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Úvodem
Proč je sledování a plánování personálních 

kapacit strategické pro zajištění udržitelnosti 
solidárního zdravotnického systému?

Jde o velké množství 
vysoce vzdělaných 
odborníků …

… jejichž vzdělání 
trvá velmi dlouho …

… a jejichž odměňování 
váže velké prostředky



Personální kapacity resortu zdravotnictví v roce 2023

Absolutní počty a úvazky zdravotnických pracovníků: 2023

Povolání Počet osob Počet úvazků

lékař 45 904 44 209,7

zubní lékař 8 330 7 604,8

farmaceut 8 240 6 703,4

sesterská povolání 108 664 95 656,3

ostatní NLZP 87 447 80 716,2

CELKEM 258 585 fyzických osob a 234 890 úvazků  

Zdroj: NRHZS (fyzické osoby a úvazky lékařů a zubních lékařů podle smluvního zajištění zdravotní péče z veřejného zdravotního pojištění), 
NRZP (fyzické osoby NLZP podle údajů předaných PZS), Výkaz E 2-01, E 3-01 a E 4-01 (úvazky NLZP podle údajů předaných PZS)



Data ukazují na zásadní nedostatek kapacit NLZP, 
zejména (ale nejen) ošetřovatelských profesí

Demografické stárnutí populace i NLZP
Očekávatelný nárůst dlouhodobé nemocnosti

Nedostatečné zajištění komunitní ošetřovatelské péče
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2. 
Do 15 let očekávatelný nárůst 
nemocnosti v souvislosti s chorobami 
vyššího věku a seniorů.

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

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

1. 

2. 

3. 

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

Věková struktura obyvatelstva ČR a její očekávaný vývoj
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3. 

1. 

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



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytická studie

Diabetes
Predikce prevalence (včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

1 070 075 1 184 812 
(1 175 186; 194 439)

1 288 600 
(1 275 757; 1 301 442)

Statistická predikce prevalence vybraných chorob do roku 2030
Zdroj dat: NRHZS 2010–2021, Český statistický úřad – Projekce obyvatelstva ČR
Metodika: Poissonův zobecněný lineární model, predikční báze 2010–2018

Alzheimerova 
choroba

Predikce prevalence  (včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

80 780 120 443 
(122 987; 117 899)

174 343 
(178 313; 170 374)

+ 20% za 10 let

+ 115% za 10 let

Zhoubné 
nádory

Predikce prevalence (včetně 90% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

460 232 522 363
(496 545; 548 481)

584 494
(555 470; 613 719)

+ 27% za 10 let

Srdeční 
selhání 

Predikce prevalence (včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 2025 2030

361 285 471 406
(448 307; 702 394)

607 518
(577 450; 905 202)

+ 68% za 10 let



V následujících cca 20 letech je nezbytné očekávat 
významný nárůst nemocnosti v důsledku 

demografického stárnutí populace. Zvýšená potřeba 
kapacitního zajištění péče o seniorní kategorie pacientů 

je patrná již z trendu konzumace péče od roku 2010.



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytická studie pro regiony ČR

Dlouhodobý trend v objemu akutní lůžkové péče: hospitalizační případy

Všichni pacienti

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 1 978 906 587 122
2011 1 967 264 584 645
2012 2 014 578 599 495
2013 1 990 875 585 530
2014 2 021 967 594 653
2015 1 990 540 582 905
2016 1 977 932 585 112
2017 1 949 885 577 809
2018 1 931 360 572 853
2019 1 919 963 572 602
2020 1 648 624 470 968
2021 1 657 453 459 887
2022 1 800 745 556 162
2023 1 802 200 565 190

Pacienti ve věku věk 65 – 84 let

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 557 241 131 605
2011 563 665 134 877
2012 596 204 143 229
2013 604 929 145 905
2014 624 866 152 099
2015 626 984 152 214
2016 628 055 157 619
2017 628 588 159 945
2018 631 967 162 297
2019 635 440 165 787
2020 562 933 140 593
2021 568 461 139 034
2022 621 289 171 513
2023 636 464 176 991

Pacienti ve věku 85+ 

Celkový počet hospitalizací
Rok Akutní HP HP s operací
2010 83 467 10 265
2011 87 675 10 991
2012 95 067 11 644
2013 99 158 11 930
2014 104 774 12 376
2015 107 224 12 600
2016 107 859 12 613
2017 109 423 13 114
2018 108 983 13 180
2019 109 748 13 244
2020 98 958 12 122
2021 94 607 11 569
2022 102 570 12 449
2023 101 409 12 731

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

2010 -> 2023:
+ 14% / + 34%

2010 -> 2023:
+ 21% / + 24%



Při stávajícím vývoji demografie a nemocnosti 
bude nevyhnutelně narůstat i potřeba dlouhodobé 
péče, sociálně zdravotní péče, péče v závěru života 

a paliativní péče.

Očekávatelná úmrtí 
ročně: 65 000

Péče v závěru života
z předchozích let

Dlouhodobá 
ošetřovatelská péče

Segment 
potenciálně 
pečující o více 
než 180 000 UOP

2040 cca
410 000 UOP

UOP: unikátní ošetřovaný pacient 



Příklad rostoucí zátěže ošetřovatelské péče: vývoj počtu pacientů dle objemu 
produkce na 1 pacienta za rok: domácí péče (odb 925)
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Zdroj: NRHZS
Odbornost: 925
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Méně než 5 000 bodů 5 000-24 999 25 000-49 999 50 000-99 999 100 000-149 999
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Bodová produkce výkonů přepočítána dle aktuálního číselníku výkonů pro dosažení srovnatelnosti údajů v časové řadě. Σ + 91%



Stárnutí populace si nevyhnutelně vynutí změnu 
dominantního modelu péče

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

Model akutní 
péče 

Model následné 
a dlouhodobé péče

Disease management 

programy



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

Na základě robustních populačních analýz a predikcí byly 
vybrány klíčové profese NLZP ohrožené nedostatkem 

kapacit. Pro tyto profese byl navržen program podpory VŠ 
vzdělávání tak, aby zvýšená produkce škol pokryla 

kapacitní potřeby a minimalizovala rizika spojená se 
stárnutím pracovníků v těchto profesích. 



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

VYBRANÉ CÍLOVÉ PROFESE NLZP 

Všeobecná sestra
Dětská sestra
Porodní asistentka

Rizikové demografické stárnutí populace všeobecných a dětských sester ohrožující > 30% dostupné 
kapacity v následujících cca 10 letech. Chybějící stávající kapacity ve výši až 3 000 úvazků a potřeba 
dalšího navýšení personálních kapacit (1 500 – 3 000 úvazků) z důvodu postupujícího stárnutí 
populace a potřebného rozvoje vysoce kvalifikovaných ošetřovatelských služeb.   

Odbornost Hlavní důvody výběru

Radiologický asistent 
(RA)

Rizikové demografické stárnutí populace radiologických asistentů ohrožující 21% dostupné kapacity 
v následujících cca 10 letech. Chybějící kapacity k pokrytí stávající RT infrastruktury a přístrojového 
vybavení. Zvyšující se požadavky a pracovní zátěž při nárůstu počtu vyšetření a výkonů vyžadujících 
zapojení RA. 

Zdravotnický záchranář
(ZZ)

Nutnost kompenzovat ukončení vzdělávání této profese na VOŠ v roce 2019 (výpadek pětileté 
produkce absolventů ve výši cca 700 ZZ). Potřeba krýt kapacitní požadavky klíčových segmentů 
poskytovatelů (ZZS, akutní lůžková péče) a také např. hasičského záchranného sboru a dalších 
segmentů řešících urgentní a zdravotně krizové situace v terénu.

Nutriční terapeut
(NT)

Nedostatečné pokrytí zdravotních služeb odborností NT. V následné a dlouhodobé péči, v zdravotně 
sociálních službách, je hlášená úvazková kapacita NT méně než poloviční proti předpokládanému 
optimálnímu stavu. Dle kapacitního modelu chybí minimálně 280 úvazků NT v lůžkové péče a 
dalších cca 950 úvazků bude třeba k posílení sociálně zdravotních a komunitních ošetřovatelských 
služeb, včetně postupně se rozvíjející specializované paliativní péče.



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

KVANTITATIVNÍ NASTAVENÍ NAVRŽENÉHO PROGRAMU
Program podpory VŠ vzdělávání vybraných profesí NLZP předpokládá průměrné navýšení produkce absolventů 

minimálně o 20% po dobu 12 let. Navýšení je diferencováno mezi obory, nejvyšší váhu má profese všeobecná sestra, 
která je nejvíce ohrožena potenciálním úbytkem dostupných kapacit. 

Odbornost
Úvazkové požadavky vyplývající z 
demografických a kapacitních modelů
(predikce na 12 let)

Nastavení programu podpory vzdělávání: 
očekávaný počet VŠ absolventů za 12 let

Všeobecná sestra
Dětská sestra
Porodní asistentka

Potřeba výchovy až 30 000 absolventů 
během cca 10 – 12 let s nejvyšším 
důrazem na obor Všeobecná sestra.

Celkem cca 15 100 VŠ absolventů (74% VS, 
16% PA, 10% DS). Dalších cca 14 000 
absolventů vyprodukují VOŠ při stávající 
navýšené kapacitě. 

Radiologický asistent Demografická a kapacitní potřeba 
> 1 500 úvazků. Celkem cca 1730 VŠ absolventů. 

Zdravotnický záchranář
Kapacitní potřeba > 1 700 úvazků + 
kompenzace ukončení studií na VOŠ 
(1 600 úvazků).

Celkem cca 3 570 VŠ absolventů. 

Nutriční terapeut Kapacitní potřeba > 1 200 úvazků. Celkem cca 1 250 VŠ absolventů. 



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Dostupné zdroje dat

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 



Na platformě Národního zdravotnického 
informačního systému (NZIS) vzniknul zcela nový 

systém pro hodnocení a predikce personálních 
kapacit. Základem nového úložiště je plná integrace 
dat vzdělavatelů, krajských úřadů, poskytovatelů a 

zdravotních pojišťoven. 



Nový Národní zdravotnický 
informační systém 
je dobudován ……
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NZIS

FN Plzeň

Nemocnice 
Chomutov

Masarykova 
nemocnice               
Ústí nad Labem

Nemocnice 
Liberec

FN Hradec 
Králové

Nemocnice 
Pardubice

Nemocnice         
České 
Budějovice

Nemocnice         
Jihlava

FN Olomouc

Nemocnice 
Zlín

Nemocnice             
Nový Jičín

FN Ostrava

MOÚ Brno

FN Brno
FN u sv. Anny 
Brno

FN Motol Praha

FN KV Praha

KOC Praha a 
Středočeský kraj

Referenční 
sítě PZSZdravotní 

pojišťovny

NR-PZS
NR-ZP

z. 372

z. 48

z. 372

NR - HZS NR - HOSP

CZ-DRG

…… včetně 
legislativního zázemí 

Personální kapacity 

Poskytovatelé

Vykázaná péče

Zátěž nemocnic

z. 325

Ekonomika péče



Centralizované datové úložiště NZIS pro analýzy a predikce kapacit zdravotních služeb

Národní zdravotnický informační systém (NZIS) pokrývá všechny zásadní 
dimenze potřebné pro hodnocení a predikce potřeb personálních kapacit

NZIS centralizuje veškerá data o poskytované péči dle výkaznictví zdravotním pojišťovnám. 
Na úrovni jednotlivých poskytovatelů sdružuje standardizované exporty o hospitalizacích, 
ambulantních službách i následné péči se 100% systému veřejného zdravotního pojištění. 
Tato data umožňují plně reprezentativní sledování konzumace péče a trajektorií pacientů v 
systému zdravotních služeb, mapování dostupnosti péče a migrace pacientů za péčí.  

Součástí NZIS jsou národní registry mapující síť poskytovatelů zdravotních služeb, jejich 
kapacitu, vybavení a rozsah poskytovaných služeb, a dále kapacity lékařů i nelékařských 
zdravotnických pracovníků až na úroveň poskytovatele a jeho organizačních jednotek. 

Nově plošně implementovaný systém CZ-DRG zajišťuje jednotnou klasifikaci 
hospitalizačních případů v akutní péči, jejich skórování dle obtížnosti a kvantifikaci přímých 
i nepřímých nákladů na péči. 

Konzumované 
zdravotní 
služby, 
poskytovaná 
péče

Poskytovatelé
Zdravotníci
Kapacity

Akutní 
lůžková 
péče (DRG)



Základní komponenty nově dobudované struktury NZIS jej předurčují 
do role centrálního zdroje dat o personálních kapacitách 

zdravotnického systému, o nemocnosti a potřebách zajištění péče 
pro demograficky se měnící populaci. 

NZIS centralizuje administrativní data zdravotních pojišťoven v Národním registru 
hrazených zdravotních služeb (NRHZS) a dále data „infrastrukturních“ národních 

registrů poskytovatelů (NRPZS) a zdravotnických pracovníků (NRZP). 
Tyto systémy jsou v rámci struktury NZIS vzájemně propojené a umožňují 

vybudování vysoce efektivního datového úložiště personálních a kapacitních dat 
pokrývající téměř všechny podstatné dimenze související s hodnocením a 

plánováním kapacit péče. 



Centralizované datové úložiště NZIS pro analýzy a predikce kapacit zdravotních služeb

Hlavní komponenty NZIS využité pro analýzy a predikce kapacit 
zdravotnického systému  

NRZP je klíčovým registrem, který centralizuje data o všech lékařských i nelékařských 
zdravotnických profesích. Zpravodajskými jednotkami jsou vzdělávací instituce (dokončené 
vzdělání, získaná způsobilost) a poskytovatelé (skutečný výkon zaměstnání, úvazky). Od 1.1. 
2023 je registr napojen i na hlášení zdravotních pojišťoven (pozice pracovníka, úvazky). 

NRHZS centralizuje data o personálních kapacitách všech segmentů poskytovatelů, o jejich 
produkci a výkonu. Je referenčním zdrojem dat o přístrojovém vybavení, kapacitách 
lůžkového fondu a infrastruktuře poskytovatelů. 

 Roční výkazy o personálních kapacitách zdravotnických zařízení v ČR
 Roční výkaz o zaměstnavatelích, evidenčním počtu zaměstnanců, smluvních pracovnících 

a odměňování, E(MZ) 4-01.

Národní registr 
zdravotnických 
pracovníků
(NRZP) 

Národní registr 
hrazených 
zdravotních 
služeb (NRHZS)

Statistická 
šetření v rámci 
státní 
statistické 
služby



Integrace různých zdrojů primárních dat umožňuje široké spektrum 
funkčních analýz („use cases“)

Velmi významnou přidanou hodnotou propojení různých datových zdrojů do 
strukturovaného centrálního úložiště je validace úplnosti a správnosti dat 

společně integrovaných dílčích zdrojů a registrů. 

Jde o velmi významnou centrální roli systému, která nahrazuje dílčí 
nedokonalosti a slabá místa jednotlivých systémů – tyto se po společném 

propojení vzájemně kompatibilně doplňují a validují. Výstupy přispívají 
k zaplnění slabých míst na mapě plánování kapacit a zejména přispívají 

k zlepšení kvality centrálně sbíraných dat. 



Národní registr 
zdravotnických 
pracovníků 

Národní registr 
hrazených zdravotních 

služeb

Zdravotní 
pojišťovny

Národní registr poskytovatelů 
zdravotních služeb

Vzájemné 
kontroly
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Národní zdravotnický informační systém (NZIS) pokrývá všechny zásadní 
dimenze potřebné pro hodnocení a predikce potřeb personálních kapacit
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Integrace různých zdrojů primárních dat umožňuje široké spektrum 
funkčních analýz („use cases“)

Systém aktuálně umožňuje realizovat široké spektrum přístupů pokrývajících oblasti od 
vzdělávání zdravotnických pracovníků, kritické hodnocení dostupných kapacit a na něm 

založený regionální bechmarking, až po kvantitativní rozbory úrovně odměňování 
pracovníků a hodnocení jejich pracovní zátěže. 

Všechny základní funkční analýzy mají přímou prostupnost svých výstupů do modulu portálu 
zdravotnických ukazatelů a do modulu reportingu a otevřených dat, v tomto smyslu je tedy 

zajištěná plná dostupnost klíčových výstupů systému. 
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dimenze potřebné pro hodnocení a predikce potřeb personálních kapacit



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Potřeba navýšení počtu absolventů 
dle populačních dat: sesterské profese

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 



Personální kapacity resortu zdravotnictví v roce 2023

Absolutní počty a úvazky sesterských povolání
v českém zdravotnictví v roce 2023

Povolání Počet osob Počet úvazků

Sesterská povolání CELKEM 108 664 95 656,4

 Všeobecná sestra 84 881 78 012,2

 Dětská sestra 6 625 5 954,7

 Porodní asistentka 4 560 3 832,8

 Praktická sestra 12 837 7 856,7

CELKEM 108 664 fyzických osob a 95 656 úvazků  



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

Sesterské profese v celkovém souhrnu 

Demografický 
model

Kapacitní 
model

Celková chybějící kapacita sester v lůžkové péči dosahuje objemu 1 960 
úvazků v akutní péči a dalších více než 600 úvazků chybí v dlouhodobé a 
následné péči. Tato data potvrzuje i celostátní sběr dat o odpracovaných 
přesčasech sester: v přepočtu je v lůžkové péči aktuální deficit více než 2 500 
úvazků. Pokud bychom v modelu pracovali s očekávatelným nárůstem 
potřeby dlouhodobé a sociálně zdravotní ošetřovatelské péče o cca 23%, je 
třeba počítat s dalším navýšením kapacit o dalších 1 500 - 3 000 úvazků. 

Odchodem do důchodu je v následujících cca 5 / 10 letech ohroženo 15 / 27 
% kapacit všeobecných sester (12 950 / 23 150 sester), 14 / 23 % kapacit 
porodních asistentek (640 / 1060 sester) a 19 / 35 % kapacit dětských sester 
(1160 / 2130 sester). 

Potřebného navýšení kapacit může být dosaženo pouze kombinací produkce vyšších odborných škol a posílené kapacity 
vysokých škol. V následujících letech je rovněž nezbytné iniciovat postupnou restrukturalizaci lůžkového fondu a posílit 

komunitní ošetřovatelskou péči o seniorní populaci. 
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 31. 12. 2023

Všeobecná sestra: věková struktura osob v roce 2023

Rizikový nedostatek kapacit krytých 
pracovníky ve věku < 40 let

23 157 
ZP

Věk N %

do 29 5 983 7,0%

30-34 5 395 6,3%

35-39 10 176 11,9%

40-44 11 024 12,8%

45-49 16 666 19,4%

50-54 13 407 15,6%

55-59 10 220 11,9%

60-64 7 503 8,7%

65-69 3 660 4,3%

70 a více 1 774 2,1%

CELKEM 85 808 100,0%

Průměrný věk 47 let



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

Všeobecná sestra: věk dle vybraných segmentů péče

CELKEM Akutní lůžková péče 
(ALP)

Jiná lůžková péče 
(JLP)

Ostatní nelůžková 
péče (ONP)

Segmenty péče celkem věk 60+ celkem věk 60+ celkem věk 60+ celkem věk 60+
85 808 12 937 51 531 5 884 6 161 1 036 32 818 6 397

Odbornost 913
(oš. péče v sociálních službách)

Odbornost 925
(domácí zdravotní péče)

Odbornost 926
 (domácí paliativní péče)

Ošetřovatelské 
odbornosti

celkem věk 60+ celkem věk 60+ celkem věk 60+

6 347 N = 1 948 3 945 N = 1 003 448 N = 72

Zásadním problémem a potenciální hrozbou je demografické stárnutí sester. Již nyní je cca 15% kapacit 
kryto pracovníky ve věku 60+ a v projekci do roku 2035 je odchodem do důchodu ohroženo dalších 12% 

kapacit. Aktuálně je v důchodovém věku více než 5 700 sester pracujících v akutní lůžkové péči a více 
než 1 700 sester zajišťujících komunitní ošetřovatelskou péči. 
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP), stav k 31. 12. 2023

Dětská sestra: věková struktura v roce 2023

Věk N %

do 29 337 5,6%

30-34 118 2,0%

35-39 302 5,0%

40-44 570 9,4%

45-49 1327 21,9%

50-54 1259 20,8%

55-59 972 16,1%

60-64 699 11,6%

65-69 336 5,6%

70 a více 129 2,1%

CELKEM 6 049 100,0%

Průměrný věk 50 letRizikový nedostatek kapacit krytých 
pracovníky ve věku < 40 let

2 136 ZP
36%



Úvazky dětských sester dle segmentu péče a typu poskytovatele 

Druh PZS Úvazky
Fakultní nemocnice 1 737,3 Poskytovatel 

akutní lůžkové péče Nemocnice 1 861,3
Psychiatrická léčebna 19,3

Poskytovatel 
ostatní lůžkové péče

Rehabilitační ústav 10,6
Dětská psychiatrická léčebna 19,9
Další lůžkové zařízení 15,9
Ordinace PL + PLDD 1 760,3

Poskytovatel ostatní 
nelůžkové péče

Samostatná ordinace lékaře - specialisty 87,3
Samostatná ordinace PL - stomatologa 94,4
Dětský domov pro děti do 3 let 188,1
Domácí zdravotní péče 77,6
Dětské centrum 26,5
Lázeňská léčebna 12,8
Ostatní nelůžková zařízení 43,3

Dětské 
sestry

60,4%

1,1%

38,5%

29,6%

Zdroj: Výkazy E201, E301, E401

LP: lůžková péče



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

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Relativní zastoupení jednotlivých věkových tříd 

%
 o

so
b 

ve
 v

ěk
ov

é 
ka

te
go

rii
Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP), stav k 31. 12. 2023

Porodní asistentka: věková struktura v roce 2023

Věk N %

do 29 824 18,0%

30-34 607 13,3%

35-39 538 11,8%

40-44 528 11,6%

45-49 535 11,7%

50-54 475 10,4%

55-59 426 9,3%

60-64 331 7,2%

65-69 209 4,6%

70 a více 97 2,1%

CELKEM 4 570 100,0%

Průměrný věk 43 let



Problém není pouze v absolutním počtu pracovníků, 
rizika jsou v demografii a ve struktuře 

?
Demografické 
stárnutí personálu 
spojené s nedostatečnou 
výchovou mladých 
pracovníků

Neoptimální distribuce 
kapacit mezi segmenty 

péče spojená s neefektivními 
úhradovými mechanismy

Ekonomické zajištění systému



Regionální rozložení úvazků sester na 1000 obyvatel v různých 
segmentech lůžkové péče

Zdroj: Výkaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 - všeobecné a dětské sestry, porodní asistentky

Hlavní město Praha

Brno

Jihomoravský kraj
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ČR
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V regionálních přehledech 
dostupné kapacity sester je 
rovněž patrný významný 
nepoměr mezi kapacitou 
dostupnou 
pro akutní lůžkovou péči a pro 
péči dlouhodobou a následnou. 
Řádově nižší počty úvazků sester 
v neakutní lůžkové péči reflektují 
nízký počet lůžek v tomto 
segmentu péče. Tato situace 
nevyhnutelně vede ke zvýšené 
zátěži akutní lůžkové péče, 
včetně jejího využívání pro 
řešení zdravotních problémů 
umírajících. 



Příklad nevyvážené distribuce kapacit:
Úvazky sester dle hlavních segmentů péče

Změny úvazků
kumulativně od r. 2010
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Příklad nevyvážené distribuce kapacit: stagnující produkce domácí péče v ČR

REGION
Počet pacientů jimž byla vykázána zdravotní péče na odbornost 925

/100 tis. obyv.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hlavní město Praha 1 016 1 039 1 035 1 034 1 049 1 164 1 140 1 176
Středočeský kraj 1 009 1 097 1 152 1 215 1 312 1 410 1 411 1 473
Jihočeský kraj 1 294 1 322 1 401 1 465 1 506 1 510 1 448 1 440
Plzeňský kraj 1 071 1 097 1 128 1 166 1 200 1 215 1 192 1 212
Karlovarský kraj 1 339 1 387 1 370 1 345 1 375 1 399 1 353 1 462
Ústecký kraj 1 423 1 460 1 543 1 637 1 749 1 866 1 819 1 877
Liberecký kraj 1 445 1 487 1 487 1 498 1 496 1 582 1 600 1 641
Královéhradecký kraj 2 085 2 160 2 212 2 298 2 405 2 485 2 364 2 347
Pardubický kraj 1 932 2 014 2 057 2 118 2 141 2 217 2 189 2 178
Kraj Vysočina 1 154 1 217 1 284 1 381 1 474 1 511 1 516 1 551
Jihomoravský kraj 1 140 1 173 1 197 1 196 1 187 1 212 1 231 1 272
Olomoucký kraj 1 105 1 139 1 164 1 229 1 270 1 277 1 248 1 300
Zlínský kraj 843 895 940 1 002 1 096 1 138 1 150 1 172
Moravskoslezský kraj 1 549 1 589 1 662 1 666 1 697 1 691 1 661 1 670

Nárůst počtu pacientů odbornosti 925, jejichž péče je hrazená zdravotní pojišťovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

2023
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Příklad nevyvážené distribuce kapacit: nízká produkce mobilní 
specializované paliativní péče v ČR 

REGION
Počet pacientů jimž byla vykázána zdravotní péče na odbornost 926

/100 tis. obyv.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hlavní město Praha 9 10 17 29 39 41 42 44
Středočeský kraj 1 1 5 6 16 20 23 25
Jihočeský kraj 0 2 12 42 65 79 83
Plzeňský kraj 0 0 1 2 1 1 22 32
Karlovarský kraj 8 21 47 54 54 42
Ústecký kraj 2 5 7 7 7 11 10
Liberecký kraj 1 0 1 19 27 29
Královéhradecký kraj 4 10 14 20 27 34 37 46
Pardubický kraj 0 7 13 23 30 43 59 68
Kraj Vysočina 11 17 32 103 162 186 201 201
Jihomoravský kraj 6 8 12 30 52 74 80 94
Olomoucký kraj 0 1 10 25 47 56 71 75
Zlínský kraj 11 4 23 61 94 116 122 136
Moravskoslezský kraj 2 2 16 33 45 46 48 55

Nárůst počtu pacientů MSPP jejichž péče je hrazená zdravotní pojišťovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

2023



Stávající počty absolventů českých fakult (absolventi za rok 
2023 - všeobecná sestra: 648, dětská sestra: 83, porodní 

asistentka: 207) nebudou schopny po roce 2028 ani 
doplňovat úbytek pracovníků odcházejících do důchodu. 
Vzhledem k nevyhnutelně nutnému navyšování kapacit 
této péče o stárnoucí populaci tak reálně hrozí omezení 

dostupnosti péče.
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Absolventi sesterských studijních programů a oborů v českém jazyce
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

§ 5 
Všeobecn
á sestra

VŠ 954 984 844 868 819 733 691 698 648

VOŠ 710 690 650 606 581 585 542 577 615

Celkem 1 664 1 674 1 494 1 474 1 400 1 318 1 233 1 275 1 263

§ 5a 
Dětská 
sestra

VŠ 27 83

VOŠ 63 146 122

Celkem 63 173 205

§ 6 
Porodní 
asistentka

VŠ 224 199 196 207 171 195 190 191 207

§ 21b 
Praktická 
sestra

SŠ 1 765 1 614 1 585 1 464 1 665 1 784 2 629 2 283 2 432

Zdroj dat: publikovaná statistická data MŠMT

Zdroj: MŠMT
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Studující sesterských studijních programů a oborů v českém jazyce
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§ 5 Všeobecná sestra

§ 5a Dětská sestra

§ 6 Porodní asistentka

§ 21b Praktická sestra

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

§ 5 
Všeobecn
á sestra

VŠ 3 581 3 489 3 489 3 367 3 107 3 151 3 368 3 376 3 691

VOŠ 3 074 2 790 2 727 2 590 2 527 2 737 3 226 3 456 3 866

Celkem 6 655 6 279 6 216 5 957 5 634 5 888 6 594 6 832 7 557

§ 5a 
Dětská 
sestra

VŠ 76 218 357 433 460

VOŠ 85 333 487 550 569 550

Celkem 85 409 705 907 1 002 1 010

§ 6 
Porodní 
asistentka

VŠ 832 794 800 786 786 805 884 884 877

§ 21b 
Praktická 
sestra

SŠ 9 671 9 710 10 205 10 805 11 531 12 430 13 193 13 426 13 866

Zdroj dat: publikovaná statistická data MŠMT

Zdroj: MŠMT
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SOUHRN analytické studie: 
kritické posouzení kapacit sesterských profesí 

Stávající kapacita a produkce škol v 
následujících letech nepokryje ani 
nevyhnutelné odchody určitého počtu 
pracovníků do důchodu. Ohrožena je 
zejména kapacita všeobecných sester a 
dětských sester. 

 Dle dat MŠMT je průměrná roční produkce (poslední 3 
roky) absolventů sesterských studijních oborů (VOŠ i VŠ) 
následující:
 Všeobecná sestra: 1257
 Porodní asistentka: 196
 Dětská sestra: 147
 Praktická sestra: 2448 

Demografické i kapacitní modely ukazují potřebu navýšit počet absolventů zejména u oborů Všeobecná sestra a 
dětská sestra. K navýšení kapacity VOŠ již v posledních letech došlo a tento trend je třeba adekvátně doplnit 
posílením výchovy vysoce kvalifikovaného vysokoškolsky vzdělaného personálu. Při nárůstu produkce o 20% 

jsou VŠ schopny vychovat v následujících 12 letech cca 11 – 12 tis. všeobecných sester, 1 500 – 1 600 dětských 
sester a 2 400 porodních asistentek. Při optimalizované distribuci kapacit mezi různé segmenty péče (akutní 
péče vs. následná a dlouhodobá, praktičtí lékaři vs. ambulantní specialisté) by toto navýšení produkce škol 

umožnilo pokrýt i aktuální deficit úvazků sester, zejména v lůžkové péči. 



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Potřeba navýšení počtu absolventů 
dle populačních dat: radiologický asistent

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 
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Radiologický asistent: celkově kapacitně chybí 185 úvazků, 
ohroženo odchodem do důchodu je aktuálně > 800 úvazků

Demografický 
model

Kapacitní 
model

Dostupná data dokládají významně rostoucí potřebu kapacit RA, objem na 
tuto odbornost vázaných výkonů za posledních 10 let vrostl o téměř 22%. 
Problémem je zejména nerovnoměrná distribuce kapacit RA mezi 
poskytovateli, přičemž u 53 poskytovatelů lůžkové péče již dnes není provoz 
techniky kryt odpovídajícím počtem úvazků RA (dle kapacitního modelu 
chybí minimálně 185 úvazků RA).

U radiologických asistentů je velkým problémem demografické stárnutí 
aktivních pracovníků: více než 17 % RA je starších než 60 let. V následujících 
cca 5 / 10 letech tak hrozí odchod cca 21 / 29 % RA do důchodu, což 
představuje úbytek cca 650 / 1070 pracovníků. 

Stávající produkce vzdělávacích institucí nepokryje očekávatelné úbytky kapacity RA dané demografickým stárnutím této 
profese. Navýšení produkce škol u této profese tomuto riziku zabrání a přispěje k pokrytí stávajícího deficitu kapacit 

zejména v akutní lůžkové péči. 



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

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Relativní zastoupení jednotlivých věkových tříd 

%
 o

so
b 

ve
 v

ěk
ov

é 
ka

te
go

rii
Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP), stav k 31. 12. 2023

Radiologický asistent: věková struktura pracovníků

Věk N %

do 29 731 19,1%

30-34 423 11,0%

35-39 292 7,6%

40-44 389 10,2%

45-49 434 11,3%

50-54 491 12,8%

55-59 419 10,9%

60-64 315 8,2%

65-69 195 5,1%

70 a více 143 3,7%

CELKEM 3 832 100,0%

Průměrný věk 45 let

1 072 ZP
28%
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Věk a pohlaví aktivních radiologických pracovníků 

Tak jako u řady jiných zdravotnických profesí je u radiologických asistentů 
problémem demografické stárnutí aktivních pracovníků. Průměrný věk 
aktivních RA sice není rizikově vysoký (45 let), avšak přes 17% RA je starších 
než 60 let. V následujících cca pěti letech tak hrozí odchod cca 650 RA do 
důchodu. Stávající produkce vzdělávacích institucí (ročně nově nastupuje do 
praxe cca 140 RA) tak nepokryje ani tyto očekávatelné úbytky kapacity. 
Dalším problémem je výrazná feminizace oboru (ženy tvoří 79% aktivních 
RA), kdy u mladých absolventek musíme počítat s výpadky kapacity v 
důsledku mateřských dovolených. 
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP), stav k 31. 12. 2023

Muži Ženy Celkem
N = 816 (21,3 %) N = 3 016 (78,7 %) N = 3 832

Průměrný věk 43 let 45 let 45 let

60 a více let 124 (15,2 %) 529 (17,5 %) 653 (17,0 %)

65 a více let 73 (8,9 %) 265 (8,8 %) 338 (8,8 %)



Zdroj: NRHZS 2010-2023

Množství výkonů pracovišť s odborností 806, 809, 810 ,403, 407, 107 (pouze katetrizační výkony)
Všechny segmenty (ambulantní, akutní, následná a dlouhodobá péče)

Vykazované výkony vázané na radiologické přístroje dle krajů

Kraj
Kumulativní změna od roku 2010

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hlavní město Praha 3.75% 6.48% 12.07% 17.19% 18.44% 15.60% 22.21% 11.17% 21.91% 32.15% 37.40%

Středočeský kraj 9.97% 15.23% 16.77% 19.93% 21.67% 23.59% 26.45% 11.28% 23.92% 34.35% 40.97%

Jihočeský kraj 4.83% 9.23% 9.83% 14.65% 14.42% 16.43% 20.16% 8.45% 18.47% 24.98% 29.64%

Plzeňský kraj 5.26% 19.81% 36.45% 41.61% 43.49% 43.78% 45.66% 26.94% 37.59% 45.25% 61.30%

Karlovarský kraj 1.32% 3.28% -1.88% 5.69% 8.91% 7.12% 9.36% -1.25% 5.47% 10.36% 12.36%

Ústecký kraj 15.68% 19.54% 17.68% 26.82% 23.49% 21.35% 23.58% 8.05% 17.71% 24.61% 32.00%

Liberecký kraj 12.56% 14.71% 14.30% 22.92% 26.62% 29.61% 28.57% 14.41% 26.58% 37.79% 42.95%

Královéhradecký kraj 6.40% 9.68% 10.65% 13.06% 14.51% 12.04% 16.07% 8.54% 19.09% 28.90% 28.69%

Pardubický kraj 14.70% 18.65% 20.31% 26.73% 28.85% 31.75% 27.65% 15.77% 24.00% 35.00% 44.94%

Kraj Vysočina 3.52% 6.38% 10.68% 16.95% 17.96% 17.19% 21.70% 6.43% 13.33% 20.13% 26.18%

Jihomoravský kraj 4.48% 8.03% 10.26% 13.00% 13.65% 13.89% 20.03% 7.23% 19.02% 27.45% 32.24%

Olomoucký kraj 14.28% 19.36% 23.56% 28.60% 29.80% 28.79% 33.56% 17.67% 18.22% 42.05% 47.17%

Zlínský kraj 11.52% 14.56% 17.87% 25.69% 26.71% 29.40% 34.65% 22.27% 44.48% 47.72% 47.70%

Moravskoslezský kraj 11.08% 13.47% 16.77% 21.74% 22.11% 23.81% 27.82% 15.57% 24.22% 32.21% 35.12%

ČR 8.06% 11.99% 15.13% 20.30% 21.24% 21.16% 25.09% 12.20% 22.44% 31.92% 37.15%
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Úvazky radiologických asistentů v krajích na 100 000 obyvatel

Počet úvazků pracovníků podle kraje působení:

Zdroj: Zdroj: zdroj dat: E(MZ) 4-01 2018-2023
Definice: Přepočtené počty zdr. pracovníků - nelékařů (úvazky) na 100 tis. obyvatel

Vývoj počtu úvazků v přepočtu na 100 tisíc obyvatel
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rozsah regionů ČR

Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Suma úvazků ČR 3 307.7 3 344.7 3 358.7 3 411.4 3 425.3 3 524.6

Meziroční nárůst x 1.1% 0.4% 1.6% 0.4% 2.9%

Nárůst od r. 2018 x 1.1% 1.5% 3.1% 3.6% 6.6%

Počet úvazků na 100 000 obyvatel

Kraj :

47,2
41,7

39,2
38,2
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Dostupná úvazková kapacita radiologických asistentů v klinické praxi

Úvazková kapacita radiologických asistentů je 
v čase dlouhodobě stabilní, což znamená že 
dlouhodobě přetrvávají i významné rozdíly 
mezi regiony. 

Průměrný úvazek radiologického asistenta činí 
v ČR 0,91, s rozsahem mezi kraji od 0,80 (PAK) 
do 1,13 (UST). Poskytovatelé zaměstnávající 
radiologické asistenty s úvazkem menším než 
0,5 jsou spíše výjimkou (celkem 21 IČZ). 

Naprostá většina dostupné úvazkové kapacity 
RA (75%) je soustředěna u poskytovatelů 
akutní lůžkové péče, v ambulantní sektor 
zaměstnává 23% úvazkové kapacity RA. 

Dle dostupných dat tvoří kapacita radiologických asistentů v českém 
zdravotnictví 3 524 úvazků. Úvazková kapacita se velmi významně 
liší mezi regiony, rozsah v přepočtu úvazků na 100 tis. obyvatel činí 
16,8 až 47,2. 
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Počty nově získaných odborných způsobilostí „radiologický asistent“ 
podle typu vzdělavatele a uplatnění v praxi
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 19. 12. 2024

Typ vzdělavatele 2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM

Vysoká škola 163 142 148 132 145 124 854
96.4% 92.2% 96.1% 94.3% 85.8% 88.6% 92.2%

Ministerstvo 
zdravotnictví ČR 
(uznání)

6 12 6 8 24 16 72
3.6% 7.8% 3.9% 5.7% 14.2% 11.4% 7.8%

CELKEM 169 154 154 140 169 140 926

2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM

Počet absolventů 169 154 154 140 169 140 926

Zaměstnán jako
radiologický asistent

119 119 126 105 127 102 698
70.4% 77.3% 81.8% 75.0% 75.1% 72.9% 75.4%
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SOUHRN analytické studie: 
kritické posouzení kapacit radiologických asistentů (RA) 

Navýšení produkce vzdělávacích institucí
 pro udržení stávajících úvazkových kapacit RA 

V následujících pěti letech dojde k úbytku cca 
600 - 700 úvazku RA z důvodu demografického 
stárnutí. Stávající pětiletá produkce vzdělávacích 
institucí činí cca 750 nových absolventů, z nichž 
do praxe nastoupí cca 530. 

Potřebné navýšení kapacity RA při stávajícím 
vybavení poskytovatelů a vykazované produkci 

I při minimálním požadavku (1 úvazek RA 
na jeden přístroj „těžké“ techniky v plném 

směnném provozu) není u 53 
poskytovatelů kapacita naplněna. Dle 

kapacitního modelu tak úhrnem v 
systému chybí minimálně 185 úvazků RA.  

Demografické i kapacitní modely ukazují potřebu dlouhodobě navýšit počet absolventů oboru radiologický 
asistent minimálně o 10% - 20%. Při tomto nárůstu produkce jsou VŠ schopny vychovat v následujících 12 letech 

cca 1 730 radiologických asistentů, což je počet pokrývající očekávatelnou ztrátu kapacit z důvodu 
demografického stárnutí a zároveň doplňující chybějící kapacity zejména u poskytovatelů akutní lůžkové péče. 



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Potřeba navýšení počtu absolventů 
dle populačních dat: zdravotnický záchranář

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 
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Zdravotnický záchranář: systém potřebuje doplnit kapacitu > 700 
úvazků + VŠ vzdělavatelé musí nahradit ukončení oboru na VOŠ 

Demografický 
model

Kapacitní 
model

Celková chybějící kapacita zdravotnických záchranářů u ZZS dosahuje 
objemu cca 100 úvazků. V kapacitně poddimenzovaných regionech (zejména 
MSK, KVK a dále OLK, JMK, PAK) existuje potenciál uplatnit 500 - 600 úvazků 
ZZ. Další poptávku po této profesi generuje akutní lůžková péče a dílem 
rovněž hasičský záchranný sbor a další segmenty řešící urgentní a 
zdravotně krizové situace v terénu (dalších cca 1000 úvazků). 

Na rozdíl od mnoha jiných zdravotnických profesí nejsou zdravotničtí 
záchranáři ve své kapacitě ohroženi demografickým stárnutím. Průměrný 
věk aktivních pracovníků je 37 let a pouze cca 0,5 % osob je ve věku 65+. 
Problémem ale je velmi rozdílná úvazková kapacita ZZ mezi regiony, rozsah v 
přepočtu úvazků na 100 tis. obyvatel činí 21,9 až 64,1. 

Kapacitní problém do budoucna představuje ukončení výchovy ZZ na VOŠ, jejichž pětiletá produkce generovala cca 700 
absolventů. Tento výpadek musí pokrýt navýšení produkce vysokoškolských vzdělavatelů. 
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Dostupná úvazková kapacita zdravotnických záchranářů v klinické praxi
Dle dostupných dat tvoří kapacita zdravotnických záchranářů v 
českém zdravotnictví 4 275 úvazků. Úvazková kapacita se velmi 
významně liší mezi regiony, rozsah v přepočtu úvazků na 100 tis. 
obyvatel činí 21,9 až 64,1. 

zdroj dat: E(MZ) 4-01 o zaměstnavatelích, evidenčním počtu zaměstnanců, smluvních pracovnících a odměňování a NRHZS

Úvazková kapacita zdravotnických záchranářů v 
čase roste (od r. 2017 narostla o 34 %), avšak 
významné rozdíly v kapacitě mezi regiony 
přetrvávají dlouhodobě. 

Aktivní úvazky zdravotnických záchranářů hlásí 
v ČR 167 poskytovatelů. Průměrný úvazek 
zdravotnického záchranáře činí 0,81, s 
rozsahem mezi kraji od 0,63 (PAK) do 0,93 
(JHK). Celkem 16 poskytovatelů (9,6%) 
zaměstnává ZZ s úvazkem menším než 0,5. 

Většina dostupné úvazkové kapacity ZZ (60%) je 
soustředěna u zdravotnické záchranné služby, 
dalších 7% úvazků pokrývají ZZ pracující u ZZS i 
u jiného poskytovatele. Podstatná část kapacit 
ZZ (33% úvazků) je alokována mimo ZZS, 
zejména v nemocnicích akutní lůžkové péče. 
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Úvazky zdravotnických záchranářů v krajích na 100 000 obyvatel za rok 2023
Zdroj: Výkazy E201, E301, E401 do roku 2023
Definice: Přepočtené počty zdr. pracovníků - nelékařů (úvazky) na 100 tis. obyvatel

Počet úvazků na 100 000 obyvatel Vývoj počtu úvazků v přepočtu na 100 tisíc obyvatel
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Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Suma úvazků ČR 3 176,8 3 360,8 3 526,3 3 690,0 3 927,5 4 075,0 4 274,6

Meziroční nárůst x 5,8 % 4,9 % 4,6 % 6,4 % 3,8 % 4,9%

Nárůst od r. 2017 x 5,8 % 11,0 % 16,2 % 23,6 % 28,3 % 34,6%
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP), stav k 31. 12. 2023

Na rozdíl od mnoha jiných zdravotnických 
profesí nejsou zdravotničtí záchranáři ve své 
kapacitě ohroženi demografickým stárnutím. 
Průměrný věk aktivních pracovníků je 37 let a 
pouze cca 2 % osob je ve věku 60+. 
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Počty nově získaných odborných způsobilostí „zdravotnický záchranář“ 
podle typu vzdělavatele a uplatnění v praxi
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Typ vzdělavatele 2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM

Vysoká škola 169 194 186 227 223 283 1 282
49.3% 54.3% 57.6% 55.9% 70.1% 93.4% 62.5%

Střední škola / 
Vyšší odborná 
škola

160 150 130 166 86 1 693
46.6% 42.0% 40.2% 40.9% 27.0% 0.3% 33.8%

Ministerstvo 
zdravotnictví ČR 
(uznání)

14 13 7 13 9 19 75
4.1% 3.6% 2.2% 3.2% 2.8% 6.3% 3.7%

CELKEM 343 357 323 406 318 303 2 050

2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM

Počet absolventů 343 357 323 406 318 303 2 050

Zaměstnán ve 
zdravotnictví celkem

248 288 256 314 200 243 1 549
72.3% 80.7% 79.3% 77.3% 62.9% 80.2% 75.6%

Zaměstnán ve 
zdravotnictví jako 
zdravotnický záchranář

199 239 203 239 139 223 1 242
58.0% 66.9% 62.8% 58.9% 43.7% 73.6% 60.6%

Uplatnění v praxi

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP), stav k 19. 12. 2024

Údaje vychází z Národního registru zdravotnických pracovníků (NRZP) předávaných vzdělavateli a poskytovateli zdravotních služeb k jednotlivým 
osobám (dosažení či uznání odborné způsobilosti, skutečný nástup do zaměstnání) a nemusí se tak shodovat se statistickými údaji MŠMT.
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 Dle dostupných dat z hlášení 14 ZZS evidujeme kapacitu ZZ v 
celkovém objemu 2 695 úvazků a z hlášení 11 PZS s přepravou 
pacientů neodkladné péče v objemu 66 úvazků 
zdravotnických záchranářů.

 Dle modelace personálního zabezpečení ZZS je minimální 
potřeba zdravotnických záchranářů pro ZZS 2 834 úvazků:
 pro zdravotnické operační středisko cca 305 osob
 pro výjezdové základny a skupiny cca 2 529 osob

Zdravotnická záchranná služba

Celková chybějící kapacita zdravotnických 
záchranářů u ZZS v objemu cca 100 úvazků.

Kapacitní potřeba a zajištění ekvity péče mezi regiony 
 Úvazky zdravotnických záchranářů jsou zejména u 

poskytovatelů akutní lůžkové péče využívány k pokrytí 
chybějících kapacit všeobecných sester. Z celkového počtu 157 
poskytovatelů akutní lůžkové péče vykazuje úvazky ZZ 106 
poskytovatelů v celkovém objemu 1 101 úvazků. 

 Úvazková kapacita se velmi významně liší mezi regiony, rozsah 
v přepočtu úvazků na 100 tis. obyvatel činí 19,2 až 63,1.

V kapacitně poddimenzovaných regionech existuje 
potenciál uplatnit 500 - 600 nových úvazků ZZ, další 

poptávku generuje akutní lůžková péče a HZS.

SOUHRN analytické studie: 
kritické posouzení kapacit zdravotnických záchranářů (ZZ)

Demografické i kapacitní modely ukazují potřebu dlouhodobě navýšit počet absolventů oboru zdravotnický záchranář, 
a to minimálně o 20%. Hlavním důvodem je ukončení vzdělávání ZZ na VOŠ v roce 2019. Při odpovídajícím nárůstu 

produkce jsou VŠ schopny vychovat v následujících 12 letech cca 3 600 ZZ, což je počet částečně kompenzující výpadek 
produkce VOŠ a doplňující potřebné kapacity, zejména v poddimenzovaných regionech. 
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Nutriční terapeut: celkově kapacitně chybí 185 úvazků, ohroženo 
odchodem do důchodu je aktuálně > 800 úvazků

Demografický 
model

Kapacitní 
model

I přes zjevně nereprezentativní vykazování produkce data potvrzují 
nedostatečné pokrytí zdravotních služeb odborností 916. V následné a 
dlouhodobé péči, v zdravotně sociálních službách, je hlášená úvazková 
kapacita NT méně než poloviční proti předpokládanému optimálnímu stavu. 
Dle kapacitního modelu chybí minimálně 280 úvazků NT v lůžkové péče a 
dalších cca 950 úvazků bude třeba k posílení sociálně zdravotních a 
komunitních ošetřovatelských služeb, včetně postupně se rozvíjející 
specializované paliativní péče. 

Nutriční terapeuti nejsou ve své kapacitě ohroženi demografickým 
stárnutím. Průměrný věk aktivních pracovníků je 41 let a pouze cca 8,5 % 
osob je ve věku 60+. V následujících pěti letech tak lze očekávat odchod do 
důchodu maximálně u cca 80 osob.

Pro zajištění potřeb souvisejících s nevyhnutelným stárnutím české populace je nezbytné navýšit stávající produkci 
vzdělavatelů v tomto oboru minimálně o 20%. Navýšení produkce škol vygeneruje kapacitu, která by měla být směřována 

zejména do sociálně-zdravotních služeb, dále rovněž k poskytovatelům paliativní a dlouhodobé péče. 
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Dostupná úvazková kapacita nutričních terapeutů v klinické praxi
Dle dostupných dat tvoří kapacita nutričních terapeutů v českém 
zdravotnictví 865 úvazků. Úvazková kapacita se velmi významně liší 
mezi regiony, rozsah v přepočtu úvazků na 100 tis. obyvatel činí 4,6 
až 12,2. 

Úvazková kapacita nutričních terapeutů je v 
čase relativně stabilní (od r. 2017 narostla o 
14,4 %), což znamená že dlouhodobě 
přetrvávají i významné rozdíly mezi regiony. 

Aktivní úvazky nutričních terapeutů hlásí v ČR 
146 poskytovatelů. Průměrný úvazek 
nutričního terapeuta činí 0,95, s rozsahem mezi 
kraji od 0,76 (ZLK, ULK, OLK) do 1,20 (PHA). 
Celkem 77 poskytovatelů (18,5%) zaměstnává 
nutričního terapeuta s úvazkem menším než 
0,5. 

Naprostá většina dostupné úvazkové kapacity 
NT (66%) je soustředěna u poskytovatelů 
lůžkové péče (43% připadá na PZS neakutní 
lůžkové péče), ambulantní sektor zaměstnává 
17% úvazkové kapacity NT, na PZS následné a 
paliativní péče připadá 4,7% kapacity. 
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Úvazky nutričních terapeutů v krajích na 100 000 obyvatel za rok 2023
Zdroj: Výkazy E201, E301, E401 do roku 2023
Definice: Přepočtené počty zdr. pracovníků - nelékařů (úvazky) na 100 tis. obyvatel

Kraj :

Vývoj počtu úvazků v přepočtu na 100 tisíc obyvatel
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Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Suma úvazků ČR 755,8 796,1 786,5 818,7 860,6 878,6 864,7

Meziroční nárůst x 5,3% -1,2% 4,1% 5,1% 2,1% -1,6%

Nárůst od r. 2017 x 5,3% 4,1% 8,3% 13,9% 16,3% 14,4%

Počet úvazků v přepočtu na 100 tisíc obyvatel
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Věk a pohlaví aktivních nutričních terapeutů 

Na rozdíl od mnoha jiných zdravotnických profesí nejsou nutriční 
terapeuti ve své kapacitě ohroženi demografickým stárnutím. 
Průměrný věk aktivních pracovníků je 41 let a pouze cca 8 % osob je 
ve věku 60+. V následujících cca pěti letech tak lze očekávat odchod do 
důchodu maximálně u cca 80 osob. Obor je výrazně feminizován (ženy 
tvoří 97 % aktivních NT). U mladých absolventek tak musíme počítat s 
výpadky kapacity v důsledku mateřských dovolených. 

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP), stav k 31. 12. 2023
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65 a více let 0 (0,0 %) 26 (2,8 %) 26 (2,7 %)
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Počty nově získaných odborných způsobilostí „nutriční terapeut“ 
podle typu vzdělavatele a uplatnění v praxi
Údaje vychází z Národního registru zdravotnických pracovníků (NRZP) předávaných vzdělavateli a poskytovateli zdravotních služeb k jednotlivým 
osobám (dosažení či uznání odborné způsobilosti, skutečný nástup do zaměstnání) a nemusí se tak shodovat se statistickými údaji MŠMT.

Uplatnění v praxi

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 19. 12. 2024
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Počet 
osob

Typ vzdělavatele 2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM

Vysoká škola 89 83 77 78 79 62 468
46.4% 51.2% 54.2% 46.7% 59.0% 39.7% 49.1%

Střední škola / 
Vyšší odborná 
škola

102 79 65 83 55 92 476
53.1% 48.8% 45.8% 49.7% 41.0% 59.0% 49.9%

Ministerstvo 
zdravotnictví ČR 
(uznání)

1 0 0 6 0 2 9
0.5% 0.0% 0.0% 3.6% 0.0% 1.3% 0.9%

CELKEM 192 162 142 167 134 156 953

2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM

Počet absolventů 192 162 142 167 134 156 953

Zaměstnán ve 
zdravotnictví celkem

68 53 46 52 26 38 283
35.4% 32.7% 32.4% 31.1% 19.4% 24.4% 29.7%

Zaměstnán ve 
zdravotnictví jako
nutriční terapeut

49 40 33 40 21 31 214
25.5% 24.7% 23.2% 24.0% 15.7% 19.9% 22.5%
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SOUHRN analytické studie: 
kritické posouzení kapacit nutričních terapeutů (NT)

Centrálně dostupná data ukazují na značně nerovnoměrnou kapacitu NT 
v regionech ČR a na poddimenzování kapacit v hlavních segmentech péče.
 Více než 17% poskytovatelů akutní lůžkové péče nevykazuje žádné úvazky NT. 
 Téměř 55% poskytovatelů následné, dlouhodobé a paliativní péče nevykazuje žádné úvazky NT.
 Zejména segment neakutní lůžkové péče využívá nutriční terapeuty značně nejednotně, pouze 

cca 45% poskytovatelů vykazuje celkově 82 úvazků NT. 

Pro dosažení stavu, kdy budou všechna zařízení lůžkové péče a lázně pokryta úvazky 
NT odpovídajícími průměru ČR, chybí celkem 190 úvazků NT.

Zejména v následné a dlouhodobé péči, v zdravotně sociálních službách, je 
hlášená úvazková kapacita NT méně než poloviční proti předpokládanému 
optimálnímu stavu. V těchto segmentech nyní chybí minimálně dalších 90 
úvazků NT. Dalších cca 950 úvazků bude třeba k posílení sociálně 
zdravotních a komunitních ošetřovatelských služeb, včetně postupně se 
rozvíjející specializované paliativní péče. 

Demografické i kapacitní modely ukazují 
potřebu dlouhodobě navýšit počet 
absolventů VŠ oboru nutriční terapeut, a 
to minimálně o 20%. Při tomto nárůstu 
produkce jsou VŠ schopny vychovat v 
následujících 12 letech cca 1 250 
nutričních terapeutů, což se dle 
dostupných dat jeví jako kapacita 
saturující očekávatelné potřeby sítě 
poskytovatelů zdravotních a zdravotně 
sociálních služeb. 



Program podpory VŠ vzdělávání vybraných profesí NLZP
Ekonomický model programu 

Analytická studie k 1.2. 2025



Ekonomický model programu odvozený od cílových 
hodnot a exaktního odhadu nákladů statistickým 

šetřením MZ ČR a ÚZIS ČR 



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Ekonomický model programu 
ve stručném souhrnu 

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 
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Ekonomický model programu byl kalkulován na základě 
personálních a nákladových dat zapojených škol/VŠ vzdělavatelů. Cíle 

nastavení ekonomiky programu jsou následující:  

- navýšení počtu absolventů studijních VŠ programů Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické 
ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční terapie a Zdravotnické záchranářství, Radiologická 
asistence,

- dorovnání financování výuky na úroveň reálných nákladů tohoto vzdělávání, 

- zvýšení mezd vyučujících v dotčených studijních programech na úroveň srovnatelnou s klinickou 
praxí, tj. na úroveň srovnatelnou s průměrnou odměnou zdravotnických pracovníků pracujících 
v akutní lůžkové péči,

- navýšení počtu pedagogických pracovníků (včetně mentorů) zapojených do výuky dotčených 
studijních programů,

- zajištění prostředků pro modernizaci výuky a infrastruktury. 
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Navržený model programu: celkové náklady a princip realizované dotace 
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Celkové náklady po dobu 

trvání 12 let:  

 Navýšení průměrné normované mzdy učitele na 56 tis. Kč
 Platba kryjící náklady za 1 studento-rok: 192 tis. Kč
 Postupné posilování personálních kapacit pro výuku (růst 

mzdových nákladů) 

Dotace bude 
kontrolovaně 
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realizovaných studií 
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Navržený model programu: vývoj nákladů Opatření po jednotlivých letech 

* Průběžné financování programu z rozpočtového okruhu I, ukazatele „P“ (společenská poptávka)

Rok 2026 2027 2028 2029 2030 2031 Celkem 

Prostředky se 
stanovenou účelovostí 
(mil. Kč)* 

394 562 743 829 919 1014 4 461 

Rok 2032 2033 2034 2035 2036 2037 Celkem 

Prostředky se 
stanovenou účelovostí 
(mil. Kč)* 

1113 1218 1327 1443 1563 1690 8 354 

CELKEM  12 815 
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Navržený model programu: celkové náklady a jejich vývoj v čase 
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Rok1 Rok2 Rok3 Rok4 Rok5 Rok6 Rok7 Rok8 Rok9 Rok10 Rok11 Rok12

394 562 743 829 919 1014 1113 1218 1327 1443 1563 1690

Náklady v jednotlivých letech (v mil Kč): celkem 12,815 mld. Kč 

Nárůst státního příspěvku vůči stávajícímu stavu je dán 
navyšováním celkového počtu studentů. Nárůstem finančních 
prostředků bude dorovnán deficit současného příspěvku oproti 
reálným nákladům dotčených studijních programů. První tři roky 
trvání programu je nárůst postupný a odpovídá lineárně 
zvyšujícímu se počtu probíhajících studií. Od čtvrtého roku, kdy 
je počet studentů již stabilizován a neroste, je nárůst státního 
příspěvku vůči stávajícímu stavu veden každoroční valorizací ve 
výši 5 %. 
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Navržený model programu: posílení personálních kapacit pro výuku
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Program dorovná normovanou odměnu učitele na úroveň odměny 
sestry v akutní lůžkové péči  
Zdroj: Výkaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01
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Odměňování sester v klinické praxi
Zdroj: NZIS
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Odměňování všeobecných sester, dětských sester a porodních asistentek 
dle dat Informačního systému o průměrném výdělku (ISPV) a dle resortního 

šetření ÚZIS ČR 
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vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Stav zajištění výuky dle statistických 
šetření u zapojených vzdělavatelů
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Personální zajištění výuky vybraných oborů NLZP 

Budoucí garanci a zajištění výuky velmi významně ohrožuje demografické 
stárnutí aktivních pedagogů. Celkový průměrný věk vyučujících je sice nižší než 

48 let, do této hodnoty se ale významně promítá větší množství mladých 
asistentů a lektorů typicky pracujících na velmi nízké úvazky. 

Celkem cca 17% - 20% celkové úvazkové kapacity vyučujících je kryto 
pracovníky ve věku 60+, avšak v kategorii docentů a profesorů je to významně 
více než 40%. Medián věku ve výuce aktivních docentů a profesorů dosahuje 
hranice 60 let (až 38% kapacity profesorů je nyní ve věku 65+), což významně 

ohrožuje i budoucí akreditace studijních oborů a jejich garanci. 
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Věková struktura vyučujících
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Lektor

Muži Ženy
Průměr 44 45
Medián 46 46

Percentil 25 35 39
Percentil 75 50 51

Věk
Asistent

Muži Ženy
Průměr 48 47
Medián 49 47

Percentil 25 40 39
Percentil 75 54 52

Věk
Docent

Muži Ženy
Průměr 55 59
Medián 51 60

Percentil 25 50 51
Percentil 75 60 65

Věk
Profesor

Muži Ženy
Průměr 60 60
Medián 60 59

Percentil 25 51 51
Percentil 75 66 68

Věk



Personální zajištění výuky vybraných oborů NLZP 

Personální zajištění výuky není dostatečné a personální kapacity VŠ 
vzdělavatelů jsou značně limitované. Více než 25% kontaktní výuky je kryto 

vyučujícími pracujícími na dohodu a více než 71% vyučujících se na výuce podílí 
při celkovém úvazku < 0,25. To se týká i seniorních pozic docentů (61% s úvazky 

< 0,25) a profesorů (73% s úvazky < 0,25). 

Podstatná část vyučujících se tak ve výuce angažuje pouze částečným úvazkem 
nebo na dohodu (v celkovém součtu je 44% výukové kapacity kryto úvazky 

ve výši 0,1 nebo nižší!). 
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Úvazková kapacita vyučujících
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Celkem
Průměr 0.22
Medián 0.10

Percentil 25 0.02
Percentil 75 0.30

Lektor
Průměr 0.13
Medián 0.01

Percentil 25 0.01
Percentil 75 0.10

Asistent
Průměr 0.27
Medián 0.20

Percentil 25 0.06
Percentil 75 0.40

Docent
Průměr 0.26
Medián 0.20

Percentil 25 0.10
Percentil 75 0.33

Profesor
Průměr 0.19
Medián 0.19

Percentil 25 0.08
Percentil 75 0.25
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Personální zajištění výuky vybraných oborů NLZP 

Je evidentní, že naprostá většina vyučujících zároveň zastává jiné, mnohdy 
dominantní, zaměstnání v klinické praxi, kterému nemůže současné platové 

ohodnocení vyučujících konkurovat. Celková průměrná normovaná mzda 
na 1 úvazek vyučujícího dosahuje 41 tis. Kč (medián 36 tis. Kč). Pouze 18% 

vyučujících dosáhne na normovanou mzdu vyšší než 60 tis. Kč. 

Pro srovnání průměrná odměna všech všeobecných sester a porodních 
asistentek v lůžkovém segmentu péče přesáhla v roce 2022 hodnotu 54 tis. Kč. 

Informační systém o průměrném výdělku (ISPV: MPSV) uvádí průměrný 
výdělek všeobecné sestry se specializací nad 64 tis. Kč. 
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Mzda (tis. Kč) Celkem
Průměr 41.0
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Percentil 25 31.4
Percentil 75 50.0

Mzda (tis. Kč) Lektor
Průměr 29.1
Medián 33.6

Percentil 25 16.8
Percentil 75 33.6

Mzda (tis. Kč) Asistent
Průměr 41.4
Medián 38.7

Percentil 25 32.1
Percentil 75 50.0
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Medián 52.1

Percentil 25 43.6
Percentil 75 67.0

Mzda (tis. Kč) Profesor
Průměr 69.6
Medián 67.2

Percentil 25 51.1
Percentil 75 80.0
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Algoritmus ekonomického (nákladového) modelu programu 

Sběr primárních dat 
od zapojených škol 

 Stávající objem výuky 
 Kalkulovaná úspěšnost studia
Možnosti navýšení v rozsahu                

MIN -> MAX

 Kapacity a mzdy pedagogů – 
individuální data (věk, úvazek, 
smlouva, normovaná mzda)

 Nákladová data normovaná              
na výuku NLZP – personální, 
materiálové náklady

Kapacitní plán 
chystaného programu 

Nákladový model 

 Realizovatelný počet absolventů 
při kalkulované úspěšnosti 70%

 Poměr studenti / 1 FTE učitele 

Mzdy vyučujících + soc-zdrav poj.
 Infrastruktura, materiál
 Provoz, režie (max 18%)

Kalkulované parametry 
programu 

Parametrizace 
programu na 12 let

 Roční valorizace 5%

 Postupné snížení 
počtu studií / 1 FTE 
učitele

 Plán produkce 
absolventů od 3. 
roku trvání 
programu



Od čtvrtého roku, kdy je počet studentů již stabilizován a neroste, je nárůst státního příspěvku vůči 
stávajícímu stavu veden každoroční valorizací ve výši 5 %. Tato valorizace je odvozena od 
meziročního nárůstu průměrné hrubé mzdy od r. 2018 (data ČSÚ – školství 7,3%, zdravotnictví 7,2%) 
a dále od indexu spotřebitelských cen podle klasifikace ECOICOP (míra inflace od r. 2018 činila 
průměrně 5,7 %). V modelu financování opatření navržená 5% valorizace odpovídá spodní hranici 
intervalu spolehlivosti těchto ve veřejně dostupných datech publikovaných meziročních změn. 

Algoritmus ekonomického (nákladového) modelu programu 

Průměrná hrubá mzda
2018 
vs. 

2017

2019 
vs. 

2018

2020 
vs. 

2019

2021 
vs. 

2020

2022 
vs. 

2021

2023 
vs. 

2022
průměr

Vzdělávání 10,8% 12,5% 8,7% 7,2% 1,5% 3,2% 7,3%

Zdravotní a sociální péče 9,5% 10,2% 11,8% 11,1% -5,5% 5,9% 7,2%

Průměrný meziroční nárůst průměrné 
hrubé mzdy (data ČSÚ)

Úhrnná míra

2018 2,1 %

2019 2,8 %

2020 3,2 %

2021 3,8 %

2022 15,1 %

2023 10,7 %

2024 2,4 %

Indexy spotřebitelských cen podle klasifikace 
ECOICOP - míra inflace je od r. 2018 průměrně 5,7 %



Ekonomické a personální systémy fakult umožňují obecně sledovat různé typy nákladů a 
tyto od sebe odlišovat. Lze tak jednoznačně zjistit náklady spojené s výukou a odlišit je od 
nákladů na projekty specifického výzkumu, fondu rozvoje, či náklady související s řešením 

různých výzkumných projektů. Rovněž jsou jednoznačně odděleny náklady související 
s postgraduální výukou, komerčními aktivitami a výukou zahraničních studentů studujících 

v anglickém jazyce. 

Fakulty rovněž sledují přesný počet hodin výuky a dalších činností souvisejících s výukou 
(zkoušení, státní zkoušky, …), a to podrobně po jednotlivých pracovištích a nákladových 
střediscích. Tato data jsou sledována i po předmětech, neboť jde o základ používaný pro 
vnitřní rozpočtování pracovišť fakult. Z těchto statistik lze tedy zjistit, jaký je podíl hodin 

výuky pro vybrané obory NLZP vůči celkovému počtu hodin výuky. 

Příkladem takového výpočtu je následující modelová ukázka



Zjednodušené schéma financování veškeré výuky

Rozpočtový okruh I (MŠMT)
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Modelový příklad: 
stanovení výnosu na 1 studenta (příspěvek MŠMT na výuku)

Stanovení 
celkových výnosů 

na vzdělávání

Stanovení výnosů 
na vybrané stud. 
programy NLZP

Stanovení výnosu 
na 1 studenta

435 395 tis. Kč / rok 39 639 tis. Kč / rok 116 tis. Kč / rok

studentohodin vybraných NLZP
=

968 974
= 0,091

studentohodin celkem 10 643 175

435 395 * 0,091 = 39 639 / 342,5 = 

342,5 studií k 31.10. 2023 dle SIMS



Modelový příklad:
Stanovení nákladů na 1 studenta (z příspěvku na výuku)

Stanovení 
celkových nákladů 

na vzdělávání

Stanovení nákladů 
na vybrané stud. 
programy NLZP

Stanovení nákladu 
na 1 studenta

783 554 tis. Kč / rok 71 518 tis. Kč / rok 209 tis. Kč / rok

studentohodin vybraných NLZP
=

968 974
= 0,091

studentohodin celkem 10 643 175

783 554 * 0,091 = 71 518 / 342,5 = 

342,5 studií k 31.10. 2023 dle SIMS



Bylo ověřeno, že náklady na výuku studijních programů NLZP jsou ve stejném poměru 
k celkovým nákladům na výuku, jako je počet hodin výuky NLZP k celkovému počtu 
hodin výuky. Výše celkových nákladů souvisejících s výukou byla kvantifikována 
z ekonomických informačních systémů fakult a zahrnuje zejména následující položky:

1) Mzdy vyučujících kvantifikované dle jejich skutečného zařazení a pozice (s rozlišením 
úrovně lektor, VŠ asistent, docent, profesor); byly kalkulovány skutečné mzdy, které 
v současnosti musí být nad rámec státního příspěvku pro výuku NLZP saturovány 
z vnitřních zdrojů fakult získaných jinou činností. 

2) Mzdy technického a podpůrného personálu, který je nezbytný pro laboratorní a 
praktickou výuku, včetně přípravy pomůcek. 

3) Infrastrukturní investice a režie zahrnující údržbu učeben, nákupy materiálu a 
pomůcek. 
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Navržený model programu: v čase se zvyšuje váha personálních nákladů 

Průměrný příspěvek na 1studium NLZP/rok: 147 tis. Kč
Reálný vážený náklad na 1 studium NLZP/rok: 192 tis. Kč

= + 31%

INICIACE programu (rok 1-2)
Personální náklady 42%
Soc zdrav poj 15%
Provoz, infrastruktura, režie 43%

PLNÝ PROVOZ (rok 3+)
Personální náklady 54%
Soc zdrav poj 19%
Provoz, infrastruktura, režie 27%



Program podpory VŠ vzdělávání vybraných profesí NLZP
Parametry programu a kontrolní mechanismy 

Analytická studie k 1.2. 2025



Parametry programu a jeho kapacitní potenciál 
dle analýz dat centrálních registrů a statistických 
šetření MZ ČR a ÚZIS ČR. Nastavení kontrolních 

mechanismů.  



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Parametry programu ve stručném 
souhrnu 

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 
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Na základě robustních populačních analýz a predikcí byly 
vybrány klíčové profese NLZP ohrožené nedostatkem 

kapacit. Pro tyto profese byl navržen program podpory VŠ 
vzdělávání tak, aby zvýšená produkce škol pokryla 

kapacitní potřeby a minimalizovala rizika spojená se 
stárnutím pracovníků v těchto profesích. 
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VYBRANÉ CÍLOVÉ PROFESE NLZP 

Všeobecná sestra
Dětská sestra
Porodní asistentka

Rizikové demografické stárnutí populace všeobecných a dětských sester ohrožující > 30% dostupné 
kapacity v následujících cca 10 letech. Chybějící stávající kapacity ve výši až 3 000 úvazků a potřeba 
dalšího navýšení personálních kapacit (1 500 – 3 000 úvazků) z důvodu postupujícího stárnutí 
populace a potřebného rozvoje vysoce kvalifikovaných ošetřovatelských služeb.   

Odbornost Hlavní důvody výběru

Radiologický asistent 
(RA)

Rizikové demografické stárnutí populace radiologických asistentů ohrožující 21% dostupné kapacity 
v následujících cca 10 letech. Chybějící kapacity k pokrytí stávající RT infrastruktury a přístrojového 
vybavení. Zvyšující se požadavky a pracovní zátěž při nárůstu počtu vyšetření a výkonů vyžadujících 
zapojení RA. 

Zdravotnický záchranář
(ZZ)

Nutnost kompenzovat ukončení vzdělávání této profese na VOŠ v roce 2019 (výpadek pětileté 
produkce absolventů ve výši cca 700 ZZ). Potřeba krýt kapacitní požadavky klíčových segmentů 
poskytovatelů (ZZS, akutní lůžková péče) a také např. hasičského záchranného sboru a dalších 
segmentů řešících urgentní a zdravotně krizové situace v terénu.

Nutriční terapeut
(NT)

Nedostatečné pokrytí zdravotních služeb odborností NT. V následné a dlouhodobé péči, v zdravotně 
sociálních službách, je hlášená úvazková kapacita NT méně než poloviční proti předpokládanému 
optimálnímu stavu. Dle kapacitního modelu chybí minimálně 280 úvazků NT v lůžkové péče a 
dalších cca 950 úvazků bude třeba k posílení sociálně zdravotních a komunitních ošetřovatelských 
služeb, včetně postupně se rozvíjející specializované paliativní péče.
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KVANTITATIVNÍ NASTAVENÍ NAVRŽENÉHO PROGRAMU
Program podpory VŠ vzdělávání vybraných profesí NLZP předpokládá průměrné navýšení produkce absolventů 

minimálně o 20% po dobu 12 let. Navýšení je diferencováno mezi obory, nejvyšší váhu má profese všeobecná sestra, 
která je nejvíce ohrožena potenciálním úbytkem dostupných kapacit. 

Odbornost
Úvazkové požadavky vyplývající z 
demografických a kapacitních modelů
(predikce na 12 let)

Nastavení programu podpory vzdělávání: 
očekávaný počet VŠ absolventů za 12 let

Všeobecná sestra
Dětská sestra
Porodní asistentka

Potřeba výchovy až 30 000 absolventů 
během cca 10 – 12 let s nejvyšším 
důrazem na obor Všeobecná sestra.

Celkem cca 15 100 VŠ absolventů (74% VS, 
16% PA, 10% DS). Dalších cca 14 000 
absolventů vyprodukují VOŠ při stávající 
navýšené kapacitě. 

Radiologický asistent Demografická a kapacitní potřeba 
> 1 500 úvazků. Celkem cca 1730 VŠ absolventů. 

Zdravotnický záchranář
Kapacitní potřeba > 1 700 úvazků + 
kompenzace ukončení studií na VOŠ 
(1 600 úvazků).

Celkem cca 3 570 VŠ absolventů. 

Nutriční terapeut Kapacitní potřeba > 1 200 úvazků. Celkem cca 1 250 VŠ absolventů. 
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Program navýšení kapacit VŠ studií vybraných oborů NLZP směřuje 
k zajištění potřebné produkce vysoce kvalifikovaných zdravotnických 

pracovníků, nezbytných pro udržitelnost zdravotních a zdravotně 
sociálních služeb. U sesterských povolání tak zapojené VŠ naváží na již 

v současnosti navyšovanou produkci VOŠ.

Úspěšné navýšení počtu nových studií na VOŠ dokládá existující zájem 
o tato povolání mezi mladými lidmi. Další dokladem jsou Zdravotnická 

lycea, jejichž vysoký počet absolventů rovněž směřuje k VŠ studiu 
lékařských a zdravotnických oborů.   
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Počty nových studentů a absolventů ošetřovatelských oborů
Zdroj: statistiky Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT)

VŠ = vysoká škola, VOŠ = vyšší odborná škola, SŠ = střední škola

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Noví 
studenti

§ 5 Všeobecná sestra
VOŠ 1254 1089 1018 826 939 1096 1488 1390 1466
VŠ 1222 1301 1274 1214 1170 1208 1409 1222 1341

§ 5a Dětská sestra
VOŠ 84 263 239 244 259 235
VŠ 70 148 199 177 202

§ 6 Porodní asistentka VŠ 296 275 299 321 288 321 365 332 312

§ 18 Zdravotnický záchranář
VOŠ 318 321 267 286
VŠ 292 262 360 361 431 430 527 465 498

§ 21b Praktická sestra SŠ 2521 2814 3266 3180 3390 3433 3782 3741 3698
§ 36 Ošetřovatel SŠ 416 448 489 513 608 520 630 815 835

Absolventi

§ 5 Všeobecná sestra
VOŠ 710 690 650 606 581 585 542 577 615
VŠ 954 984 844 868 819 733 691 698 648

§ 5a Dětská sestra
VOŠ 63 146 122
VŠ 27 83

specializace Ošetřovatelská péče v pediatrii 
a získání odbornosti Dětská sestra 95 95 75 113 102 67 94 126 107

§ 6 Porodní asistentka VŠ 224 199 196 207 171 195 190 191 207

§ 18 Zdravotnický záchranář
VOŠ 210 142 162 163 184 135 160 79 1
VŠ 187 162 157 170 195 174 215 214 251

§ 21b Praktická sestra SŠ 1765 1614 1585 1464 1665 1784 2629 2283 2432
§ 36 Ošetřovatel SŠ 279 286 370 371 407 444 457 449 435
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Počty nových studentů a absolventů oboru Zdravotnické lyceum

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Noví studenti SŠ 750 733 739 745 765 814 930 897 1030

Absolventi SŠ 650 616 539 572 635 651 648 622 657

Zdroj: statistiky Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT)
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Zapojené VŠ 

 Navýšení počtu studií o 20% 
 Diferencované navýšení počtu studií dle potřeby oborů

s nejvyšší vahou pro obor Všeobecná sestra (až +40%) 
 Předpokládaná úspěšnost studia: 70%
 Posílení úvazkové kapacity vyučujících 
 Postupné snižování poměru studií na 1 úvazek učitele:         

10 -> 7 -> 6

 Navýšení průměrné normované mzdy učitele na 56 tis. Kč
 Náklady za 1 studento-rok: 192 tis. Kč
Meziroční valorizace 5% 

Celková produkce za 12 let 
trvání programu 
 Všeobecná sestra: 11 148
 Porodní asistentka: 2 555
 Dětská sestra: 1 538
 Radiologický asistent: 1 747
 Zdravot. záchranář: 3 612
 Nutriční terapeut: 1 185

Navržený model programu: základní parametry a celková produkce

Σ 21 788 VŠ absolventů 
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NASTAVENÍ IMPLEMENTACE PROGRAMU PODMIŇUJÍCÍHO
 JEHO REALIZOVATELNOST A UDRŽITELNOST 

/dle modelu podpory Všeobecného lékařství z roku 2019/
4. Celkové směrné číslo programu je 

navýšení počtu studií o + 20% po dobu 
12 let 

5. Vnitřní členění podílu přijatých do 
jednotlivých oborů bude na 
jednotlivých školách, přičemž platí 
závazek maximálně prioritizovat 
program Všeobecná sestra 

6. Prostředky jsou kalkulovány s každoroční 
valorizací a budou distribuovány dle 
počtu realizovaných studií

1. Program se týká výhradně 4 vybraných 
VŠ oborů, a to všech běžících studí 
(současných i budoucích)

2. Program musí být dlouhodobý:
 musí být postaven na schváleném 

vládním materiálu na dobu 12 let
 … s pravidelným kritickým hodnocením 

v tříletých intervalech 

3. Program musí být dlouhodobě 
udržitelný: 
• Prostředky pro vzdělavatele musí 

přejít do režimu koeficientu „P“



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytická studie pro regiony ČR

Navržený model programu: základní cíle  

Umožnit studium zvládnutelně vyššímu 
počtu zájemců s předpoklady jej dokončit

Finančně pokrýt navýšení počtu studujících
Finančně dorovnat nepokrytých cca 23%  
reálných nákladů

Udržet kvalitu studia s nezbytnou 
modernizací zázemí, udržet prostupnost 
studentů studiem 

Minimální plánovaný nárůst 
počtu studií + 20%: 
tj + 550 studentů ve srovnáním 
s referenčním obdobím 2022 - 
2024

Všechny vysoké školy: model navýšení + 20%

             
            
             

   
      

HODNOCENÉ PATRAMETRY * Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10 Rok 11 Rok 12 

[1] modelový počet studentů v 1. ročníku 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 3 297 

[2] modelový počet absolventů - - 1 880 1 880 1 880 1 880 1 880 1 880 1 880 1 880 1 880 1 880 

[3] modelový celkový počet studentů v 1.-3. ročníku2) 7 827 8 376 8 926 8 926 8 926 8 926 8 926 8 926 8 926 8 926 8 926 8 926 

[4] nárůst počtu studentů vůči výchozímu stavu (%) 7,6% 15,1% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 

 



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Vysoké školy zapojené do programu 
a jejich kapacitní potenciál

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 
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Připravovaný program podpory vzdělávání: zapojené vysoké školy 

 1.LF UK
 2.LF UK
 3. LF UK
 LF HK
 LF MU
 LF OSU

K programu podpory vzdělávání NLZP je přihlásilo 6 lékařských fakult a 11 dalších 
vysokých škol zapojených do výuky vybraných profesí NLZP.

Lékařské fakulty Ostatní VŠ

 ZSF Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích
 FVP Slezská univerzita v Opavě
 FZS Technická univerzita v Liberci
 FZS Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem
 FZS Univerzita Pardubice
 Vysoká škola polytechnická Jihlava 
 Vysoká škola zdravotnická, o.p.s.; 
 FZS Západočeská univerzita v Plzni
 FBMI ČVUT
 Fakulta humanitních studií, Univerzita Tomáše Bati 

ve Zlíně
 Fakulta zdravotnických věd UP Olomouc
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Metodika hodnocení kapacit vzdělavatelů
Zdrojem dat pro analýzu jsou statistiky (agregované údaje) Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) o 
počtech studentů a absolventů zdravotnických oborů, které jsou každoročně poskytovány MZ ČR a ÚZIS ČR. Tyto 
statistiky vychází z následujícího zdroje dat MŠMT do roku 2022:

• vysoké školy: data o studentech, poprvé zapsaných a absolventech vysokých škol – základní data o studentech, 
poprvé zapsaných a absolventech českých vysokých škol ze Sdružených informací matrik studentů (SIMS); 
ministerstvo prostřednictvím matriky studentů eviduje průchod každého studenta systémem; údaje z matrik 
vysokých škol se ke statistickým zpracováním za daný rok sdružují koncem ledna roku následujícího (tedy ve stavu 
ke konci kalendářního roku či těsně po něm), pro analytické oddělení MŠMT jsou data k dispozici v únoru.

Do analýzy jsou zahrnuty statistiky oborů a studijních programů, jejichž absolventi získávají následující odborné 
způsobilosti k výkonu zdravotnických povolání podle zákona č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních:
• § 5 Všeobecná sestra,
• § 5a Dětská sestra,
• § 6 Porodní asistentka,
• § 8 Radiologický asistent,
• § 15 Nutriční terapeut,
• § 18 Zdravotnický záchranář.
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Všeobecná sestra: zapojené VŠ celkem

Počet studentů 
nově zahajujících studium 
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Počet absolventů 
v daném roce 

Celkový počet studujících 
v daném roce

Masarykova univerzita, LF; Ostravská univerzita, LF; Univerzita Karlova, 1. LF, 2. LF, 3. LF, LF v Hradci Králové; 
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně, Fakulta humanitních studií; Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnických věd; Slezská univerzita v Opavě, Fakulta 
veřejných politik v Opavě; Technická univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem, Fakulta zdravotnických studií; 
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnických studií; Západočeská univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnických studií; Vysoká škola polytechnická Jihlava, 
Celoškolská pracoviště; Vysoká škola zdravotnická, o.p.s., Celoškolská pracoviště; Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta

Celkem 8 838 Celkem 5 301

Zdroj: MŠMT
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Dětská sestra: zapojené VŠ celkem

Počet studentů 
nově zahajujících studium 

Počet absolventů 
v daném roce 

Celkový počet studujících 
v daném roce

Ostravská univerzita, LF; Univerzita Karlova, 2. LF;
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta; Slezská univerzita v Opavě, Fakulta veřejných politik; Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad 
Labem; Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnických věd

Celkem 796 Celkem 110

Zdroj: MŠMT
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Porodní asistentka: zapojené VŠ celkem

Počet studentů 
nově zahajujících studium 

Počet absolventů 
v daném roce 

Celkový počet studujících 
v daném roce

Masarykova univerzita, LF; Ostravská univerzita, LF; Univerzita Karlova, 1. LF;
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta; Slezská univerzita v Opavě, Fakulta veřejných politik; Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad 
Labem, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnických studií; Vysoká škola polytechnická Jihlava; Vysoká škola zdravotnická, o.p.s.; 
Západočeská univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně - Fakulta humanitních studií; Univerzita Palackého v Olomouci - 
Fakulta zdravotnických věd

Celkem 2 238 Celkem 1 357

Zdroj: MŠMT
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Radiologický asistent: zapojené VŠ celkem

Počet studentů 
nově zahajujících studium 
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Počet absolventů 
v daném roce 

Celkový počet studujících 
v daném roce

Masarykova univerzita, LF; Ostravská univerzita, LF;
České vysoké učení technické, Fakulta biomedicínského inženýrství; Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta; Technická 
univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita Pardubice, Fakulta 
zdravotnických studií; Západočeská univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnických studií; Vysoká škola zdravotnická, o.p.s.; Univerzita Palackého v Olomouci - 
Fakulta zdravotnických věd

Celkem 1 391 Celkem 1 023

Zdroj: MŠMT
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Zdravotnický záchranář: zapojené VŠ celkem

Počet studentů 
nově zahajujících studium 
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Počet absolventů 
v daném roce 

Celkový počet studujících 
v daném roce

Masarykova univerzita, LF; Ostravská univerzita, LF;
České vysoké učení technické, Fakulta biomedicínského inženýrství; Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta; Technická 
univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita Pardubice, Fakulta 
zdravotnických studií; Vysoká škola zdravotnická, o.p.s.; Západočeská univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnických studií; Univerzita Palackého v Olomouci - 
Fakulta zdravotnických věd

Celkem 3 072 Celkem 1 376

Zdroj: MŠMT
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Nutriční terapeut: zapojené VŠ celkem

Počet studentů 
nově zahajujících studium 

123
132

143

197
207

154

186

0

50

100

150

200

250

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

340 337 350

431

487 503 489

0

100

200

300

400

500

600

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

73

89
83

77 78 79

124

0

20

40

60

80

100

120

140

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Počet absolventů 
v daném roce 

Celkový počet studujících 
v daném roce

Masarykova univerzita, LF; Ostravská univerzita, LF; Univerzita Karlova, 1. LF, 3. LF;
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta

Celkem 1 142 Celkem 603

Zdroj: MŠMT



Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Navržený model programu a jeho 
celková produkce 

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 
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Program je předkládán na dobu 12 let, která byla 
vyhodnocena jako optimální pro výchovu dostatečného a 

potřebného počtu absolventů. Rozklad do delšího časového 
období zajistí prostor pro kultivaci a modernizaci výuky, udrží 

její kvalitu a postupnou produkcí absolventů poskytne 
prostor pro jejich efektivní alokaci do potřebných segmentů 

péče a regionů. 
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Navržený model programu: celková produkce kumulativně
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Navržený model programu: kumulativní produkce dle oborů
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Navržený model programu: kumulativní produkce dle oborů
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Analytické studie programu Zdraví 2030: 

Program podpory 
vzdělávání vybraných 
profesí NLZP

Navržený model programu a jeho 
kontrolní mechanismy

Projekt CZ.03.02.02/00/22_046/0002180 
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 Finanční prostředky jsou kalkulovány s 
každoroční valorizací a budou 
distribuovány dle skutečného počtu 
realizovaných studií. Tento model 
umožňuje průběžnou kontrolu plnění 
závazků a efektivní využití prostředků. 
Závazek k minimálnímu navýšení počtu 
studií o 20% oproti referenčnímu období 
platí plošně pro celý program, v případě 
výpadku kapacit některé ze škol přebírají 
její závazek ostatní vzdělavatelé. 

Dotace bude  
kontrolovaně 
vyplácena dle 
skutečného počtu 
realizovaných studií 

Počet studií

Př
ís

pě
ve

k 
v 

Kč

Možnost přímé 
kontroly plnění

Průběžná kontrola distribuce a využívání finančních prostředků 
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 U takto heterogenního programu, který 
zahrnuje množství studijních programů a 
vzdělavatelů nelze přesně predikovat každoroční 
počty přijatých studentů. Avšak každý rok lze 
vyhodnotit výsledek a v případě asymetrického 
nárůstu počtu studií mezi studijními programy 
lze určit priority na další období. Jako optimální 
se dále jeví celkové kritické vyhodnocení 
dosažených výsledků každé tři roky trvání 
programu.

 Centrální registry MŠMT umožňují průběžnou 
kontrolu prostupnosti jednotlivých studijních 
programů, a to i s možnou korekcí v případě 
přestupu studentů mezi nimi. 

Kontrola plnění směrných čísel pro jednotlivé studijní programy
Kontrola prostupnosti a úspěšnosti studia
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 Systém sledování absolventů studia je plně 
zajištěn funkčními registry Národního 
zdravotnického informačního systému (NZIS). 
Tento systém vzájemně se doplňujících a 
kontrolujících informačních systémů poskytuje 
100% přehled o aktivitách a úvazkovém zapojení 
pracovníků v systému péče hrazené z veřejného 
zdravotního pojištění. Je a bude možné 
kvantifikovat jak úspěšní absolventi jednotlivých 
oborů a škol jsou, kde nacházejí své uplatnění, 
v jakém úvazkovém rozsahu a v jakém typu 
péče.

Kontrola konečné efektivity programu posílením kapacit v klinické praxi

Zpětně provedený audit těchto dat prokázal vysokou 
efektivitu vzdělávání nelékařských zdravotnických 
pracovníků v tom smyslu, že nastupují po 
absolvování do klinické praxe v průměru z 80%. Tato 
hodnota má ještě další rezervu až cca + 10%, neboť 
část absolventů ještě pokračuje v dalším navazujícím 
studiu, případně ženy odcházejí na mateřskou 
dovolenou. 
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Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 11. 10. 2024
Získané odborné způsobilosti v ošetřovatelských oborech v čase
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§ 5 Všeobecná sestra

§ 5a Dětská sestra *

§ 6 Porodní asistentka

§ 18 Zdravotnický záchranář

§ 21b Praktická sestra

§ 36 Ošetřovatel

§ 42 Sanitář

Rok získání odborné způsobilosti

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018–2022

§ 5 Všeobecná sestra 1 320 1 851 1 858 1 617 1 747 1 774 1 833 1 439 1 569 1 535 1 448 1 474 1 465 1 376 7 491
§ 5a Dětská sestra * 101 113 99 178 305 313 796
§ 6 Porodní asistentka 228 269 261 238 256 233 208 201 212 178 195 200 184 220 969
§ 18 Zdravotnický záchranář 257 317 386 313 378 435 310 259 350 367 349 425 340 264 1 831
§ 21b Praktická sestra 479 267 395 410 608 626 686 775 1 464 1 665 1 784 2 629 2 283 2 432 9 825
§ 36 Ošetřovatel 16 12 12 30 51 59 85 140 411 430 465 488 465 435 2 259
§ 42 Sanitář 389 382 329 232 335 331 328 612 870 1067 928 1584 1580 1642 6 029

Výběr absolventů pro další analýzy
S ohledem na spuštění NRZP 
do ostrého provozu od roku 
2018 jsou do další analýzy 

vybráni absolventi za období 
2018–2022.

* odborná způsobilost 
Dětská sestra 
+ Všeobecná sestra se 
specializací 
Ošetřovatelská péče 
v pediatrii 
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Absolventi/uznané odbornosti z let 2018–2022 a jejich stav zaměstnání k 31. 12. 2023

§ 5 Všeobecná sestra

§ 5a Dětská sestra

§ 6 Porodní asistentka

§ 18 Zdravotnický záchranář

§ 21b Praktická sestra

§ 36 Ošetřovatel

§ 42 Sanitář
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Zaměstnán na pozici

Zaměstnán na pozici: osoba zaměstnaná u poskytovatele zdravotních služeb na pracovní pozici dle získané odborné způsobilosti 

Zaměstnán ve zdravotnictví: osoba zaměstnaná u poskytovatele zdravotních služeb na jiné pracovní pozici než dle získané odborné způsobilosti

Bez zaměstnání ve zdravotnictví: osoba bez zjištěného zaměstnání ve zdravotnictví dle NRZP

Odborná způsobilost:

Zaměstnán ve zdravotnictví Nezaměstnán ve zdravotnictví
Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 11. 10. 2024
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