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Příprava strategie sleduje naplnění cílů Programu Zdraví 2030

Zastřešujícím cílem Programu Zdraví 2030 je trvale 
udržitelné, dostupné a kvalitní zdravotnictví 

Německo https://www.awmf.org

Improving healthcare quality in Europe 
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve

Francie  https://www.has-sante.fr UK https://www.nice.org.uk

Inspirací jsou již zavedené a funkční systémy v EU 

https://www.awmf.org/die-awmf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve
https://www.has-sante.fr/jcms/c_415958/en/about#toc_1_2
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do
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Principiální cíle strategie směřují k posílení tří základních dimenzí, které jsou 
integrální součástí všech funkčních zdravotnických systémů

Podpora prevence
a screeningové programy 

Sociálně zdravotní péče, 
integrovaná péče

 Finanční a informační podpora 
programů primární prevence a 
screeningu, iniciace nových programů 

 Rozvoj informačního zázemí 
screeningových programů směrem k 
personalizovanému hodnocení rizik

 Rozvoj Národního screeningového 
centra  

 Elektronizace řízení populačních 
programů, včetně elektronického 
systému objednávání občanů

 Rozvoj modelů integrované 
nemocniční, ambulantní a domácí péče 
v zdravotně sociálním pomezí

 Rozvoj informačního zázemí pro 
hodnocení péče v zdravotně sociálním 
pomezí, propojení s poskytovateli 
zdravotních služeb

 Mapování trajektorií pacientů v závěru 
života, posilování dostupnosti 
ošetřovatelské péče v domácím 
prostředí

 Rozvoj paliativní péče 

Plná dostupnost akutní 
a specializované péče 

 Plánovitý rozvoj infrastruktury různých 
typů pracovišť a center, zásadní posílení 
centralizace péče  

 Spravedlivá a efektivní distribuce úhrad 
 Plánování potřeb a systémové zajištění 

finančních zdrojů pro inovativní a 
centrovou péči 

 Efektivní spolupráce v rámci 
regionálních sítí pracovišť, optimalizace 
regionálních kapacit a lůžkového fondu
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Ministerstvo zdravotnictví realizuje zásadní opatření ve všech oblastech 
nutných k zajištění trvale udržitelné, dostupné a kvalitní zdravotní péče

Posílení preventivních 
programů s cílem 
prodloužit dobu života 
ve zdraví

Zajištění spravedlivých 
a optimalizovaných úhrad 
z veřejného zdravotního 

pojištění 

Zajištění 
kvalifikovaných 

personálních kapacit

Restrukturalizace zdravotních 
služeb reagující na demografický 
vývoj a pokroky medicíny 

Elektronizace agend 
a implementace komplexních 

modelů organizace péče
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NZIS je jednotný celostátní informační systém veřejné správy, v němž jsou shromažďovány a zpracovávány údaje ze základních registrů orgánů 
veřejné správy, ministerstev, od poskytovatelů zdravotních služeb, případně dalších osob předávajících údaje do NZIS. Postup a podmínky správy a přístup k 
těmto údajům jsou komplexně upraveny v § 70–78 z. č. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování), ve znění pozdějších 
předpisů a jeho prováděcími předpisy, zejména vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 116/2012 Sb., o předávání údajů do Národního zdravotnického 
informačního systému, resp. vyhláškou č. 373/2016 Sb., o předávání údajů do Národního zdravotnického informačního systému (s účinností od 1. 1. 2017).

Pro analytickou studii byly využity zejména následující datové zdroje (národní registry – komponenty NZIS):

 Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb (NRPZS) jako plošný registr evidující všechny typy posktovatelů zdravotních služeb a jejich základní 
charakteristiky. Vedle vlastní evidence registr umožňuje analýzu časových trendů a dynamiky v počtech poskytovatelů. Data jsou aktualizovaná měsíčně. 

 Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) je plošnou evidencí všech zdravotnických pracovníků, tedy lékařů i jednotlivých profesí NLZP. Registr 
obsahuje základní charakteristiky pracovníků jako je věk, pohlaví, získání příslušných odborností a místo působení ve zdravotnictví. Data jsou 
aktualizovaná měsíčně. 

 Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS) obsahuje data zdravotních pojišťoven v hospitalizační i ambulantní oblasti včetně kompletních dat 
o vykázaných diagnózách, procedurách a léčbě; v současnosti jsou data k dispozici v letech 2010–2023.

 Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP) je celoplošným populačním registrem, kde jsou evidovány hospitalizace na lůžkových odděleních, které byly 
ve sledovaném období ukončeny. Data jsou k dispozici od roku 1994 do roku 2021, plný rozsah sledovaných údajů pak v letech 2007–2023.

 List o prohlídce zemřelého (LPZ) je základním zdrojem informací o každém úmrtí. Bezodkladně po prohlídce zemřelého jej vyplňuje prohlížející lékař, 
který kromě základních socio-demografických charakteristik zaznamenává také posloupnost příčin vedoucích ke smrti (od roku 1994 kódováno pomocí 
MKN-10), data jsou k dispozici do roku 2022.

 

Základní zdroj dat: Národní zdravotnický informační systém (NZIS)
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Udržitelnost solidárního systému v.z.p. bude 
vyžadovat zásadní změny. 

Stávající struktura služeb neodpovídá 
budoucímu demografickému vývoji 

a očekávatelné nemocnosti.



Do 15 let očekávatelný nárůst 
nemocnosti v souvislosti s chorobami 
vyššího věku a seniorů.

Do 20 – 25 let prudký nárůst nemocnosti 
v souvislosti s chorobami vyššího věku a 
seniorů.

Nižší zastoupení mladších věkových 
skupin jako riziko poklesu porodnosti 
v následujících 10 – 15 letech. 

1. 

2. 

3. 

Populace ČR k 31. 12. 2020 k 31. 12. 2024 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
Obyvatelé ve věku 65+ 2 158 322 2 255 887 2 372 940 2 682 875 3 073 347
Obyvatelé ve věku 75+ 864 727 1 028 927 1 223 509 1 363 039 1 591 189
Obyvatelé ve věku 85+ 203 389 211 940 286 711 469 580 510 185
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Zdroj: Projekce obyvatelstva České republiky - 2023–2100 | ČSÚ (czso.cz) (Zveřejněno dne: 30.11.2023)

Věková struktura obyvatelstva ČR a její očekávaný vývoj

https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
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Stárnutí populace ČR – projekce indexu závislosti

Podíl 
obyvatel k 1. 1. 2010 k 1. 1. 2020 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050

0-14 let 14,2% 16,0% 14,0% 12,2% 13,1%

15 až 64 let 70,6% 64,1% 63,9% 62,7% 58,0%

65 let a více 15,2% 19,9% 22,1% 25,1% 28,8%

Index 
závislosti 21,6 31,1 34,7 40,1 49,7

Počet seniorů ve věku 65+ na 100 osob v produktivním věku (15 – 64 let) 
se během 20 let v období 2020 -> 2040 zvýší o 29 %

Zdroj: Projekce obyvatelstva České republiky - 2023–2100 | ČSÚ (czso.cz) (Zveřejněno dne: 30.11.2023)

https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
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Strategie rozvoje zdravotní péče 
v ČR musí nevyhnutelně 
reagovat na demografické 
stárnutí populace

Podíl obyvatel ve věku 80+ v České republice (%)

31. 12. 2024

31. 12. 2024

Podíl obyvatel ve věku 65+ v České republice (%)

 komunitní péče s důrazem na ošetřovatelské 
služby v domácím prostředí pacientů,

 sociálně zdravotních služeb s důrazem na 
dostupnost dlouhodobé péče o chronicky 
nemocné pacienty, 

 primární péče praktických lékařů pro dospělé, 
 paliativní péče s dlouhodobé péče v závěru 

života,
 regionálně specifického přístupu, který musí 

reagovat na významné rozdíly v demografii 
regionů.

Strategie MZ významně posiluje modely 
integrované komplexní péče, zejména v oblasti:
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V segmentu nemocniční péče 
povede demografické stárnutí 
populace k navýšení nároků 
zejména v oblasti úrazové 
chirurgie, onkologie, 
kardiologie a interních oborů.

 Národní onkologický plán
 Národní kardiovaskulární plán 
 Národní plán komplexní péče o úrazy 
 Národní plán podpory nemocniční paliativní 

péče
 …. a další

Strategie MZ pro tyto oblasti aktualizuje 
nebo nově iniciuje národní plány rozvoje: 
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Zdravotnický systém 

se musí koncepčně připravovat 

na demografické stárnutí populace
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Statistická predikce prevalence vybraných chorob do roku 2030

Diabetes 
mellitus

Bodová prevalence Predikce bodové prevalence*
K 1. 1. 2020 K 1. 1. 2025 K 1. 1. 2030

998 400 1 099 488
(1 095 970 – 1 101 438)

1 154 338
(1 141 883 – 1 161 205)

Srdeční
selhání 

Bodová prevalence Predikce bodové prevalence*
K 1. 1. 2020 K 1. 1. 2025 K 1. 1. 2030

312 775 345 345
(344 233 – 345 957)

388 697
(383 439 – 391 475)

Alzheimerova 
choroba

Bodová prevalence Predikce bodové prevalence*
K 1. 1. 2020 K 1. 1. 2025 K 1. 1. 2030

80 294 98 789
(98 460 – 98 969)

115 429
(113 759 – 116 317)

Zhoubné
nádory (C bez C44)

Bodová prevalence Predikce bodové prevalence*
K 1. 1. 2020 K 1. 1. 2025 K 1. 1. 2030

445 723 494 928
(493 337 – 495 801)

523 558
(517 676 – 526 751)

2020→2030: +16 %

2020→2030: +24 %

2020→2030: +44 %

2020→2030: +18 %

Zdroj dat: NZIS 2010–2023, Český statistický úřad – Projekce obyvatelstva České republiky 2023–2100;
*uvedena predikce dle střední varianty projekce (v závorce rozsah dle nízké a vysoké varianty projekce) za předpokladu konstantní věkově-specifické prevalence
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Příklad růstu zdravotní zátěže české populace:                                                                
prevalence zhoubných nádorů kromě nemelanomových kožních (C00–C97 bez C44)

Rozsah hodnot krajů
Česká republika

Prevalence zhoubných nádorů: časový trend 

Prevalence (tedy počet žijících osob s 
onemocněním nebo jeho historií k 31. 12. daného 
roku) zhoubných novotvarů kromě 
nemelanomových kožních (C00–C97 bez C44) 
setrvale roste. K 31. 12. 2023, žilo v České 
republice 504 101 osob s tímto onemocněním, což 
je 4 634 na 100 000 osob. 

Zdroj: Národní onkologický registr
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Zásadním pilířem strategie zdravotní péče v ČR musí být 
posilování prevence, neboť česká populace je silně 

zatížena řadou zdravotních rizik. 

Nezdravý životní styl a kumulace chronických chorob 
významně zkracují délku života ve zdraví. 
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Naděje dožití ve zdraví při narození – mezinárodní srovnání 
Zdroj: Eurostat, 2023 
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Nevyhnutelný důsledek „nezdravého“ stárnutí: zdravotní problém
Zdroj: ČSÚ, Výběrové šetření SILC 2023

V České republice zásadně narůstá chronická 
nemocnost s věkem. U populace starší 65 let 
dosahuje podíl chronicky nemocných téměř 
67 %, avšak vysoká je i chronická nemocnost 
kalkulovaná pro celkovou populaci ČR (35 %). 
Vysoká chronická nemocnost osob ve věku 
65+ je zátěží pro zdravotní systém, která bude 
s pokračujícím demografickým stárnutím 
populace narůstat. 

Data vychází z výběrového šetření Příjmy a životní podmínky 
v ČR, které každoročně realizuje Český statistický úřad na 
náhodně vybraném vzorku cca 8,5 tis. domácností. 
Charakteristiky zdravotního stavu jsou pak sledovány u všech 
osob ve věku 16 a více let.
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Příklad zdravotní zátěže české populace: 
vývoj obezity v ČR za období 1993–2019 (populace 15+)
Zdroj dat: (E)HIS 1993–2019
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Příklad zdravotní zátěže české populace: 
srovnání podílu obézních dospělých osob v zemích EU (populace 18+)
Zdroj dat: Our World in Data, 2022

Podíl obézních osob v ČR je ve srovnání 
s ostatními zeměmi EU u žen průměrný,
u mužů patří Česko k zemím s vyšším 
podílem obézních osob.
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Demografický vývoj přímo i nepřímo určuje strukturu příjmů do 
systému veřejného zdravotního pojištění. V současnosti je stát 
plátcem zdravotního pojištění u 56 % – 60 % pojištěnců, avšak             

s postupujícím stárnutím populace je nutno počítat s nárůstem 
tohoto podílu minimálně o 5 % – 10 %. Demografický vývoj 
částečně kompenzuje narůstající počet a podíl pracujících 

seniorů (zdroj: ČSÚ). 

Před deseti lety, ve 2. čtvrtletí 2013 bylo podle VŠPS seniorů starších 60 let v ČR 2 521,3 tis. Naprostá většina (2 197 tis.; 
87,1 %) z nich nepracovala, ani si nehledala zaměstnání. Ty označujeme jako ekonomicky neaktivní. Zaměstnaných seniorů

bylo 313,4 tis. Specifická míra zaměstnanosti, tj. podíl zaměstnaných na populaci v daném věku, tak byla 12,4 %.
O desetiletí později, v aktuálním období 2. čtvrtletí 2023, se počet seniorů dostal na 2 750,6 tis. Většina (2 230 tis.) z nich se 

sice stále neúčastní trhu práce, ale podíl ekonomicky neaktivních se snížil na 81,1 %, tedy o 6,1 procentního bodu. 
Zaměstnaných seniorů bylo 511,3 tis., míra zaměstnanosti se zrcadlově zvýšila o 6,2 p. b. na 18,6 %.

V jiném pohledu lze říci, že ve 2. čtvrtletí 2013 tvořili senioři jen 6,3 % všech zaměstnanců. Aktuálně je to již každý desátý
(10,1 %), jejich význam pro zaměstnavatele se značně zvýšil.



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Strategické analýzy potřeb 
resortu zdravotnictví 

Vývoj počtu pojištěnců, příjmy a výdaje 
systému veřejného zdravotního pojištění

Úvod. 
Determinanty budoucího vývoje. Demografické stárnutí a zdravotní stav populace.



Vývoj celkového počtu pojištěnců a pojištěnců, za které je plátcem pojistného stát

Údaje pocházejí z výsledků přerozdělování pojistného na v. z. p.
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Skupiny pojištěnců 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 v % 
2022/2010

Poživatelé důchodů 1 938 946 1 956 088 1 915 660 1 884 255 1 861 098 1 852 157 1 843 536 1 836 870 1 828 128 1 818 627 1 790 907 1 759 290 1 738 486 89,7%
Nezletilé děti do ukončení povinné školní docházky 849 439 853 879 848 425 846 016 831 857 845 434 862 360 874 080 894 966 915 464 944 240 961 911 1 053 154 124,0%
Nezaopatřené děti po ukončení povinné školní docházky 382 692 365 378 338 355 315 753 300 741 281 405 266 956 264 470 257 314 248 113 232 745 225 826 237 386 62,0%
Ženy na mat. dovolené, příjemci rodičovského příspěvku 181 894 178 134 171 313 165 143 158 430 161 202 163 035 169 633 175 010 183 673 182 269 172 157 162 927 89,6%
Uchazeči o zaměstnání v evidenci úřadu práce 304 019 288 849 334 485 340 961 295 746 242 993 201 730 146 052 121 590 111 146 149 923 129 202 139 096 45,8%
Osoby s oprávněním k pobytu za účelem dočasné ochrany 893 699 582 1 118 1 382 1 424 1 489 1 481 1 375 1 202 68 983 7724,9%
Osoby bez příjmu, pečující osobně, celodenně o dítě do 7 let věku 
nebo o 2 děti do 15 let věku 16 613 17 560 19 011 18 204 17 755 18 136 17 245 17 452 17 797 16 826 15 137 14 943 28 074 169,0%
Osoby převážně nebo úplně bezmocné a osoby o ně pečující 19 185 18 734 19 215 20 143 21 273 22 075 22 574 22 969 22 612 22 728 23 333 121,6%
Osoby důchodového věku bez nároku na důchod 4 488 5 015 5 135 5 193 5 626 5 858 6 122 6 585 7 221 9 162 9 319 10 315 11 235 250,3%
Osoby ve výkonu zabezp. detence, trestu, vazby nebo výkonu 
ústavního ochranného léčení 14 456 15 654 14 964 10 833 11 385 12 188 12 533 12 040 11 880 11 402 10 357 9 747 9 729 67,3%
OBZP - pobírající nemocenskou 5 954 6 065 5 239 5 086 5 352 5 565 5 277 5 040 5 628 6 046 6 222 5 186 4 910 82,5%
Příjemci penze z doplňkového penzijního spoření 142 379 536 700 870 1 053 1 191 1 420 1 711 1 853 
Osoby pobírající dávku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi 
společně posuzované 929 960 1 448 1 739 1 459 1 296 1 389 
Osoby starší 26 let studující v doktorském studijním programu 647 728 754 731 646 
Mladiství v ústavech 671 648 566 572 522 455 391 360 308 282 284 42,3%
Manželé nebo registrovaní partneři státních zaměstnanců 
vyslaných do zahraničí 82 89 102 141 174 189 192 198 
Osoby vykonávající dlouhodobou dobrovolnickou službu 10 9 9 17 13 7 10 21 14 10 16 9 13 130,0%
Osoby konající civilní vojenskou službu nebo na voj. cvičení 3 6 9 27 0 
Osoby konající službu v ozbrojených silách, s výjimkou vojáků z 
povolání, a osoby povolané k voj.cvičení 12 10 
Osoby mladistvé, umístěné ve školských zařízeních pro výkon 
ústavní výchovy a ochranné výchovy 477 521 
Osoby pobírající dávky soc. péče z důvodu soc. potřebnosti 1 354 1 025 941 1 094 1 169 1 299 0,0%
Osoby závislé na péči jiné osoby ve st.II-IV,osoby pečující o tyto 
osoby a o osoby mladší 10 let v I.st. 18 841 19 359 
Žadatelé o mez.ochranu, cizinci pobývající v ČR za účelem 
poskyt.dočas.ochrany, strpění pobytu 499 631 

Pojištěnci VZP celkem, za které je plátcem pojistného 
stát 3 720 617 3 707 743 3 673 909 3 612 361 3 509 863 3 448 517 3 403 939 3 358 468 3 347 291 3 349 111 3 369 252 3 316 728 3 481 696 93,6%

Pojištěnci VZP celkem 6 275 881 6 251 241 6 166 649 6 079 289 5 968 365 5 934 051 5 918 717 5 926 519 5 954 020 5 955 243 5 936 228 5 914 857 6 234 763 

Podíl pojištěnců VZP, za které je plátcem pojistného 
stát 59,3% 59,3% 59,6% 59,4% 58,8% 58,1% 57,5% 56,7% 56,2% 56,2% 56,8% 56,1% 55,8%

Struktura populace státních pojištěnců: všeobecná zdravotní pojišťovna
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Zdroj: Pracujících důchodců rychle přibývá: Mapa ČR ukazuje, kde lidé ani po 65 nelení - Deník.cz (denik.cz)

Pracující senioři v ČR dle dat ČSÚ

Trend rostoucího 
počtu pracujících 
důchodců pozitivně 
ovlivňuje počet 
pojištěnců, kteří 
alespoň částečně 
přispívají do systému 
veřejného zdravotního 
pojištění. 

https://www.denik.cz/cesi-v-cislech/seniori-prace-duchodci-zamestnani-kraje-uvazky-scitani-finance.html
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Pracující senioři v ČR dle dat ČSÚ
Zdroj dat: ČSÚ – výsledky Výběrového šetření pracovních sil, průměr roku 2024
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Pracující senioři v ČR dle 
dat ČSÚ

Trend rostoucího počtu 
pracujících důchodců pozitivně 
ovlivňuje počet pojištěnců, 
kteří alespoň částečně 
přispívají do systému 
veřejného zdravotního 
pojištění. Dle dat ČSÚ má 
nějaké zaměstnání cca 13% 
důchodců starších než 65 let. 
Senioři pracují převážně v 
oborech nevyžadujících 
náročnou fyzickou práci. 

Zdroj: Pracujících důchodců rychle přibývá: Mapa ČR ukazuje, kde lidé ani po 65 nelení - Deník.cz (denik.cz)

https://www.denik.cz/cesi-v-cislech/seniori-prace-duchodci-zamestnani-kraje-uvazky-scitani-finance.html
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Pracující senioři v ČR dle dat ČSÚ
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V přímých výdajích na zdravotní péči (metodika SHA z r. 2011, OECD) 
vykazuje ČR hodnotu, která je přibližně průměrem zemí OECD (9,5 % 

HDP). Soukromé zdroje a platby domácností z toho činí cca 1,3 %, což je 
naopak jeden z nejnižších podílů mezi srovnávanými zeměmi. 

Srovnání veškerých vládních a institucionálních výdajů na zdravotnictví 
(metodika COFOG, Eurostat) ukazuje u ČR jeden z nejvyšších podílů mezi 

srovnávanými zeměmi EU (9,8 %). Důvodem je velmi vysoký podíl investic 
a finančních vstupů do zdravotnictví na straně krajů a dalších zřizovatelů. 

Výdaje na zdravotnictví:
− Systém zdravotnických účtů (SHA, metodika z roku 2011),
− Klasifikace funkcí vládních institucí (COFOG, metodika v návaznosti Evropský systém národních a regionálních účtů (ESA 2010)).
− https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Evolution_of_general_government_.27health.27_expenditure.

Výdaje na zdravotnictví podle Systému zdravotnických účtů jsou dostupné v členění nejenom na veřejné, ale i na soukromé výdaje, ovšem zahrnují pouze 
výdaje běžné a určené primárně na péči. Oproti tomu výdaje COFOG jsou z definice jen výdaji veřejnými, avšak zahrnují širší množinu výdajů: např. výdaje 
investiční, výdaje na vědu, výzkum a inovace ve zdravotnictví. Metodiky se rovněž liší v pokrytí výdajů na dlouhodobou zdravotní péči.

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Evolution_of_general_government_.27health.27_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Evolution_of_general_government_.27health.27_expenditure
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Výdaje na zdravotnictví dle metodiky SHA (OECD, 2023) 

Veřejné a soukromé výdaje na zdravotnictví v roce 2021
% HDP, metodika Systému zdravotnických účtů 2011
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Výdaje na zdravotnictví dle metodiky SHA (OECD, 2023) 

Veřejné výdaje na zdravotnictví v roce 2021
% HDP, metodika Systému zdravotnických účtů 2011
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Výdaje na zdravotnictví dle metodiky SHA (OECD, 2023) 

Soukromé zdroje na zdravotnictví
% HDP, metodika Systému zdravotnických účtů 2011
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Výdaje na zdravotnictví dle metodiky SHA (OECD, 2023) 

Přímé platby domácností do zdravotnictví
% HDP, metodika Systému zdravotnických účtů 2011
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Výdaje na zdravotnictví dle metodiky SHA (OECD, 2023) 
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Výdaje na zdravotnictví dle metodiky SHA (OECD, 2023) 

Source: OECD; https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA#
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Výdaje na zdravotnictví dle metodiky COFOG (Eurostat, 2023) 

Veřejné výdaje na zdravotnictví v roce 2021
% HDP, metodika Klasifikace funkcí vládních institucí
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Výdaje na zdravotnictví: srovnání metodik SHA a COFOG

Veřejné výdaje na zdravotnictví v ČR – srovnání metodik
% HDP
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Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Strategické analýzy potřeb 
resortu zdravotnictví 

Vývoj nákladů systému v.z.p.
- výběr z dlouhodobých časových řad

Úvod. 
Determinanty budoucího vývoje. Demografické stárnutí a zdravotní stav populace.



Finanční náročnost zdravotnictví 
setrvale roste 

Osobní
náklady 

Léčba pacientů
(nové léky, centrová léčba, 
nákladné technologie, ….) 

Provoz 
(energie, obnova, 

režie)

Již v roce 2022 tvořily osobní náklady více než 55% 
celkových výdajů ZP na péči (v roce 2010 to bylo 46%)



Celkové výdaje na zdravotní péči podle zdroje financování
Zdroj: ČSÚ 2010-2022 Výsledky zdravotnických účtů v ČR - 2010–2022 | Produkty; 2000-2009 Výsledky zdravotnických účtů ČR - 2000 - 2008 | ČSÚ (czso.cz)

*2001-2003 – část hodnot aproximována
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Při přibližně stejné velikosti populace mezi roky 
2010 (10,52 mil. obyv) a 2022 (10,76 mil. obyv.) 

se průměrné celkové výdaje na zdravotnictví 
připadající na 1 obyvatele téměř zdvojnásobily.

Zdroj: Výsledky zdravotnických účtů v ČR - 2010–2022

Celkové výdaje na zdravotnictví na 1 obyvatele (Kč)
2010 2017 2022

28 802 35 621 55 501

+ 93,5%
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Celkové náklady zdravotních pojišťoven – pouze základní fond (segment 1-12) 
Zdroj: MZ ČR – Výroční zprávy ZP
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Celkové náklady zdravotních pojišťoven 
se od roku 2010 více než zdvojnásobily

(nárůst činí 289 mld Kč) 

Zdroj: MZ ČR – Výroční zprávy ZP

Náklady zdravotních pojišťoven (mil. Kč)
2010 2017 2024

215 213 267 250 504 581

+ 24,2% + 88,8%

+ 134,5%



Prudce narostly zejména osobní náklady, které v roce 
2022 přesáhly 55% celkových výdajů ZP na péči

(v roce 2010 to bylo 46%)

Zdroj: MZ ČR – Výroční zprávy ZP

Osobní náklady celkem vč. odvodů (mil. Kč)
2010 2017 2022

100 307 142 625 230 769

+ 42,2% + 61,8%

+ 130,1%



Prudce narostly zejména osobní náklady, které v roce 
2024 přesáhly 57 % celkových výdajů ZP na péči

(v roce 2010 to bylo 46 %)

Zdroj: MZ ČR – Výroční zprávy ZP

Osobní náklady celkem vč. odvodů (mil. Kč)
2010 2017 2024

100 307 142 625 290 275

+ 42,2% + 103,5%

+ 189,4%



Odměňování lékařů: dlouhodobý vývoj v čase 
Zdroj: NZIS
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Srovnání s vývojem průměrné mzdy

267%

*

* Výrazný nárůst v roce 2024 souvisí mimo jiné se změnou ve způsobu odměňování 
lékařů za ústavní pohotovostní služby (ÚPS) (od roku 2024 je ÚPS součástí HPP a 
nikoliv odměn DPP/DPČ). Největší nárůst se týká poskytovatelů akutní péče (+21 %), 
zejména pak u poskytovatelů zřizovaných kraji a obcemi (+27 %).



Odměňování lékařů: nárůst v roce 2024 v doplňující analýze
Výrazný nárůst průměrných odměn (plat/mzda) u lékařů v roce 2024 souvisí mimo jiné se změnou 
ve způsobu odměňování lékařů za ústavní pohotovostní služby (ÚPS) (od roku 2024 je ÚPS součástí 
HPP a nikoliv odměn DPP/DPČ). Největší nárůst se týká poskytovatelů akutní péče (+21 %), zejména 
pak u poskytovatelů zřizovaných kraji a obcemi (+27 %).

2024 2023 nárůst 2023->2024

CELKEM 124 636 Kč 104 229 Kč 19,6%

nelůžková péče 103 998 Kč 94 306 Kč 10,3%

jiná lůžková péče 120 333 Kč 104 500 Kč 15,2%

akutní lůžková péče 128 462 Kč 105 828 Kč 21,4%

kraj 133 525 Kč 105 066 Kč 27,1%

obec, město 123 758 Kč 97 846 Kč 26,5%

ostatní centrální orgány 117 047 Kč 97 401 Kč 20,2%

Ministerstvo zdravotnictví 127 383 Kč 108 813 Kč 17,1%

církev 101 937 Kč 87 270 Kč 16,8%

jiná právnická osoba 120 040 Kč 103 806 Kč 15,6%

zřizovatelé:
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Zdroj: NZIS
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V akutní lůžkové péči přesahují osobní náklady 
v průměru 55% celkových nákladů, výjimkou nejsou 

nemocnice s více než 70% podílem osobních nákladů.

Zdroj: MZ ČR – Výroční zprávy ZP



Zdroj: výkaz E602 

Podíl osobních nákladů na struktuře nákladů poskytovatelů akutní lůžkové péče 
(bez psychiatrických nemocnic) v roce 2024
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Prudce rostoucím nákladům na celý zdravotnický systém 
neodpovídá vývoj počtu zdravotnických pracovníků. 

Řada klíčových profesí je nadto ohrožena odchody do 
důchodu (např. všeobecné sestry) a systém si nevytvořil 

personální rezervy pro pokrytí těchto ztrát.  



Zdravotnický personál Změna 
2010 -> 20242010 2017 2022 2024

Suma úvazků lékařů (bez zubařů) 34 620 37 844 41 055 44 263 +9 643 +27,9%

Suma úvazků sester a porod. asistentek 82 639 83 290 87 757 92 155 +9 516 +11,5%

Suma úvazků ostatních NLZP 67 651 76 434 85 906 87 995 +20 344 +30,1%

Vývoj personálních kapacit: skupiny profesí



Zdravotnický personál Změna 
2010 -> 20242010 2017 2022 2024

Suma úvazků PLDD 1 995,9 2 010,4 1 857,5 2 026,7 +30,8 +1,5%
Suma úvazků PLDD na 100 000 obyv 0-18 let 95,0 94,3 80,5 87,8 -7,2 -7,6%

Suma úvazků PL 4 987,4 5 338,1 5 205,8 5 660,2 +672,8 +13,5%
Suma úvazků PL na 100 000 obyv. 19+ 59,1 63,0 61,1 65,8 +6,7 +11,3%

Suma úvazků ambul spec. 6 189,0 7 088,8 7 626,0 8 346,4 +2 157,4 +34,9%
Suma úvazků ambul spec. na 100 000 obyv 58,8 66,8 69,9 76,5 +17,7 +30,1%

Vývoj personálních kapacit – vybrané profese 

Personální kapacity rostly nerovnoměrně, 
např. úvazky PL + 13 %, úvazky ambulantních specialistů 

+ 30 %, ale úvazky PLDD pouze o 1,5 %. 



Úvazky lékařů dlouhodobě rostou zejména v akutní lůžkové 
péči, která avšak ve své produkci klesla od roku 2010 o více 
než 20 % (měřeno počtem ošetřovacích dní). Úvazky lékařů 
připadající na jednotkový počet akutních hospitalizací tak 

významně rostou (+ 45% od roku 2010).

Naopak úvazková kapacita lékařů v následné a dlouhodobé 
péči dlouhodobě stagnovaly a první nárůst kapacit 

registrujeme v roce 2024. 



Vývoj infrastruktury a personálních kapacit lékařů v lůžkové péči 

Hospitalizační péče Změna 
2010 -> 2024

2010 2017 2022 2024 abs v %
Počet OD v akutní péči 12 313 206 10 356 686 9 393 097 9 954 599 -2 358 607 -19,2%

Počet OD s operací v akutní péči 4 009 887 3 362 534 3 089 834 3 119 504 -890 383 -22,2%
Počet OD v následné/dlouhodobé péči 6 861 977 9 183 248 8 345 433 9 043 404 +2 181 427 +31,8%

Úvazky lékařů v akutní péči 16 733 19 127 21 238 22 296 +5 563 +33,2%

Suma úvazků lékařů v akutní péči 
na 1 000 hospitalizací 7,7 9,0 10,7 11,2 +3,5 +45,5%

Suma úvazků lékařů v akutní péči 
na 100 000 obyvatel 158,9 180,3 196,1 204,4 +45,5 +28,6%

Úvazky lékařů v následné péči 1 335 1 428 1 407 1 771 +436,0 +32,7%

Suma úvazků lékařů v následné péči 
na 100 000 obyvatel 12,7 13,5 13,0 16,2 +3,5 +27,6%



Objem a struktura lůžkového fondu nereaguje na změny 
ve struktuře péče, lůžkový fond od roku 2013 stagnuje  



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

ČR disponuje nadprůměrně hustou sítí nemocnic akutní 
péče, poskytující péči v rozsáhlém spektrum oborů, často 

i v režimu 24/7. Tato síť jednak absorbuje velký objem 
kapacit (je jediným segmentem dlouhodobě rostoucím 

v úvazcích lékařů) a dále je bez efektivního zavedení 
směnných provozů obtížně personálně udržitelná. 

Modelovým příkladem je vysoký počet lůžek JIP,
kde ČR významně převyšuje všechny státy EU. 



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

Dle dat NRHZS za rok 2024 evidujeme v ČR celkem 110 zdravotnických zařízení s lůžkovou chirurgickou nebo 
traumatologickou péčí. Na pracovištích s hlavní odborností chirurgie nebo traumatologie evidujeme celkem          
8 252 lůžek, z toho 7 062 standardních lůžek a 1 190 lůžek intenzivní péče.

Urgentní příjmy Pracoviště chirurgie

Příklady vysoké hustoty sítě: plošná dostupnost urgentních příjmů v ČR dle 
seznamu MZČR a počet lůžek na pracovištích s hlavní odborností chirurgie



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

Celkový počet lůžek na jednotkách intenzivní péče v roce 2021
Zdroj dat: OECD
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Celkový počet nasmlouvaných lůžek pro 
intenzivní péči (JIP) je v ČR extrémně vysoký. 



Od roku 2010 přitom významně klesá celková produkce 
akutní lůžkové péče, avšak začíná narůstat její zátěž 

seniorními skupinami pacientů. 



Dlouhodobý trend objemu akutní lůžkové péče: ošetřovací dny – ČR

Všichni pacienti Pacienti ve věku věk 65 – 84 let Pacienti ve věku 85+ 

Celkově klesající objem akutní lůžkové péče se avšak netýká seniorních skupin obyvatel, objem akutní péče o pacienty ve věku 65+ 
naopak trvale roste. Tento trend bude vysoce pravděpodobně dále pokračovat v důsledku demografického stárnutí populace. 

Celkový počet OD
Rok Akutní HP HP s operací
2010 13 131 554 4 046 186
2011 12 807 877 4 011 010
2012 12 496 782 3 911 350
2013 11 850 053 3 673 158
2014 11 887 525 3 660 393
2015 11 570 124 3 558 987
2016 11 361 844 3 510 909
2017 11 057 977 3 401 474
2018 10 856 443 3 336 645
2019 10 700 702 3 318 838
2020 9 367 332 2 802 792
2021 9 548 167 2 720 147
2022 9 959 877 3 119 791
2023 10 000 720 3 155 333
2024 9 954 599 3 119 504

Celkový počet OD
Rok Akutní HP HP s operací
2010 4 752 432 1 375 088
2011 4 685 502 1 388 635
2012 4 695 914 1 391 835
2013 4 568 300 1 354 940
2014 4 656 386 1 388 707
2015 4 597 022 1 360 035
2016 4 544 558 1 371 714
2017 4 468 883 1 348 993
2018 4 444 734 1 342 024
2019 4 438 164 1 364 870
2020 3 977 305 1 168 115
2021 4 068 899 1 134 093
2022 4 268 572 1 334 809
2023 4 354 149 1 373 310
2024 4 362 216 1 369 805

Celkový počet OD
Rok Akutní HP HP s operací
2010 781 718 132 632
2011 805 139 141 624
2012 834 636 143 709
2013 828 557 137 195
2014 873 355 142 707
2015 874 813 143 173
2016 874 663 144 010
2017 877 600 145 279
2018 862 934 144 357
2019 857 736 143 261
2020 775 649 130 463
2021 733 112 115 550
2022 792 024 128 564
2023 784 878 129 852
2024 771 553 128 271

2010 -> 2024:
- 24% / - 23%

2010 -> 2024:
- 8% / + 0%

2010 -> 2024:
- 1% / - 3%
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Dalším příkladem příliš vysoké hustoty sítě 
poskytovatelů, a do značné míry redundantního rozsahu 

služeb, je síť dětských oddělení akutní péče. Lůžkový fond 
a personální kapacity v tomto segmentu nereagují na 

dlouhodobě klesající objem produkce. Řešením je 
postupná restrukturalizace kapacit s cílem posílit 

centralizaci služeb a využít uvolněné kapacity pro posílení 
kapacit registrujících praktických lékařů pro děti a dorost. 



Poskytovatelé akutní lůžkové péče v oboru pediatrie a porodnictví k 31. 12. 2024

Celkový počet IČZ s nasmlouvanou odborností 
dětské lékařství 3_1 a/nebo PLDD 002 95

Počet IČZ s akutními lůžky v odbornosti 
dětské lékařství (3_1) 89

Celkový počet akutních lůžek (odb 3_1) 2 667

1 073 lékařů L2 a L3 
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Dlouhodobý trend v objemu akutní lůžkové péče o děti: hospitalizační případy

Děti ve věku 0–4 roky (bez porodu) Děti ve věku 5–14 let Děti ve věku 15–19 let

Počet hospitalizačních případů
Rok HP celkem HP s operací
2010 127 107 23 604
2011 125 085 24 143
2012 116 302 23 122
2013 111 981 21 945
2014 108 267 21 968
2015 102 679 19 967
2016 95 740 18 561
2017 94 984 17 703
2018 89 979 17 086
2019 88 886 15 942
2020 60 209 10 712
2021 64 686 9 357
2022 79 053 15 125
2023 70 930 14 702
2024 69 349 13 449

Počet hospitalizačních případů
Rok HP celkem HP s operací
2010 89 094 29 306
2011 91 051 29 742
2012 91 322 29 512
2013 91 019 28 339
2014 94 710 30 555
2015 91 985 29 477
2016 90 487 28 221
2017 87 182 27 395
2018 87 725 27 668
2019 86 248 26 386
2020 62 546 19 224
2021 62 986 17 596
2022 82 542 25 754
2023 87 927 29 886
2024 88 514 29 550

Počet hospitalizačních případů
Rok HP celkem HP s operací
2010 58 816 18 135
2011 56 755 17 270
2012 55 672 16 961
2013 51 197 15 082
2014 51 049 14 451
2015 48 119 13 573
2016 47 776 13 333
2017 46 261 12 909
2018 45 582 12 542
2019 45 304 12 275
2020 34 784 9 572
2021 35 729 9 450
2022 43 310 11 942
2023 45 617 12 337
2024 50 268 13 104

2010 -> 2024:
- 45% / - 43%

2010 -> 2024:
- 1% / + 1%

2010 -> 2024:
- 15% / - 28%



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Strategické analýzy potřeb 
resortu zdravotnictví 

Ukázka výstupů komplexních predikcí                   
finančních potřeb systému v.z.p.

Úvod. 
Determinanty budoucího vývoje. Demografické stárnutí a zdravotní stav populace.
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Finanční náročnost zdravotnictví 
setrvale roste 

Personální 
náklady 

Chronická a akutní 
nemocnost populace

Nákladné 
inovace



Vývoj počtu lůžek poskytovatelů lůžkové zdravotní péče (úplná data NZIS)
Zdroj: NRHZS
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Vývoj počtu smluvně sjednaných lůžek ve veřejném zdravotním pojištění

akutní standardní akutní intenzivní LDN OSET OLU HOSP NIP DIOP

Po
če

t l
ůž

ek

ROK
Celkový 
počet 
lůžek

Vývoj

2010 82 133 
2011 79 903 97,3%
2012 78 589 95,7%
2013 76 241 92,8%
2014 76 030 92,6%
2015 76 314 92,9%
2016 76 526 93,2%
2017 76 331 92,9%
2018 76 395 93,0%
2019 76 450 93,1%
2020 76 478 93,1%
2021 76 631 93,3%
2022 76 438 93,1%
2023 76 372 93,0%
2024 76 587 93,2%

LDN léčebna dlouhodobě nemocných
OSET ošetřovatelská péče
OLU odborný léčebný ústav
HOSP hospicová péče
NIP následná intenzivní péče
DIOP dlouhodobá intenzivní ošetřovatelská péče
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Celkové náklady zdravotních pojišťoven: vývoj dle segmentů 
Zdroj: Výroční zprávy ZP
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Finanční objem: celý segment (bez genových a buněčných terapií) 

Vývoj segmentu centrové léčby v makropohledu 
Vy

na
lo

že
né

 n
ák

la
dy

 v
 ti

s.
 K

č

Epidemie COVID-19 velmi významně zasáhla i segment centrové 
péče. V letech 2020 a 2021 byla částečně omezena dostupnost 
péče a rovněž narostla mortalita ve vybraných skupinách léčených 
pacientů. Rok 2022 následně přinesl významný nárůst v nákladech 
i v počtu nově léčených pacientů, částečně v důsledku doplňované 
diagnostiky po epidemii a částečně v důsledku nárůstu nových 
indikací. Tyto výkyvy znemožnily objektivní sledování meziročních 
změn, proto byl jako základ pro následné predikce kalkulován 
průměrný náklad za roky 2021 a 2022. 

Pr
ům

ěr

Predikce celkového objemu nákladů pro roky 
2025/26 kalkuluje populační epidemiologické 
trendy, vliv generifikace léčiv i nástup nových 

preparátů a indikací dle výsledků Horizon 
scanningu. Nových indikací léčby významně 

přibývá, v roce 2026 budou generovat více než 
20% nárůstu úhrad proti roku 2024. 

Průměrný meziroční růst 
nákladů: 15,5 %

Pravděpodobný růst nákladů 
2026 vs. 2024: 20,1 %
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Hlavní hodnocené dimenze jako základ strategických predikcí

Inovativní léky 
a technologie

Nemocnost & produkce 
zdravotních služeb

Demografie

Nové finanční náklady 
vs. generifikace

Modely 
organizace 
péče

Struktura populace 
Demografický vývoj Zdravotní stav populace 

a související produkce 
jednotlivých segmentů péče

Inflace

Příjmy 
v.z.p.

Platy
MzdyM
ak

ro
ek

on
om

ic
ké

 
de
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rm
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Zvolená koncepce predikcí nákladů z v.z.p.: 2022 -> 2030 -> 2040

Úroveň 1 
„základní“

Úroveň 2 
„produkční“

Úroveň 3 
„populační“

2022

Ambulantní 
segment

Lůžkový 
segment

Ostatní 
segmenty

Σ 2040

Vývoj inflace a 
personálních 
nákladů

Produkce segmentů 
zdravotních služeb 
a potřeba péče

Variantní predikce 
vývoje struktury 
populace ČR

Inovativní 
technologie
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Základní úroveň predikcí pracuje pouze s makroekonomickými daty

ÚROVEŇ 1 „nulová“
Zdroj vstupních dat: 
MF ČR - Makroekonomická predikce ČR, leden 2024

Vývoj inflace 

Vývoj platů a mezdNásobení koeficienty pro vývoj inflace            
a osobních nákladů není paušální,                   
u jednotlivých segmentů (a výkonů) je 
poměrově rozlišována struktura nákladů. 
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Produkční úroveň zahrnuje objem a strukturu zdravotních služeb

ÚROVEŇ 2 
„produkční“

Analýza trendů a struktura nákladů

(variantní) 
Koeficienty vývoje

Zdroj: 
NZIS & výroční zprávy pojišťoven 

Příklad: lůžková péče

Náklady 
za ZUP

Náklady 
bez ZUPrežiebudovypřístroje

zdrav. 
materiál 

v paušálu

léky 
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hrubé 
platy a 
mzdy

segment
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Akutní lůžková péče2.1.2

Následná a dlouhodobá 
péče

2.1.3

Ostatní2.1.4

CELKEM (bez center)

Detailní struktura 
vývoje nákladů
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Příklad vyčíslení vývoje produkce a nákladů, aktuální data 
vyžadují korekci na vývoj během epidemie COVID-19
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Úroveň 3 vychází z projekce demografického vývoje populace ČR

Zdroj: ČSÚ 
Projekce obyvatelstva ČR (2018 – 2100)

Projekce vývoje počtu člověkoroků 

Projekce vývoje počtu obyvatel

V1 - 
nízká

V2 - 
střední

V3 - 
vysokáÚROVEŇ 3 

„populační“ 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌 𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗 𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗 𝟏𝟏,𝟐𝟐,𝟑𝟑
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Populační vývoj se částečně promítá již v produkci zdravotních služeb

• Výsledný demografický koeficient byl dále podělen očekávanou produkcí v jednotlivých segmentech z Varianty 2, s tím, 
že pokud byl výsledek nižší než 1, byla pro predikci použita hodnota 1.

• Výsledný koeficient byl použit pro každý segment individuálně

• Důvodem krácení demografického koeficientu o plánovanou produkci z Varianty 2 je eliminace duplicitního zohlednění 
demografické změny populace, která nastala již v roce 2023 oproti roku 2022 a tudíž je vyjádřena i v očekávané produkci.

∑𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗 𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌 𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓 × 𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑 𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐𝒐 = č𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍 𝒗𝒗 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓 (𝒙𝒙)

𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 1,2,3 =
Č𝑅𝑅𝑋𝑋
Č𝑅𝑅𝑥𝑥−1

𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗 𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗𝒗 𝟏𝟏,𝟐𝟐,𝟑𝟑 =

𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌(𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌
𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑 𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌𝒌

>1;demografický koeficient-produkční koeficient+1;1)
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Výsledky předběžných modelací 
z referenčních dat 2022 – 2023

Predikce pro rok 2040

Úroveň 
základní 

Úroveň 
produkční

Úroveň 
populační

836 mld.

949 mld.

1 033 mld.



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytické podklady

bez centrových léků
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Rozdíl nákladů mezi roky 2023 a 2010
= 213 mld. Kč, tj. nárůst o 102%

Rozdíl nákladů mezi roky 2040 a 2023 
= 611 mld. Kč, tj. nárůst o 145%

„Pokud se nic nestane“
Nejpravděpodobnější vývoj vycházející ze stávajících 

trendů nemocnosti a produkce poskytovatelů. 

Úroveň 
základní

Úroveň 
produkční

Úroveň 
populační

Predikce nákladů z v.z.p. včetně zohlednění variantní projekce vývoje 
obyvatelstva ČR



PREDIKCE VÝVOJE NÁKLADŮ 2023-2040
Lůžková zdravotní péče
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2.2.4 ZZ hospicového typu

miliardy
Rozdíl nákladů mezi roky 2040 a 2023 = 255,7 mld. Kč, tj. nárůst o 112%

Rozdíl nákladů mezi roky 2023 a 2010 
= 121,6 mld. Kč, tj. nárůst o 115%

Úroveň základní



PREDIKCE VÝVOJE NÁKLADŮ 2023-2040
Lůžková zdravotní péče
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2.2.2 Následná a dlouhodobá lůžková péče

2.2.3 Následná intenzivní péče

2.2.4 ZZ hospicového typu

miliardy
Rozdíl nákladů mezi roky 2040 a 2023 = 297,7 mld. Kč, tj. nárůst o 131%

Rozdíl nákladů mezi roky 2023 a 2010 
= 121,6 mld. Kč, tj. nárůst o 115%

Úroveň produkční



PREDIKCE VÝVOJE NÁKLADŮ 2023-2040
Lůžková zdravotní péče
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miliardy
Rozdíl nákladů mezi roky 2040 a 2023 = 344,1 mld. Kč, tj. nárůst o 151%

Rozdíl nákladů mezi roky 2023 a 2010 
= 121,6 mld. Kč, tj. nárůst o 115%
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STRATEGICKÉ ANALÝZY POTŘEB REZORTU ZDRAVOTNICTVÍ

Vybrané výstupy z analytické studie

Co říkají data o potřebě změn 
v českém zdravotnictví ?



Bez ohledu na to, co se stane, 
to budeme vidět

Je dobudován 
Národní zdravotnický informační systém

2014 2024
NZIS

!
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Přes všechny úspěchy v centralizaci dat existovalo do roku 
2023 mnoho otázek, na které nebyla možná odpověď 

Kde jsou ošetřováni a léčeni 
pacienti s AlzD (demencí)?

Kolik vážně nemocných pacientů je 
ošetřováno v domácím prostředí?

Jaký je invalidizující dopad vážných chorob 
a s nimi související omezení práceschopnosti?

Vracíme vůbec draze léčené 
pacienty do práce?

Jaká je predikce potřeb domácí péče 
a zdravotní péče v sociálních službách?

Jaká je trajektorie těžce nemocných 
v systému sociálně zdravotních služeb?

?
?

?

?



Nově uzákoněná integrace dat sociálních a zdravotních služeb

MZD MPSV
Národní zdravotnický 
informační systém 

Národní sociální 
informační systém 

Integrace 
dat

Hodnocení sociálních 
služeb u poskytovatelů 
zdravotní péče 

Zdravotní služby dle 
invalidity a stupně 
závislosti pacientů Komplexní hodnocení 

obsahu péče 
ošetřovatelských služeb

Zdravotní péče o 
klienty v sociálních 

službách 

Domácí péče, 
sociálně zdravotní 

respitní péče

MAPOVÁNÍ TRAJEKTORIÍ PACIENTŮ ZA PÉČÍ



PŘÍKLAD
NOVĚ UMÍME KVANTIFIKOVAT DOPADY 

CHRONICKÝCH NEMOCÍ I NA SOCIÁLNÍ SYSTÉM

UKÁZKA NA MODELU SRDEČNÍHO SELHÁNÍ 

2013 2023 % změna
Srdeční selhání (I50) 310 397 374 837 +21%



Budování Národního sociálního informačního systému (NSIS) 

Pacienti
se srdečním 
selháním
ve věku
20–64 let
52 719 (100 %)

Pracující
(zaměstnání
a/nebo SVČ)
28 851 (54,7 %)

(1) Bez invalidního a starobního důchodu, 
pracovní neschopnost < 30 dní / rok 13 430 (25,5 %)
(2) Bez invalidního a starobního důchodu, 
pracovní neschopnost ≥ 30 dní / rok 3 965 (7,5 %)

(3) Invalidní důchod,
pracovní neschopnost < 30 dní / rok 6 704 (12,7 %)
(4) Invalidní důchod,
pracovní neschopnost ≥ 30 dní / rok 3 230 (6,1 %)

(5) Starobní důchod 1 522 (2,9 %)

Nepracující
(bez zaměstnání
a bez SVČ)
23 868 (45,3 %)

(6) Bez invalidního a starobního důchodu 7 106 (13,5 %)

(7) Invalidní důchod 13 080 (24,8 %)

(8) Starobní důchod 3 682 (7,0 %)

Pacienti se srdečním selháním (20 – 64 let): 
sociálně-ekonomický model (2023)



Budování Národního sociálního informačního systému (NSIS) 

Invalidita pacientů se srdečním selháním ve srovnání s populací ČR (2023)

Invalidní a starobní důchod v populaci ČR
v roce 2023 dle věku:

Invalidní a starobní důchod pobíraný pacienty se 
srdečním selháním v roce 2023 dle věku:

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS), Národní sociální informační systém (NSIS)
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Budování Národního sociálního informačního systému (NSIS) 

J06 Akutní inf. h. dých.h cest na více místech a neurč. lok. 
M54 Dorzalgie

I25 Chronická ischemická choroba srdeční
U07 COVID19

I50 Selhání srdce
J20 Akutní zánět průdušek

I48 Fibrilace a flutter síní
I21 Akutní infarkt myokardu

J11 Chřipka, virus neidentifikován
I10 Primární hypertenze
J02 Akutní zánět hltanu

M17 Artróza kolenního kloubu – gonartróza 
J03 Akutní zánět mandlí

J00 Akutní zánět nosohltanu
J04 Akutní zánět hrtanu a průdušnice

K30 Funkční dyspepsie
A09 Jiná gastroenteritida a kolitida infekčního a NS původu

M53 Jiné dorzopatie nezařazené jinde
Jiná diagnóza 

Pracovní neschopnost pacientů se srdečním selháním (2023) 
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Nejčastější příčiny pracovních neschopností u pacientů se SS v roce 2023, dle MKN-10: Benchmark ČR

Počet dnů DPN 50-64 let
Absolutní počty ČR 35 530 570
Dny na 100 tis. obyvatel 1 705 547
Absolutní počty: pacienti se SS 1 244 526
Dny na 100 tis. pacientů se SS 2 931 677

+ 72%



Celkový počet diabetiků zahrnuje všechny osoby, které na základě vykázaných dat splnily definiční kritérium pro DM.
Za léčené diabetiky považujeme pacienty, kteří mají v daném roce záznam o léčbě inzulínem a/nebo perorálními antidiabetiky (léčiva z ATC skupiny 
A10A a/nebo A10B). Osoby, u kterých není dostupný žádný záznam o antidiabetické léčbě, mohou být léčeny pouze dietou a/nebo se jedná o prediabetes.

MODEL DIABETES 
Počet pacientů s diabetes mellitus (DM) v české populaci
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Zdroj dat: NRHZS 2010–2023; osoby se záznamem potvrzujícím DM v jednotlivých letech 2010–2023



Budování Národního sociálního informačního systému (NSIS) 

MODEL DIABETES
Souhrnné náklady na invalidní důchody, příspěvky na péči a nemocenské
V jednotlivých letech je uvedena celková suma nákladů u osob, které v daném roce splňovali definiční kritéria DM:

*Ve věku ≥ 65 let již naprostá většina pacientů místo invalidního důchodu pobírá starobní důchod.

cca 26,3 mld Kč

Pacienti s diabetem mellitus 2019 2020 2021 2022 2023

Prevalence léčených 1 035 958 1 034 358 1 065 178 1 083 396 1 113 179
Suma nákladů na invalidní důchody:

< 65 let 8 300,2 mil. Kč 8 695,0 mil. Kč 9 199,7 mil. Kč 10 287,9 mil. Kč 11 741,4 mil. Kč
≥ 65 let * 188,5 mil. Kč 199,6 mil. Kč 225,4 mil. Kč 231,3 mil. Kč 228,6 mil.Kč
Celkem 8 488,7 mil. Kč 8 894,6 mil. Kč 9 425,1 mil. Kč 10 519,2 mil. Kč 11 970,0 mil. Kč

Suma nákladů na příspěvky na péči:
< 65 let 978,3 mil. Kč 1 072,8 mil. Kč 1 091,0 mil. Kč 1 164,8 mil. Kč 1 199,1 mil. Kč

≥ 65 let * 7 006,5 mil. Kč 7 702,3 mil. Kč 7 619,1 mil. Kč 8 683,3 mil. Kč 8 984,8 mil. Kč
Celkem 7 984,8 mil. Kč 8 775,1 mil. Kč 8 710,1 mil. Kč 9 848,1 mil. Kč 10 183,8 mil. Kč

Suma nákladů na nemocenské:
< 65 let 2 985,7 mil. Kč 3 641,5 mil. Kč 4 088,8 mil. Kč 3 955,6 mil. Kč 4 007,1 mil. Kč

≥ 65 let * 73,8 mil. Kč 104,6 mil. Kč 116,3 mil. Kč 111,0 mil. Kč 121,1 mil. Kč
Celkem 3 059,5 mil. Kč 3 746,1 mil. Kč 4 205,1 mil. Kč 4 066,6 mil. Kč 4 128,2 mil. Kč

cca 19,5 mld Kč



Model: roztroušená skleróza 

Roztroušená skleróza (G35) 2015 2023
Průměrná 

meziroční změna 
2017–2020

Průměrná 
meziroční změna 

2020–2023
Prevalence 22 004 27 155 +8,6 % +7,9 %
– na 100 000 obyvatel 208,7 250,8 +7,5 % +6,7 %
Pacienti s centrovou léčbou 9 850 17 475 +23,9 % +23,1 %

Centrová léčba 2015 2023 Změna 
2015 -> 2023 (%)

Úhrada za CL celkem (v Kč) 2 419 471 347 3 819 917 585 +57,9 %

Jaký efekt má inovativní, tzv. centrová, léčba? 



Budování Národního sociálního informačního systému (NSIS) 

Pacienti s roztroušenou sklerózou – s centrovou léčbou:
sociálně-ekonomický model (2023)

Pacienti
s roztroušenou
sklerózou
s CL
17 475 (100 %)

Pracující
(zaměstnání
a/nebo SVČ)
13 099 (75,0 %)

(1) Bez invalidního a starobního důchodu, 
pracovní neschopnost < 30 dní / rok 7 559 (43,3 %)
(2) Bez invalidního a starobního důchodu, 
pracovní neschopnost ≥ 30 dní / rok 1 092 (6,2 %)

(3) Invalidní důchod,
pracovní neschopnost < 30 dní / rok 3 153 (18,0 %)
(4) Invalidní důchod,
pracovní neschopnost ≥ 30 dní / rok 1 068 (6,1 %)

(5) Starobní důchod 227 (1,3 %)

Nepracující
(bez zaměstnání
a bez SVČ)
4 376 (25,0 %)

(6) Bez invalidního a starobního důchodu 1 232 (7,1 %)

(7) Invalidní důchod 2 203 (12,6 %)

(8) Starobní důchod 941 (5,4 %)



….. na co se musíme připravit?

  -> neúprosná demografie

Je a BUDE o koho pečovat

Co nás tedy čeká ? 
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2. 
Do 15 let očekávatelný nárůst 
nemocnosti v souvislosti s chorobami 
vyššího věku a seniorů.

Do 20 – 25 let prudký nárůst nemocnosti 
v souvislosti s chorobami vyššího věku a 
seniorů.

Nižší zastoupení mladších věkových 
skupin jako riziko poklesu porodnosti v 
následujících 10 – 15 letech. 

1. 

2. 

3. 

Zdroj: Český statistický úřad – ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Věková struktura obyvatelstva ČR a její očekávaný vývoj
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3. 

1. 

k 31. 12. 2020 k 31. 12. 2021 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
Obyvatelé ve věku 65+ 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2 698 767 3 075 587
Obyvatelé ve věku 75+ 864 727 894 236 1 246 717 1 372 410 1 591 668
Obyvatelé ve věku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383



Stárnutí populace NENÍ jediným faktorem změny

Mění se i dominantní model péče

Roste a poroste potřeba dlouhodobé péče 
a ošetřovatelské péče, včetně sociálně-zdravotních služeb 

Model akutní 
péče 

Model následné 
a dlouhodobé péče

Disease management 

programy

Bez zásadních změn nebude 
systém finančně udržitelný



Celkové náklady zdravotních pojišťoven 
se od roku 2010 více než zdvojnásobily

(nárůst činí 241 mld Kč) 

Zdroj: MZ ČR – Výroční zprávy ZP

Náklady zdravotních pojišťoven (mil. Kč)
2010 2017 2023

215 213 267 250 456 633

+ 24,2% + 70,9%

+ 112,2%



Predikce nákladů z v.z.p. včetně zohlednění variantní projekce vývoje 
obyvatelstva ČR

bez centrových léků
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Rozdíl nákladů mezi roky 2023 a 2010
= 213 mld. Kč, tj. nárůst o 102%

Rozdíl nákladů mezi roky 2040 a 2023 
= 611 mld. Kč, tj. nárůst o 145%

„Pokud se nic nestane“
Nejpravděpodobnější vývoj vycházející ze stávajících 

trendů nemocnosti a produkce poskytovatelů. 

Úroveň 
základní

Úroveň 
produkční

Úroveň 
populační



1.
Podpora zdravotní gramotnosti 

a prevence ve všech jejích formách

Prodloužení doby života ve zdraví!



Výskyt vybraných onemocnění v závislosti na věku v ČR
Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS) 2010–2023, Národní onkologický registr (NOR) 1977–2022

Diabetes mellitus Onkologické onemocnění Závažná KV onemocnění Cévní nemoci mozku

Definice: Podíl osob léčených 
antidiabetiky (ATC skupina A10) 
v daném nebo předcházejícím roce 
(2021 + 2022)

Definice: Podíl osob se zhoubným 
novotvarem (diagnóza C00–C97, bez 
C44) diagnostikovaným v posledních 
10 letech (2013–2022)

Definice: Podíl osob hospitalizovaných 
pro diagnózu I00–I99 (bez I60–I69) v 
posledních 10 letech (2013–2022)

Definice: Podíl osob hospitalizovaných 
pro diagnózu I60–I69 v posledních 10 
letech (2013–2022)
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Výskyt kombinace: DCCI ≥ 3 + ID II.–III. stupeň a/nebo PnP II.–IV. stupeň

Věk 50–59 let (2023) Věk ≥ 65 let (2023)

Věk 60–64 let (2023) Věk ≥ 75 let (2023)

Kraj bydliště Počet
Ústecký kraj 14 434

Plzeňský kraj 9 884
Moravskoslezský kraj 20 788

Jihomoravský kraj 19 505
Královéhradecký kraj 8 847

Karlovarský kraj 4 825
Zlínský kraj 9 488

Česká republika 169 137
Středočeský kraj 21 874

Pardubický kraj 8 056
Liberecký kraj 6 887
Kraj Vysočina 7 733

Olomoucký kraj 9 274
Jihočeský kraj 9 235

Hlavní město Praha 16 988

12,9 %
12,5 %
12,5 %
12,4 %

12,1 %
12,0 %
11,9 %

11,7 %
11,6 %
11,6 %
11,5 %

11,1 %
10,9 %

10,7 %
10,5 %

0 % 5 % 10 % 15 %
Podíl obyvatel

21,5 %
21,4 %

20,7 %
20,0 %

19,7 %
19,6 %
19,6 %
19,3 %

19,1 %
18,8 %
18,6 %

18,2 %
17,6 %
17,5 %

16,9 %

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 %
Podíl obyvatel

Kraj bydliště Počet
Ústecký kraj 9 700

Moravskoslezský kraj 15 624
Jihomoravský kraj 13 788

Plzeňský kraj 6 648
Zlínský kraj 7 094

Královéhradecký kraj 6 062
Středočeský kraj 14 328
Česká republika 117 171
Karlovarský kraj 3 285

Liberecký kraj 4 528
Pardubický kraj 5 471

Kraj Vysočina 5 671
Olomoucký kraj 6 578

Hlavní město Praha 11 184
Jihočeský kraj 6 439

Kraj bydliště Počet
Moravskoslezský kraj 96 055

Hlavní město Praha 94 745
Středočeský kraj 100 140

Zlínský kraj 46 368
Ústecký kraj 60 584

Karlovarský kraj 22 422
Jihomoravský kraj 90 111

Česká republika 803 753
Královéhradecký kraj 43 932

Pardubický kraj 38 584
Plzeňský kraj 43 248
Kraj Vysočina 38 114

Olomoucký kraj 47 114
Jihočeský kraj 46 951
Liberecký kraj 31 325

36,6 %
35,7 %
35,5 %
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34,7 %
34,7 %
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34,1 %

33,4 %
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0 % 20 % 40 % 60 %
Podíl obyvatel

Kraj bydliště Počet
Moravskoslezský kraj 56 760

Zlínský kraj 28 914
Středočeský kraj 59 707

Kraj Vysočina 24 352
Hlavní město Praha 60 520

Jihomoravský kraj 56 053
Česká republika 490 634
Karlovarský kraj 12 907

Královéhradecký kraj 27 285
Ústecký kraj 34 635

Pardubický kraj 23 747
Plzeňský kraj 26 531

Olomoucký kraj 29 086
Jihočeský kraj 28 818
Liberecký kraj 18 773



MODEL OBEZITY. Míra nadváhy a obezity u dospělých dle pohlaví 
v mezinárodním srovnání (OECD, 2021)

ČR: téměř 20% obézních 
+ 40% osob s nadváhou 



MODEL OBEZITY. Velmi rizikový vývoj nadváhy a obezity u českých 
dětí dle publikovaných dat (1991 – 2021)

Porovnáním dostupných dat o obezitě v ČR od 
celostátního antropologického průzkumu dětí z 
roku 1991, přes údaje SZÚ z let 1996–2016 a 
poslední výsledky SPLDD z roku 2021, lze 
pozorovat postupný nárůst obezity do roku 
2011, kdy dosáhla přibližně 10 %. V letech 
2011–2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech, 
včetně období lockdownu 2020/2021, došlo k 
výraznému nárůstu. 

Hlavní nárůst tělesné hmotnosti u dětí se 
projevuje v období přechodu od předškolního 
věku k mladšímu školnímu věku. Nejvíce 
obézních chlapců se vyskytuje v období růstu 
mezi 11. a 13. rokem, u děvčat nastává tento 
nárůst o něco dříve, přibližně kolem devátého 
roku.



2.
Podpora populačních programů prevence 

a screeningu



Dlouhodobé onkologické screeningy musí být nadále silně podporovány. 
Příkladem úspěchu je klesající mortalita tří hlavních preventabilních nádorů. 

ZN nádory prsu u žen ZN kolorekta ZN hrdla děložního
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Počet pozitivních nálezů ve screeningových programech svědčí 
o záchraně velkého množství lidských životů 

PŘÍKLAD
ZÁCHYTY VE SCREENINGU KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU

Rok Počet adenomů Počet karcinomů

2019 13 750 886

2020 15 581 940

2021 18 125 988

2022 19 342 972

2023 22 617 1 004

Celkem 89 415 4 790

Zdroj: Registr preventivních kolonoskopií,  
2019–2023



V čem je problém?

Stále se významná část občanů screeningových 
programů neúčastní a riskuje tak záchyt 

nádorového onemocnění v pokročilém stadiu, 
s nižší šancí na úplné vyléčení. ! !

Účast ve 
screeningu 

(pokrytí cílové 
populace)

Scr. nádorů 
prsu

Scr. nádorů hrdla 
děložního

Scr. nádorů tlustého 
střeva a konečníku

70% 80% 30%



3.
Zajištění personálních kapacit a jejich 

smysluplná distribuce do oborů a regionů 



Řešení demografického stárnutí zdravotníků 
Vládní a regionální programy navyšující kapacity škol a dlouhodobá podpora 
vzdělávání povedou k změně rizikového trendu stárnutí českých zdravotníků. 

Lékařské fakulty vyprodukují v 
následujících 10 letech cca 19 500 
nových lékařů. To je cca 40% 
současné kapacity. 

Od r. 2025 startuje vládní progam 
podpory výchovy NLZP, který např. v 

oboru Všeobecné ošetřovatelství 
navýší kapacity až o více něž 35%. 

Smysluplná distribuce nových kapacit bude klíčová. 



Personální kapacity resortu zdravotnictví v roce 2023

Úvazky lékařů dle hlavních segmentů péče NEROSTOU rovnoměrně

Změny úvazků lékařů 
kumulativně od r. 2010
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023

Všichni aktivní lékaři v ALP (úvazky): věková struktura v roce 2023
Definice: Úvazky všech aktivních lékařů v akutní lůžkové péči

Věk Úvazky %
Do 29 3 063,4 13,4%
30-34 3 795,0 16,6%
35-39 3 014,0 13,2%
40-44 2 744,0 12,0%
45-49 2 264,8 9,9%
50-54 2 395,6 10,5%
55-59 1 749,7 7,7%
60-64 1 294,8 5,7%
65-69 1 247,1 5,5%
70-74 814,9 3,6%
75 a více 409,9 1,8%
Celkem 22 793 100,0%
Průměrný věk 45,9 let
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023

Aktivní lékaři v ambul. péči (úvazky): věková struktura v roce 2023
Definice: Úvazky všech aktivních lékařů v ostatní nelůžkové péči

Věk Úvazky %
Do 29 32,64 0,2%
30-34 578,7 2,9%
35-39 1 318,5 6,7%
40-44 1 937,0 9,8%
45-49 2 046,1 10,4%
50-54 2 752,8 13,9%
55-59 2 532,5 12,8%
60-64 2 605,6 13,2%
65-69 2 886,3 14,6%
70-74 1 836,4 9,3%
75 a více 1 216,1 6,2%
Celkem 19 743 100,0%
Průměrný věk 55,4 let



Obory s nejvyšším počtem lékařů, dle podílu lékařů 60+
Definice: aktivní lékaři v zařízení ambulantní péče, stav k 31. 12. 2023

Zdroj: Národní registr zdravotnických 
pracovníků (NRZP), NRHZS
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Obor Celkem do 59 let 60 a více 65 a více 70 a více
vnitřní lékařství 1 517 751 (50 %) 215 (14 %) 218 (14 %) 333 (22 %)
anesteziologie a intenzivní medicína 162 82 (51 %) 18 (11 %) 31 (19 %) 31 (19 %)
chirurgie 1 150 585 (51 %) 153 (13 %) 169 (15 %) 243 (21 %)
pneumologie a ftizeologie 349 179 (51 %) 46 (13 %) 55 (16 %) 69 (20 %)
praktické lékařství pro děti a dorost 2 239 1158 (52 %) 351 (16 %) 391 (17 %) 339 (15 %)
alergologie a klinická imunologie 465 241 (52 %) 67 (14 %) 69 (15 %) 88 (19 %)
lékařská pohotovostní služba 671 351 (52 %) 70 (10 %) 108 (16 %) 142 (21 %)
lázeňská a ozdravenská rehabilitace 319 171 (54 %) 34 (11 %) 44 (14 %) 70 (22 %)
revmatologie 185 101 (55 %) 16 (9 %) 35 (19 %) 33 (18 %)
rehabilitační a fyzikální medicína 621 348 (56 %) 79 (13 %) 76 (12 %) 118 (19 %)
ostatní obory 2 407 1387 (58 %) 305 (13 %) 294 (12 %) 421 (17 %)
patologie 202 117 (58 %) 22 (11 %) 17 (8 %) 46 (23 %)
klinická psychologie 148 87 (59 %) 14 (9 %) 15 (10 %) 32 (22 %)
gynekologie a porodnictví 2 099 1237 (59 %) 263 (13 %) 275 (13 %) 324 (15 %)
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 667 396 (59 %) 70 (10 %) 99 (15 %) 102 (15 %)
všeobecné praktické lékařství 6 205 3690 (59 %) 713 (11 %) 931 (15 %) 871 (14 %)
dermatovenerologie 627 383 (61 %) 75 (12 %) 83 (13 %) 86 (14 %)
gastroenterologie 284 175 (62 %) 31 (11 %) 39 (14 %) 39 (14 %)
ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí 963 594 (62 %) 131 (14 %) 124 (13 %) 114 (12 %)
endokrinologie a diabetologie 740 461 (62 %) 98 (13 %) 73 (10 %) 108 (15 %)
neurologie 884 554 (63 %) 119 (13 %) 94 (11 %) 117 (13 %)
radiologie a zobrazovací metody 747 480 (64 %) 56 (7 %) 100 (13 %) 111 (15 %)
urologie 487 325 (67 %) 54 (11 %) 55 (11 %) 53 (11 %)
nefrologie 144 97 (67 %) 13 (9 %) 18 (13 %) 16 (11 %)
kardiologie 703 479 (68 %) 74 (11 %) 64 (9 %) 86 (12 %)
oftalmologie 1 176 806 (69 %) 120 (10 %) 114 (10 %) 136 (12 %)
psychiatrie 1 080 783 (73 %) 74 (7 %) 91 (8 %) 132 (12 %)
koroner 266 200 (75 %) 29 (11 %) 18 (7 %) 19 (7 %)
paliativní medicína 228 178 (78 %) 17 (7 %) 14 (6 %) 19 (8 %)
hemodialýza 242 192 (79 %) 17 (7 %) 22 (9 %) 11 (5 %)
reprodukční medicína 184 150 (82 %) 10 (5 %) 17 (9 %) 7 (4 %)

12,7%

12,7%

10,4%



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: optimalizace personálních kapacit
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 3. 2023

Všeobecná sestra: věková struktura osob v roce 2023

Věk N % Úvazky % úvazků

do 29 5 032 6,1% 4 618,6 6,1%

30-34 4 989 6,0% 4 437,2 5,9%

35-39 9 458 11,5% 8 247,7 11,0%

40-44 10 429 12,6% 9 416,1 12,5%

45-49 15 771 19,1% 14 687,2 19,5%

50-54 12 634 15,3% 12 038,5 16,0%

55-59 9 772 11,8% 9 319,9 12,4%

60-64 8 199 9,9% 7 602,7 10,1%

65-69 4 472 5,4% 3 550,1 4,7%

70 a více 1 843 2,2% 1 234,7 1,6%

CELKEM 82 599 100,0 % 75 153 100,0 %

Průměrný věk 48,2 let
Rizikový nedostatek kapacit krytých 
pracovníky ve věku < 40 let

24 286 
ZP



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: optimalizace personálních kapacit

4.
Restrukturalizace lůžkového fondu 

a centralizace vysoce specializované péče



Zdroj: ČSÚ - Projekce obyvatelstva České republiky - 2023 – 2100
Střední varianta

https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

Podle střední varianty bez zohlednění migrace Projekce obyvatelstva  
ČSÚ z roku 2023 klesne počet živě narozených pod 80 tisíc v roce 2060.

Počet živě narozených v ČR a predikované počty od roku 2023 do roku 2069
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Vývoj porodnosti staví české 
porodnictví i českou pediatrii 

před nelehký úkol 

https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100


Děti: dlouhodobý trend v objemu akutní lůžkové péče: ošetřovací dny

Děti ve věku 0–4 roky (bez porodu)

Počet ošetřovacích dní
Rok HP celkem HP s operací
2010 662 978 94 170
2011 642 955 105 085
2012 575 268 91 861
2013 537 589 89 272
2014 502 656 85 493
2015 479 222 84 850
2016 431 820 75 693
2017 425 824 76 608
2018 387 457 72 173
2019 368 625 64 592
2020 254 592 49 773
2021 251 809 45 217
2022 277 359 58 089
2023 250 653 53 881

Děti ve věku 5–14 let

Počet ošetřovacích dní
Rok HP celkem HP s operací
2010 365 017 108 703
2011 362 986 106 944
2012 351 762 103 233
2013 363 105 129 950
2014 335 728 101 102
2015 320 042 96 195
2016 320 673 94 394
2017 304 853 91 771
2018 308 455 90 023
2019 300 387 89 514
2020 223 914 67 151
2021 228 483 63 294
2022 271 838 80 135
2023 288 952 88 429

Děti ve věku 15–19 let

Počet ošetřovacích dní
Rok HP celkem HP s operací
2010 283 399 92 644
2011 265 882 86 544
2012 251 833 79 866
2013 214 280 67 245
2014 211 407 63 182
2015 196 753 60 285
2016 191 094 57 551
2017 189 459 55 924
2018 185 417 53 251
2019 185 078 52 528
2020 147 791 41 513
2021 157 513 39 639
2022 187 470 48 832
2023 200 081 50 018

2010 -> 2023:
-62,2 % / -42,8 %

2010 -> 2023:
-20,8 % / -18,7 %

2010 -> 2023:
-29,4 % / -46,0 %



Akutní lůžková péče klesá ve své 
produkci, a to je dobrá zpráva

…. na kterou ale musí reagovat 
infrastruktura



Dlouhodobý klesající trend v objemu akutní lůžkové péče: 
(všichni pacienti: počet ošetřovacích dnů)

Fakultní nemocnice a spec. ústavy

Celkový počet ošetřovacích dní
Rok Akutní HP HP s operací
2010 4 058 746 1 497 392
2011 4 040 252 1 525 919
2012 3 987 617 1 503 946
2013 3 848 311 1 471 704
2014 3 846 816 1 436 204
2015 3 756 534 1 408 468
2016 3 701 763 1 385 944
2017 3 625 798 1 342 914
2018 3 554 534 1 309 622
2019 3 534 574 1 312 932
2020 3 133 274 1 135 437
2021 3 206 791 1 129 272
2022 3 323 614 1 247 752
2023 3 356 274 1 266 571

2010 -> 2023:
- 17% / - 13%

Krajské nemocnice

Celkový počet ošetřovacích dní
Rok Akutní HP HP s operací
2010 1 665 619 547 127
2011 1 527 302 509 423
2012 1 493 719 510 129
2013 1 448 969 492 305
2014 1 457 645 494 507
2015 1 410 673 473 218
2016 1 387 640 469 826
2017 1 332 783 456 185
2018 1 308 000 452 618
2019 1 298 462 453 834
2020 1 157 400 387 510
2021 1 201 388 387 720
2022 1 236 067 430 210
2023 1 239 800 432 538

2010 -> 2023:
- 26% / - 21%

Ostatní nemocnice

Celkový počet ošetřovacích dní
Rok Akutní HP HP s operací
2010 8 842 542 2 401 837
2011 8 585 669 2 359 097
2012 8 301 800 2 269 716
2013 7 814 529 2 100 945
2014 7 888 977 2 119 631
2015 7 672 927 2 055 309
2016 7 512 067 2 029 853
2017 7 237 867 1 951 742
2018 7 100 210 1 914 075
2019 6 942 437 1 882 478
2020 5 972 642 1 556 888
2021 6 006 176 1 471 548
2022 6 256 409 1 765 502
2023 6 255 670 1 787 448

2010 -> 2023:
- 29% / - 26%



Objektivní data  nutná restrukturalizace péče

ALE POZOR NA PÉČI O SENIORY A ZEJMÉNA 
NA CHIRURGICKOU PÉČI 

!!



Dlouhodobý trend v objemu akutní lůžkové péče: 
hospitalizační případy v ČR

Všichni pacienti

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 1 978 481 586 871
2011 1 966 892 584 406
2012 2 014 207 599 244
2013 1 990 457 585 219
2014 2 021 573 594 376
2015 1 990 123 582 604
2016 1 977 521 584 819
2017 1 949 514 577 546
2018 1 931 006 572 603
2019 1 919 607 572 359
2020 1 648 347 470 770
2021 1 657 165 459 683
2022 1 800 427 555 928
2023 1 801 861 564 963

Pacienti ve věku věk 65 – 84 let

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 557 038 131 478
2011 563 498 134 771
2012 596 028 143 111
2013 604 733 145 756
2014 624 692 151 973
2015 626 766 152 055
2016 627 848 157 463
2017 628 420 159 823
2018 631 795 162 177
2019 635 265 165 670
2020 562 791 140 485
2021 568 306 138 926
2022 621 121 171 379
2023 636 300 176 876

Pacienti ve věku 85+ 

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 83 430 10 253
2011 87 644 10 980
2012 95 034 11 625
2013 99 134 11 919
2014 104 750 12 367
2015 107 203 12 594
2016 107 838 12 602
2017 109 392 13 099
2018 108 957 13 166
2019 109 729 13 234
2020 98 943 12 114
2021 94 595 11 562
2022 102 546 12 436
2023 101 387 12 718

2010 -> 2023:
- 9% / - 4%

2010 -> 2023:
+ 14% / + 35%

2010 -> 2023:
+ 22% / + 24%



Dlouhodobý trend v objemu akutní lůžkové péče: hospitalizovaní s úrazy

Všichni pacienti s úrazem

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 238 596 98 429
2011 238 412 98 428
2012 243 435 101 777
2013 238 785 102 402
2014 242 172 103 696
2015 240 204 103 806
2016 239 500 105 527
2017 237 655 106 398
2018 238 428 106 885
2019 233 282 104 054
2020 202 902 92 000
2021 204 348 92 061
2022 229 407 104 243
2023 223 367 99 755

Pacienti ve věku věk 65 – 84 let

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 56 968 23 501
2011 57 879 23 894
2012 61 767 25 834
2013 63 527 27 677
2014 66 245 28 964
2015 68 692 29 801
2016 69 777 30 920
2017 70 493 31 361
2018 72 141 32 070
2019 71 947 31 761
2020 65 209 28 941
2021 67 330 29 880
2022 75 655 33 850
2023 74 813 32 796

Pacienti ve věku 85+ 

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 13 129 4 521
2011 13 990 4 933
2012 15 492 5 278
2013 16 032 5 420
2014 17 045 5 754
2015 17 773 6 066
2016 18 215 5 982
2017 18 614 6 257
2018 19 169 6 392
2019 18 940 6 111
2020 17 172 5 551
2021 17 181 5 652
2022 19 407 6 022
2023 18 857 5 917

2010 -> 2023:
-6% / + 2%

2010 -> 2023:
+ 31% / + 40%

2010 -> 2023:
+ 44% / + 31%



5.
Disease management programy a skutečné 

propojení sociálně zdravotních služeb 



ČR – celkem Léčení hypertonici (dospělí)

Podíl dospělých obyvatel s léčenou hypertenzí 
v jednotlivých krajích dle místa bydliště v roce 2023, 
kteří v průběhu předchozích dvou let (2022/2023) 
absolvovali preventivní prohlídku u praktického lékaře:

Zdroj: NRHZS 2010–2023
Definice: Osoby s vykázaným výkonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (všeobecné PL) a 002 (PL pro děti a dorost).
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Podíl obyvatel ČR daného věku (2023), kteří v průběhu předchozích dvou let (2022/2023) 
absolvovali preventivní prohlídku u praktického lékaře:

Preventivní prohlídky jsou hodnoceny v rámci dvouletého intervalu, jelikož osoba má 
nárok na všeobecnou preventivní prohlídku u praktického lékaře 1x za dva roky.



„Sekundární“ incidence: první a další nádory u téhož pacienta 

Diagnóza Pořadí novotvaru 
u pacienta

Období
1982–1991

Období
1992–2001

Období
2002–2011

Období
2012–2021

N ročně (% nově diagnostikovaných)

ZN kromě nemelanomových 
kožních (C00–C97 bez C44)

první novotvar 33 473 (95,0 %) 40 193 (91,0 %) 45 569 (85,1 %) 47 576 (79,8 %)
další primární 
novotvar 1 777 (5,0 %) 3 973 (9,0 %) 7 949 (14,9 %) 12 040 (20,2 %)
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Pacienti se srdečním selháním: pokrytí screeningem ZN kolorekta (věk 50 - 59)
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Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová kolonoskopie (15105; 151017)

Screeningový TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(muži a ženy, 50–59 let)

Analýza sleduje kohortu osob se srdečním selháním žijících 
v roce 2022 a jejich účast na screeningu v předcházejících letech. 

Od roku 2015 bylo u pacientů se 
srdečním selháním zjištěno 20 022 
zhoubných nádorů, z toho 2 872 ZN 
kolorekta a z nich 55% ve stadiu III+.

Novotvary tlustého 
střeva a konečníku 

(C18–C20)
22 23 21 19 10 6
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Očekávatelná úmrtí 
ročně: 65 000

Péče v závěru života
z předchozích let

Dlouhodobá 
ošetřovatelská péče

Segment 
potenciálně 
pečující o více 
než 180 000 UOP

2040 cca
410 000 UOP

Dlouhodobá (komunitní) ošetřovatelská 
péče: segment budoucnosti 



VELKÁ VÝZVA 
Preventivní koncepce přístupu ke geriatrické péči

Vyšší věk
 60 – 74 let
 75+ let 

Polymorbidita 

Polypragmázie

a

a/nebo Σ 
pacientů

I. IDENTIFIKACE POČTU 
POTENCIÁLNÍCH PACIENTŮ

Nízké

Střední

Vysoké



Věk 60 – 74 let Věk 75+
riziko počet pacientů
nízké 398 854

střední 187 929
vysoké 71 243

riziko počet pacientů
nízké 577 464

střední 202 390
vysoké 20 355

Kolik pacientů vyžaduje geriatrickou péči a kolik pacientů by profitovalo 
z preventivní péče bránící ztrátě funkčnosti?
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