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Z makroskopického pohledu nema CR v mezinarodnim
srovnani maly pocet lékaru. Celkové pocty jsou
v ramci EU nadprumérné a v ¢ase rostou.

Celkovy pocet je srovnatelny napr. s Danskem,
Nemeckem, Rakouskem.

N
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Data OECD: mezinarodni srovnani celkového poctu ve zdravotnictvi
aktivnich lékarl na 1 000 obyvatel (2012->2022)

Zdroj dat: OECD, 2012, 2022
©2022 @2012
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Doctors are defined as "practising" physicians who provide direct care to patients. In some countries (Canada, France, the Netherlands), due to data limitations, the figures refer to "professionally active" doctors, which
include those working as health sector managers, educators, or researchers, in addition to those providing direct care. Doctors may be generalists responsible for ongoing care to individuals and families, or specialists
such as paediatricians, obstetricians/gynaecologists, psychiatrists, medical specialists, and surgical specialists.
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Data OECD: mezinarodni srovnani celkového poctu ve zdravotnictvi aktivnich
lékaru na 1 000 obyvatel

Zdroj dat: OECD, 2023 (*2022)
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Doctors are defined as "practising" physicians who provide direct care to patients. In some countries (Canada, France, the Netherlands), due to data limitations, the figures refer to "professionally active" doctors, which
include those working as health sector managers, educators, or researchers, in addition to those providing direct care. Doctors may be generalists responsible for ongoing care to individuals and families, or specialists
such as paediatricians, obstetricians/gynaecologists, psychiatrists, medical specialists, and surgical specialists.
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Hlavni faktory generuijici rizika souvisejici
s personalnim zajisténim zdravotnich sluzeb

?

Demografické starnuti Neoptimalni distribuce kapacit
personalu spojené s nedostatecnou mezi segmenty péce spojena s
vychovou mladych pracovniku neefektivnimi Uhradovymi mechanismy

L 1 4 (X A4 \V4 Y 4 Y4
— Ekonomické zajistéeni systému
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Problémem CR neni celkovy poéet lékafd, ale jejich
demografické starnuti a nevyhovuijici distribuce
kapacit mezi segmenty péce.

Priklad poméru PL vs. ambulantni specialisté
Kapacita ambulantnich specialisti je v CR vyznamné vys$$i neZ kapacita
PL pro dospélé. Relativné nizkou kapacitu ceskych PL potvrzuji i
mezinarodni srovnani. Populace PL nadto silné demograficky starne.

i IDRAV{2030
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Samostatné ordinace (ambulance) v CR: stav k 31. 12. 2024

Zdroj dat: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

I Samostatna ordinace praktického lékare pro déti

W Samostatna ordinace praktického lékare ., , v
P Podil na celkovém poctu

m Samostatné ordinace |ékaFe specialisty Samostatna Samostatna orsdairr;zzt;;l?aéfe
0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 ordinace PL ordinace PLDD specialisty

HI. m. Praha 26,3% 7,7% 65,9%
Moravskoslezsky kraj 616 200 946 35,0% 11,3% 53,7%
Jihomoravsky kraj 617 200 865 36,7% 11,9% 51,4%
Stfedocesky kraj 607 247 705 39,0% 15,8% 45,2%
Ustecky kraj 368 132 510 36,4% 13,1% 50,5%
Olomoucky kraj 349 119 511 35,6% 12,2% 52,2%
Zlinsky kraj 315 97 424 37,6% 11,6% 50,8%
Plzensky kraj 318 115 376 39,3% 14,2% 46,4%
Jihocéesky kraj 291 108 407 36,1% 13,4% 50,5%
Kralovéhradecky kraj 39,1% 12,7% 48,1%
Pardubicky kraj 417 33,6% 11,8% 54,6%
Vysotina 41,0% 13,6% 45,5%
Liberecky kraj 41,9% 12,8% 45,4%
Karlovarsky kraj 33,0% 11,8% 55,2%
ZDRAVi2A03ll CR 35,0% 11,8% 53,2%
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Samostatné ordinace (ambulance) v CR: suma tvazka na 100 000 obyvatel (k 31. 12. 2024)

Zdroj dat: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Samostatna ordinace praktického lékare (PL) Samostatna ordinace Iékare specialisty
Suma uvazki na 100 000 obyvatel Suma uvazkii na 100 000 obyvatel
0 10 20 30 40 50 60 70 0 50 100 150 200
H.m.Praha [ 583 Hl.m.Praha [ 1461
Olomoucky kraj T 553 Olomoucky kraj [ 80,9
Kralovéhradecky kraj [ 545 Moravskoslezsky kraj [ 80,0
Liberecky kraj [ 500 Pardubickykraj = 786
Moravskoslezsky kraj 531 R 5.5
Plzefisky kraj [ 51 Karlovarsky kraj " 758
Vysotina [N so6 Jihomoravsky kraj = 703
cn I 50: zinsky bes) [N 70,3
Zlinskykraj =~ 502 Plzefisky kraj [ 69,1
Jihomoravskykraj [ 507 Kralovéhradecky kraj [ 67,0
Jihogesky kraj [ a7 Ustecky kraj [ 63,0
Pardubicky kraj _ 48,3 Jihocesky kraj _ 57,5
Ustecky kraj [y s 5 Libereckykraj = 573
Karlovarskykraj ©~ 453 Vyso¢ina 562
Stfedocesky kraj _ 41,4 Stfedotesky kraj [ 48,1
ZI]RAVLZAUQU v

~ Ve ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady ST A =1z eviielise m




o

Nevyvazeny pomeér kapacit ambulantnich specialistu
a praktickych lékaru je patrny i v mezinarodnich
srovnanich, zejména v Praze a dalsich velkych méstech

N
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Mezinarodni srovnani poctu praktickych Iékarti na 100 000 obyvatel

Zdroj dat: Eurostat, 2023
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Podil Iékaru dle ruznych kategorii — mezindrodni srovnani

Zdroj dat: OECD, 2023
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Mezinarodni srovnani poctu lékari na 1 000 obyvatel (iroven NUTS 2)

Zdroj dat: Eurostat, 2023
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Ackoli z makropohledu je evidentni, ze uvazkova
kapacita ambulantnich specialistu je vysoka, toto
tvrzeni nelze pausalizovat.

Je nutné rozlisovat mezi odbornostmi.

Prikladem kapacitné ohrozené odbornosti, ktera je ohrozena
demografickym starnutim a u které rocné ubyva pocet mist poskytovani je

diabetologie.

Jde pritom o odbornost velmi potrebnou vzhledem k epidemii diabetu
v Ceské populaci.

i IDRAV{2030 I
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Aktivni diabetologové podle véku a pohlavi

Definice: vsichni aktivni Iékari se specializaci ,,diabetologie” a ,,Diabetologie a endokrinologie”, stav k 31. 12. 2024

B Muizi Zeny Celkem
N =232 (26,5 %) N =644 (73,5 %) N =876
Priimérny vék 54 et 53 let 53 let

60 a vice let 77 (33,2 %) 174 (27,0 %) 251 (28,7 %)
65 a vice let 52 (22,4 %) 97 (15,1 %) 149 (17,0 %)

- Vék lékara celkem L6o Vék lékara podle pohlavi
140 140 -
120 120 -
re)
kT 100 . 100 -
g- ’§ 96
\E 80 \n- 80 i 9 111
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2 60 S 60 - " "
< 3 57
<
40
20
0
™ S > ) > O ¢
> X 52 2] © © N
& & o & o & 3 > % Na Y > X > A\

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP)+NRHZS, stav k 31. 3. 2023



Dynamika poctu diabetologickych ordinaci v letech 2018-2024

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist diabetologie v letech 2018-2024

-20 -15 -10 -5 0 5

Dle kraje + -
Jihotesky kraj 9 7 Pocet zrusenych mist poskytovani 2018 — 2024
Pardubicky kraj 7 6
Kraj Vysocina 13 12 93
Ustecky kraj 18 17
Hlavni mésto Praha 5 6

Kralovéhradecky kraj 62 64
Liberecky kraj 4 7
Olomoucky kraj 5 9 70
Zlinsky kraj 14 19
Stredocesky kraj 5 10
Plzensky kraj 19 24
Jihomoravsky kraj 12 20
Karlovarsky kraj 5 15 - 46
Moravskoslezsky kraj 8 20
Dle velikosti sidla
<2000 2 6
2001 - 5000 15 14
5001 - 10000 28 35 23
10001 - 50000 48 68
50001 - 100000 23 29
> 100 000-19 70 84
Lo

Bilance + -
Cela CR 2018-2024 -56 271 327
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Ackoli z makropohledu je evidentni, ze uvazkova
kapacita ambulantnich specialistu je vysoka, toto
tvrzeni nelze pausalizovat
a je nutné rozlisovat mezi odbornostmi.

Prikladem kapacitné dobre zajistéené odbornosti je
kardiologie.

i IDRAVi2030
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Vék a pohlavi aktivnich kardiologu

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP)+NRHZS, stav k 31. 12. 2024

Definice: vsichni aktivni Iékari se specializaci , kardiologie” pracujici na pracovistich s odbornosti , kardiologie, stav k 31. 12. 2024
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65 a vice let 133 (17,5 %) 36 (11,5%) REENEEE:PA)
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Poéet ICP: ambulantni kardiologie 2022-2024

Zdroj: NRHZS 2022-2024
Definice: Pracovisté s hlavni nasmlouvanou odbornosti 107 - ambulantni kardiologie

Pocet mist poskytovani na 100 000 obyvatel Pocet ICP Pocet mist poskytovani
Regiony: 0 5 10 15 2024 Velikost sidla: 0 50 100 150 200 250 300
: L 9"2 J | 1 1 1 1 1 )
HI. m. Praha 129 mensi nez 2000 2
Y j 83
Moravskoslezsky kraj 5001-5000 16
Kralovéhradecky kraj 37 52
5001-10000
Olomoucky kraj 38 232
50001-100000
Liberecky kraj 27 o
.. 10001-50000
Vysocina 31
¢R 635 100001 a vice 238
. L N 2024 m 2023 2022
Jihomoravsky kraj 71
; 9.2
Ustecky kraj 42
Zlinsky kraj 29
7.9
Karlovarsky kraj 14
Plzensky kraj 28
- 6.5
Jihocéesky kraj 28
Pardubicky kraj 22
5.2
Stfedocesky kraj 56
H 2024 m 2023 2022
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Ackoli z makropohledu je evidentni, ze uvazkova
kapacita ambulantnich specialistu je vysoka, toto
tvrzeni nelze pausalizovat

Situaci je nutné hodnotit s respektem k regionalné
specifickym podminkam a situacim.

Regiony CR se v dostupnych kapacitach rGiznych ambulantnich specialistG
velmi vyznamne lisi — je nezbytné situaci resit regionalné specificky
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Uvazky lékaia v ambulantnich zafizenich na 100 tis. obyvatel v r. 2024

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) + Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 12. 2024

Hlavni odbornost podle NRHZS

Rehabilitacni a fyzikalni medicina
Alergologie a klinicka imunologie
Urologie

Pneumologie a ftizeologie
Patologie

Gastroenterologie

Hemodialyza

Revmatologie

Paliativni medicina

Détska a dorostova psychiatrie
Lékarska mikrobiologie

Klinicka biochemie

Angiologie

Klinicka psychologie

Anesteziologie a intenzivni medicina

IDRAVI2030

0

Uvazky na 100 tis. obyv. (primér CR, minimum a maximum v krajich)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3,42
3,31
2,78
2,50
r1,76 éR
1,72
k1,70
1,26
— 1,09 Ukazka vyznamnych kapacitnich
085 = rozdil& mezi regiony CR
r0,77 i
—0,76
F0,76

_0’69— r'd rd 4 . rd V4 (4 v
Poznamka: uvadéna je hlavni nasmlouvana odbornost pracovisté v

NRHZS. Pod danou hlavni odbornosti mohou byt nasmlouvany i dalsi
vedlejsSi odbornosti.
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Uvazky lékaia v ambulantnich zafizenich na 100 tis. obyvatel v r. 2024
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) + Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 12. 2024

Psychiatrie

Kraj :

HI. m. Praha
Olomoucky kraj
Plzenisky kraj

CR

Jihomoravsky kraj
Vysocina
Karlovarsky kraj
JihocCesky kraj
Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
Stredocesky kraj
Liberecky kraj
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Pocet Uvazkl na 100 000 obyvatel

Revmatologie

Kraj :

Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

HI. m. Praha
Karlovarsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

CR

Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Stredocesky kraj
Plzensky kraj
Vysocina

Pocet Uvazkd na 100 000 obyvatel

0 1 1 2 2 3

Ukazka vyznamnych kapacitnich rozdilG mezi regiony CR
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Problémem CR neni celkovy pocet lékafd, ale jejich
demografické starnuti a nevyhovuijici distribuce
kapacit mezi segmenty péce.

Priklad akutni luzkové péce jako jediného segmentu,
ktery dlouhodobé roste v objemu tvazku lIékaru

N
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Uvazky lékaia dle hlavnich segmentt pécée

. Zmény uvazkl lékaru +4495
<000 | KUMulativne od r. 2010 2023 45 256
4000 - l |
23 651 1313 20 292
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1000 - | I
= 23 153 1330 20119
31 e oA oA
-1 000 -
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—Akutni péce —Ostatni llizkova péce —NellizZkova péce
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Problémem CR neni celkovy poécet lékafd, ale jejich
demografické starnuti a nevyhovuijici distribuce
kapacit mezi segmenty péce.

Velmi rizikové demografické starnuti se tyka
i populace praktickych lékaru !
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Obory s nejvyssim poctem lékaru, dle podilu Iékaru 60+
Definice: aktivni lékafi v zaFizeni lUZkové péce, stav k 31. 12. 2024

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych
pracovnikd (NRZP), NRHZS

do 59 60-64 65-69 m 70 a vice
Obor Celkem do 59 let 60 a vice 65 a vice 70 a vice 0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%
Lékarska pohotovostni sluzba 2373 1526 (64 %) 259 (11 %) 288 (12%) 300 (13 %) 64,3% 10,9% = 12,1%
Lé¢ebna dlouhodobé nemocnych 1014 675 (67 %) 87 (9 %) 107 (11%) 145 (14 %) 66,6% 8,6% 10,6%
Nasledna a dlouhodoba péce 783 544 (69 %) 82 (10 %) 74 (9 %) 83 (11 %) 69,5% 10,5% = 9,5%
Gastroenterologie 661 461 (70 %) 82 (12 %) 56 (8 %) 62 (9 %) 69,7% 12,4%  8,5%
Hematologie a transfuzni lékafstvi 663 480 (72 %) 58 (9 %) 64 (10 %) 61 (9 %) 72,4% 8,7%  9,7%
Endokrinologie a diabetologie 467 342 (73 %) 42 (9 %) 34 (7 %) 49 (10 %) 73,2% 9,0% 7,3%
Infekéni lékafstvi 394 296 (75 %) 42 (11 %) 25 (6 %) 31 (8 %) 75,1% 10,7% 6,3% A
Chirurgie 2954 2252 (76 %) 242 (8 %) 214 (7 %) 246 (8 %) 76,2% 82% 7,2%
Rehabilitaéni a fyzikalni medicina 888 682 (77 %) 67 (8 %) 65 (7 %) 74 (8 %) 76,8% 7,5% 7,3%
Klinicka onkologie 593 464 (78 %) 39 (7 %) 49 (8 %) 41 (7 %) 78,2% 6,6% 8,3%
Kardiologie 1213 954 (79 %) 98 (8 %) 66 (5 %) 95 (8 %) 78,6% 8,1% 5,4% KA
Kardiochirurgie 384 305 (79 %) 37 (10 %) 17 (4 %) 25 (7 %) 79,4% 9,6% 4,4A4F3A
Patologie 396 317 (80 %) 13 (3 %) 22 (6 %) 44 (11 %) 80,1% 3,3%, 6% AN
Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 1392 1117 (80 %) 97 (7 %) 89 (6 %) 89 (6 %) 80,2% 7,0% 6,4% 4
Urologie 802 652 (81 %) 58 (7 %) 45 (6 %) 47 (6 %) 81,3% 7,2% 5,6%1A
Radiologie a zobrazovaci metody 1598 1305 (82 %) 76 (5 %) 102 (6 %) 115 (7 %) 81,7% 6,2% A
Traumatologie 361 295 (82 %) 19 (5 %) 26 (7 %) 21 (6 %) 81,7% 5,3% 7,2%
Radiac¢ni onkologie 338 279 (83 %) 16 (5 %) 26 (8 %) 17 (5 %) 82,5% 4,7% 7,7%
Neurochirurgie 299 247 (83 %) 18 (6 %) 16 (5 %) 18 (6 %) 82,6% 6,0%5,4%[HA
Vnitini lékafstvi 3934 3265 (83 %) 223 (6 %) 203 (5 %) 243 (6 %) 83,0% 139%%
Pneumologie a ftizeologie 719 597 (83 %) 27 (4 %) 49 (7 %) 46 (6 %) 83,0% 3,8%6,8%
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 908 754 (83 %) 46 (5 %) 46 (5 %) 62 (7 %) 83,0% 5,1%5,14% 4
Dermatovenerologie 496 412 (83 %) 23 (5 %) 30 (6 %) 31 (6 %) 83,1% 4,6%6,0%[FE4
Urgentni medicina 1254 1042 (83 %) 95 (8 %) 70 (6 %) 47 (4 %) 83,1% 7,6% 5,6%%E
Gynekologie a porodnictvi 1831 1525 (83 %) 104 (6 %) 99 (5 %) 103 (6 %) 83,3% 5,7%5,A% 34
Détské lékarstvi 1667 1393 (84 %) 96 (6 %) 85 (5 %) 93 (6 %) 83,6% 5,10
Oftalmologie 971 820 (84 %) 44 (5 %) 42 (4 %) 65 (7 %) 84.4% 4,5%,3%F%4
Psychiatrie 897 762 (85 %) 42 (5 %) 38 (4 %) 55 (6 %) 84,9% 4,7%,29%A
Neonatologie 1061 902 (85 %) 62 (6 %) 47 (4 %) 50 (5 %) 85,0% 5,894, 47K
Neurologie 1409 1206 (86 %) 64 (5 %) 59 (4 %) 80 (6 %) 85,6% 4,5%, 290
Anesteziologie a intenzivni medicina 2 586 2243 (87 %) 128 (5 %) 115 (4 %) 100 (4 %) 86,7% 4,9%,45KFE




Vo &

Obory s nejvyssim poc

A4

tem lékaru, dle podilu Iékari 60+
Definice: aktivni Iékari v zarizeni ambulantni péce, stav k 31. 12. 2024

Obor Celkem do 59 let 60 a vice 65 a vice 70 a vice
Vnitfni lékarstvi 1518 702 (46 %) 234 (15 %) 212 (14 %) 370 (24 %)
Alergologie a klinicka imunologie 459 222 (48 %) 69 (15 %) 70 (15 %) 98 (21 %)
Chirurgie 1202 611 (51 %) 157 (13 %) 166 (14 %) 268 (22 %)
Anesteziologie a intenzivni medicina 164 84 (51 %) 16 (10 %) 27 (16 %) 37 (23 %)
Revmatologie 191 98 (51 %) 17 (9 %) 33 (17 %) 43 (23 %)
Praktické léka¥stvi pro déti a dorost 2278 1171 (51 %) 348 (15 %) 372 (16 %) 387 (17 %)
Pneumologie a ftizeologie 360 187 (52 %) 43 (12 %) 55 (15 %) 75 (21 %)
Lazefiska a ozdravenska rehabilitace 362 190 (52 %) 37 (10 %) 45 (12 %) 90 (25 %)
Lékarska pohotovostni sluzba 896 473 (53 %) 95 (11 %) 139 (16 %) 189 (21 %)
Rehabilitacni a fyzikalni medicina 631 347 (55 %) 74 (12 %) 75 (12 %) 135 (21 %)
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 667 391 (59 %) 72 (11 %) 86 (13 %) 118 (18 %)
Gastroenterologie 301 178 (59 %) 41 (14 %) 30 (10 %) 52 (17 %)
Gynekologie a porodnictvi 2165 1285 (59 %) 251 (12 %) 282 (13 %) 347 (16 %)
Endokrinologie a diabetologie 746 445 (60 %) 111 (15 %) 80 (11 %) 110 (15 %)
Vseobecné praktické lékarstvi 6277 3764 (60 %) 621 (10 %) 888 (14 %) 1004 (16 %)
Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji 996 599 (60 %) 132 (13 %) 128 (13 %) 137 (14 %)
Dermatovenerologie 654 395 (60 %) 76 (12 %) 81 (12 %) 102 (16 %)
Patologie 198 120 (61 %) 16 (8 %) 18 (9 %) 44 (22 %)
Neurologie 900 560 (62 %) 114 (13 %) 106 (12 %) 120 (13 %)
Radiologie a zobrazovaci metody 843 544 (65 %) 61 (7 %) 104 (12 %) 134 (16 %)
Kardiologie 740 497 (67 %) 85 (11 %) 57 (8 %) 101 (14 %)
Urologie 506 340 (67 %) 47 (9 %) 57 (11 %) 62 (12 %)
Oftalmologie 1206 826 (68 %) 111 (9 %) 124 (10 %) 145 (12 %)
Psychiatrie 1108 804 (73 %) 78 (7 %) 94 (8 %) 132 (12 %)
Hemodialyza 290 215 (74 %) 26 (9 %) 25 (9 %) 24 (8 %)
Koroner 353 273 (77%) 35 (10 %) 21 (6 %) 24 (7 %)
Paliativni medicina 260 207 (80 %) 17 (7 %) 15 (6 %) 21 (8 %)
Reprodukéni medicina 216 174 (81 %) 14 (6 %) 17 (8 %) 11 (5 %)
Pfeprava pacientti neodkladné péce 350 288 (82 %) 35 (10 %) 15 (4 %) 12 (3 %)
Urgentni medicina 481 404 (84 %) 42 (9 %) 22 (5 %) 13 (3 %)
Ostatni obory 290 36 (12 %) 12 (4 %) 52 (18 %) 190 (66 %)

0%

10%

12,4% 4,1%

do 59

20% 30%

46,2%
48,4%
50,8%
51,2%
51,3%
51,4%
51,9%
52,5%
52,8%
55,0%
58,6%
59,1%
59,4%
59,7%
60,0%
60,1%
60,4%
60,6%
62,2%

64,5%
67,2%
67,2%
68,5%
72,6%
74,1%
77,3%
79,6%
80,6%

17,9%

65,5%

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych

pracovnikd (NRZP), NRHZS

65-69 MW 70 avice
50% 60% 70% 80%

60-64

40% 90% 100%

15,4%
15,0%
13,1%
9,8%
8,9%
15,3%
11,9%
10,2%
10,6%
11,7%
10,8%
13,6%
11,6%
14,9%
9,9%

14,0%
15,3%
13,8%

24,4%

16,5%
17,3%
16,3%
15,3%
12,4%
15,5%
11,9%
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Prakticky lékar pro dospéelé (PL)

_-_
(aktivni i neaktivni) 2

**Pocet aktivnich PL ve zdravotnictvi (dle NRHZS) na 68, 6%

pracovistich s odbornosti 001 °

- z toho u lazkovych PZS 4,4% 247,8

- z toho ve sdruzenych ambulancich 634 8,9% 503,1

- z toho v samostatnych ambulancich praktického lékafe 5257 83,2% 4 689,6

- z toho jinde ¢i neznamo 315 3,5% 199,0

*celkovy pocet je unikatni pocet za CR; v souhrnu aktivni Iékafi se specializaci PL, za véechna pracoviété bez ohledu na jejich
odbornost a neaktivni Iékafri se specializaci PL

** celkovy polet je unikatni pocet za CR; u jednotlivych typ( pracovi$t v pozndmce ,z toho” jeden lékaF mlize pracovat ve vice
typech 72z

Demografické starnuti populace aktivnich PL
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Aktivni prakticti lIékari pro dospélé podle véku a pohlavi

Definice: lékafi aktivni na pracovisti s hlavni nasmlouvanou odbornosti 001 — VSeobecné praktické Iékafstvi, stav k 31. 12. 2024 Zdroj: Narodni registr
. zdravotnickych pracovniku
B Muzi Zeny Celkem (NRZP)+NRHZS, stav k 31. 12. 2024
N =2 230(35,1 %) N=4120 (64,9 %) N =6 350 2021
Primérny vék 57 let 53 let 54 let *
60 a vice let 1049 (47,0 %) 1502 (36,5 %) 2 551 (40,2 %) 42’9 %
65 a vice let 787 (35,3 %) 1140 (27,7 %) 1927 (30,3 %) 31,8 %
1000 ] 4 ’ v O 1000 7 4 V4 v O V'
500 Veék lékaru celkem 500 | Vék lékaru podle pohlavi
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700 700 -+
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8 o
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2 ©
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% .9 > O > O > O S ™ o > o v ) > ) S
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékari pro dospélé

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2020

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2018 Celkovd bilance poctu mist PZS v roce 2019

Die kraje -50 -40 -30 -20 -10 O 10 + - Dlekraje 30 -20 -10 0 10 . Die kraje -30 -20 -10 0 10 + -
Plzerisky kraj 26 23 Kraj Vysotina 18 13 Hlavni mésto Praha 32 28
Zlinsky kraj 13 10 Hlavni mésto Praha 39 36 Plzefisky kraj 12 9
Stfedocesky kraj 45 44 Kralovéhradecky kraj 16 15 Moravskoslezsky kraj 30 28
Liberecky kraj 12 12 Liberecky kraj 13 13 Kralovéhradecky kraj 16 15
Hlavni mésto Praha 35 36 Jihocesky kraj 20 21 Pardubicky kraj 8 7
Olomoucky kraj 17 20 Plzefisky kraj 15 16 Jihomoravslf\'/ kraj 31 31
Kralovéhradecky kraj 9 12 Karlovarsky kraj 7 9 Kraj Vysocina 16 16
Kraj Vysocina 27 30 Pardubicky kraj 12 16 Liberecky kraj 14 16
Pardubicky kraj 16 23 Zlinsky kraj 6 11 Zlinsky kraj 10 12
Moravskoslezsky kraj 33 41 Olomoucky kraj 16 23 JihoCesky kraj 13 17
Ustecky kraj 24 33 Ustecky kraj 21 32 Karlovarsky kraj 3 7
Karlovarsky kraj 6 16  Jihomoravsky kraj 23 34 0|°,m°UCk\I/ kraj 15
Jihomoravsky kraj 27 38  Stredotesky kraj 28 39 Ustecky kraj 10 23
JihoCesky kraj 26 47 Moravskoslezsky kraj 21 35 StfedocCesky kraj 28 46

Dle velikosti sidla Dle velikosti sidla Dle velikosti sidla
<2000 68 110 <2000 77 89 <2000 -25 57 82
2001 - 5000 30 42 2001 - 5000 34 38 2001 - 5000 37 41
5001 - 10000 31 32 5001 - 10000 19 24 5001 - 10000 22 20
10001 - 50000 75 86 10001 - 50000 45 68 10001 - 50000 45 54
50001 - 100000 31 31 50001 - 100000 18 26 50001 - 100000 20 21
>100 000 81 84 > 100 000 65 68 > 100 000 51 52

Bilance + - Bilance + - Bilance + -

CelaCR2018| -70 | 316 386 Cela CR2019| -55 | 258 313 celaCR2020 -38 | 232 270




Dynamika poctu ordinaci praktickych lékari pro dospélé

Zdroj: Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluZzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2021

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Plzensky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Zlinsky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
>100 000

Cela €R 2021

-30

-20 -10

10

20

Bilance
-26

214

240

+
42
16
29
13
5

12
6
8

17

15

15

15

16

50
32
23
32
18
59

32

27
13

14

11
20
18
19
24
34

69
35
20
34
22
60

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2022

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzerisky kraj
Stfedocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Zlinsky kraj
Ustecky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela CR 2022

-50

-40  -30

-20

-10

0

Bilance
-71

199

270

39
22
24
47
14
53

78
35
31
56
22
47

y 4

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2023

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Stfedocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Kraj Vysocina
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela CR 2023

-40

-30

-20

-10

0

10

20

Bilance
-38

253

291

+
38
33
17
8
18
20
35
14
8
17
5
12
9
19

51
32
37
58
15
60

29
27
12

17
21
38
18
12
25
13
20
20
32

84
35
38
55
26
53



Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro dospélé v letech 2018-2023

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PLD v letech 2018-2023 . . , , .,
Pocet zruSenych mist poskytovani 2018 — 2023

200 -150 -100 -50 0 50

Dle kraje ) + - B 71-200
Hlavni mésto Praha N 30 224 194 B31-70
Liberecky kraj I 5 84 79
Plzefisky kraj | 3 80 77 21-30
Kralovéhradecky kraj -1 72 85 - 11-20

w w

| T

Pardubicky kraj 6-10

1
[y

59 72

Karlovarsky kraj - 47

Kraj Vysocina -22 90 112

Olomoucky kraj -27 - 79 106

Zlinsky kraj 27 62 89

Jihotesky kraj -35 108 143

Sttedolesky kraj -37 - 198 235

Jihomoravsky kraj -37 - 141 178

Ustecky kraj -47 107 154

Moravskoslezsky kraj -60 IS 138 198
Dle velikosti sidla

2000 -170 | 342 512

2001 - 5000 -39 [N 187 226

5001 - 10000 =N | 156 165

10001 - 50000 -51 - 302 353

50001 - 100000 -32 116 148

> 100 000 s 369 364

Bilance + :

Cela CR 2018-2023 -297 1472 1769




Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékaru pro dospélé v roce 2024 *

Zdroj: Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb (NRPZS) k 31. 12. 2024, pouze zafizeni typu samostatna ordinace PLD

Celkovd bilance poctu mist PLD v letech 2024 Pocet zruse n\'/ch mist POS kytové ni 2024
Dle kraje 1S 10 - © . 4 Bilance *
HI. m. Praha 19 18 -1
Liberecky kraj 11 10 -1
Jihomoravsky kraj 14 13 -1 14
Karlovarsky kraj 4 2 -2
Kralovéhradecky kraj 7 5 -2
Plzensky kraj 11 8 -3
Pardubicky kraj 7 4 -3 10
Jihocesky kraj 9 4 -5
Vysocdina 7 2 -5
Olomoucky kraj 13 7 -6 r5
Zlinsky kraj 9 -6
Moravskoslezsky kraj 15 6 -9
Stredocesky kraj 18 8 10
Ustecky kraj 20 8 12 0

Bilance + -
Celad CR 2024 -66 98 164




Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro dospélé v letech 2020-2024 *

Zdroj: Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb (NRPZS) k 31. 12. 2024, pouze zafizeni typu samostatna ordinace PLD

Celkovd bilance poctu mist PLD v letech 2020-2024 Pocet zruse n\'/ch mist pos kytové ni 2020 - 2024
Dle kraje 60 -40 20 O 20 40 _ 4 Bilance 65
HI. m. Praha 65 89 24
Liberecky kraj 37 37 0
Plzensky kraj 23 22 1 49
Karlovarsky kraj 21 15 -6
Pardubicky kraj 27 18 9
Kralovéhradecky kraj 31 20 -11
Jihocesky kraj 42 25 -17 N
Jihomoravsky kraj 70 51 -19
Olomoucky kraj 44 23 -21
Zlinsky kraj 43 15 -28 [0
Vysocina 52 23 -29
Stredocesky kraj 93 52 -41
Ustecky kraj 76 34 -42 — 0

Moravskoslezsky kraj-54 80 26 -54

Bilance + -
Cela CR 2020-2024 -254 450 704




Prakticky lékar se specializaci PLDD, Pediatrie, Détské Iékarstvi l
T B ——

Détské lékarstvi (aktivni i neaktivni) 5 162

**Pocet aktivnich PLDD ve zdravotnictvi (dle NRHZS) na o
pracovistich s odbornosti 002 2291 S 2 023,7
- z toho u luzkovych PZS 3,0% 61,3

- z toho ve sdruzenych ambulancich 175 7,1% 143,3
- z toho v samostatnych ambulancich PLDD 2010 88,8% 1797,0
- z toho jinde ¢i nezndmo 45 1,1% 22,1

*celkovy pocet je unikatni pocet za CR; v souhrnu aktivni |ékafi se specializaci PLDD, Pediatrie, Détské Iékafstvi za vechna
pracovisté bez ohledu na jejich odbornost a neaktivni |ékafi se specializaci PLDD, Pediatrie, Détské |ékarstvi

** celkovy polet je unikatni pocet za CR; u jednotlivych typ(i pracoviét v pozndmce ,z toho” jeden lékaF mlize pracovat ve vice
typech ZZ

Demografické starnuti populace aktivnich PLDD
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Prakticti Iékari pro déti a dorost aktivni v roce 2024 podle véku a pohlavi

Definice: aktivni lékari na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 002 — Prakticky Iékar pro déti a dorost, stav k 31. 12. 2024

B Muizi Zeny Celkem
N =343 (15,0 %) N =1948 (85,0 %) N=2291
Priimérny vék 58 let 56 let 56 let
60 a vice let 192 (56,0 %) 924 (47,4 %) 1116 (48,7 %)

65 a vice let 134 (39,1 %) 633 (32,5 %) 767 (33,5 %)

100 Vék lékarti celkem 200 - Vék lékarti podle pohlavi
350 350
300 - 300 -
@ 250 - 250 -
bS] =)
8- >8 310
= 200 S 200 - 1
£ £
— L
8 150 =2 150 A 21
-g ' § 206 o 198
- < 100 | 27 o - 102
50 -
58 64
0 & 16 18 19 0 = - 25
R - A NS R - S - S T - T\ T
© © A W > o) > M be) pe) © © A ©
F S SO S A A A A NS

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP), NRHZS



Prakticti Iékari pro déti a dorost aktivni: rok 2021 -> 2024

Definice: aktivni Iékari na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 002 — Prakticky Iékar pro déti a dorost, stav k 31. 12. 2024

60 a vice let

2021 65 a vice let 2024 60 a vice let

65 a vice let

Vék lékaru celkem 250 Vék lékaru celkem
450 A 7

400 - 400 1

350 350

300 300

8 3
9 250 g 250
\g \E
£ 200 5 200
:
é 150 S 150
100
50
0

R P> D D&

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP), NRHZS



Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékari pro déti a dorost

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2018

-40 -30 -20 -10 0 10

Dle kraje

Jihocesky kraj 7
Hlavni mésto Praha 10
Pardubicky kraj 5
Karlovarsky kraj 4
Kralovéhradecky kraj 1
Olomoucky kraj 10
Liberecky kraj 3
Zlinsky kraj 5
Ustecky kraj 3
Plzerisky kraj 4
Kraj Vysocina 2
Stfedocesky kraj 23
Jihomoravsky kraj 7
Moravskoslezsky kraj 7

Dle velikosti sidla
<2000 21
2001 - 5000 14
5001 - 10000 11
10001 - 50000 20
50001 - 100000 8
>100 000 17

Bilance + -
Celd CR2018| -62 91 153

50
24
16
31
12
20

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2019

-30 -20 -10 0

=
o

Dle kraje +
Kraj Vysocina 6
Kralovéhradecky kraj 5
Liberecky kraj 5
Jihocesky kraj 3
Karlovarsky kraj 0
Ustecky kraj 4
Zlinsky kraj 6
Plzensky kraj 4
Hlavni mésto Praha 6
Pardubicky kraj 6
Moravskoslezsky kraj 9
Jihomoravsky kraj 8
Olomoucky kraj 3
Stredocesky kraj 15
Dle velikosti sidla

<2000 17
2001 - 5000 10

5001 - 10000 11

10001 - 50000 21
50001 - 100000 11
> 100 000 10

Bilance + -
Celd CR2019| -60 80 140

N ooy N U

N B Rk PR
0 Sh N R

43
18
16
35

19

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2020

-0 -50 -40 -30 -20 -10 O 10

IDRAVI2030

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

Dle kraje + -
Jihomoravsky kraj 13 14
Karlovarsky kraj 4
Pardubicky kraj 2 5
Hlavni mésto Praha 10 14
Kralovéhradecky kraj 3 7
Zlinsky kraj 9 13
Jihocesky kraj 7 12
Olomoucky kraj 5 10
Plzerisky kraj 7 13
Ustecky kraj 4 10
Liberecky kraj 6 13
Kraj Vysocina 2 12
Stredocesky kraj 8 18
Moravskoslezsky kraj 5 18
Dle velikosti sidla
<2000 11 60
2001 - 5000 19 37
5001 - 10000 3 12 9
10001 - 50000 21 28
50001 - 100000 4 6
>100 000 17 23
Bilance + -
Celd CR2020| -79 84 163
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékari pro déti a dorost

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkovd bilance poctu mist PZS v roce 2021
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Celkovad bilance poctu mist PZS v roce 2022
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Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2023
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékaru pro déti a dorost
\'/ IEteCh 2018'2023 Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkové bilance poétu mist PLDD v letech 2018-2023 Pocet zrusenych mist poskytovani 2018 — 2023
-250 -200 -150 -100 -50 0 - 26 -77
Dle krajljéibereCk\:/ kraJ: + - Bilance 16 - 25
Kralovehradeck\l/ kraj. 21 28 7 - 11 - 15
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P 27 43 -16
Hlavni mésto Praha
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o .£2000  -199
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékaru pro déti a dorost v roce 2024 *

Zdroj: Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb (NRPZS) k 31. 12. 2024, pouze zafizeni typu samostatna ordinace PLDD

Celkova bilance poctu mist PLDD v roce 2024
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékaru pro déti a dorost v letech 2020-2024 *

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) k 31. 12. 2024, pouze zafizeni typu samostatnd ordinace PLDD

Celkova bilance poctu mist PLDD v letech 2020-2024
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Moravskoslezsky kraj 38 13 -47

Jihomoravsky kraj 56 19 -50

Stredocesky kraj

62 12 -64

Bilance + -
Cela CR 2020-2024 -336 110 446




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

<4

Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi
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Strategie MZ podporuje navyseni kapacit oboru Vseobecné
|ékarstvi a pripravuje systémova opatreni usnadnujici mladym
|ékarum dalsi vzdélavani a nastup do praxe.

Lékarské fakulty Uspésné realizuji program navyseni poctu studentu oboru
vSeobecné |ékarstvi. Od roku 2019 vzrostl pocet studentu zapsanych ke
studiu v ¢eském jazyce z rocniho priméru 1 520 na 1 940, tj. + 27%.

N
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Strategie MZ podporuje navyseni kapacit oboru Vseobecné
|ékarstvi a pripravuje systémova opatreni usnadnujici
mladym lékarum dalsi vzdélavani a nastup do praxe.

Lékarské fakulty v tomto programu dokazaly a dale dokazuiji, ze:

v’ jsou schopny navysit kapacitu komplexnich vzdélavacich programu

v’ jsou pfipraveny kapacitné posilovat vyuku a snizovat pocet studentd na
1 uvazek ucitele

v’ efektivné pracuji s vysokym zadjmem mladych lidi o zdravotnické obory a
zvladaji organizaci prijimacich rizeni

v umi udrzet rozumnou miru prostupnosti studiem bez ztraty kvality

IDRAVI2030

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




Navrzeny model programu podpory vseobecného lékarstvi

Tabulka 1. Model navy3eni kapacity studijniho programu Vieobecné |ékafstvi o 15 % - predpokladany vyvoj poétu studentd !

HODNOCENE PATRAMETRY Rok1 | Rok2 | Rok3 | Rok4 | Rok5 | Rok6 | Rok7 | Rok8 | Rok9 | Rok10 | Rok11 Pavodni data z roku
[1] modelovy pocet studentii VL v 1. rocniku 1900 2185 2185 2185 2185 2185 2185 2185 2185 2185 2185 20 19 ka I ku Iova Ia
[2] modelovy pocet studentti VL v 6. rocniku 2) 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1505 1505 1505 1505 1505
[3] modelovy celkovy poget studentii VL v 1.-6. roéniku 9330 | 9615 | 9886 | 10142 | 10413 | 10598 | 10727 | 10727 | 10727 | 10727 | 10727 minimalni navy’§en|'
[4] nartst poctu studentt fakult vii€i vychozimu stavu (%) - 3,0% 5,9% 8,6% 11,5% 14,0% 14,9% 14,9% 14,9% 14,9% 14,9% o
[5] pfedpokladany narist poétu absolventi vii¢i stavu v letech 2014 - 2017 2 - 0% 0% 0% 0% 0% 11,4% 11,4% 11,4% 11,4% 11,4% o 1 5 - 20 A)
1) Modelace poc¢tu studentd studijniho programu Vseobecné lékarstvi studujicich v Ceském jazyce vychazi z redlnych dat a trendd pozorovanych za obdobi 2014 - 2017. Navrzeny program predpoklada navyseni
kapacity 0 15 % jiz v druhém roce trvani programu a naslednou udrzitelnost takto navysené kapacity v nasledujicich letech.
2INardst poctu studentd v 6. rocniku se projevi v 7. roce trvani programu. Model na zakladé analyzy dat vSech lékarskych fakult predpoklada celkovou 70 - 75% Uspésnost studia b&hem 1.—6. rocniku. Lékarské
fakulty prijmou opatreni posilujici sp&snost studujicich, zejména v nizsich rocnicich studia, kde byva Uspésnost nejnizsi.
VL: obor Vieobecné lékafstvi
Umoznit studium zvladnutelné vyssimu
v 7o (=] 4 . . Ve
poctu zajemcu s predpoklady jej dokondit
Financné pokryt navyseni poctu studujicich
Financné dorovnat nepokrytych cca 33%
V4 (<] r V4 v O
nakladu na vychovu lékaru
v . . @ °®
Udrzet kvalitu studia s nezbytnou 3
. . ., - KVALITA
modernizaci zazemi, udrzet prostupnost ® @
(-] [ . .
studentu studiem o0
ZDRAVI2030
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Navrzeny ekonomicky model programu pracuje s prispévkem statu dle poctu ‘
realizovanych studento-roku, nejde o bianco Sek bez kontroly

Zakladnim

o 350000 parametrem
~
£ 300000 modelu je
T ‘
:Es 250000 y = 127,47x
'-g R? = 0,9982 celkova
x O prevalence
T 150000 studujicich
s
;g_ 100000
5
no: 50000

0

0 500 1000 1500 2000 2500

Pocet studentt v 1.—6. ro¢niku
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Program podpory Vseobecného lékarstvi je Uspésné
realizovan a lékarské fakulty narlistem poctu nové
zahajenych studii v CJ dokonce prevysuji puvodni zavazek

Primeérny ro¢ni pocet novée Primeérny ro¢ni pocet novée

zapsanych studentu ‘ zapsanych studentd
v letech 2015 - 2018: v letech 2021 - 2024:

+ 31,8 %
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Celkovy prehled poctu poprvé zapsanych v oboru Vseobecné lékarstvi dle typu studia

Rok studia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— Poprvé zapsani celkem poet 1735 1907 2095 1863 1907 1813 1865 1920 1870 1835 2165 2277 2466 2392 2355 2369
] ] ~_ potet 1517 1698 1824 1597 1621 1562 1522 1556 1521 1495 1836 1875 2070 1957 2025 1982
ztoho: poprvé zapsanivCl . celkem 87,4% 89,0% 871% 857% 850% 862% 8L6% 810% 81,3% 815% 848% 823% 83,9% 81.8% 860% 83,7%
— 2 toho: poprvé zapsaniv &) Ppotet 1303 1429 1481 1311 1294 1227 1173 1215 1269 1218 1489 1515 1735 1601 1662 1666
- ob&ané CR podil z celkem 751% 74,9% 70,7% 704% 67,9% 67,7% 629% 633% 679% 664% 688% 665% 704% 669% 70,6% 70,3%
_ pocet 325 396 500 435 492 506 532 540 357 417 520 562 511 552 546 525
z toho: poprvé zapsani v CJ ,
- cizinci podil z celkem 18,7 % 20,8% 23,9% 23,3% 258% 279% 285% 281% 19,1% 22,7% 240% 24,7% 20,7% 231% 232% 222%
podil z CJ 21,4% 233% 274% 27,2% 30,4% 32,4% 350% 34,7% 23,5% 27,9% 283% 300% 247% 282% 270% 265%
] ] pocet 218 209 271 266 286 251 343 364 349 340 329 402 396 435 330 387
z toho: poprvé zapsani v AJ ,
podil z celkem 12,6 % 11,0% 12,9% 14,3% 150% 13,8% 184 % 19,0% 187% 185% 152% 177% 161% 182% 140% 16,3 %
~ . 3000 -
Pocet 4 4 4
, Lékarské fakulty program
poprvé
zapsanych 2500 - uspéesne plni od roku 2019
2000 - —— Poprvé zapsani celkem
v (V)
/\___\ —— Poprvé zapsani v CJ +29 %
1500 - ) . .
—— Poprvé zapsani v CJ - obdané CR EICyA
1000 - +16 %
Poprvé zapsani v AJ
500 -
o T T T T T T T T T T T T T T T 1
2009 2010 20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Rok studia

Zdroj: MSMT



S rostoucim poctem noveé zapisovanych studentl narusta postupné celkovy ‘
pocet studujicich v CJ

2018: S[T:2

¥

2019: (EFE i 2020: [REFE] W 2021: [TFEE mp 2022: [EEFE mp
m) 2023: [ERTN mp 2024: [EET]

* Narust poctu studii odpovida puvodnim modelim

* Prostupnost studentu do vyssich ro¢niku je velmi dobra

 Mira neuspésnosti odpovida parametrim programu

 LF zvladly naroCnou organizaci studia a navysovani kapacit i béhem

epidemie COVID-19
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Celkovy prehled poctu studujicich vseobecné lékarstvi dle typu studia

Rok studia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— Studujici celkem  pocet 10883 11148 11613 11619 12081 12225 12586 12873 12608 12619 12928 13468 13945 14281 14429 14872
_ pocet 8943 9069 9388 9343 9697 9775 9961 9998 9703 9649 9983 10317 10811 11122 11480 11904

— ztohoistudulicivCl i celkem 822% 81,4% 80,8% 80,4% 80,3% 80,0% 791% 77.7% 77,0% 765% 77,2% 766% 775% 77.9% 796% 80,0%
— 7 toho: studujici v &) Pocet 7083 7169 7411 7338 7543 7512 7520 7377 7215 7146 7393 7609 8071 8342 8584 8955
- obané CR podil z celkem 65,1% 64,3% 63,8% 632% 624% 61,4% 59,7% 57,3% 57,2% 56,6% 57,2% 565% 579% 584% 595% 60,2%
_ potet 1860 1900 1977 2005 2154 2263 2441 2621 2488 2503 2590 2708 2740 2780 2896 2949
f;‘?z?:c’iswd“"c"’c’ podil z celkem 17,1% 170% 17,0% 173% 17.8% 185% 194% 204% 19,7% 198% 20,0% 201% 196% 195% 20,1% 19,8%
podil z & 20,8% 21,0% 21,1% 215% 222% 232% 245% 262% 256% 259% 259% 262% 253% 250% 252% 24,8%

pocet 1940 2079 2225 2276 2384 2450 2625 2875 2905 2970 2945 3151 3134 3159 2949 2968

toho: studujici v Al PO
ZIONO: SHUGUICIV AL odil z celkem 17,8% 18,6% 19,2% 196% 19,7% 20,0% 20,9% 223% 23,0% 23,5% 228% 234% 225% 221% 20,4% 20,0%

Poget 16000 1
studujicich |00 -
12000 -
10000 - / — Studujici cevlkem
—_— —— Studujici v CJ
8000 - / s ~ v , X
—— Studujici v CJ - obcané CR
6000 - Studujici v CJ - cizinci
4000 - Studujici v AJ
2000 -
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1 -
20092010201120122013 201420152016 2017 2018 2019 2020 2021 202220232024  Rok studia Zdroj: MSMT
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Odpovidajici narust poctu absolventu VSeobecného lékarstvi
|ze ocekavat od roku 2025.

Systém zdravotnictvi se musi pripravit na vyznamnou
feminizaci, ktera je patrna jiz mezi studenty lékarskych fakult.

N
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Celkovy prehled poctu absolventu vSeobecného lékarstvi dle typu studia

Rok ukonceni studia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
- Absolventi celkem pocet 1321 1462 1460 1591 1338 1473 1430 159 1815 1700 1718 1771 1790 1766 1780 1779
pocet 1224 1280 1252 1326 1100 1218 1194 1338 1504 1420 1394 1423 1411 1391 1365 1419

— ho: I i iavC
ztoho: absolventistudiavCll . em 927% 876% 858% 83,3% 822% 82.7% 835% 83,8% 829% 835% S1L1% 804% 788% 788% 767% 79,8%

— 7 toho: absolventi studia v &) pocet 1035 1020 951 1061 883 981 972 1098 1167 1113 1057 1051 1029 984 1053 1074
- obéané CR podil z celkem 783 % 69,8% 651% 66,7% 660% 666% 680% 688% 64,3% 655% 61L5% 593% 575% 557% 59,2% 60,4%
~_ potet 189 260 301 265 217 237 222 240 337 307 337 372 382 407 312 345
f;‘?z?:c’iabs°"’e"t'St”d'a"cj podil z celkem 14,3% 17,8% 20,6% 16,7% 162% 16,1% 155% 150% 186% 181% 196% 21,0% 21,3% 230% 175% 19,4%
podil z & 154% 203% 240% 20,0% 19,7% 195% 186% 179% 224% 216% 242% 261% 271% 293% 229% 243%

pocet 97 182 208 265 238 255 236 258 311 280 324 348 379 375 415 360

ho: | i iavA
ztoho: absolventistudiavAl | . iem 73% 124% 142% 167% 17.8% 173% 165% 162% 171% 165% 189% 196% 212% 21,2% 23,3% 20,2%

Pocet 2000 1
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1600 -

1400 n — “
— Absolventi celkem
1200 -

\/\/_/\/ —— Absolventi studia v CJ
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800 - Absolventi studia v CJ - cizinci
600 7 Absolventi studia v AJ
400 -
200 -
0 .

, 20092010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  ROK ukoncent Zdroj: MEMT
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Absolventi vseobecného lékarstvi v ceském jazyce podle pohlavi

133% 66%
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

Urcitym problémem demografické
struktury populace ¢eskych lékar je
rovnéz nevyvazenost podilu pohlavi.
Zejména v poslednich letech absolvuje
|ékarské fakulty vyrazné vyssi podil Zen
nez muzd (primérné 66 % : 34 %).
Znacna feminizace povolani |ékare musi
byt promitnuta do model( predikujicich
dostupnost kapacit v nasledujicich
letech, nebot predpokladané odchody
|ékarek na materskou dovolenou budou
mit na zajisténi rozsahu péce znacny
vliv.

Zdroj: MSMT
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Studenti vseobecného lékarstvi v ceském jazyce podle pohlavi

65%
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

Urcitym problémem demografické
struktury populace ¢eskych lékar je
rovnéz nevyvazenost podilu pohlavi.
Zejména v poslednich letech studuje
|ékarské fakulty vyrazné vyssi podil Zen
nez muzd (primérné 65 % : 35 %).
Znacna feminizace povolani |ékare musi
byt promitnuta do model( predikujicich
dostupnost kapacit v nasledujicich
letech, nebot predpokladané odchody
|ékarek na materskou dovolenou budou
mit na zajisténi rozsahu péce znacny
vliv.

Zdroj: MSMT
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Poprvé zapsani ve vSeobecném lékarstvi v ceském jazyce podle pohlavi

8%  72%

Absolutni pocty B Muz Zeny Zastoupeni pohlavi
S 3 I ST I ABITSARRLI LD
wn O o] wn o wn wn N n < o0 o0 o [e)] o [e)]
1600 - loo_éééééééééééééééé
1400 90 - Urcitym problémem demografické
struktury populace ¢eskych lékar je
£ 1200 - 80 - rovnéz nevyvazenost podilu pohlavi.
% X 70 Zejména v poslednich letech nastupuje
a | B 1111t1rt11101tri1ttrrv1q na lékarské fakulty vyrazné vyssi podil
o 1000 —_ 60 - N~ R R N~ R B ~ ~ ~ ~ 2 '~ . N .o . . N
S '§_ zen nez muzl (pramérné 72 % : 28 %).
S 800 - ‘T 50 4 Znacna feminizace povolani Iékafe musi
Q ’ é o . .7 s
S °g’. byt promitnuta do modell predikujicich
g 600 - 2 40 1 dostupnost kapacit v nasledujicich
S ° 3 & o N 30 letech, nebot predpokladané odchody
400 . g & o L, . 8 5 50 o |ékafek na matefskou dovolenou budou
N S S s 58~ °7 mit na zajisténi rozsahu péce znacny
200 - vliv.
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
9 QO N AV A 90 A DD A A AV D AN
QO DT PN D’ ATV
R AN A A AN
Rok studia Rok studia -
, Zdroj: MSMT
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Absolventi studia VL v drtivé véetsiné nastupuji do pracovniho
pomeéru / dalsiho studia v ¢eském zdravotnictvi. Toto plati
dlouhodobé zejména pro absolventy s ceskym obcanstvim.

Konkrétné dle dat k 21. 8. 2025 pracuji/studuji v ceském zdravotnictvi
» Absolventi s ceskym obcéanstvim: 90% — 93%

» Absolventi se slovenskym obcanstvim: 60% — 65%

> Absolventi studujici v CJ — obéané dalsich zemi: 80% - 83%

Podil absolventu s ceskym obcanstvim, kteri zlstavaji v Ceském zdravotnictvi je

dlouhodobé nad 90 %. U obcanu Slovenské republiky tento podil narostl za poslednich 10
let z cca 40 % na 67 %.

i IDRAV{2030
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Absolventi vieobecného lékarstvi v CJ a jejich aktudlni zaméstnani k 31. 12. 2024 podle
statni prislusnosti

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 21. 8. 2025

Rok absolvovani 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024* | CELKEM
srzz‘;ﬁﬁ ;in‘fn 932 877 994 791 917 882 1020 1069 1014 984 974 960 917 972 631 [EEREEN
peciatizac (87.8%) (87.2%) (88.8%) (85.6%) (91.2%) (89.5%) (91.6%) (90.4%) (90.1%) (92.0%) (91.5%) (93.3%) (92.7%) (92.5%) (58.6 %) MECLPED)!
Obéané vzdélavani
Ceské . 130 129 126 133 88 103 94 114 111 86 90 69 72 79 446 1870
eske neznamy stav
republiky (12.2%) (12.8%) (11.3%) (14.4%) (8.8%) (10.5%) (8.4%) (9.6%) (9.9%) (8.0%) (85%) (6.7%) (7.3%) (7.5%) (41.4%)| (11.8%)
CELKEM 1062 1006 1120 924 1005 985 1114 1183 1125 1070 1064 1029 989 1051 1077 | 15804
:rz:‘;:ﬁ ;‘c’n‘fn 100 140 124 109 126 118 137 187 163 163 178 213 223 167 112 2260
peciatizac (42.6%) (53.4%) (54.4%) (55.6%) (62.7%) (58.7%) (64.0%) (61.1%) (60.1%) (54.9%) (55.3%) (64.2%) (64.5%) (66.8%) (38.1%) MMEYEKD)!
Obéané vzdélavani
S| k . 135 122 104 87 75 83 77 119 108 134 144 119 123 83 182 1695
OVenNnsKa |heznamy stav
(57.4%) (46.6%) (45.6%) (44.4%) (37.3%) (41.3%) (36.0%) (38.9%) (39.9%) (45.1%) (44.7%) (35.8%) (35.5%) (33.2%) (61.9%)| (42.9%)
CELKEM 235 262 228 196 201 201 214 306 271 297 322 332 346 250 294 3955
:rzz‘;ﬁﬁ ;:n‘:; 6 6 6 5 7 4 5 10 10 16 22 27 48 47 16 235
peclalizac (27.3%) (353%) (24.0%) (33.3%) (63.6%) (57.1%) (55.6%) (76.9%) (71.4%) (66.7%) (73.3%) (75.0%) (85.7%) (82.5%) (34.0%) MERED
Obéané vzdélavani
ich - 16 11 19 10 4 3 4 3 4 8 8 9 8 10 31 148
ostatnich |heznamy stav
zemi (72.7%) (64.7%) (76.0%) (66.7%) (36.4%) (42.9%) (44.4%) (23.1%) (28.6%) (33.3%) (26.7%) (25.0%) (14.3%) (17.5%) (66.0%)| (38.6%)
CELKEM 22 17 25 15 11 7 9 13 14 24 30 36 56 57 47 383
) * Cerstvi absolventi za rok 2024: data z hlageni ZP zatim nejsou Uplna
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Zubni lékarstvi

KAPITOLA ViI

4
vy v L, . ) wls s sl wo Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Zajisténi persondlnich kapacit. Kapacity a vzdélavani lékara. m

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



o

* Celkovy pocet absolventu oboru ZL se dlouhodobé drzi na urovni cca
290 ro¢né, z toho 85 % jsou absolventy studia v CJ (64 % obéané CR).

Kapacita lékarskych fakult v oboru Zubni lékarstvi

 Celkovy roéni poéet studujicich v CJ dosahuje hodnoty 1410 a ve
srovnani s obdobim pred rokem 2015 klesnul (tehdejsi ,,prevalence”
studujicich v CJ pfesahovala hodnotu 1500).

V poctu nové nastupujicich studentt registrujeme dlouhodoby klesajici

trend.
e Zatimco prumeérny pocet nové zahajenych studii pred rokem 2015
presahoval hodnotu 217, prumér v poslednich péti letech je 152.

i IDRAVi2030
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Duvody potiebné podpory vzdélavani v oboru zubni lékarstvi l

Cilem navrzeného programu podpory je predevsim zajistit dlouhodobou udrzitelnost stavajici produkce VS vzdélavatell
v oboru Zubni lékarstvi. Soucasny ekonomicky model vzdélavani v této oblasti je dlouhodobé neudrzitelny a vedl by k
poklesu poctu absolventti, coz by vainé ohrozilo dostupnost stomatologické péce.

Dlvod Komentar
. , , . s ré v O X . Vd v 7 .7 Vé _ v . v 0
Demograflcky VYVOj Populvace zub'nlch Iekar,u ,CR dem,ograflcl.<y starne, coz v nasl?dunuch 5 1(? Ietevch f)hl’SZUje ziz 38 %
| ktivnich v soucasnosti dostupné uvazkové kapacity (cca 2 670 uvazkl). Dlouhodobé udrzeni, pripadné

populace aktivnic castecné posileni, stavajici produkce vzdélavatelll ma potencidl tuto profesi dostate¢né omladit a
zubnich lékaru demograficky nevyhnutelné ubytky kapacit kompenzovat.
Dlouhodoby tbytek S demogrlafllck,ym st,zirnutlm popul:—.,]ce zubn'lch Iekarlf sguvm i dlouhodot’>e regls.trov’any ukl>ytell< mvlsot

) , . poskytovani této péce. Za poslednich 5 let je celkova bilance samostatnych ordinaci zubnich [ékara
ordinaci zubnich —422 (1212 ordinaci vzniklo, 1 634 zaniklo). V dostupnosti stomatologické péce jiz nyni pozorujeme
Iékaru velmi vyznamné rozdily mezi regiony CR. Udrzeni produkce VS vzdélavatel( je nutnou podminkou k

zlepseni tohoto negativniho vyvoje.

VS vzdélavani zubnich 1ékafd je velmi nakladné a neni adekvatné kryto statnim pFispévkem.
Pramérny statni prispévek cini 198 tis. K¢ /1studium/rok, pficemz redlné kalkulované naklady

Nakladovy model

vzdélavani dosahuji vyse 336 tis. K¢/1 studium/rok. Statni prispévek tak pokryva cca 59% realnych nakladd.
ZI]RAVJ'ZAUQII .
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Dynamika poctu ordinaci stomatologli za obdobi 2018 — 2024
Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS), 31.12.2024

Celkova bilance poctu mist PZS v letech 2018-2024

-200 -150 -100 -50 0

Dle kraje + -
Hlavni mésto Praha 284 287 Celkova bilance poctu mist PZS v krajich v letech 2018-2024
Stredocesky kraj 76 89
Olomoucky kraj 24 40 —T -10
Karlovarsky kraj 54 73
Kraj Vysocina 42 65
Pardubicky kraj 131 155
Zlinsky kraj 66 92
Liberecky kraj 68 95
Jihocesky kraj 38 66
Kralovéhradecky kraj 58 92
Plzensky kraj 49 84
Jihomoravsky kraj 70 113
Ustecky kraj 135 192
Moravskoslezsky kraj 117 191
Dle velikosti sidla
<2000 100 222
2 001-5 000 112 200
5001-10 000 115 163
10 001-50 000 -170 306 420
50 001-100 000 126 149
> 100 000 453 480 -84

Bilance + -
Cela CR 2018-2024 -495 1651 2 146

Analyza je provedena na drovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele miiZe mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.
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Ekonomicky model programu udrzeni poctu studii

Priimérny statni prispévek: 198 tis. K¢ /1 studium / rok
Redlny primérny ndklad: 336 tis. K¢ / 1 studium / rok

-

Udrzeni stavajiciho stavu predpoklada realizaci 1 350 studii rocné
 Stdvajici statni prispévek: 267,3 mil rocné
U Prispévek dorovndvajici redlné naklady: 453,6 mil ro¢né

-

Navyseni financovani proti roku 2022 (v mil K¢)

| Roki_| Rok2 | Rok3 | Rok4 | Roks | Roké | Rok7 | Rok8 | Roko | Roki0 | Rokil | Roki2_

+186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3 +186,3

Celkové navyseni financovani proti referencnimu
obdobi 2022 (12 let trvani programul): Z 2,235 mlid K¢

~ e ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI %
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady (2 :1 CESKE REPUBLIKY vzis

IDRAVI2030




Celkovy prehled poctu absolventu zubniho Iékarstvi dle typu studia

Rok ukonceni studia

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Absolventi celkem

pocet 165 407 353 299 262 331 343 395 363

352 314 293 284 295 296 294 269

pocet 155 381 312 266 230 297 307 335 315

z toho: absolventi studia v €J

299 270 263 235 257 249 245 234

podil z celkem 93,9% 93,6 % 88,4% 89,0% 87,8% 89,7% 89,5% 84,8% 86,8% 849% 86,0% 89,8% 82,7% 87,1% 84,1% 83,3% 87,0%

podil z celkem 83,0% 85,7 % 76,8% 81,9% 80,9% 79,2% 77,6% 69,6% 71,3% 63,6 % 61,8% 67,6% 581% 64,1% 655% 60,5% 654%

- obéané CR

224 194 198 165 189 194 178 176

pocet 18 32 41 21 18 35 41 60 56

z toho: absolventi studia v €J

- cizinci

75 76 65 70 68 55 67 58

podil z celkem 10,9% 79% 11,6% 70% 69% 10,6% 12,0% 152% 154% 21,3% 242% 22,2% 24,6 % 23,1% 186% 228% 21,6%
podil z CJ 11,6 % 84% 13,1% 79% 78% 11,8% 13,4% 17,9% 17,8% 251% 281% 24,7% 29,8% 265% 22,1% 27,3% 24,8%

z toho: absolventi studia v AJ

pocet 10 26 41 33 32 34 36 60 48

53 44 30 49 38 47 49 35

podil zcelkem 6,1% 64% 11,6% 11,0% 12,2% 10,3% 10,5% 152 % 13,2% 151% 14,0% 102 % 17,3% 129% 159% 16,7 % 13,0%

Pocet
absolventl 400

350
300
250
200
150
100

50

0

450 -

— Absolventi celkem

—— Absolventi studia v CJ

—— Absolventi studia v CJ - obéané CR
Absolventi studia v CJ - cizinci
Absolventi studia v AJ

2008 200920102011 20122013 201420152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Rok ukonceni
studia Zdroj: MSMT




Celkovy prehled poctu studujicich zubni Iékarstvi dle typu studia

2008 200920102011 201220132014 20152016 20172018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Rok studia

Rok studia 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— Studujici celkem  pocet 1790 1789 1792 1868 1941 1876 1845 1801 1732 1686 1653 1627 1644 1614 1601 1612 1687
iy &y PO 1545 1493 1498 1555 1617 1570 1535 1487 1416 1377 1369 1334 1362 1344 1353 1372 1410
ztoho: studullcl vl iz celkem 86,3% 83,5% 83,6% 83,2% 83,3% 83,7% 832% 826% 818% 81,7% 828% 820% 828% 83,3% 845% 851% 83,6%
— 7 toho: studujici v &) Pocet 1386 1312 1297 1313 1318 1242 1179 1124 1032 1016 1006 977 998 987 986 1009 1056
- obéané €R podil z celkem 77,4% 73,3% 72,4% 70,3% 67,9% 662% 639% 624% 59,6% 60,3% 60,9% 60,0% 60,7% 61,2% 61,6% 62,6% 62,6%
~_ potet 159 181 201 242 299 328 356 363 384 361 363 357 364 357 367 363 354
f:i‘;?:c'iswd""c”’c’ podil z celkem 89% 10,1% 11,2% 13,0% 154% 175% 193% 202% 222% 21,4% 220% 21,9% 221% 22,1% 229% 225% 21,0%
podil z & 103% 12,1% 134% 156% 185% 20,9% 232% 244% 271% 262% 265% 268% 267% 266% 27,1% 265% 251%
- oho: studuiici v oy POt 245 206 294 313 324 306 310 314 316 309 284 293 282 270 248 240 277
' J podil z celkem 13,7% 16,5% 164 % 168% 16,7% 163% 168% 174% 182% 183% 172% 180% 172% 16,7% 155% 149% 164 %
Pocet 2°90 |
studujicich
— —— Studujici celkem
1500 - \—/\ s o X
~ — —— Studujici v CJ
\ —— Studujici v CJ - ob&ané CR
1000 - —_— . X e .
Studujici v CJ - cizinci
Studujici v AJ
500 -
0

Zdroj: MSMT




Celkovy prehled poctu poprvé zapsanych v zubnim lékarstvi dle typu studia

Rok studia 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

= Poprvé zapsani celkem pocet 261 285 267 234 263 233 213 216 205 228 195 180 175 184 180 190 200

. pocet 231 246 235 206 219 201 186 177 169 188 161 149 142 166 143 156 153

=z toho: poprvé zapsani v CJ ,

podil z celkem 88,5% 86,3% 88,0% 880% 83,3% 86,3% 87,3% 81,9% 824% 82,5% 82,6% 82,8% 81,1% 90,2% 79,4% 82,1% 76,5%

— 2z toho: poprvé zapsani v CJ pocet 210 225 192 177 179 167 153 140 130 165 129 113 108 129 118 126 132
- obéané CR podil z celkem 80,5% 789% 71,9% 756% 681% 71,7% 71,8% 64,8% 63,4% 72,4% 66,2% 62,8% 61,7% 70,1% 656% 66,3% 66,0%

pocet 30 41 59 45 57 55 49 56 60 33 61 55 62 57 46 47 35

f:ic;*i\:;ipoprve zapsanivCl iz celkem 11,5% 14,4 % 22,1% 192% 21,7% 23,6% 23,0% 259% 293% 14,5% 31,3% 30,6% 354 % 31,0% 256% 247% 17,5%
podil z &J 13,0% 16,7% 251% 21,8% 26,0% 27,4% 26,3% 31,6% 355% 17,6% 37,9% 36,9% 43,7% 34,3% 32,2% 30,1% 22,9%
pocet 30 39 32 28 44 32 27 39 36 40 34 31 33 18 37 34 47

podil z celkem 11,5% 13,7% 12,0% 12,0% 16,7 % 13,7% 12,7% 181% 17,6% 17,5% 174% 172% 189% 98% 20,6% 17,9% 23,5%

z toho: poprvé zapsani v AJ

Pocet 390
poprvé
zapsanych 250 -
200 - —— Poprvé zapsani celkem
—— Poprvé zapsani v CJ
130 - —— Poprvé zapsani v CJ - obéané CR
100 . Poprvé zapsani v CJ - cizinci
Poprvé zapsani v AJ
50 -
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Rok studia ; .
Zdroj: MSMT
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Casova dotace na rezidenéni mista
a vyse dotace na vybrané obory RM 2024

KAPITOLA VI w
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Zaj/sten/ persona/nlch kaGCIt. KGpGCIty a vzdélavani lekara. Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Strategie MZ CR v oblasti podpory residenénich mist

e Rezidencni mista pro zakladni kmeny: Doslo k vyraznému navyseni ¢astek. V predchozich letech byla vyse dotace na kmen
20 000 K¢ mési¢né pro interni kmen a 10 000 ké mési¢né pro ostatni kmeny. V roce 2023 se pramérné pohybovala mezi 30-35 tis.
Ké/rezidenta/1 mésic. Podil dotace, ktery musi byt uréen na mzdu rezidenta, byl navysen na 80 %. Zaroven je systém pridélovani
rezidencnich mist prlchodnéjsi, tzn. Ze rezidencéni mista jsou pridélovdna vSem Zadatellm (ktefi splni formalni podminky)
v prabéhu celého roku. Tedy neni stanoven zadny termin pro prijem zadosti a neni omezen pocet mist, ktera je mozné pridélit.

e Rezidencni mista pro specializacni vzdélavani: Podpora je koncentrovana na obory primarni péce a obory péce o déti. V roce
2023 bylo podporeno téchto 5 oborU:

» VSeobecné praktické lékarstvi — 150 mist

» Pediatrie — 80 mist (podpofena je pouze ta varianta vzdélavani, kde je ve specializovaném vycviku 12mésicni praxe
v ordinaci PLDD)

» Détska a dorostova psychiatrie — 10 mist

» Détska neurologie 10 mist

» Urgentni medicina — 10 mist

U vSech oboru byla dotace zvySena na 55 000 mésicné. Podil dotace, ktery musi byt uréen na mzdu rezidenta byl navysen na 80 %.
Akreditované zatizeni musi byt schopno plnit poZzadavky na personalni zajisténi (vyhlaska 99/2012 Sb.) pfi poskytovani péce v daném
oboru i bez rezidenta. Tzn. rezident je do zafizeni pfijat ,nad rdmec” minimalni personalniho stavu. Toto opatreni ma vést k tomu, aby
dotace byla vyuZita skute¢né na zajisténi specializa¢niho vzdélavani, nikoliv k pokryti mzdovych naklad(i béZného provozu a bude vétsi
pravdépodobnost, Ze Skolitel se bude rezidentovi skute¢né vénovat.

IDRAVI2030
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Vyse dotaze pro zakladni kmen
RM 2024

Zakladni kmeny

Minimaini délka specializaénino
vzdélavani v zakladnim kmeni

WySe dotace za 1 mésic
ima 1 rezidenta)

Anesteziologicky] 30 10 000
Dermatovenerologicky 30 10 000
Gynekologicko-porodnicky 30 10 00D
H]I'E'Enidm-epidemiuln?'dfi 30 10 000
Chirurgi 30 10 00D

Intermi 30 10 000
Hardinl:ﬂ'in.lrgh:kfr 30 10 000
I-Ili]:il:rl’a»l::.i5Irlll'a-«\'.ll'lil'l.ll'givlrl'l'giI 30 10 000
Meuruc:hirurgidrj a0 10 000
Neumh:lgid'r'j' 30 10 000
U‘FLEi'nolngid-r'} 30 10 000
Ortopedicky 30 10 00D
Otorinolanyngologicky 30 10 00D
F'atulugid‘.‘_li' 30 10 000
Pediatricky 30 10 000
Psychiatricky 30 10 000
Radiologicky 30 10 000
Umlu?c:k'f 30 10 Qo0
Vieobecné prakticke lekarstei 30 10 000




Vyse dotaze pro vybrané lékarské obory

RM 2024

IDRAVI2030

Celkova dotace
. Minimalni délka | Celkova na rezidenty za
e s = Pocet . = ;
Obor specializaéniho vzdélavani . o specialzacnmho | dotace na 1 cele
rezidentu oo i o
vZzdelavani' roky Jrezidenta za] specializacni
cele SV vzdelavani
V&zobecne prakticke lekarstvi 140 3 1 800 000 252 000 000
Pediatrie 70 45 3 078 000 215 460 000
Détska neurclogie 10 45 2 700 000 27 00D DOOD
Détska a dorostova psychiatrie 15 45 2 700 000D 40 500 000
Psychiatrie 15 4.5 2 700 000 40 500 000
Urgentni medicina 5 5 3 000 000 15 000 00O
Financni prostredky vynaloZené
celkem na dotacni program ¢. 2 590 450 000
vypsany v roce 2024

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