Ekonomicka charakteristika ceského zdravotnictvi

e Zdravotnictvi je z 85 % financovano z verejnych zdrojl (verejné pojisténi pres 70 %
vydaju).

e Soukromé zdroje hraji mensi roli nez v EU — pfimé platby tvori 14 %, soukromé
pojisténi zanedbatelné.

e Pfijmy zdravotniho pojisténi zavisi pfimo i nepfimo na odvodech ekonomicky
aktivnich osob.

e Cesko ma $patnou vychozi pozici pro starnuti populace — vysoky vyskyt rizikovych
faktor( (alkohol, obezita, koureni), nizka proockovanost seniorl a nedostatecné
vydaje na primarni prevenci.

e Rostouci mezera mezi pfijmy a vydaji, hlavnim faktorem je tzv. ,excess cost growth” —
vydaje na zdravotnictvi rostou a porostou rychleji nez HDP.

e Kromé financi je zasadni i nedostatek zdravotnického personalu.

Proc se budou rozevirat ntzky ve financovani zdravotnictvi

e RUst nakladll ve zdravotnictvi bude rychlejsi nez zdroje generované rlistem
ekonomiky.

e Vyznamna zavislost financovani zdravotnictvi na pilifi verejného pojisténi.

e Silny vliv demografické krivky bude zvySovat poptavku po sluzbach, ale sniZzovat pocet
platch zdravotniho pojisténi.

e CR ma vysokou hustotu zdravotnickych zafizeni a Sirokou dostupnost péce, které jsou
Casto povazovany za jednu z hlavnich silnych stranek systému.

Doporuceni NERV smétujicich k ekonomické stabilizaci ¢eského zdravotnictvi: posileni
prevence, zlepSeni vyuZiti stavajicich zdroju, navyseni podilu soukromych zdroj
na financovani zdravotnictvi a zavedeni nového modelu vybéru verejnych zdroju.
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Graf &. 1.1. Vydaje' na zdravotni pé&i v Cesku — zékladni ukazatele, 2010-2023

a) absolutné v mid. K¢ a jako % HDP b) na 1 obyvatele v tis. K¢

700 00 92 g4 700
600 75 75 76 75 76 3 74 73 74 75 60.0
500 50,0
400 40,0
300 30,0
200 20,0
100 10,0

0,0

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

mmmm Celkem — mlid. KE ~ e=g=== Pomér k HDP (v %)

Zdroj: CSU 2025, Zdravotnické uéty CR 2010 -2023

e Vydaje na zdravotnictvi za sektor vladnich instituci vzrostly po roce 2020 dramaticky a
v porovnani s obdobim pfed pandemii se jednd o narlst témér o jedno procento HDP.

e Zdravotnictvi je v paradoxni situaci: pfestoze se do néj od covidové pandemie nalévaji
desitky miliard korun navic, systém podle odbornikd nefunguje lépe.

e \/ydaje rostou predevsim kvuli personalnim ndkladiim, které nelze snadno sniZovat, a
také kvlli narlstu plateb statu za tzv. statni pojisténce.

o (Ceské zdravotnictvi je vysoce kvalitni, ale ohrozené dlouhodobé neudrzitelnym
rdstem vydajl a demografickym tlakem.

e Navic se zdravotnictvi bude muset vyrovnat s rostouci konkurenci o verejné
prostiedky (Ze ty samé miliardy, které mizeme investovat do zdravotnictvi, budou
soucasné potreba i na transformaci energetiky, obrany, vzdélavani nebo inovaci
v pramyslu).
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Graf &. 1.2. Vydaje na zdravotni péé&i v Cesku podle hlavnich zdroju financovani, 2015-2023

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
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(1) Zahmuiji dobrovolné zdravotni pojisténi (cestovni pojisténi), neziskové organizace a zavodni preventivni péci v podnicich.

Zdroj: CSU 2025, Zdravotnické uéty CR 2010-2023

PrestoZe se objem prostredkl v poslednich deseti letech témér zdvojnasobil, systém
bojuje s nedostatkem financi i s jejich neefektivnim rozdélenim.

Vysoka zavislost na vefejnych zdrojich, rostouci pocet senior( a extenzivni vyuzivani
nemocnicni péce zvysuji tlak na rozpocet a odhaluji limity sou¢asného modelu.
Odbornici upozoriuiji, Ze cesta vpred vede predevsim pres vyssi zapojeni soukromych
zdroj(i, vyrazné zvyseni efektivity, moderni pfistupy v IéCbé a vétsi dliraz na prevenci.
V soucasné dobé jde 89 % vydajli na zdravotnictvi z vefejnych zdroj, coz je nejvice ze
zemi EU. Nejvétsi ¢ast (70 %) tvori odvody zaméstnavatell a povinné pojistné
zaméstnancd. | v tomto je Cesko témé&F na 3pici Evropy. Zbyvajicich necelych 30 %
predstavuji rozpoctové vydaje statu a Uzemnich samosprav a pfimé platby
obyvatelstva.
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Graf ¢. 5: Vyvoj salda prijml a vydajha systému verejného zdravotniho pojisténi 2009-2023
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e Vyvoj salda pfijm0 a vydaju systému verejného zdravotniho pojisténi v letech 2009—
2023 odrazi hospodafeni viech zdravotnich pojistoven v CR.

¢ Nemocnice Celi deficitim a zdravotni pojistovny jsou na pokraji vyCerpani svych
rezerv.

e Treti rok po sobé mifi tuzemské zdravotnictvi do deficitu, péce o pacienty letos vyjde
na vic neZ pét set miliard korun. Zhruba deset miliard pojistovny pokryji z rezerv.

e V zapornych Cislech systém konci i pfes to, Ze od minulého roku se automaticky
valorizuji platby za dlichodce nebo déti, na které pfrispiva stat.

e Pojistovny se shoduiji, Ze je tfeba hledat Uspory uvnitf systému.
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Graf €. 4.3. Pomér vydajui na zdravotni péci v zemich EU na HDP v roce 2022 v %
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Zdroj: Databéze Eurostatu (2025) a viastni dopoéty CSU

e CRvyddava na zdravotnictvi 8,5 % HDP, co? je pod priimérem EU (10,3 %). Némecko a
Francie presahuji 11 % HDP — patfi k nejvyssim v EU.
eV covidovych letech se razantné zvysily vydaje na zdravotnictvi nejenom u nds, ale

vSude.

e Podil vefejného financovani je v Cesku nejvy3si v EU — 86 % viech vydajtl (EU priimér
81 %).

e Pfimé platby domacnosti tvofi pouze 12,7 % vydaju, coz je pod primérem EU (14,5
%).
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Graf 3.2.1 Naklady hrazené ze zdravotniho Graf 3.2.2 Podil vefejnych vydajua na

pojisténi podle vékovych skupin zdravotnictvi na HDP (v %)
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Zdroj: Ndrodni rozpoctovd rada, Zprdva o dlouhodobé udrZitelnosti verejnych financi, fijen 2025

Graf ukazuje, Ze s vékem vyrazné rostou naklady hrazené ze zdravotniho pojisténi.
Zatimco u osob mladsich 40 let jsou vydaje relativné nizké a stabilni, po 50. roce
Zivota zacinaji prudce narUstat — nejvyssi jsou u senior(i nad 80 let. Tento trend
potvrzuje i projekce Narodni rozpoctové rady a CSU, podle které bude starnuti
populace znamenat dlouhodoby rist celkovych vydajli na zdravotnictvi.

V soucasnosti odpovidaji vydaje zdravotnich pojistoven zhruba 6,4 % HDP, pficemz
podle stfedni varianty demografické projekce porostou az na 7,7 % HDP do roku 2075.
Jiz nyni Zije v Cesku 10,86 milionu obyvatel, z toho 4,3 milionu je starsich 50 let. Do
roku 2030 se pocet lidi nad 50 let zvysi na 4,65 milionu a v roce 2035 na 4,8 milionu.
Starnuti populace prindsi nejen vyssi pocet hospitalizaci senioru, ale také delsi pobyty
pacientl v nemocnicich. Roste spotifeba akutni péce, ktera byva ¢asto naduzivana
kvlli omezené kapacité nasledné, dlouhodobé ¢i domaci péce a slabému sektoru
primarni péce.

Témér polovina vsech vydajli sméfuje dnes na akutni lZzkovou pécdi, ¢tvrtina na péci
ambulantni a desetina na Iéky na predpis. Do budoucna Ize oéekdvat, Ze se tato
struktura ddle posune smérem k vyssim vydajim na chronické a dlouhodobé
onemocnéni.

Hospodarska komora: Pokud nedojde ke strukturalni zméné, mohou naklady
verejného zdravotniho pojisténi do roku 2040 pfi konzervativni predikci presahnout az
1 033 miliard K¢. V desetiletém horizontu se ocekava narlst poctu diabetikli 0 20 % a
o desitky procent se zvysi vyskyt kardiovaskuldrnich a nddorovych onemocnéni. Do
roku 2050 pak ocekdvaji zdvojnasobeni poctu seniord nad 85 let.
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