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Ceské zdravotnictvi se v poslednich letech potyka s fadou vyzev, které ovliviuji kvalitu i
dostupnost zdravotni péce. Zatimco pacienti museji dlouho cekat na potrebna vysetreni a
maji omezeny pristup k modernim lécebnym postupum, lékari a zdravotnicky personal celi
vysoké pracovni zatézi, nedostatku personalu a nevhodnym pracovnim podminkam. Tento
clanek se vénuje hlavnim problémum zdravotnictvi z perspektivy 1ékaru, kteri jsou
klicovymi aktéry v systému poskytovani zdravotni péce.

V tomto Clanku se zamérime na nejzasadnéjsi obtize, jako je nedostatek kvalifikovaného personalu,
nizké mzdy, regionalni nerovnosti ve vybavenosti nemocnic ¢i naro¢né pracovni podminky. Soucasné
navrhneme moznéa reSeni, jez by mohla vést ke zlepSeni situace. Porozuméni témto problémum je
totiz zasadni predpoklad k nalezeni cest, které povedou ke zlepSeni nejen pracovniho prostredi
16katd, ale i kvality péée o pacienty v Ceské republice.
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lékare, a nejen je.
Byrokracie a administrativni zatéz

Administrativni zatéz patti k nejvyznamnéjsim problémum, které praci lékara dlouhodobé
komplikuji. Nadmérné mnozstvi formulara a dalsi dokumentace zkracuje Cas, ktery by lékari mohli
vénovat primé péci o pacienty. K hlavnim administrativnim povinnostem se radi:

» Vedeni zdravotnické dokumentace
Ke kazdému pacientovi je treba dusledné zaznamenévat jeho zdravotni stav, diagndzy, plan
1é¢by a predepsané 1éky. Tato povinnost je Casové naroc¢na a pro radu lékartu demotivujici.

» Dodrzovani legislativnich pozadavku
Zdravotnictvi podléha ¢etnym predpisim a zakonuim, jez se navic ¢asto méni. Lékari proto
museji soustavné sledovat legislativni zmény, coz predstavuje dalsi zatéz.

e Komunikace s pojistovnami
Nedilnou soucasti prace lékaru je také reseni ihrad zdravotni péce s pojistovnami, coz obnasi
vyplnovani zadosti a vykazovani poskytnutych vykonu.

Problémy s 1ékovou politikou

Lékové politika v Ceské republice ¢eli fadé vyzev, které se pfimo dotykaji prace 1ékart i jejich
pacient.

Mezi nejvyznamnéjsi patri:
* Nedostatek léciv

Obcasné vypadky dodavek klicovych medikamenti komplikuji 1é¢bu a nuti 1ékare hledat
alternativni terapeutické postupy, které mohou byt méné ucinné. Vysledkem byvaji zhorsené
1é¢ebné vysledky a zvySena frustrace lékart i pacientdl.



Nedostatek nékterych léku a vypadky v jejich dodavkéch tak negativné ovliviiuji prubéh 1é¢by.
Hlavnim davodem jsou ¢asto globaliza¢ni faktory, které plisobi na vyrobu i distribuci 1é¢iv. Napriklad
vypadky inzulinu mohou mit zavazné dopady na pacienty s diabetem, kteri jsou na této medikaci
z4visli. Nedavno se v Ceské republice projevilo citelné omezeni dodéavek kli¢ovych 16ki - zejména
antibiotik, 16kl na bolest, pripravki proti kasli a nové i fyziologickych roztoku.

V pripadé penicilinovych a cefalosporinovych antibiotik stdla za nedostatkem predevsim zvySena
poptavka v souvislosti s naristem respiracnich onemocnéni. Protoze se tento problém rozsiril po celé
Evropé, nebylo ho mozné rychle vyresit ani mimoradnymi dovozy. Léky proti bolesti (napr.
paracetamol, ibuprofen) vypadly z obéhu kvuli omezeni vyroby a naru$enym dodavatelskym
retézcum. U sirupt na tlumeni kasle mély zase podil logistické a vyrobni komplikace, které zptsobily
opakované vypadky. Nedostatek fyziologickych roztoku navic odstartoval hurikdn Helene, ktery
poskodil vyrobni zavod spoleé¢nosti Baxter v Severni Karoling, coz ovlivnilo zasobovani témér celé
Evropy, vCetné nasi republiky.

e Nepruznost pri predepisovani léku
Dal$im problémem jsou néktera legislativni omezeni, ktera znesnadnuji predepisovani
konkrétnich 1éCiv. Lékari jsou pak nuceni hledat ndhradni varianty, jez nemuseji mit stejnou
ucinnost ani kvalitu.

Investice do vzdélavani a modernizace

Investice do vzdélavani lékart a modernizace zdravotnickych zarizeni jsou zasadni pro zajisténi
kvalitni pécCe. Bohuzel, nedostatecné financovani téchto oblasti vede k zastaravani znalosti a
technologii, coz bréani lékarum poskytovat nejlepsi moznou lé¢bu. Mezi hlavni problémy v této oblasti
patri:

* Nedostatecna modernizace zdravotnickych zarizeni
Mnohé zdravotnickd zatizeni v Cesku jsou zastaralé a neodpovidaji modernim standardim, coZ
se tyka jak vybaveni, tak infrastruktury nemocnic.

» Nedostatecné financovani dalSiho vzdélavani lékaru
Lékari potrebuji prubézné aktualizovat své znalosti a dovednosti prostrednictvim odbornych
kurzu a Skoleni. Nedostatek financi vS§ak omezuje jejich moznosti v dal$im vzdélavani.

» Informacni technologie a digitalizace
Nedostatecné uplatnovani modernich informacnich technologii a digitalizace muze negativné
ovliviiovat efektivitu i presnost diagnostiky a 1é¢by. Investice do elektronickych zdravotnich
zédznamu, telemediciny a dal$ich digitalnich rfeSeni by mohly zlepsit kvalitu péce a zéroven
snizit administrativni zatéz lékaru.

» Pomaly proces inovaci
Zdravotnicky sektor je Casto zatizen byrokracii, a tak mohou byt inovace zavadény jen velmi
pomalu. To plati jak pro nasazovani novych lé¢ebnych postupt, tak pro moderni technologie a
vybaveni. Tento stav 1ékarum komplikuje poskytovani nejmodernéjsi a nejucinnéjsi péce.

* Nedostatecna podpora zdravotnického vyzkumu
Investice do zdravotnického vyzkumu jsou kliCové pro zlepSovani 1é¢ebnych postupt a
zavadeéni novych technologii. Nedostatec¢né financovani v této oblasti brzdi pokrok v mediciné
a omezuje moznosti lékart nabizet péci na svétové urovni.

Nedostatek kvalifikovaného personalu

Nedostatek zdravotnického persondlu je jednim z nejzédsadnéjSich problémi ¢eského zdravotnictvi.
Lékari jsou mnohdy pretizeni, coZ vede ke snizeni kvality péce a prodluzovani cekacich dob. Rada
nemocnic i dal$ich zdravotnickych zarizeni hlasi vyrazny nedostatek lékaru, sester a dal$ich



odbornych pracovniki. Tento stav je ovlivnén nékolika faktory:

» Nedostatec¢né finan¢ni ohodnoceni
Mzdy 1ékaru ¢asto neodpovidaji naroc¢nosti a zodpovédnosti jejich prace. Vysledkem je, ze
mnozi mladi 1ékari odchdazeji pracovat do zahranic¢i, kde nachdazeji lepsi podminky.

e Vyhoreni a stres
Vysoké pracovni naroky a dlouhd pracovni doba vedou k vyhoreni, které se projevuje jak
fyzickou, tak psychickou unavou. To negativné ovliviiuje vykon i motivaci nejen lékaru, ale
veskerého zdravotnického persondlu.

» Nedostatecny pocet absolventu lékarskych fakult
Prestoze pocet studentt mediciny roste, poCet absolventl stale nesta¢i pokryt narustajici
poptavku po zdravotni péci.

e Nedostatecna podpora pro dusevni zdravi lékaru
Lékari se denné potykaji s vysokou mirou stresu, avSak v ¢eském zdravotnictvi Casto chybi
dostate¢na podpora a programy zamérené na prevenci vyhoreni a zlepSeni psychické pohody.

e Nedostatek kontinualniho vzdélavani
Ackoli je prubézné vzdélavani 1ékart klicové, ne vSichni maji pristup k dostatecnym
moznostem pro dalsi odborny rozvoj. Nedostatek financi a ¢asové naroky ¢asto komplikuji
ucast lékaru na konferencich, seminérich a kurzech, coz maze vést k zastaravani jejich znalosti
a dovednosti.

¢ Pracovni zatéz a pracovni doba
Nadmérny objem prace a dlouhé smény zvysuji riziko vyhoreni a snizuji kvalitu poskytované
péce. Flexibilnéjsi pracovni doba a lepsi podminky by mohly situaci vyrazné zlepsit.

+ Komunikace a spoluprace v ramci zdravotnického tymu
Efektivni spoluprace mezi 1ékari, sestrami a dalSimi zdravotnickymi pracovniky je nezbytna pro
kvalitni péci. Nedostate¢na komunikace a nedorozuméni mohou vést k chybam a zhorseni
poskytované péce. ZlepsSeni tymové prace by zvysilo nejen efektivitu, ale i spokojenost
samotnych pracovnika.

Nizké mzdy a pracovni podminky

Lékati v Ceské republice ¢asto pracuji za mzdy, které neodpovidaji ndro¢nosti ani diilleZitosti jejich
profese. Nizké platy demotivuji a frustruji zdravotnicky personal, coz se muze odrazit na kvalité
péce. Mnozi 1ékari a zdravotnici musi navic pracovat presc¢asy nebo si hledat dalsi zaméstnani, aby
pokryli své vydaje. Tyto faktory prispivaji k odchodu kvalifikovanych 1ékart do zahranic¢i nebo mimo
zdravotnicky sektor.

Rozdily v platech mezi Ceskem a okolnimi zemémi
Mzdy 1ékarti v Cesku jsou ¢asto nizsi neZ v sousednich zemich, naptiklad v Némecku ¢i Rakousku:

 Platové rozdily
V Némecku a Rakousku byvaji platy lékara vyrazné vyssi, coz vede mnoho ¢eskych lékaru k
odchodu do zahranici, kde ziskaji lepsi financni ohodnoceni i pracovni podminky.

 Odliv lékaru
Tento trend ma nepriznivé dopady na ceské zdravotnictvi, které tim prichazi o kvalifikované a
zku$ené odborniky. Odliv 1ékaru do zahranici nasledné zvySuje tlak na stavajici persondl a
zhor$uje dostupnost zdravotni péce v Ceské republice.

Nedostatecné vybaveni moderni zdravotni technikou

Ne v$echny nemocnice v Ceské republice disponuji stejné modernim zdravotnickym zatizenim. To



muze vést k nerovnomérné kvalité sluZeb napri¢ regiony a k omezenym moznostem vyuziti
nejnovéjsich postupt a technologii. Omezeny pristup k modernim technologiim zpomaluje také
inovace a vyzkum v mediciné, coz se negativné odrazi na celkové trovni péce a spokojenosti
pacient.

o Kvalita péce

Nemocnice s nedostatecnym vybavenim nemohou poskytovat nejmodernéjsi diagnostické a 1écebné
postupy, a tim se muze kvalita péce snizovat.

e Motivace lékaru

Lékari chtéji pracovat s nejnovéjsi technikou, aby mohli poskytovat pacientim co nejlepsi péci a
zaroven se udrzovat na vysoké odborné trovni. Nedostatek Spickového vybaveni proto mnohdy
zpusobuje frustraci a vede k demotivaci zdravotnického personalu.

Rozdily ve stavu nemocnic
Nemocnice se v Ceské republice lisi také technickym stavem a stafim svych budov.

« Starsi budovy
Mnohé nemocnice sidli ve starsich objektech, které vyzaduji rozsahlé rekonstrukce a
modernizace. Zastarala infrastruktura muze omezovat efektivitu péce a zvySovat provozni
naklady.

* Novéjsi budovy
Moderni nemocnice disponuji vyspélejsimi technologiemi i kvalitnéjsi infrastrukturou, coz
usnadnuje kazdodenni provoz a umoziuje poskytovat pacientim lepsi péci. Tento rozdil vSak
vede k nerovnostem v dostupnosti sluzeb, nebot ne vSichni pacienti maji ke Spickové
vybavenym zarizenim stejny pristup.

Regionalni rozdily ve vybavenosti a vyziti lékart

Vyrazné rozdily se projevuji i v zivotnich a pracovnich podminkach 1ékaru napri¢ jednotlivymi
regiony.

e Praha vs. periferie
Ve velkych méstech, jako je Praha, byvaji nemocnice 1épe vybavené, nabizeji lepsi pracovni
podminky a $ir$i moznosti odborného ristu. Na periferii se 1ékari ¢asto potykaji s hor$im
materialnim zazemim, Celi vétSimu nedostatku persondlu a maji horsi pristup k odbornému
vzdélavani a omezené moznosti profesniho rustu.

e Dostupnost bydleni
Mladi lékari mirici do regionti mohou narazit na komplikace s dostupnosti vhodného a cenové
unosného bydleni. V men$ich méstech a obcich byva bytova nabidka omezend, coz muze
ovlivnit rozhodovani mladych lékaiti o setrvani v daném misté.

Kvalita zivota lékaru v regionech
Podminky pro volnocasové aktivity a celkova kvalita zivota se v jednotlivych regionech vyrazné lisi.
e Velka mésta
Lékari pracujici ve vétSich méstech maji k dispozici rozmanité kulturni, sportovni a

spolecenské akce, coz prispiva k jejich spokojenosti a vyvazenéjSimu Zivotnimu stylu.
e Mensi mésta a venkov



Naopak v mensich sidlech miZe byt nabidka volnocasovych aktivit podstatné omezenéjsi.
Tento faktor ¢asto ovliviiuje rozhodnuti 1ékaru, zda v daném regionu zustat, nebo se presunout
za lepSimi pracovnimi a osobnimi moznostmi jinam.

Kromé vyse uvedenych problému se ¢eské zdravotnictvi potyka i s dalSimi zasadnimi
vyzvami a problémy. Podivejme se nyni blize na nékteré z nich:

Nedostatecné financovani prevence

Prevence je zdkladnim pilitem udrZitelného zdravotnictvi, aviak v Ceské republice je ¢asto
podfinancovand. Dostatecné investice do preventivnich programu, jako jsou screeningy, oCkovani
nebo osvétové kampané, mohou vyznamné snizit vyskyt chronickych onemocnéni a zlepsit zdravotni
stav obyvatel. Nedostate¢né financovani prevence vSak vede k vy$$im nédkladiim na 1éCbu chorob,
jimz by se pri vCasné prevenci dalo predchazet.

Nedostatecna koordinace mezi zdravotnickymi zarizenimi

V ¢eském zdravotnictvi byva problémem i slaba koordinace mezi jednotlivymi nemocnicemi,
klinikami a dal$imi zarizenimi. Nedostatecna spoluprace miize mit za nasledek duplicitni vySetreni,
prodlevy v 1é¢bé a obecné neefektivni poskytovani zdravotni péce. Zlepseni vzajemné komunikace a
koordinace by tedy mohlo vyznamné zvysit celkovou efektivitu systému.

Nedostatek zdravotnického personalu ve specializovanych oborech

Kromé obecného nedostatku zdravotnického personalu se Cesko potyka i s nedostatkem odbornikd v
nékterych klicovych specializacich, napriklad v geriatrii, psychiatrii ¢i pediatrii. Tento stav zvysuje
tlak na stavajici specialisty a miize negativné ovliviiovat kvalitu péce pravé v téchto oborech.

Nedostatek ochrannych prostredku a materialu

Pandemie COVID-19 ukézala, jak zésadni je staly prisun ochrannych prostredki a materialt pro
bezpecnou praci zdravotniki. Nedostatek téchto zasob ohrozuje jak zdravotnicky personal, tak
pacienty. ZajiSténi dostate¢nych rezerv a stabilnich dodavek by mélo byt samoziejmou soucasti
pripravenosti zdravotnického systému.

Zdravotnicka doprava a logistika

Rychla a efektivni preprava pacientu i zdravotnického materiélu je pro fungovani zdravotnictvi
naprosto klicova. Nedostatky v dopravé a logistice mohou zpomalovat poskytovani péce a zvysSovat
riziko komplikaci, zejména v pripadé urgentnich zésahu.

Financni udrzitelnost zdravotnického systému

Do budoucna je nutné zajistit dlouhodobou finané¢ni stabilitu a predvidatelnost zdravotnictvi.
Rostouci néklady na zdravotni péci, starnuti populace a stale vétsi poptéavka po zdravotnich sluzbach
mohou predstavovat zatéz pro verejné finance. Proto je nezbytné efektivni vyuzivani zdroji a vhodna
reforma financovani, aby kvalita péce zlstala zachovana, aniz by byla neimérné zatiZzena jak
zdravotnicka zarizeni, tak pacienti.

Digitalizace jako kli¢ k ozdraveni zdravotniho systému

Z predchoziho textu jasné vyplyva, ze jednim z Gstrednich problému celého zdravotnického systému
je neefektivni vyuzivani ¢asu a zdroji, predevsim kvili nadmérnému mnozstvi administrativy.



Papirovani, vyrizovani dokumenti a slozita koordinace péce od¢erpévaji mnoho hodin, které by jinak
mohly byt vénovany primé praci s pacienty.

Snizeni administrativni zatéze by tak zdravotnikim umoznilo soustredit se vice na samotné
poskytovéni péce, zlepsilo by spokojenost pacientl a vedlo by i k reSeni dalSich souvisejicich
problémt, jako jsou dlouhé Cekaci doby a rostouci néklady na zdravotni péci.

Hlavnim predpokladem tohoto ozdravného procesu je digitalizace zdravotnictvi. Zavedeni
elektronické zdravotni dokumentace (EHR), systému pro spravu 1é¢iv, telemediciny a pokrocilych
metod analyzy dat by mohlo vyznamné zjednodusit administrativni agendu, urychlit diagnézu i 1éCbu
a snizit nutnost osobnich navstév ve zdravotnickych zarizenich.

Soucasné by zapojeni umélé inteligence a datové analyzy pomohlo pri odhalovani trendu, predikci
onemocnéni a personalizaci péce. K dosazeni téchto cili je ovSem zapotrebi investovat do nezbytné
infrastruktury, do vzdélavani zdravotnického persondlu a do kybernetické bezpecnosti.

Digitalizace zdravotnictvi tedy predstavuje klicovy krok ke zvySeni kvality péce a zefektivnéni celého
systému v Ceské republice. V praxi zahrnuje $irokou $kéalu technologif a procest, na které je vhodné
se zamérit - napriklad elektronické zpracovani dokumentace, telemedicinu ¢i analyzu zdravotnickych
dat. Prave tyto oblasti mohou zasadné prispét k prekonani mnoha vyzev, jimz ¢eské zdravotnictvi v
soucasné dobé celi.

Hlavni oblasti:

1. Elektronicka zdravotni dokumentace (EHR)
2. Navrh opatreni: Implementace narodniho systému EHR pro vSechna zdravotnicka zarizeni.
3. Prinosy: Vyssi efektivita, snizeni administrativni zatéze, lepsi koordinace péce a nizsi riziko
chyb zpusobenych lidskym faktorem.
4. Vyzvy: Zajisténi vzajemné spoluprace (interoperability) mezi riznymi systémy, ochrana
osobnich udaju a kyberneticka bezpecnost.
5. Telemedicina
6. Navrh opatreni: Podpora a rozsireni telemedicinskych sluzeb, vCetné diagnostiky a sledovani
pacientl na dalku.
7. Prinosy: ZlepSeni dostupnosti péce (zejména v odlehlych regionech), snizeni nakladi na péci a
zkraceni ¢ekacich dob.
8. Vyzvy: Dostatecné technické vybaveni, kvalifikace zdravotnického persondalu a vhodny
legislativni rdmec pro provoz telemedicinskych sluzeb.
9. Datova analyza a umeéla inteligence (AI)
10. Navrh opatreni: Vytvoreni infrastruktury pro sbér a analyzu zdravotnickych dat, s dirazem
na vyuziti Al
11. Prinosy: Identifikace trendl a vzorcu v datech, predikce a prevence nemoci, personalizovana
medicina.
12. Vyzvy: Ochrana soukromi pacientt, ur¢eni odpovédnosti za rozhodnuti u¢inéna na zakladé Al a
etické aspekty prace s daty.
13. Vzdélani a skoleni
14. Navrh opatreni: Posileni vzdélavacich programi, které se zaméruji na digitalni dovednosti
zdravotnického personalu.
15. Prinosy: Vyssi digitalni gramotnost, efektivnéjsi vyuzivani modernich technologii a zkvalitnéni
péce.
16. Vyzvy: Motivace zdravotnického personélu k G¢asti na $kolenich a schopnost prizpusobit se
rychle se rozvijejicim technologiim.



Digitalizace zdravotnictvi je nezbytnym krokem k jeho modernizaci a ke zvyseni celkové efektivity
systému v Ceské republice. Realizace téchto opatfeni vyzaduje koordinovany pristup statni spravy,
zdravotnickych zarizeni i technologickych spolec¢nosti, aby doslo k co nejlepsSimu vysledku pro
pacienty i samotné zdravotniky.

Zaver

Problémy Ceského zdravotnictvi jsou rozsahlé a navzdjem propojené, proto vyzaduji systematické
kroky, které se zaméri nejen na financni investice, ale také na zlepSeni pracovnich podminek a
adekvatni podporu zdravotnického personalu. Je nezbytné zvySovat atraktivitu 1ékarského povolani,
modernizovat technické vybaveni nemocnic a rovnomérné zajistit pristup ke kvalitni péc¢i v kazdém
regionu.

V nadchazejicich clancich se pustime do podrobnéjsiho rozboru téchto témat. Budeme se zabyvat
napriklad financovanim zdravotnictvi, vzdélavanim a rozvojem zdravotnického personalu,
modernizaci nemocnic a implementaci novych technologii. Prostor dostanou také nazory pacientu a
priklady uspésnych zahranic¢nich reforem, které by mohly byt inspiraci i pro cesky zdravotni systém.

Sledujte nase dalsi texty, kde tato témata rozebereme do vétsi hloubky a nabidneme konkrétni
navrhy, jak docilit zlepSeni soucasného stavu ¢eského zdravotnictvi.
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