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e Statnirozpocet je od roku 2019 chronicky deficitni: zatimco pfijmy zaostavaji za vyvojem
ekonomiky, vydaje ho predbéhly.
e Ceské zdravotnictvi neni ze strany statu podfinancované (na rozdil od Fady dalsich oblasti).
e Zvefejnych prostfedkl davame do zdravotnictvi vice nez priimér EU i OECD (nizky je podil
soukromych zdrojd).
e Od roku 2019 patfi platby za statni pojisténce k oblastem vydajd rozpoc&tu, které narostly
nejvice (navrh zvyseni nad rdmec zakonné valorizace na rok 2027 to déle umochuje).
e RedIné vzrostly i pfijmy ze zdravotniho pojisténi.
e Pozitivni je, Ze nejvice vzrostly vydaje na dlouhodobou péci a prevenci; pod kontrolou ale
neni ani vyvoj vydajld na ldzkovou a ambulatni péci.
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Pozn.: Roky 2026 a 2027 jsou schvdleny resp. navrzeny statni rozpocet, predchozi roky predstavuiji skutecnost.




04.11.2026

Ceské zdravotnictvi neni celkové podfinancované
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Zdroj: Bélohradsky a kol. (2025)
Pozn. Oblasti oznacené modre vychdzi z analyzy jako podfinancovang, zatimco oblasti oznacené
cerveng jsou v mezindrodnim srovnanim financovany nadpriimérné. Udaje v mid. K.

Ceské vetejné vydaje do zdravotnictvi jsou
nad prameérem EU i OECD

Vydaje do zdravotnictvi (% HDP)
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https://centrumverejnychfinanci.cz/podfinancovany-stat-cesty-k-posileni-verejnych-rozpoctu/
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https://centrumverejnychfinanci.cz/rozpocet-2027-realny-pohled/
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Ve stalych cenach je objem VydaJu do zdravotnictvi
srovnatelny s covidovou Grovni
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Zdrof: Statni rozpocet v kontextu viykonnosti (MF CR, 2026); prepocet do stélych cen r. 2027 die CPI

Vydaje statniho rozpoctu se od r. 2019 zvysily
o 250 mld. K¢, ve zdravotnictvi témér o 70 mld.
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https://centrumverejnychfinanci.cz/rozpocet-2027-realny-pohled/
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Néartst vydaju na statni pojisténce pokracuje
i v poslednich 2 letech (mimoradné zvyseni 2027)
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Nejvyssi jsou vydaje na lizkovou péci, nejvic
rostou na dlouhodobou pééi a prevenci (v %)
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https://centrumverejnychfinanci.cz/rozpocet-2027-realny-pohled/
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Co nés ceka do budoucna

e Popsany aktudlini stav je ovlivnén vic reakci na Covid-19 nez na starnuti populace

e Na starnuti populace nejsou nase verejné finance pripraveny. Reformy se zatim tykaly
pfevazné penzijniho systému (a ity chce viada z velké casti zrusit).

e Ndklady na zdravotnictvi a dlouhodobou péci se kvuli stérnuti populace zvysio 2 % HDP.

e V. dnesnich cendch a pfi dnesdni velikosti ekonomiky to je témér 200 mlid. korun ro¢né.

e Dlouhodobé projekce viddniho dluhu v poméru k HDP vyznivaji varovneé.

e Vtomto volebnim obdobina dluhovou brzdu jesté nenarazime, ale v pfistim uz bychom
mohli.

e Situaci zhorsuji globdlné rostouct Grokové sazby, vytvaret dluhy je stale drazsi.

Starnuti se projevi i mimo diachody, zejména
ve zdravotnictvi a dlouhodobé péci (2 % HDP)

Zvyseni vydaj spojenych se starnutim 2022 - 2070 (v % HDP)
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Pozn: V pfipadé Ceska neni zohrmut dopad ddchodoveé reformy z let 2023-2024.



https://www.cnb.cz/export/sites/cnb/en/monetary-policy/.galleries/strategic_documents/analyses_of_alignment_2025.pdf
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Dlouhodobé projekce dluhu nejsou priznivé,
rostouci Grokové sazby je dale zhorsuji
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Zdroj: NRR (2026)

V dnesni podobé soucasné zdravotnictvi utahneme
zhruba do konce dekady.
Ne proto, Ze by bylo podfinancované, ale protoze
vydaje rostou rychleji nez ekonomika
a starnuti tento rist jesté zrychli.

Dlouhodobé si ho dovolit mizeme jen tehdy,
kdyZ zménime, za co platime.



https://www.rozpoctovarada.cz/publikace/zprava-nrr-o-dlouhodobe-udrzitelnosti-verejnych-financi-2026/
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MOZNE ZMENY:
KUDY JIT

Penéz neni malo, vynakladat jdou ale chytreji

85 % 87 +2 % HDP

vydaju na zdravotnictvi Umrti na 100 000 obyvatel dodatecné vydaje
jde z vefejnych zdroju na lécitelné nemoci na zdravotnictvi a LTC
(OECD 75 % (oECD 77) kvali starnuti

Otdzka nezni, kde vzit dalsi penize, ale za co je platime.

Zdroj: OECD Health at a Glance 2025; €NB (2025)
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Prevence: vice let ve zdravi

PROBLEM Prevence jako investice do let Zivota ve
SMER zdravi, nejpozdéji pro vék 50+,
2 7 0/ personalizace prevence (big data)
I o
vydajl jde na prevenci . . Adresné zvani do screeningu:
(OECD 3,4 %) UZ FUNGUJE V CR

mamografii projde 60 % Zen
(OECD 55 %), zvani na prevenci (IEZ)

Plosnéjsi ockovani, behaviordini zvani,
podpora zdravi a zdravotni
Zdroj: OECD Health at Glance 2025 gramotnost, zdravotni dané

UKkoL

Domov jako hlavni misto péce co nejdéle

PROBLEM 3 Domdci a terénni péce a podpora
pecuijicich, aby lidé zUstali co nejdéle

2'1 doma

pracovnika dlouhodobé . . Dlouhodobé osetiovné (od 2018),
péce na 100 lidi nad 65 let UZFUNGUJEV CR domaci zdravotni péce, mobilni
(OECD 5,0) paliativni péce
Dostupnéjsi terénni péce, respitni péce,
UKoL telemonitoring, asistivni technologie,
Zdroj: OECD Health at Glance 2025 terenni sestra
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Integrace socialni a zdravotni péce

PROBLEM Spole¢né ¢i aspon komplementarni
posouzeni, pldnovani a financovani

9 5 0 0 I ﬁ ie k zdravotni a socidlni péce, koordinace

LTC potiebujeme v Cesku CDZ: tym v komunité, plati pojistovny

do roku 2035 (0zIS) UZFUNGUJE V CR i kraj; Mzd pfidava 2 15 center;
vznik soc.-zdrav. 1Gzek
. Finanéni motivace, otevienost MZd
UKOL i MPSV, oboustranné vyuzivani dat,
Zaio} UZ1S 2025 poijisténi LTC, vice kapacit soc. péce

/. akutniho ltzka do nésledné péce

- Cast akutnich IGzek pfeménit
PROBLEM . P .
SMER na ndslednou a LTC péci, jednodenni
péce, domdaci péce, specializovanou
6 4 péci soustredit
[ 4

IGZka na 1000 obyvatel

. . Transformace IGzek, koncentrace
(OECD 4,2) UZ FUNGUJE V CR

specializované péce - pr. sit iktovych
center, rozvoj paliativni péce

Plan transformace IGzZek
UKOL a management LTC, jednodenni péce,
domdci péce, centralizace péce +

Zdroj: OECD Health at Glance 2025 finanéni stimuly
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Koordinator péce, prechody mezi sluzbami

PROBLEM VEasné a pribézné fesent situace
SMER pacienta/klienta, funk&ni pfechody mezi

II 6 8’ 6 tis. sluzbami; budovdni soc.-zdrav. IGzek

hospitalizaci za rok 2024
potenciélné
pfesunutelnych

do ndsledné/dlouhodobé
péce (0zIS)

UZ FUNGUJE V €R Priklad Vysolcmy: ’koorc’jlnctor o
Vv nemocnici navazany na socidlni sluzby

UKoL Zavadét koordindtory péce v regionech

Zdroj: UZIS 2025

Omezeni duplicitnich vysetreni

PROBLEM

20-30 %

vySetfeni podle . .
odbornikd probihé zbytné UZFUNGUJEV CR
¢i duplicitne

Sdileni dat v rediném ¢ase, nastaveni
systému vyuzivani, motivace pojistoven

Laboratofe napojené na UZIS v rediném
case

OKOL VyuZivani dostupnych dat, optimalizace
systému
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Platba za vysledek, ne za vykon

PROBLEM Platba za vysledek, pfestat odménovat
objem. Zohlednovat ndro¢nost pacienta

2 3 o/ - pozor na cherry picking
o

\S/ezzsr:rzzig?gr;;' srdce, PLAN V R Zamer VZP: pilot pro pausdl za vyléceni

v kardiologii a ortopedii (velké klouby)

Stejny princip pro poskytovatele: Gprava
dle ndroc¢nosti, sledovani odmitnutych
pacientu

UKkoL

Efektivni rozlozeni odbornikd v systému

PROBLEM Efektivni rozmisténi, posilovani role
véeobecnych sester, farmaceutd, pfip.

1/2 dalsich profesi, budovani kapacit

témeér tolik chirurgt je

- = Rezidencéni mista dle nedostupnosti,
v déichodovém véku UZFUNGUJEV CR P

bonusy pro nové praxe, programy skol

Pfesun kompetenci na vSeobecné
UKOL sestry, pomoc pfi zvidddani béznych
UkonU péce o zdravi od PSS,

Zdirof: SUKL 2025 o&kovani v 1ékarndch, odbornici v CR
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Inovace a technologie

PROBLEM )
SMER
°
86 mil.
eReceptl roénég, z nich . .
lékarny vydaly 85,4 mil. UZ FUNGUJE V CR
(2025)
UKoL

Asistivni technologie, telemedicing,
systémy na efektivizace préce,
Al na administrativu

Podpora inovaci (napt. inovace.vzp.cz),
Lékovy zGznam pacienta, eZadanka,
zékon o elektronizaci zdravotnictvi (2021)

Zakon o digitalizaci zdravotnictvi,
interoperabilita a sdileny zdravotni
zdznam (EHDS), Ghrady telemonitoringu

Hodnoceni efektivity: od pilotu k Gsporam

INSPIRACE

0,4 % HDP

potencidl Gspor, ktery . .
ve zdravotnictvi nasly UZ FUNGUJEV CR
slovenské revize vydajd

UKkoL

Ke kazdé kapitole méfitelné cile
a pravidelné vyhodnocovani efektivity
(revize) vydaja

Sesit H statniho rozpoc¢tu: zdravotnictvi
je v cileném rozpoctovani nejdal

Prvni revize s Cislem Uspor; skutecné
vyhodnocovat
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Stat zacina sledovat cil ysledk
a sekundar
Vyvoj vydaju — Preventivni péée (mld. K&)
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Zdravotnictvi mé k dispozici mnozstvi dat

Vystupové ukazatele

Procento obyvatel podstupujici
kolorektalni screening

35.0

Procento déti s provedenymi povinnymi
hrazenymi ockovanimi

94

9h.2

Zdroj: Statni rozpocet v kontextu vykonnosti, MF CR (2026)

Procento obyvatel podstupujici mammarni
screening

Pocet tymovych praxi praktickych lékait

Procento obyvatel nad 65 let s ockovanim
proti chfipce

60,9 61.0

Procento obyvatel podstupujici screening
karcinomu prostaty

61.5
275 290
253
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Zdanéni nefresti: prilezitost jak pro vyssi prijmy
pro stat, tak pro snizovani zdravotnich rizik

Pomeér spotfebni dané k vysi mezd (2006 = 100%)
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Zdroj: CVF, viastni vypocty

Zdanéni neresti: navrhy

o Danit na 40 % hodnoty lihu, coz by
VYBER

TICHE VINO pro b&7né vino znamenalo daf 22,7 K&/ litr.
v
14 mid. Kc

Vybér navic: 4 mld. K& rocné

Danit na 40 % hodnoty lihu, hodnota dané

PIVO klesla o 35 %. Dan: 4,455 K&/litr — 8,2 K&/ litr.
odhadujeme vybrat Vybér navic: 4,4 mld. K& roéné
pfi tomto nastaveni zdanéni
SLAZENE NAPOJE Zavedeni spotfebni dané

Vybér navic: az 5 mld. K& rocné

Zavedeni spotfebni dané + prevod
KRATOM ze snizené do zékladni sazby DPH (21 %)
Vybér navic: 0,5 mld. K& roéné
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SHRNUTI

Zména modelu péce:

Prevence: vice let ve zdravi

Domov jako hlavni misto péce
Integrace socidlni a zdravotni péce
Z akutniho 1Gzka do nésledné péce

Koordindtor péce, pfechody mezi
sluzbami

Efektivizace
e Omezeniduplicitnich vySetreni
e Platba za vysledek, ne za vykon
e RozloZzeniodbornikl v systému
e Inovace atechnologie

Financovani

e Hodnoceni efektivity vydajd, cilené
rozpoctovania vyuzZivani dat

e Zdanénineresti

Nastroje uz v CR mame,
jen je zatim pouzivame v malém.
Ted je tfeba je Sifit a navazat na né thrady.

Prosadit zmeénu trvalo v zahranici 10+ let. Neotdlejme.
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Lepsi verejné finance, lepsi Zivot v Cesku

Kontakty
Magdaléna Klimesova Tomas Holub
Reditelka Vyzkumny feditel
email: magdalenaklimesova@fsv.cunicz email: tomas.holub@fsv.cuni.cz

CENTRUM
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Vice informaci naleznete na centrumverejnychfinanci.cz,
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