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Agata Tatarenko

System opieki zdrowotnej w Republice Czeskiej: stan, wyzwania
1 plany reform

Doswiadczenia zdobyte podczas pandemii COVID-19 ujawnily liczne wyzwania i luki w czeskim systemie ochrony
zdrowia. W odpowiedzi na te problemy, wladze Republiki Czeskiej rozpoczely kolejny etap wdrazania szeregu
reform majacych na celu poprawe infrastruktury oraz zwiekszenie dostepnosci uslug medycznych. W Czechach
na opieke zdrowotna przeznacza sie 9,5% PKB, co jest ponizej Sredniej unijnej wynoszacej 11%. Pod wzgledem
liczby lekarzy i pielegniarek Czechy przewyzszaja Srednig UE, ale nadal borykaja sie z wyzwaniami, takimi jak
nieréowny dostep do opieki w mniej zaludnionych obszarach. Mimo wysokiego standardu uslug medycznych,
réznice w zakresie innowacji technologicznych i nowoczesnych metod leczenia s zauwazalne w poré6wnaniu do
panstw zachodnioeuropejskich.

Czeski system opieki zdrowotnej jest oparty na obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére obejmuje prawie
calg populacje. System jest regulowany przez Ministerstwo Zdrowia. Republika Czeska przeznacza 9,5% swojego
PKB na opieke zdrowotng, co jest ponizej $redniej wéréd panstw Unii Europejskiej wynoszacej 11%. Srodki te sg
wykorzystywane nie tylko na finansowanie leczenia i wyplate wynagrodzen dla personely, ale tez na rozwoj e-
zdrowia, modernizacje infrastruktury zdrowotnej oraz zakup nowoczesnego sprzetu medycznego. Waznym
elementem finansowania sg rowniez fundusze UE, ktore wspierajg wiele inicjatyw zdrowotnych w kraju®.

Wedlug raportu ,State of Health in the EU: Czechia Country Health Profile 2023", dostep do lekarzy w Republice
Czeskiej jest stosunkowo dobry. Na 1000 mieszkancéw przypada 4,3 lekarza, co jest nieco powyzej sredniej unijnej
wynoszacej 4,1 lekarza na 1000 mieszkancéw. Wskaznik odnoszacy sie do liczby pielegniarek na 1000 pacjentow
réowniez przewyzsza srednig unijng i wynosi 9,0 (rednia UE to 8,5 na 1000 oséb). Raport przygotowany przez OECD
wskazuje, ze o ile dostep do ustug medycznych w Republice Czeskiej jest raczej tatwy, o tyle w mniej zaludnionych
obszarach wystepujg takie problemy, jak dtugi czas oczekiwania na wizyte lub znaczna odlegto$¢ do najblizszej
placowki medycznej? Warto podkreslié, ze pandemia COVID-19 oraz spowodowany nig kryzys zdrowia fizycznego
1 psychicznego wydluzyty czas oczekiwania na wizyty u specjalistow. Cho¢ czeski system opieki zdrowotnej
oferuje wysoki standard ustug medycznych, to w poréwnaniu do panstw Europy Zachodniej mogg wystepowac
pewne réznice na niekorzysé mieszkancéw Republiki Czeskiej, zwlaszcza w zakresie innowacji technologicznych
1nowoczesnych metod leczenia.

Cyfryzacja opieki zdrowotnej. Wiadze Republiki Czeskiej od wielu lat inwestujg w cyfryzacje opieki medycznej. W
panstwie tym od 2001 r. funkcjonuje system elektronicznej dokumentacji medycznej pod postacig Elektroniczne;j
ksigzeczki zdrowia IZIP (IZIP, Elektronicka zdravotni knizka), ktéra gromadzi dane zdrowotne pacjenta w formie
elektronicznej. Dzieki IZIP lekarze moga szybko uzyskac¢ dostep do niezbednych informacji o pacjencie, niezaleznie
od miejsca, w ktérym sie znajduja. Kolejnym istotnym elementem cyfrowego systemu opieki zdrowotnej sg e-
recepty, umozliwiajace pacjentom otrzymywanie recept w formie elektronicznej, co usprawnia ich realizacje w

1 OCDE/Observatoire européen des systémes et des politiques de santé (2023), Czechia: Country Health Profile 2023, State of Health in the EU,
Editions OCDE, Paris, https://doi.org/10.1787/24a9401e-en [18.07.2024].
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aptekach. Czesi mogg korzystac takze z teleporad. Rynek zdalnych konsultacji z lekarzami rozwinat sie zwilaszcza
w trakcie pandemii COVID-19.

W Republice Czeskiej funkcjonuje takze Szpitalny System Informacyjny (NIS, Nemocniéni informacni system),
ktory jest kompleksowym, zintegrowanym systemem informacyjnym obejmujacy administracyjne, finansowe i
kliniczne aspekty zarzgdzania szpitalami. NIS obejmuje zaréwno automatyczne, jak i reczne przetwarzanie
informacji. Podsystemy NIS integrujg rézne aspekty zarzadzania placéwka medyczng, od rejestracji pacjentéw po
zarzadzanie zasobami i logistyka.

Kluczowe wyzwania. Wedlug raportu ,State of Health in the EU: Czechia Country Health Profile 2023"°
przygotowanego przez OECD, Republika Czeska, podobnie jak wiele innych panstw Unii Europejskiej, boryka sie z
wysoka zachorowalnoscig na choroby przewlekte (choroby uktadu krgzenia, cukrzyca i nowotwory). W raporcie
podkreslono, ze prawie potowa zgondéw w 2019 1. (a wiec przed pandemig COVID-19) byta zwigzana z czynnikami
behawioralnymi, takimi jak niezdrowa dieta, palenie tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu oraz niska aktywnos¢
fizyczna. Szczegdlnie niepokojacy jest wskaznik otytosci, ktory wsrdd dorostych wynosi 19,3%, co jest jedng z
wyzszych wartosci w UE. Problem ten dotyczy takze mtodziezy — w 2022 1. az 20% pietnastolatkéw miato nadwage
lub otytos¢. Raport wskazuje, ze to witasnie nieprawidtowe nawyki zywieniowe sg gtéwng przyczyng choréb
czeskiego spoteczenstwa.

Kolejnym wyzwaniem dla czeskiej stuzby zdrowia jest postepujacy wzrost zaburzen i choréb psychicznych, ktéry
— podobnie jak w innych panstwach UE — nasilit sie po pandemii COVID-19. Dodatkowo, w Republice Czeskiej dostep
do ustug w zakresie opieki nad zdrowiem psychicznym jest ograniczony z uwagi na niewystarczajgce fundusze
oraz niedobér wykwalifikowanego personelu. Pomimo tego, Ze ustugi te sg obejmuje system ubezpieczen
zdrowotnych, pacjenci czesto majg trudnosci z uzyskaniem odpowiedniej opieki.

Czeska stuzba zdrowia zmaga sie takze z szeregiem innych wyzwan zwigzanych z infrastrukturg medyczna. Wiele
placowek zdrowotnych wymaga modernizacji, aby sprosta¢ wspoétczesnym standardom medycznym. Pandemia
uwidocznita braki w zakresie wyposazenia szpitali oraz niedobory personelu medycznego.

Planowane reformy. Kluczowym dokumentem wyznaczajacym kierunki dziatan w zakresie zdrowia publicznego i
reformy systemu opieki zdrowotnej jest Zdrowie 2030 — strategia ramowa rozwoju ochrony zdrowia w Republice
Czeskiej do 2030 1. (Zdravi 2030 — strategicky rdmec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030).
Dokument ten przewiduje reforme systemu zdrowia majacg na celu modernizacje i poprawe jakosci opieki
medycznej. Obejmuje takze sposoby promowania zasad utrzymania zdrowia psychicznego, poprawe dostepnosci
ustug zdrowotnych w regionach, gdzie dostep do opieki medycznej jest ograniczony, oraz reforme opieki zdrowia
psychicznego.

Kluczowym aspektem Zdravi 2030 jest finansowanie systemu opieki zdrowotnej. Reforma zakiada bardziej
efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych, a takze wprowadzenie nowych zrédet finansowania, takich jak
prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Celem jest zapewnienie stabilnosci finansowej systemu oraz zwiekszenie jego
dostepnosci dla wszystkich obywateli.
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Kolejnym istotnym elementem reformy jest poprawa jakosci ksztalcenia i warunkéw pracy personelu medycznego.
Zdravi 2030 zaktada wprowadzenie nowych programoéw edukacyjnych oraz systemoéw motywacyjnych, ktére majag
zacheca¢ mtodych ludzi do podejmowania kariery w sektorze medycznym. Dodatkowo, planowane sg podwyzki
wynagrodzen oraz poprawa warunkow pracy dla pracownikéw stuzby zdrowia, co ma na celu zmniejszenie migracji
kadry medycznej za granice.

Jednym z gléwnych celéw reformy jest wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej oraz promowanie zdrowego stylu
zycia. Zdravi 2030 ktadzie duzy nacisk na dziatania zapobiegawcze, ktére majg na celu redukcje zachorowalnosci
na choroby cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, choroby serca i nowotwory. W ramach tej strategii planowane sg
kampanie edukacyjne oraz wsparcie dla programéw profilaktycznych, ktére bedg realizowane na szczeblu zaréwno
krajowym, jak i lokalnym.

Dokument przewiduje takze znaczgce inwestycje w nowoczesng infrastrukture medyczng oraz technologie
cyfrowe. Rozwéj telemedycyny i cyfryzacja ustug zdrowotnych majg usprawni¢ dostep do opieki medycznej,
szczegdlnie w regionach, gdzie dostep do specjalistéw jest ograniczony. Planowane jest réwniez wprowadzenie
zintegrowanych systemoéw informatycznych, ktére pozwolg na lepsze zarzadzanie danymi pacjentéw oraz
usprawnig komunikacje miedzy réznymi podmiotami systemu zdrowia.

Wnhnioski

e  Czeski system opieki zdrowotnej, pomimo stosunkowo dobrego ogélnego wskaznika dostepnosci lekarzy
1 pielegniarek, boryka sie z nieréwnosciami w dostepie do opieki zdrowotnej w obszarach mniej
zaludnionych, gléwnie na terenach wiejskich, gdzie czas oczekiwania na wizyte i odlegtos¢ do najblizszej
placowki czesto stanowig powazne wyzwania. Ponadto, réznice na niekorzys¢ terendéw wiejskich
widoczne sg takze w kwestii dostepu do nowoczesnych metod leczenia.

e Wysoka zachorowalno$¢ na choroby przewlekle oraz niepokojgce wskazniki otytosci wymagajg
intensyfikacji dziatan profilaktycznych. Promowanie zdrowego stylu zycia, kampanie edukacyjne majace
na celu zmiane nawykoéw zywieniowych Czechéw oraz wsparcie programoéw profilaktycznych sg
kluczowe dla zmniejszenia zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne.

e Witadze Republiki Czeskiej od lat 2000. prowadzg dzialania na rzecz cyfryzacji opieki zdrowotnej,
obejmujace rozwdj systemoéw elektronicznej dokumentacji medycznej, e-recept 1 telemedycyny.
Inwestycje w technologie cyfrowe majg na celu poprawe efektywnosci i dostepnosci ustug medycznych,
szczegdlnie w obszarach o ograniczonym dostepie do specjalistow. Cyfryzacja opieki zdrowotnej moze
pomoc w wyréwnaniu standardéw opieki zdrowotnej pomiedzy terenami stabo i gesto zaludnionymi, pod
warunkiem, ze spoteczenstwo, w tym osoby o nizszych kompetencjach cyfrowych, zostanie odpowiednio
przygotowane do korzystania z ustug telemetrycznych.
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