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Priprava strategie sleduje naplnéni cill Programu Zdravi 2030 l

Zastresujicim cilem Programu Zdravi 2030 je trvale

udrzitelné, dostupné a kvalitni zdravotnictvi

v Organizace péce

v Dostupnost a kvalita péce

IDRAVI2030@ © © © ¥ Kiinické doporugené postupy

v’ Systémy integrované péce
v' Kompetenéni a vzdélavaci plany
v Udrzitelné financovani péce

Inspiraci jsou jiz zavedené a funkcni systémy v EU

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

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

Principialni cile strategie sméruji k posileni tri zakladnich dimenzi, které jsou

integralni soucasti vSech funkcnich zdravotnickych systému

Podpora prevence

a screeningové programy

Q

Q

Financéni a informacni podpora
programu primarni prevence a
screeningu, iniciace novych programd
Rozvoj informacniho zazemi
screeningovych programud smérem k
personalizovanému hodnoceni rizik
Rozvoj Narodniho screeningového
centra

Elektronizace fizeni populacnich
programd, véetné elektronického
systému objedndvani obcanl

IDRAVI2030© © o ©
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PIlna dostupnost akutni

Q

Q
Q

a specializované péce

Planovity rozvoj infrastruktury rdznych
typQ pracovist a center, zasadni posileni
centralizace péce

Spravedliva a efektivni distribuce uhrad
Planovani potreb a systémové zajisténi
financénich zdrojd pro inovativni a
centrovou péci

Efektivni spoluprace v ramci
regionalnich siti pracovist, optimalizace
regionalnich kapacit a IGZkového fondu
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Socialné zdravotni péce,

integrovana péce

Rozvoj modell integrované
nemocnic¢ni, ambulantni a domaci péce
v zdravotné socidlnim pomezi

Rozvoj informacniho zazemi pro
hodnoceni péce v zdravotneé socialnim
pomezi, propojeni s poskytovateli
zdravotnich sluzeb

Mapovani trajektorii pacient( v zavéru
Zivota, posilovani dostupnosti
oSetrovatelské péce v domacim
prostredi

Rozvoj paliativni péce
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Ministerstvo zdravotnictvi realizuje zasadni opatreni ve vsech oblastech
nutnych k zajisteni trvale udrzitelné, dostupné a kvalitni zdravotni péce

Zajisteni spravedlivych

Posileni preventivnich a optimalizovanych thrad Zajisténi
programu s cilem z verejného zdravotniho kvalifikovanych
prodlouzit dobu zivota pojisténi personalnich kapacit
ve zdravi

Restrukturalizace zdravotnich Elektronizace agend
sluzeb reagujici na demograficky a implementace komplexnich
vyvoj a pokroky mediciny modelli organizace péce
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Zakladni zdroj dat: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v némj? jsou shromazdovany a zpracovavany Udaje ze zdkladnich registrd organd
verejné spravy, ministerstev, od poskytovatell zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a pfistup k

témto udajim jsou komplexné upraveny v § 70-78 z. ¢. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani), ve znéni pozdéjsich
predpisl a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o predavani tdaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (s ucinnosti od 1. 1. 2017).

Pro analytickou studii byly vyuzity zejména nasledujici datové zdroje (narodni registry — komponenty NZIS):

®  Narodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb (NRPZS) jako plosny registr evidujici vsechny typy posktovatell zdravotnich sluZeb a jejich zakladni
charakteristiky. Vedle vlastni evidence registr umozniuje analyzu ¢asovych trendd a dynamiky v poctech poskytovatel(l. Data jsou aktualizovana mési¢né.

®  Narodni registr zdravotnickych pracovnikti (NRZP) je plosnou evidenci viech zdravotnickych pracovnikd, tedy lékafi i jednotlivych profesi NLZP. Registr
obsahuje zékladni charakteristiky pracovnikl jako je vék, pohlavi, ziskani prislusnych odbornosti a misto plisobeni ve zdravotnictvi. Data jsou
aktualizovana mésicné.

®  Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitalizaéni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat
o vykazanych diagnoézach, procedurach a lIé¢bé; v souCasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2023.

®  Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) je celoplosnym populaénim registrem, kde jsou evidovany hospitalizace na ltzkovych oddélenich, které byly
ve sledovaném obdobi ukonceny. Data jsou k dispozici od roku 1994 do roku 2021, plny rozsah sledovanych udaja pak v letech 2007-2023.

®  List o prohlidce zemfelého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vypliiuje prohlizejici |ékaf,
ktery kromé zakladnich socio-demografickych charakteristik zaznamenadva také posloupnost pficin vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci
MKN-10), data jsou k dispozici do roku 2022.
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Udrzitelnost solidarniho systému v.z.p. bude
vyzadovat zasadni zmeny.

Stavajici struktura sluzeb neodpovida
budoucimu demografickému vyvoji
a ocekavatelné nemocnosti.
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Vékova struktura obyvatelstva CR a oéekavany vyvoj

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

2_—

1. Do 15 let ocekavatelny narast
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2 Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorq.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

% osob ve vékové kategorii

\.
& \‘?J \® \0 \®
/ / 4 / / / / / / / / 7 4 7 /

\0

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030 k1. 1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2698 767 3 075 587

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383




Starnuti populace CR — projekce indexu zavislosti

Zdroj dat: CSU  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070 (zvefejnéno dne: 28.11.2019)

R

Podil k1.1.2010 k1.1. 2020 k1.1. 2030 k1.1. 2040 k1.1. 2050
obyvatel
0-14 let 14,2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%
15 az 64 let 70,6% 64,1% 62,9% 61,0% 56,6%
65 let a vice 15,2% 19,9% 22,3% 25,1% 28,6%
Indext 516 31,1 35,4 41,1 50,5
zavislosti
Pocet senioru ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku (15 — 64 let)
se v obdobi 2010 -> 2040 témér zdvojnasobi
e F (b 17/ 1
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

Strategie rozvoje zdravotni péée Podil obyvatel ve véku 65+ v Ceské republice (%) ‘
v CR musi nevyhnutelné 31. 12. 2021

reagovat na demografické — e
starnuti populace []16.2-17,0

[ ]171-194
Strategie MZ vyznamné posiluje modely = ;3‘3 ;?‘3

integrované komplexni péce, zejména v oblasti: Bl 25233

» komunitni péce s dirazem na oSetrovatelské
sluzby v domacim prostredi pacientd, .

> socialné zdravotnich sluzeb s dirazem na Podil obyvatel ve véku 80+ v Ceskeé republice (%)
dostupnost dlouhodobé péce o chronicky
nemocné pacienty,

» primarni péce praktickych |ékafu pro dospélé, . ]248-333

» paliativni péce s dlouhodobé péce v zavéru . 1334-3,65
Zivota, | |3,66-3,84

> regionalné specifického pfristupu, ktery musi | ]385-402
reagovat na vyznamné rozdily v demografii I 4,03 - 4,24
regiond. B 4,25 - 4,60

B s61-515
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V segmentu nemocnicni péce
povede demografické starnuti
populace k navyseni naroku
zejména v oblasti urazové
chirurgie, onkologie,
kardiologie a internich obordu.

Priciny akutnich hospitalizaci Poget na 100tis. obyvatel

XIX. Poranéni, vnéjsi priciny

Il. Novotvary

XIIl. Nemoci svalové a kosterni s. a poj. tkané
XI. Nemoci travici soustavy

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

IX. Nemoci obéhové soustavy

XXI. Faktory ovliv. zdr. stav a kontakt se ZS

500 1 000 1500

2 000

] ] o COVID-19 (U07.1-U07.2) |gteq pod 75 let
Strategle MZ pro tytO ObIaStl aktuahZUje IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek Zé
nebo nové iniciuje narodni plany rozvoje: VI. Nemoci nervové soustavy |y %% W nad 75 let
X. Nemoci dychaci soustavy o 23
> Narodni onkologick\'/ plén Xll. Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 4505
> Narodni kardiovaskularni plan XVIII. Abn. klinické a laboratorni nélezy |y 2
. , , ;s p I. Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci 1355
» Narodni plan komplexni péce o Urazy
, ;1 oy e e VIl. Nemoci oka a o¢nich adnex | 18
» Narodni plan podpory nemocnicni paliativni _ . ,
Lo VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybéZzku 73
pece ., [Il. Nemoci krve a krvetvornych org, imunity %
> a dalsi V. Poruchy dusevni a poruchy chovani g
XVII. Vrozené vady, deformace a chromoz. abnormality |5 72
XV. Téhotenstvi, porod a 3estinedéli |, 449
ZI]RAVAI'ZAUQU
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Zdravotnicky system ‘
se musi koncepcnée pripravovat

na demograficke starnuti populace

. 400 000 -
Celkovy pocet §3°°°°°
ve véku 75+ ~ mOOOZ NNNNNNNNNNNN
& ,»Q'\,Q f&\} q/g'\?‘ ,19»“’ @'\3’ ,\9'\9 ,19'9’
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Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (v€etné 95% intervald spolehlivosti)
1184 812 1 288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (v€etné 95% intervalli spolehlivosti)
Srdecni Rok 2020 2025 2030
selhani 261 285 471 406 607 518
(448 307; 702 394) (577 450; 905 202)
Predikce prevalence (v€etné 90% intervala spolehlivosti)
Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 460 232 522 363 584 494
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimerova
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 50 750 120 443 174 343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)
IDRAV{2030
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Priklad rustu zdravotni zatéze ceské populace: l

prevalence zhoubnych nadori kromé nemelanomovych koznich (C00-C97 bez C44)

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Prevalence zhoubnych nadort: ¢asovy trend

—— Ceska republika

+*
Rozsah hodnot kraj(i 2,70/
5000 - °royx
C’)@"

4500 - 4 469 / \
E S 4000 - Y 4y
3 8 Prevalence (tedy pocet Zijicich osob s
23 35007 onemocnénim nebo jeho historii k 31. 12. daného
5= 3000 roku) zhoubnych novotvar( kromé
2 % 2500 - nemelanomovych koZnich (CO0-C97 bez C44)
22 2000 - setrvale roste. K 31. 12. 2021 Zilo v Ceské republice
22 1500 - 469 323 osob s timto onemocnénim, coz je 4 469
£ 8 1000 - na 100 000 osob.

_ )

0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
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Zasadnim pilifem strategie zdravotni péée v CR musi byt
posilovani prevence, nebot ceska populace je silné
zatizena radou zdravotnich rizik.

Nezdravy zivotni styl a kumulace chronickych chorob
vyznamne zkracuji délku zivota ve zdravi.
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CR:
62,5 roku
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Nevyhnutelny dusledek ,,nezdravého starnuti: zdravotni problém

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC 2022
Podil osob s chronickou nemocnosti

O vék 65+ M celkem

Zlinsky — T 5 7 792 % V Ceské republice zdsadné nardsta chronicka
MoOravskoslezoky e AT T % 5% nemocnost s vekem. U populace starsi 65 let
Pardubicky TE——37.6 % T dosahuje podil chronicky nemocnych vice nez
Karlovarsky 38 1% - 77.3% 67 %, avsak vysoka je i chronicka nemocnost
Vysolina EEEr 33 0% 738 % kalkulovana pro celkovou populaci CR (35 %).
[T TRV = o e 72,5 % Vysoka chronicka nemocnost osob ve véku
Olomoucky S ——35 7%  64,6% 65+ je zatézi pro zdravotni systém, ktera bude
(R 5%  67,7% s pokracujicim demografickym starnutim
Ustecky o  62,8% populace narustat.
Liberecky S 3359  63,1%
Kralovéhradecky  e———=375% .53; :(y Data vychazi z vyb&rového etieni PFijmy a Zivotni podminky
Hl.m.Praha e 319% e v CR, které kazdoro¢né realizuje Cesky statisticky ufad na
Jihotesky 3T 0% 1 61,1% nahodné vybraném vzorku cca 8,5 tis. domacnosti.
Plzefisky = 51,4% Charakterjstiky zdra,votm'ho stavu jsou pak sledovany u vSech
Stredotesky | I o = 64,2 % | | osob ve véku 16 a vice let.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Priklad zdravotni zatéze ceské populace:

vyvoj obezity v CR za obdobi 1993-2019 (populace 15+)

Zdroj dat: (E)HIS 1993-2019

DEEDQEE TEDEDEDERE

o 100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

as,1 401 sg 425 304 290 300 31,7
’ 45,2 439
’ 46,9
55,8 553 517
48 2 4495 481 5540 4g1
446 T a0 428
= P28 B
1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019 1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019
Muszi M podvaha normalni vaha nadvdha ™ obezita zeny

Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzu a cca polovina Zen.

Podil osob s obezitou dlouhodobé roste.
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Demograficky vyvoj primo i neprimo urcuje strukturu prijmu do !
systému verejného zdravotniho pojisténi. V soucasnosti je stat

(X B4

platcem zdravotniho pojisténi u 56 % — 60 % pojisténcu, avsak
s postupujicim starnutim populace je nutno pocitat s narustem
tohoto podilu minimalné o0 5 % — 10 %. Demograficky vyvoj
castecné kompenzuje narustajici pocet a podil pracujicich
seniort (zdroj: CSU).

<z

Pfed deseti lety, ve 2. ¢tvrtleti 2013 bylo podle VSPS senior( stardich 60 let v CR 2 521,3 tis. Naprosta vétsina (2 197 tis.;
87,1 %) z nich nepracovala, ani si nehledala zaméstnani. Ty oznacujeme jako ekonomicky neaktivni. Zaméstnanych senioru
bylo 313,4 tis. Specificka mira zaméstnanosti, tj. podil zaméstnanych na populaci vdaném véku, tak byla 12,4 %.

O desetileti pozdéji, v aktudlnim obdobi 2. ¢tvrtleti 2023, se pocet seniort dostal na 2 750,6 tis. Vétsina (2 230 tis.) z nich se
sice stale neucastni trhu prace, ale podil ekonomicky neaktivnich se snizil na 81,1 %, tedy o 6,1 procentniho bodu.
Zaméstnanych seniorl bylo 511,3 tis., mira zameéstnanosti se zrcadlové zvysila 0 6,2 p. b. na 18,6 %.

V jiném pohledu lze fici, Ze ve 2. ¢tvrtleti 2013 tvofili seniofi jen 6,3 % vSech zaméstnancu. Aktudlné je to jiz kazdy desaty
(10,1 %), jejich vyznam pro zameéstnavatele se znacné zvysil.
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Strategicke analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Vyvoj poctu pojisténcu, prijmy a vydaje

systému verejného zdravotniho pojisténi

Uvod.

"4
. , .. s, , , Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Determinanty budouciho vyvoje. Demografické starnuti a zdravotni stav populace. m

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Vyvoj celkového poctu pojisténcu a pojisténcu, za které je platcem pojistného stat

POCET PONISTENC CELKEM
Kod Zdravatni pojisfovna 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023
»
111 Vieobecnd zdravotni pojittovna CR 6263076 6276792 6163204 5084341 5974789 5932211 5920131 5922988 5941016 5949423 5939835 5917420 6129702 6152556
201  Vojenska zdravotni pojiftovna CR 591149 G85952 625531 G67929 69521 708321 700229 698065 700570 697270 698983 700384 707070 707123
205 Ceskd primyslov dravotni pojistovna 713663 722713 B45250 1186479 1205744 1212495 1232415 1242624 1251060 1266814 1274482 1280745 1298438 1311250
207  Oborovdzdravotnipoj.zam. bank, poj.asta 691252 95560 699679 704722 728724 737560 727788 729342 732007 731797 736074 740817 759681 762908
209 Zaméstnaneckd pojitfona Skoda 133887 135414 136943 137678 139320 139363 141643 142820 143737 144718 145057 144741 144433 144077
211  IZdravotni pojiftovna ministerstvavnitra CR 1132283 1145345 1187218 1205014 1239832 1260854 12883366 1303056 1307638 1318143 1326767 1332877 1343815 1351100
213 RBP, zdravotni pojisfovna 412839 414997 415795 418115 428605 430975 432773 431387 429373 428055 427189 429742 431232 428341
217 ZP Metal Aliance 45174 417254 322779
228 IPMédia 41564 77T
Calkem I2P " 11218107 21260057 42332057 43199367 44378917 aassses” 4523214" a5a7290” 45644307 asse 797" ac08sss” 4629306" a6sases” a700797
CelkemZP 10384887 10402797 10401408 10404277 10412683 10421779 10443345 10470282 10505446 10536220 10548392 10546726 10814370 10857353
POCET POJISTENCL), 2A KTERE JE PLATCEM POJISTNEHO STAT
Kéd Zdravotni pojiétovna “am0 o211 7 o212 U o3 " 2004 T 2015 26 | 2007 0 2018 2% 0 2020 | 2020 2 2023
i
111 Vieobecnd zdravotni pojistovna CR 3719039 3721218 3668718 3616273 3533194 3465449 3421246 3376001 3354173 3343848 3373939 3348016 3477451 3444302
201  Vojenské 2dravotni pojistovna CR 315347 315082 343581 367918 334017 338486 378198 372455 369077 369226 374202 377048 378693 38007
205 Ceskd primyslov dravotni pojistovna 431072 434209 502019  70B497 714139 705689 712112 711607 708412 716523 729909 734820 738755 745637
207 Oborovizdravotnipoj.zam. bank,poj.asta 393876 398022 404560 406171 423170 426416 415712 410887 409174 407080 415475 419480 428210 424372
209 Zaméstnaneck pojitfona Skoda 77150 78136 79675 79965 80327 79337 79582 79316 79165 79518 30476 80172 79616 79493
211 Idravotnipojiffovna ministerstvawnitraCR 521407  §32976 655807 668267 685859 E90045 701678 709023 711315 719643  73T021 743766 748286 7SE744
213 RBP, dravotni pojisfovna 248250 248612 250556 252337 258580 254871 254453 251360 246550 245711 250520 254177 252789 251137
217 ZP Metal Aliance 235557 24289 183590
28 IPMédia 32500 5091
Celkem ZZP " 2as515a” 2354595 2424788 " 2am1156” 2545091 2544843 25a1735 T 253a6an” 250a693” 2537711 2587601 26094637 26272487 263941
CelkemZP 6074193 6076212 6093507 6057429 GO79285 6010292 5962931 5910649 5878866 5881550 5061540 5957479 6104799 6083743
POCET PONISTENCD), ZA KTERE JE PLATCEM POJISTNEHO STAT
Kéd Zdravatni pojistovna "oa010 2011 0 2012 ¢ 2013 24 2015 2006 2017 2018 2018 2000 20M 2012 2013
il
111 Vieobecni zdravotni pojittovna CR 59% 59% 59% 59% 59% 58% 58% 57% 56% 56% 57% 57% 57% 56%
201 Vojenska 2dravotni pojidfovna CR 53% 5d% 55% 55% 55% 55% 54% 53% 53% 53% 54% 54% 54% 54%
205 Ceskd primyslov dravotni pojidtouna 60% 60% 59% 60% 59% 58% 58% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57%
207 Oborové zdravotn poj. zam. bank, poj. a sta 57% 57% 58% 58% 58% 58% 57% 56% 56% 56% 56% 57% 56% 56%
209 Zaméstnaneckd pojistovna Skoda 58% 58% 58% 58% 58% 57% 56% 56% 55% 55% 55% 55% 55% 55%
211 Zdravotni poji$tovna ministerstva vnitra CR 555 55% 55% 55% 55% 55% 54% 54% 54% 55% 56% 56% 56% 56%
213 RBP, zdravotni pojisfona B0% B0% B0% B0% B0% 59% 59% 585 575 575 59% 59% 59% 595
217 P Metal Aliance 585 53% 535
228 IPMédia 78% B6%
Celkem ZZP 57% 57% 57% 57% 57% 57% 5% 6% 55% 55% 5% 6% 5% 6%
CelkemZP 8% 8% 9% 9% 8% 8% 57% 5% 5% 5% 57% 5% 5% 5%
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Udaje pochazeji z vysledkil prerozdélovani pojistného na v. z. p.



Struktura populace statnich pojisténci: vSseobecna zdravotni pojistovna

0,

Skupiny pojisténca 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 202;/§010
Pozivatelé ddichodd 1938946 1956088 1915660 1884255 1861098 1852157 1843536 1836870 1828128 1818627 1790907 1759290 1738486 89,7%
Nezletilé déti do ukonCeni povinné Skolni dochazky 849 439 853 879 848 425 846 016 831 857 845 434 862 360 874 080 894 966 915 464 944 240 961911 1053154 124,0%
Nezaopattené déti po ukon&eni povinné gkolni dochazky 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%
Zeny na mat. dovolené, pfijemci rodi¢ovského pispévku 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%
Uchazeti o zaméstnani v evidenci Ufadu prace 304 019 288 849 334 485 340961 295 746 242 993 201 730 146 052 121 590 111 146 149 923 129 202 139 096 45,8%
Osoby s opravnénim k pobytu za icelem docasné ochrany 893 699 582 1118 1382 1424 1489 1481 1375 1202 68 983 7724,9%
Osoby bez prijmu, pecujici osobné, celodenne o dité do 7 let veku 16613 17560 19011 18204 17755 18136 17245 17452 17797 16826 15137 14943 28074  169,0%
nebo o 2 déti do 15 let véku
Osoby pievazné nebo Uplné bezmocné a osoby o né petujici 19 185 18 734 19 215 20143 21273 22 075 22574 22 969 22 612 22 728 23333 121,6%
Osoby dlichodového véku bez naroku na diichod 4 488 5015 5135 5193 5626 5858 6122 6 585 7221 9162 9319 10 315 11 235 250,3%
Osoby ve vikonu zabezp. detence, trestu, vazby nebo vykonu 14456 15654 14964 10833 11385 12188 12533 12040 11880 11402 10357 9747 9729 67,3%
ustavniho ochranného léceni
OBZP - pobirajici nemocenskou 5954 6 065 5239 5086 5352 5565 5277 5040 5628 6 046 6222 5186 4910 82,5%
PFijemci penze z dopliikového penzijniho spofeni 142 379 536 700 870 1053 1191 1420 1711 1853
Osob\{ pf)bll'aJICI davl,<u pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi 929 960 1448 1739 1 459 1296 1389
spole¢né posuzované
Osoby starsi 26 let studujici v doktorském studijnim programu 647 728 754 731 646
Miladistvi v Ustavech 671 648 566 572 522 455 391 360 308 282 284 42,3%
Manzelé nebo registrovani partnefi statnich zaméstnancd
vyslanych do zahranici 82 89 102 141 174 189 192 198
Osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu 10 9 9 17 13 7 10 21 14 10 16 9 13 130,0%
Osoby konajici civilni vojenskou sluzbu nebo na voj. cviéeni 3 6 9 27 0
Osoby konajici sluzbu v ozbrojenych silach, s vyjimkou vojaku z

- . RO 12 10
povolani, a osoby povolané k voj.cviceni
(?soby ’ml’adlstve, umlstene’ve’skolskych zafizenich pro vykon 477 521
ustavni vychovy a ochranné vychovy
Osoby pobirajici davky soc. péce z diivodu soc. potiebnosti 1354 1025 941 1094 1169 1299 0,0%
Osoby zavislé na péci jiné osoby ve st.lI-1V,0soby pecujici o tyto
osoby a o0 osoby mladsi 10 let v I.st. 18 841 19359
Zadatelé ovmez.ochranu, u{ln{m pobyvajici v CR za uéelem 499 631
poskyt.docas.ochrany, strpéni pobytu
:t";;“e"c' VZP celkem, za které je platcem pojistného 55,4617 3707743 3673909 3612361 3509863 3448517 3403939 3358468 3347291 3349111 3369252 3316728 3481696 93,6%
PojiSténci VZP celkem 6275881 6251241 6166649 6079289 5968365 5934051 5918717 5926519 5954020 5955243 5936228 5914857 6234763
Podil pojiSténct VZP, za které je platcem pojistného ., 5o, 59,3% 59,6% 59,4% 58,8% 58,1% 57,5% 56,7% 56,2% 56,2% 56,8% 56,1% 55,8%

stat




Pracujici seniofi v CR dle dat CSU

Pracujici senio¥i v Cesku

Podle posledniho séitani obyvatel v Cesku stéle pracuje vice neZ 270 tisic lidi starsich 65 let. Zam&stnani tak m4 13 procent seniorli. Ve
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Podil zamé&stnamych seniord

(v dané vBkove kategorii [z celkového poftu seniord v daném okrese)

n...!
R

‘ ) verejného zdravotniho

vEkove skuping do 70 let a v Praze pracuje pfibliZné kazdy paty dichodce.

Trend rostouciho

_.*' poctu pracujicich

dichodct pozitivné
** ovliviuje pocet
pojisténcu, ktefi
alespon castecné
prispivaji do systému

pojisténi.

O awice let

5000
C.
i: Pracujicich duchodctl rychle pribyva: Mapa CR ukazuje, kde lidé ani po 65 neleni - Denik.cz (denik.cz)
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https://www.denik.cz/cesi-v-cislech/seniori-prace-duchodci-zamestnani-kraje-uvazky-scitani-finance.html

w
Pracu 'I’CI’ Senio‘r’i v CR Seniofi pracuji nejfastdji v oborech, kters vyFaduji spide odbornost neZ fyzickou kondici.
j V kultufe a administrativé j= skoro desetina zamé&stnanch stariich 65 let

AV 4 V4
d I e d at CS U Podil lidi starSich 65 let na celkovém poétu osob pracujicich v daném oboru

“5 .
T = e
Trend rostouciho poctu ‘ . “
pracujicich dlichodct pozitivné .n. ’ ‘

ovliviiuje pocet pojisténcd,
kteri alespon castecné Zemagistui-5.2% VesBiudni- 6.7 % Zaravotni a socisinf péte - 6.5%
prispivaji do systému
verejného zdravotniho
pojisténi. Dle dat CSU ma -
néjaké zaméstnani cca 13% .'
dlichodci starSich nez 65 let. "

Seniofi pracuji prevazné v
oborech nevyzaduijicich
narocnou fyzickou praci.

- o .

Stavebmnictwi - 4,3 % Obchod - 4,1 % Ipracovatelsky primysl - 2,6 %
< "‘ e

, Zdroj: Pracujicich dGichodct rychle pfibyva: Mapa CR ukazuje, kde lidé ani po 65 neleni - Denik.cz (denik.cz)
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https://www.denik.cz/cesi-v-cislech/seniori-prace-duchodci-zamestnani-kraje-uvazky-scitani-finance.html

V primych vydajich na zdravotni péci (metodika SHA z r. 2011, OECD)
vykazuje CR hodnotu, ktera je p¥iblizné primérem zemi OECD (9,5 %
HDP). Soukromé zdroje a platby domacnosti z toho cCini cca 1,3 %, coz je
naopak jeden z nejnizsich podilu mezi srovhavanymi zemémi.
Srovnani veskerych vladnich a instituciondlnich vydaju na zdravotnictvi
(metodika COFOG, Eurostat) ukazuje u CR jeden z nejvyssich podili mezi
srovnavanymi zemémi EU (9,8 %). Duvodem je velmi vysoky podil investic
a financnich vstupu do zdravotnictvi na strané kraju a dalSich zrizovatelu.

Vydaje na zdravotnictvi:

—  Systém zdravotnickych uctt (SHA, metodika z roku 2011),
—  Klasifikace funkci vladnich instituci (COFOG, metodika v ndvaznosti Evropsky systém narodnich a regiondlnich uctt (ESA 2010)).
—  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Government expenditure on health#Evolution of general government .27health.27 expenditure.

Vydaje na zdravotnictvi podle Systému zdravotnickych uc¢td jsou dostupné v ¢lenéni nejenom na verejné, ale i na soukromé vydaje, ovsem zahrnuji pouze
vydaje béZné a uréené primdarné na péci. Oproti tomu vydaje COFOG jsou z definice jen vydaji vefejnymi, avSak zahrnuiji SirSi mnoZinu vydaji: napf. vydaje
investi¢ni, vydaje na védu, vyzkum a inovace ve zdravotnictvi. Metodiky se rovnéz lisi v pokryti vydajli na dlouhodobou zdravotni péci.
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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

Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Verejné a soukromé vydaje na zdravotnictvi v roce 2021
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Verejné vydaje na zdravotnictvi v roce 2021
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Zdroj: MF, analyticky podklad (ing. Stolc, 2023)
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Soukromé zdroje na zdravotnictvi
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Primé platby domacnosti do zdravotnictvi
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

14 - ! ] ..
Health expenditure and financing in 2021 by the category (Share of GDP)
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Health expenditure and financing in 2021

Germany
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Netherlands
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky COFOF (Eurostat, 2023)

Verejné vydaje na zdravotnictvi v roce 2021
% HDP, metodika Klasifikace funkci vladnich instituci
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Zdroj: MF, analyticky podklad (ing. Stolc, 2023)
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Vydaje na zdravotnictvi: srovnani metodik SHA a COFOF

Verejné vydaje na zdravotnictvi v CR — srovnani metodik
% HDP

12

ESHA 2011 mCOFOG

10

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

Zdroj: MF, analyticky podklad (ing. Stolc, 2023)
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategicke analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Ukazka vystupu komplexnich predikci
financnich potreb systému v.z.p.

Uvod.
Determinanty budouciho vyvoje. Demografické starnuti a zdravotni stav populace.

"4 . «
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Financni narocnost zdravotnictvi
setrvale roste

@

@

Personalni V‘, Nékladné

naklady inovace

Chronicka a akutni
nemocnost populace
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Odménovani lékarti: dlouhodoby vyvoj v Case

Zdroj: NZIS
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Odmeénovani sester: dlouhodoby vyvoj v ¢ase

Zdroj: NZIS
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Celkové naklady zdravotnich pojistoven

Zdroj: Vyroc¢ni zpravy ZP

Naklady ZP dle segmentu v letech 2010-2022 v tis. K¢
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Celkové naklady zdravotnich pojiStoven Cerpané ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi véetné dohadnych
polozek zuctované v daném obdobi, dosahly v roce 2022 celkového objemu 418,1 mid. K¢.
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Celkové naklady zdravotnich pojistoven: vyvoj dle segment

Zdroj: Vyrocni zpravy ZP

", Vyvoj nakladuli ZP dle segmentt v tis. K¢ Vyvoj nakladu ZP dle segmentu v %
V TSs. KC
100000 000 - Zakladna: rok 2010 94 697 017 390% - Zakladna: rok 2010
340% A
80 000 000 -+
290% A
60 000 000 + 56 496 514 240% A
190% A
40 000 000 A
23612 280 140% 1
20000 000 -+ 90% A
9119621
40% A
0 T T T T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 -10% A T T T T T T T T !
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
-20 000 000 - -60% -

-=—Ambulantni pée -=Nemocnice -=Nasledna a dlouh.péce -=Centrové léky

¥

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady e :1 CESKE REPUBLIKY vzZKs

IDRAVI2030




Vyvoj segmentu centrovych léku: financni objem Zdroj: NZIS
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Hlavni hodnocené dimenze jako zaklad strategickych predikci l

Inovativni léky

7 Nové finanéni néklady a technologie
’ VS. generifikace
R Modely
7 organizace
;qt.» ,* Prijmy péce
‘é ‘E. e V.Z.p.
ss -
§ = Inflace
< § \
O \
O 3 \
S 0
r AN Platy Nemocnost & produkce
\ ” ~
= \ Mzdy zdravotnich sluzeb
\\
N Struktura populace

\.  Demograficky vyvoj Zdravotni stav populace

Demografie a souvisejici produkce
Jednotlivych segmentu péce
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Zvolena koncepce predikci nakladt z v.z.p.: 2022 -> 2030 -> 2040 *

2. 2040
Variantni predikce v .,
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Vyvoj inflace a »produkeni \
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Zakladni uroven predikci pracuje pouze s makroekonomickymi daty

Vyvoj inflace od roku 2010 do 2022

160 a predikce do roku 2030 v %

Vyvoj inflace
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Produkcéni uroven zahrnuje objem a strukturu zdravotnich sluzeb
Analyza trendu a struktura nakladu

UROVEN 2

744
|

»produkcn

Zdroj:
NZIS & vyrocni zpravy pojistoven
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Vyvoj nakladd ZP dle segmentd v tis. K¢
Zakladna: rok 2010

hrubé
platy a
mzdy

segment

léky
v pausalu

zdrawv.
material pristroje
v pausalu

- Naklady
budovy rezie bez ZUP

Néklady
za ZUP

2.1.1 Ambulantni péce
2.1.2 Akutni ldzkova péce
3 Nasledna a dlouhodoba
péce
2.1.4 Ostatni
CELKEM (bez center)

Detailni struktura
vyvoje naklad

Ptiklad vycisleni vyvoje produkce a ndkladd, aktualni data
vyzaduji korekci na vyvoj béhem epidemie COVID-19

et

(variantni)
Koeficienty vyvoje

Priklad: Iizkova péce

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

segment PRODUKCE*
2.1.1Ambulance 100,8%
2.1.2 Akutni lGzkova péce 99,0%
2.1.3Nasledna ldzkova p° = v nemocnicich 100,5%
2.1.40statni %L 100,0%
2.2.1psychiatrické ?/,G‘ 98,0%
2.2.2rehabilitacni S/ 101,8%
2.2.3pneumologie a ftizeologie(TRI\, (’/9 98,8%
2.2.40statni % 102,4%
2.3 Lécebny dlouhodobé nemocnych 99,0%
2.4 Osetrovatelska lazka 101,4%
2.5 Hospic 99,8%
2 I S



Uroven 3 vychazi z projekce demografického vyvoje populace CR

V3 -
UROVEN 3 vysoks
\'4 Y 4 Vz -
npopUIaCnlu stredni
V1-

Zdroj: CSU
Projekce obyvatelstva CR (2018 — 2100)
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Populacni vyvoj se ¢astecné promita jiz v produkci zdravotnich sluzeb l

Yvékova kategorie (roky) X pocet obyvatel = clovékoroky v daném roce (x)

demograficky koeficient,qrigntq 123 = T
x—1

* Vysledny demograficky koeficient byl dale podélen oCekavanou produkci v jednotlivych segmentech z Varianty 2, s tim,
ze pokud byl vysledek nizsi nez 1, byla pro predikci pouzita hodnota 1.

vysledny koeficient,  ignta 123 =

demograficky koeficient

kdyi( >1;demograficky koeficient-produkéni koeficient+1;1)

produkcni koeficient

* Vysledny koeficient byl pouzit pro kazdy segment individualné

* Duvodem kraceni demografického koeficientu o planovanou produkci z Varianty 2 je eliminace duplicitniho zohlednéni
demografické zmény populace, ktera nastala jiz v roce 2023 oproti roku 2022 a tudiz je vyjadrena i v oCekavané produkci.
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SOUHRN modelu z roku 2018

Realita 2022:
418 mid K¢
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Vysledky predbéznych modelaci
z referencnich dat 2022 - 2023

Predikce pro rok 2040

1213 mild.

f Urovei
f Uroveii populacni

of v d kv ’
Uroven proaukcni
’ ’
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Souhrnna projekce: vsechny segmenty, predbézna data

Porovnén,i vysledkl oc¢ekavanych nakladu v roce 2040 se zohledné,nim planovaného ristu primérné inflace, objemu platt
a mezd (Uroven 1) a oéekavanym vyvojem produkce z roku 2022 (prover'\ 2), véetné ocekavaného demografického vyvoje
obyvatelstva v CR (Uroven 3)
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Ukazka vystupu: uroven zakladni — ambulantni segment
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Ukazka vystupu: uroven populaéni — ambulantni segment
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