské republice neni v souasné dobé optimalni propojeni zdravotniho a socialniho
systému, nicmén¢ z dlouhodobého pohledu bude tieba tuto situaci feSit a mozné uspory
vnimat jak ve sféfe poskytovani zdravotni péce, tak ve sféfe socilni.

Pokud zaméstnanec v duasledku nezdravého zivotniho stylu onemocni civiliza¢nim
onemocnénim a stane se dlouhodobé pracovné neschopnym, vznika nejen problém s jeho
zastupitelnosti v pracovnim procesu, ale soucasné i vyznamna ekonomické zatéz jak pro
systém zdravotni péce, tak pro systém socidlniho zabezpeceni — zejména prostiednictvim

cerpani nemocenskych davek.
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Tabulka 21. Potencialni uispora — Investice s navratnosti 7:1 (navratnost 7 K¢ pri
investované 1 K¢ do prevence)

Ukazatel Hodnota

Celkové vydaje na zdravotni péci 595 mld. K¢

Vydaje na pohybovou prevenci (3 % z celkovych | 17,85 mld. K¢

vydajii na zdravotnictvi)

Potencialni uspora (7% snizeni vydaji v celkovém | 124,95 mld. K¢
kontextu thrady zdravotni péce, nemocenského poj.

a socialni péce)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 21 znazorfyjici potencialni Gspory ve zdravotnictvi pfi celkovych vydajich na
zdravotni péci ve vysi 595 miliard K¢ (r. 2022), za piedpokladu z (Health economics
review,2021), ze 3 % téchto vydaji by mély byt investovany do preventivnich pohybovych
aktivit a kazdé investovana koruna by méla ptinést usporu 7 K¢. Tento model predpoklada
ekonomickou névratnost prostfedkti do prevence v dlouhodobé&jsim casovém horizontu.

Jedna se o vizi, kterd mize slouzit jako zéklad strategického smérovani systému.

V Ceské republice je thrada za poskytnutou zdravotni pééi u konkrétniho pacienta zcela
oddélena od vydaji vynalozenych na thradu v sociélni sféfe. Vypocet vyplyvajici z tabulky
¢. 21 podle tohoto modelu vy¢isluje celkové potencialni uspory, které zahrnuji jak tspory
v oblasti zdravotni péce, nemocenského pojisténi, tak v oblasti socidlni. Tento model
vypoctu vychazi z investovanych prostredkii na prevenci, tedy z prostredkti vynakladanych
na zdravotni péci, ale navratnost této investované ¢astky souvisi jednak s necerpanim uhrady
za zdravotni péci, ktera nevznikla a jednak také s neCerpanim thrad ze socialniho systému.
(napt. nemocenské davky). Tento navrzeny model feSeni tispor by mohl mit pozitivni dopad
v fadu desitek miliard korun pro skupinu pacientll v ndvaznosti na ¢erpani preventivnich
prostiedki v rdmci pohybovych aktivit. Pro ilustraci uvadim ze v roce 2024 byly vydaje na

pohybové aktivity pouze ve vysi 0,06 %.
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8.1.2 Varianta B

Tato varianta se opira o ekonomicky model publikovany ve studii (Health economics review,
2021), kterd ukazuje, ze zvyseni vydaji na prevenci by mohl vést ke snizeni nakladl na
zdravotni péci. Nastaveni optimalniho objemu prosttedkl pro preventivni aktivity, které by
ve svém dusledku snizily zatizeni zdravotniho systému neni urcité jednoduchou zalezitosti
a vyzaduje vyhodnoceni velkého mnozstvi dat. V roce 2021 byla publikovana studie, kterou
zminuji v kap. 6.2.1. a kterd analyzovala data ze zemi OECD mezi lety 2000 az 2017. Studie
zduraznila skutecnost, ze podil populace star$i 65 let bude celosvétoveé Cinit v roce 2050
16 % z celkové populace. VCEasna investice do preventivnich programii by tak mohla
vyznamné prispét ke sniZzeni mortality souvisejici s mnoha chronickymi onemocnénimi
atim také ke snizeni nakladti zdravotniho systému, ale také snizeni nakladii socidlniho
systému. Autofi analyzovali zdravotni situaci ve stdrnouci spolecnosti a podkladem pro
analyzu byla data ze zemi OECD. Tento vyzkum se také snazil ovéfit hypotézu, Ze postupné
starnouci populace bude mit vétsi poptavku jak po preventivnich programech, tak po vlastni
zdravotni péci. Vlastni vysledky ovéfily, Ze s naristem preventivni péce do urcitého bodu
klesa objem poskytované zdravotni péce. Pomér vydajli na preventivni péci k HDP poskytuje
urc¢ity ndhled na potencidlni pifinos finanéni podpory preventivnich programi ve
zdravotnictvi, jak uvadi vySe zminéna studie. (Health economics review, 2021). Tato
vyzkumna studie analyzuje vydaje na zdravotnictvi vzhledem k celkovému HDP a snazi se
stanovit optimalni hranici navySeni vydajti na prevenci, tak aby pfinasely co nejefektivné;jsi
dopad pro financovani vlastni zdravotni péce. Tento model ve svém vysledku popisuje, Ze
navySeni vydaji na prevenci z 0,237 % (tato ¢astka odpovidd primérnym vydajim na
prevenci v zemich OECD) na hodnotu odpovidajici 1, 175 % z celkového HDP, by mél snizit
naklady na vlastni zdravotni péci o 4,13 %. Domnivam se, Ze pro porovnatelnost mezi
jednotlivymi staty je model vychazejici k porovnavani k celkovému HDP vyhodnou
variantou. V podminkach Ceského zdravotnictvi je celkova ¢astka vynakladana jak na
preventivni programy (celkové), tak na tthradu vlastni zdravotni péce, ¢astecné rozdilna od
dat uvefejnénych ve zminované praci, nicméné tento model ukazuje jeden z moznych
pfistupt, jaké benefity mlze pro zdravotni systém prevence pfinaset z dlouhodobého
pohledu. Lze konstatovat, ze studie jasné¢ prezentuje vztah mezi objemem prevence
a prevalenci onemocnéni, ale co je na této praci velmi podstatné, je fakt, ze pii urcitém
objemu preventivni péce dojde k optimalizaci objemu poskytované zdravotni péce a pokud

se na prevenci vynakladaji dalsi prostiedky, tak to naopak generuje detekci mnoha dalsich
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onemocnéni, které nemaji zavazny dopad, nicméné jejich identifikace a nasledna 1écba
za¢nou naklady na zdravotni péci zase zvySovat. Realizace takového preventivniho ptistupu
k feSeni zdravi populace by vyzadovala vice koncep¢niho pfistupu mezi zdravotnimi
pojistovnami a stdtem a stanoveni definice priorit ve zdravotni politice. Cena zdravi ma
nevycislitelnou hodnotu a stat by mél v oblasti podpory prevence vystupovat nejen jako
regulator a platce, ale také jako aktivni aktér a vzor, ktery naplituje princip tzv. pozitivni
motivace. Z pohledu vetejné politiky je zadouci, aby stat usiloval o co nejzdravejsi populaci,
a to nejen kvli snizovani nakladii na zdravotni a socidlni systém, ale také s ohledem na

zajisténi dlouhodobé ekonomické prosperity a kvality zivota obyvatel.

Tabulka 22. Potencidlni Gspora - navySeni vydaji na prevenci vii¢ci HDP

Ukazatel Hodnota

HDP CR (2022) 6,000,000,000,000 K¢&
Ptivodni vydaje na prevenci (% HDP) 0,237 %

Navrhované vydaje na prevenci (% HDP) 1,175 %

Ptivodni vydaje na prevenci (K<) 14,220,000,000.0 K¢
Navrhované vydaje na prevenci (K¢) 70,500,000,000.0 K¢
Navyseni vydajti na prevenci (K¢) 56,280,000,000.0 K¢
Potencialni uspora na vydajich za zdravotni a socidlni péci (K¢) | 247,800,000,000.0 K¢

Zdroj: (CSU, 2024; Health economics review, 2021) vlastni zpracovéni

Pokud chceme porovnat vydaje fondi prevence zdravotnich pojistoven k celkové castce
HDP v CR, tak se jedna cca 0,00045 %. (vypocet je dan pomérem prostiedkii vynaloZzenych
z fondt prevence k HDP). Jedna se pouze vydaje z fondl prevence, které nezahrnuji uhrady
za preventivni vySetieni, které zdravotni pojistovny hradi ze zdkladniho fondu zdravotniho
pojisténi. Podobné¢ jako ekonomicky model Gspory ve varianté A, se sklada tato celkova
uspora z Castky uSetfené za zdravotni péCi a za socidlni péci. Jednd se tedy o cCastku

potencialni uspory ve vysi 247 800 000 000 K¢.

8.1.3 Varianta C
Z vyse uvedenych zahrani¢nich studii, pouzité ve varianté A i B, je patrné, Ze se jednalo o

retrospektivni analyzu vybranych dat, ze kterych vznikly prezentované zavéry a predikce
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pro mozny piinos pro zdravotni, nemocensky, ev. i socidlni systém. V obou studiich (Center
for Disease Control and Prevention,2024) a (Health economics review, 2021) se jednalo o
velké mnozstvi dat v del$im casovém useku. Varianta C naopak vychazi z redlnych dat pfi
poskytovani a tthradé zdravotni péce v rdmci Ceské republiky a jednoho kalendainiho roku
a jednoho roku 2023.Tato varianta je koncipovana na zékladé podrobné analyzy néklada
podle diagn6z v provedené kapitole 7. V ramci této analyzy bylo identifikovano pét

vybranych diagnoz, které uzce souviseji s nezdravym zivotnim stylem.

V Ceské republice je spravcem zdravotnickych informaci Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS). Pravé na tento Ustav jsem se obratila s pozadavkem o poskytnuti dat,
které by byly vyuzitelné pii tvorbé hypotézy, jak by mohly pohybové aktivity ovlivnit
vybrand onemocnéni a jaky by to mohlo mit ekonomicky dopad pro zdravotni systém.
Ukazalo se, ze prvotni predstava existence dat spojenych pfimo s obezitou neni bohuzel
v datech UZISu dohledatelna. Proto jsem zvolila cestu pies analyzu péti vybranych diagnéz,
které s obezitou zpravidla tzce souviseji. Mij navrhovany model je v porovnani se
zahrani¢nimi studiemi hodn& konzervativni. Ceské zdravotni pojistovny totiz velmi
neochotné vynakladaji vétSi ¢ast prosttedkit mimo pfimou uhradu poskytnuté zdravotni
péce.

Muj navrh tedy vychazi z hypotézy, ze pokud by se diky riznym pohybovym aktivitdm
podafilo snizit prevalenci onemocnéni u téchto vybranych diagnéz o 10%, tak by se uSetfené
prostiedky mohly vyuzit pravé v rdmci Fondl prevence jednotlivych ZP. 10% usporu jsem

stanovila diky aktudlni ¢astce, ktera je jiz v ndvrhu dale uvedena v souvislosti s DM.2typu.

Na zékladé dat poskytnutych UZISem jsem tedy analyzovala podet hospitalizaci u péti
diagnoz, které souviseji s nezdravym zivotnim stylem. Jednalo se o diagn6zy vysoky krevni
tlak 110, diabetes mellitus 2.typu E11, obezita E66, ischemie — infarkt 120-125 a mrtvice 163.
V této skupin€ jsem vy¢islila, pfi znalosti primérné tthrady na lizkoden, celkové vydaje a
také vydaje pro jednotlivé Dg (viz kapitola 7.2.1, tabulky 11-15). V odborné literatute bylo
publikovano mnozstvi ¢lanka, které popisuji vliv pohybovych aktivit a dalSich prvki
zdravého zivotniho stylu (Intermedicina, 2018) a které mohou vyznamnym zpisobem
ovlivnit vyskyt zminiovanych onemocnéni. U této skupiny hospitalizovanych jsem vy¢islila
mozné uspory za piedpokladu, ze by diky preventivnim programtiim doslo k 10% snizeni
poctu ptipadl. Jednd se o nezanedbatelnou castku, ale z dat také vyplyva, Ze hospitalizace

a4

je oSetfovana a léCena v ambulantnim rezimu. Modelové jsem se zaméfila pravé na
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onemocnéni DM 2. typu a predpokladali v této skupiné nemocnych identicky scénai jako
u hospitalizovanych pacienttl, tak pti zavedeni zminovanych pohybovych aktivit by celkové
uspory byly mnohem vyssi. Pravé u této skupiny byla data o celkovych nékladech na 1écbu
dohledatelna. Jak je patrné z ptilozeného odkazu, tak u pojisténcti VZP tyto naklady v roce
2023 dosahly vyse témét 10 miliard K¢ a 10% snizeni poctu nemocnych by piedstavovalo
faktickou tsporu 1 miliardy K¢. Podobnym zptsobem by bylo mozné vyhodnotit i pocty

nemocnych a vydaje na jejich 1é€bu u dalSich ¢tyfech souvisejicich diagndzach.

Dle informaci zroku 2024 (CTK, 2024) pojistovny vynaloZzily na 1é¢bu diabetu pies
20 miliard K¢.

S ptfihlédnutim k mnoha objektivnim faktortim, se kterymi jsem se setkala pti ziskavani dat
od UZISu, & zdalsich vefejnych zdrojt, kdy data nebyla v nékterych ohledech uplng
konzistentni, a také s pfihlédnutim k realné situaci pii proplaceni a vysi finan¢nich ptispévkl
z fondl prevence, se pokusim navrhnout na zdklad¢ vyhodnocenych dat nésledujici model

ptispévkil na prevenci:
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Tabulka 23. Pfedpoklady modelu — preventivni programy

Piedpoklady modelu:

Podklady vychazeji z analyzy péti uvedenych Dg, které maji pfimou souvislost s nezdravym zivotnim

stylem.

P1i predpokladaném 10% snizeni po¢tu nemocnych, pokud by populace v produktivnim veku (30-60 let)
vice dbala o pohybovou aktivitu, by pojistovny vyznamné Setfily na 1écbu uvedenych 5 Dg.

(VKT,DM.2,0bezita,Ischemie-Infarkt, Mrtvice)

Na zékladé dohledatelnosti dat jsem se modelove ve skupiné nemocnych zamétila na onemocnéni DM 2.

typu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
V ptedpokladu vyuzivam pét vyse uvedenych diagnéz viz. kapitola 7.2.

Tabulka 24. Analyza modelu — preventivni programy

Analyza modelu:

Z dat VZP byly dohledatelné celkové naklady na 1é¢bu DM 2. typu v roce 2023.

Z dat VZP je ziejmé, Ze by se jednalo o ¢astku uspory cca 1 mld. K¢, a to pouze pro Dg DM 2. typu,

pokud by se snizil pocet nemocnych o 10 %.

Pti predpokladaném 10% snizeni poc¢tu nemocnych, pokud by populace v produktivnim véku (30-60 let)
vice dbala o pohybovou aktivitu, by pojistovny vyznamné Setfily na 1é¢bu uvedenych 5 Dg. (DM 2. typu
bran jako ptiklad vychazejici z dostupnych dat VZP)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pii analyze modelu uvazuji s mym navrhovanym piedpokladem sniZzeni nemocnosti o 10%.

Tabulka 25. Navrh motiva¢niho programu — preventivni programy

Navrh motiva¢niho programu:

V této veékové skuping€ je u VZP v roce 2023 evidovano 2 588 062 pojisténct

Pro tyto pojisténce by ZP (v tomto piipadé VZP) mély pfipravit motivacni preventivni program, ktery by

nabizel vyssi ¢astku nez soucasny standard (500 K¢).

Podminkou pro ziskani pfispévku by byla navstéva praktického Iékate, ktery by provedl zékladni
vysSetfeni, véetné méfeni krevniho tlaku, stanoveni glukdzy na lacno a cholesterolu, pfipadné dalsi

parametry pii podezieni na konkrétni onemocnéni.

Pii splnéni této vstupni podminky by mél pojisténec narok na c¢astku 2000 K¢.

Jeji pouziti by ale musel pojisténec dolozit daiiovym dokladem ze zafizeni, které by spliiovalo podminky

vyhlasené zdravotni pojistovnou.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V navrhu modelu vyc¢isluji konkrétni ¢astku a podminky pro jeji Cerpani.

Tato varianta navrhuje cileny preventivni program zaméfeny na rizikovou populaci
s vyuzitim finanéni motivace a souCasné¢ho Iékatského dohledu. Lékatsky dohled zde
vnimam jako bonus pro piipadné v€asné odhaleni i jinych moznych onemocnéni. Pojisténci
ve véku 30-60 let by ziskali ptispévek ve vysi 2000 K¢ roéné pokud absolvuji preventivni
prohlidku u praktického lékate a dolozi vyuziti piispévku plnohodnotnym ovétitelnym
dokladem. Je zifejmé, Ze tento model by zdaleka nevyuzili v§ichni pojisténci ZP ze skupiny
30 az 60 let, ale vyssi castka vynalozena na prevenci v oblasti sportu a pohybové kultury by
na cast této populace méla plisobit motivacné. Ocekavanym vysledkem by bylo snizeni
incidence a zavaznosti civiliza¢nich onemocnéni v této skuping. Napt. u diabetu 2. typu by
10% relativni pokles nemocnosti znamenal Usporu cca 1 miliardy K¢ ro¢né. Vyhodou
takového uspotadani, které kombinuje nejen vlastni ptispévek na prevenci, ale také vstupni
kontakt s 1ékafem a zakladni pohled na klientovo zdravi, by mohl pfispét také ke véasnému
odhaleni potencialnich zdravotnich problému, které by jinak mohly byt odhaleny mnohem
pozd¢ji. Objektivni vyhodnoceni tohoto navrzené¢ho preventivniho programu by v piipadé

realizace bylo nutné provést ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.

V soucasnosti se vyse ptispévkil zdravotnich pojistoven na preventivni programy znacné lisi
(viz tabulka ¢.10) a jednotlivé pojisStovny maji odlisn€ nastavené podminky pro jejich
cerpani. Aby byl tento systém skutecné motivacni a ptispival k dlouhodobé péci o zdravi,
lze navrhnout jeho dynamické nastaveni — napiiklad formou postupného navySovani
prispévku v zavislosti na plnéni konkrétnich podminek pojisténcem v Case (napft. v rocnich
intervalech). Tim by se posilil princip vnitini motivace a jednotlivci by byli vedeni ke
kontinudlni péc¢i o své zdravi. Vnitini motivace jednotlivce je zaroven klicovym prvkem
zdravi celé populace. Vznik moderniho trendu, v némz by lidé sledovali vlastni vysledky,
sdileli je v ramci komunit, pracovnich kolektivl ¢i rodin, a navzajem se motivovali nejen
finan¢né, ale i spolecensky, by mohl pfispét ke kultivaci zdravotné odpovédného chovéni.
Takovy piistup by umoznil Ceské republice pfirozend a udritelnd sméfovat ke zdravejsi
populaci. Pravé kontinuita a dlouhodobost v péc¢i o zdravi jsou zasadnimi faktory, které

rozhoduji o efektivité preventivnich opatieni.
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Zakladem uspéchu jakéhokoliv preventivniho modelu v§ak musi byt systém postaveny na
pevnych zakladech. Klicova je informovanost obyvatel o tom, jak zdravotni systém funguje
a jaké skutecné naklady jsou s poskytovanim zdravotni péce spojeny. Jednim z néstrojlii by
mohla byt napiiklad povinnost podepisovat informativni ptehled nékladt po kazdé navstéve
I¢kate. Tato zména by byla na prvni pohled nendpadnd, ale mohla by vyznamné piispét

kbudovani finan¢niho povédomi a zodpovédnosti pacientd.

Zajimavou moznosti by také bylo zavedeni systému, v némz by pacienti pé¢i nejprve sami
zaplatili, a az nésledn¢ by jim ¢astku refundovala zdravotni pojistovna — ¢imz by se zvysila
transparentnost a uvédoméni si skutecnych ndkladt. Zdravotni pojistovny by v takovém
ptipad€ mohly mit jasn¢ definovany cenik hrazené péce, zatimco nadstandardni sluzby by si
pacienti hradili samostatné¢. Tento piistup by nejen posilil motivaci k odpovédnému piistupu

ke zdravi, ale také zvysil efektivitu cel¢ho systému.

8.2 Zhodnoceni navrhu

Z praktické casti mé diplomové prace vyplyva, ze i pomérné mald zména v alokaci
prostfedkil na preventivni pé¢i miize mit vyrazny dopad na tspory ve vydajich zdravotnich
pojistoven. V pribéhu zpracovani jsem vSak narazila na zasadni komplikaci spojenou se
ziskdvanim potiebnych dat. Oslovila jsem hlavniho analytika Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, ktery mi ochotné poskytl datovou podporu. PiestoZe jsem ziskala
ptistup k otevienym datlim obsahujicim miliony fadkd, jejich selekce a zpracovani pro ucely

mé analyzy byla velmi naro¢na.

Na zakladé takto zpracovanych vystupli jsem zacala pracovat s vypoctovymi hypotézami
a navrhovymi variantami. I pres zavéretné sdéleni UZIS, které upozoriiovalo na to, Ze mnou
sledované diagnozy nejsou v dostupnych datech komplexné podchyceny, se mi podaftilo

vytvotit modelovou ndvaznost na moznosti systémovych uspor.

Ve své analyze jsem se zameéfila na pét konkrétnich diagnéz ve vztahu k poskytované péci,
a to konkrétné k hospitalizaci. Vysla jsem z ptedpokladu, Ze hospitalizace pacienta zpravidla
znamena akutni potiebu fesit jeho zdravotni stav, at’ uz z podnétu samotného pacienta, nebo
osetfujiciho 1ékare. Ziskana data jsem dale analyzovala v ramci vékové skupiny 30-60 let,
tedy v produktivnim véku, a zdroven jsem zohlednila i celkovy kontext napfi¢ vSemi

veékovymi kategoriemi pro moznost vypoctil.
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V ramci mé diplomové prace vyuzivam také grafické znazornéni, které slouzi k ilustraci
aktualni situace Ceské republiky ve vztahu k civilizaénim onemocnénim a faktorm, které
k jejich vzniku ptispivaji. Z dostupnych udajt vyplyva, Zze vyvoj zdravotniho stavu populace
v CR neni piiznivy z pohledu zdravého Zivotniho stylu. Lidé konzumuji stale vice alkoholu,
kouifi, maji nedostatek ptirozeného pohybu a sportu, pfiCemz tento negativni trend ma

rostouci tendenci.

Zaroven je patrné, ze zdravotni problémy jsou Casto feSeny az v momenté, kdy se projevi
konkrétni diagnoza — tedy v pokrocilejsi fazi. Preventivni pfistup neni pro vétsSinu populace
samoziejmosti a chybi dostatecnd motivace k predchdzeni onemocnéni. Zdravotni
pojistovny pritom vynakladaji vyraznou ¢ast svych prostiedkii na 1é¢bu, ale obecné se prilis

nezameétuji na prevenci a piic¢iny vzniku nemoci.

Zahrani¢ni studie zalozené na dostupnych datech ukazuji, Ze v porovnani s nékterymi jinymi
zemémi neni podpora pohybovych aktivit ze strany ceskych zdravotnich pojistoven
dostatecné motivacni, a tudiz ani efektivni z hlediska celospolecenského pfinosu. Naptiklad
Vseobecnd zdravotni pojistovna (VZP) v roce 2025 snizila rocni piispévek na pohybové
aktivity z 1 000 K¢ (v roce 2024) na 500 K¢. Pokud mé byt tato ¢astka skutecnym stimulem

ke sportu a zdravéjSimu zivotnimu stylu, pak ji povazuji za zcela nedostacujici.

Ve své praci proto predkladam hypotézu, ze i mirné zvySeni investic do preventivnich
programti by mohlo vést k pozitivnim zménam v systému zdravotniho pojisténi. Zaroven by
se tim otevfel prostor pro vytvofeni $ir§i nabidky motivacnich programii, které by se
napiiklad mohly odvijet od pravidelné sportovni aktivity pojisténct a odménovat ji postupné

rostouci finan¢ni podporou.

Cilem této uvahy je poukdzat na moznosti jednoduchych, ale u¢innych uprav ve financovani
prevence, které by mohly posilit zdravi obyvatelstva. Jako osobni trenérka a majitelka
pohybového studia Fyzio Movement s.r.o. zaméfen¢ho na prevenci pohybovych obtizi
arozvoj fyzické kondice, mam kazdodenni zkuSenosti s tim, jak lidé investujici do
pravidelného pohybu vyrazné méné onemocni. Tento trend vnimdm u svych klientli zcela

konkrétn¢ a opakovang.
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ZAVER

V zé&véru své prace bych rada upozornila na vybrané oblasti neefektivniho ¢erpani financnich
prostiedkit ve zdravotnictvi, které by mohly byt smysluplnéji vyuzity — naptiklad ve
prospéch preventivnich programti podporujicich pohybovou aktivitu. Vzhledem

k dlouhodobé¢ vysokému vyskytu nadvahy a obezity v ¢eské populaci Ize tato onemocnéni

povazovat za jakousi formu moderni pandemie.

Za jeden z vyznamnych piikladi neefektivnosti povazuji taktéz duplicitni provadéni
vySetfeni napfi¢ rdznymi zdravotnickymi zafizenimi, které je casto disledkem
nepropojenych informacnich systémt. Takové zbytecné opakovani zatézuje jak
zdravotnicky persondl, tak rozpocet celého systému. Dalsi problematickou oblasti jsou
vydaje spojené s 1éEbou onemocnéni, jez vznikaji pfimym disledkem nezdravého zivotniho

stylu a nizké miry osobni odpovédnosti jednotlivct.

Stat by k témto vyzvam nemél zlstavat lhostejny. Naopak by mél aktivné podpofit zmény,
které povedou ke zvySovani zdravotni gramotnosti, vzdélavani obyvatel a jejich motivaci
k pfijeti zdravéjsiho zivotniho stylu. Neefektivni hospodateni ve zdravotnictvi vnimam jako

obdobu $patné fizené firmy — s tim rozdilem, Ze zde jde o zdravi celé spolecnosti.

V posledni dob¢ se objevuji ndzory, které prezentuji predstavitelé ministerstva zdravotnictvi
a také vrcholni predstavitelé Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku (UZIS), Ze by
Ceské zdravotnictvi mélo postupné projit procesem restrukturalizace. V jejich pojeti se
restrukturalizaci rozumi efektivnéj$i zptisob poskytovani zdravotni péce, zejména
centralizace specializovangj$ich ¢innosti do vybranych zdravotnickych zatizeni. Jednim
z takovych ptikladd, pfi souasném demografickém vyvoji, mize byt napi. koncentrace
porodii do porodnic s nejmensim definovanym poctem porodd. Tato restrukturalizace by
urcit¢ méla klast mnohem vys$si diraz také na prevenci. Z informaci uvedenych v mé
diplomové praci je tedy ziejmé, ze vydaje na prevenci mohou sekundarné nasobn¢ snizit
vynakladané vydaje na poskytovani vlastni zdravotni péce v mnoha oblastech zdravotnictvi.
Prestoze tyto skutecnosti jsou prokdzané na trovni velkych mezinarodnich ekonomickych
studii, tak Ceské zdravotni pojiStovny se viici nim stavéji velmi opatrné az skepticky
a preventivni programy vnimaji spiSe jako drobny marketingovy nastroj pfi nabidce svych

sluzeb nez skute¢nou soucést systému poskytovani zdravotni péce.
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I ptesto je tieba ocenit, Ze Ceské zdravotnictvi dokdze — navzdory zminénym nedostatkiim —
poskytovat péci na velmi vysoké urovni. Realizuji se zde ndrocné operacni zakroky,
podporuje se vyzkum a vétSina obyvatel ma ptistup ke zdravotni péci. To ukazuje, ze systém
v sobé skryva potencial — je vSak potteba ho efektivngji fidit a daslednéji zaméfit na

prevenci.
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SEZNAM PRILOH
Priloha P I: Piepocty kurzi

Banky a predpokladané kurzy (31. 3. 2025)
1. Dansko — Danmarks Nationalbank
o Kurz: 1 DKK = 0,145 USD (ptedpoklad podle ECB a historickych dat).

o Zdroj: https://www.nationalbanken.dk/, sekce ,,Exchange rates*.
2. Svédsko — Sveriges Riksbank
o Kurz: 1 SEK = 0,095 USD (ptedpoklad podle ECB a trendu SEK).

o Zdroj: https://www.riksbank.se/, sekce ,,Search interest rates and exchange

rates®.
3. Finsko — Evropska centralni banka (ECB) (Finsko pouzivé euro).
o Kurz: 1 EUR = 1,08 USD (ptedpoklad podle ECB a trzniho trendu).

o Zdroj: https://www.ecb.europa.eu/, sekce ,,Euro exchange rates®.

4. Nizozemsko — Evropska centralni banka (ECB) (Nizozemsko pouziva euro).
o Kurz: 1 EUR = 1,08 USD (stejny jako Finsko).
o Zdroj: https://www.ecb.europa.eu/, sekce ,,Euro exchange rates®.
5. Norsko — Norges Bank
o Kurz: 1 NOK = 0,094 USD (ptedpoklad podle historickych dat Norges
Bank).

o Zdroj: https://www.norges-bank.no/, sekce ,,Exchange rates*.
6. Australie — Reserve Bank of Australia (RBA)
o Kurz: 1 AUD = 0,68 USD (ptedpoklad podle RBA a trzniho vyvoje).

o Zdroj: https://www.rba.gov.au/, sekce ,,Exchange Rates*.
7. Kanada — Bank of Canada (BoC)
o Kurz: 1 CAD = 0,74 USD (ptedpoklad podle BoC a trendu CAD).

o Zdroj: https://www.bankofcanada.ca/, sekce ,,Exchange Rates®.
8. Ceska republika — Ceska narodni banka (CNB)
o Kurz: 1 USD = 23,645 K¢ (ptedpoklad z 31. 3. 2025).

o Zdroj: https://www.cnb.cz/cs/financni-trhy/devizovy-trh/kurzy-devizoveho-

trhu/.
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Piepocet prispévki pojiStoven podle kurzii narodnich bank

1.

2.

Dansko: 500 DKK x 0,145 =72,50 USD

Svédsko: 5 000 SEK x 0,095 = 475 USD

Finsko: 300-500 EUR x 1,08 = 324-540 USD

Nizozemsko: 20-30 EUR/mésic x 12 x 1,08 = 259,20-388,80 USD
Norsko: 2 000 NOK x 0,094 = 188 USD

Australie: 100 AUD x 0,68 = 68 USD

Kanada: 500 CAD x 0,74 =370 USD

Ceska republika: 500-2 000 K& + 23,645 = 21,15-84,58 USD



