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Financovani zdravotnictvi v CR: hospodareni zdravotnich pojistoven a dlouhodoby vyhled

Uvod

Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice jsou pokryty dominantné z vefejnych zdrojd. V roce 2023 &inil pomér
vefejnych zdroju a celkovych vydajl priblizné 85 %." Nejvétsi podil je hrazen pfimo z plateb zdravotnich pojisto-
ven (,ZP*). Téch v soudasné dobé& v CR pusobi sedm, z nichZ nejvice klientd obsluhuje V&eobecna zdravotni
pojistovna (VZP).2 Pfijmovou stranu pojistoven zajistuje vybér pojistného a transfer statu na platbu za statni
pojisténce. Zdravotni pojisténi se sazbou 13,5 % z vymérovaciho zakladu je povinné pro zaméstnance, osoby
samostatné& vydéle¢né &inné (,0SVC*) i osoby bez zdanitelnych pijma (,0BZP*). Zaméstnanec plati ze zakladu,
tj. hrubé mzdy, 4,5 %, zbylych 9 % plati zaméstnavatel. Pro OSVC je vyméFovaci zaklad 50 % hrubého zisku3 a
pro OBZP minimalni mzda pro pFislusny rok. Za zakonem vymezené skupiny osob (dichodci, nezaopatfené déti,
uchazedi o praci atd.) plati pojistné stat. Zdravotni pojistovny v CR patii do subsektoru S.1314 — fondy socialniho
zabezpeceni.4

Cilem studie je popsat strukturu financovani ¢eského zdravotnictvi se zamérenim na pfijmy a vydaje zdravotnich
pojistoven a posoudit vyvoj jejich hospodareni v horizontu 50 let. Studie zaroven vysvétluje rozdily mezi hlavnimi
metodikami vykazovani zdravotnich vydajl a zasazuje ¢esky systém do mezinarodniho kontextu. Kapitoly se
vénuji postupné (i) polozkam pfijma a vydaji ZP, (ii) trendiim financovani zdravotni péce z poslednich let, (iii)
projekci hospodareni v horizontu 50 let, (iv) rozdildm v metodikach vykazovani vydaju na zdravotnictvi a (v) vy-
dajum na zdravotnictvi v mezinarodnim kontextu.

1 Polozky prijma a vydaja ZP

Data k hospodareni pojistoven jsou zachycovana dvéma principy. Hotovostni metodika (cash-flow) na mési¢ni a
Ctvrtletni bazi poskytuje informaci, kolik penéz za dané obdobi skutecné pfislo na ucet pojisStoven, respektive z
nich odeSlo. Bez ohledu na to, ke kterému obdobi se penize vécné vztahuji. Hotovostni metodiku pouziva i Vladni
finanéni statistika.5 Druhy, akrualni princip naopak zahrnuje pfijmy a vydaje, které se vazou k danému obdobi.
Tuto metodiku (ESA 2010) vyuziva Eurostat. Jako zdroj dat mohou slouzit i pojistné plany jednotlivych pojistoven,
které obsahuiji planované pfijmy a vydaje publikované na hotovostnim principu.

Pfijmy pojistoven z provozni &innosti tvofi vybrané pojistné na vefejné zdravotni pojisténi, platba od statu za
statni pojisténce a ostatni pfijmy. Pfijmy evidované jako ostatni maji jen marginalni vyznam a tvofi je penale,
pokuty, pfirazky & nahrady $kod. DuleZit&j$i jsou prvni dvé skupiny. Souéasti makroekonomické predikce MF CR
je také predikce fiskalnich pfijmU, a odhad pfijma pojiStoven tak posuzuje i nezavisly Vybor pro rozpoctové pro-
gnozy.

Nejvétsi pFijem zdravotnich pojistoven tvofi vybrané pojistné od zaméstnanctl, zaméstnavatelt, OSVC a OBZP.
Transfer statu na statni pojiSténce je z pohledu verejnych rozpoctl neutralni; jedna se o vydaj centralni viady
(resp. statniho rozpoctu)® a zaroveri prijem zdravotnich pojistoven. Osoby, za které plati pojistné stat, urcuje
zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a jsou jimi:

a) nezaopatiené déti,

b) pozivatelé dlichodd,
c
d

e) Zeny na matefské nebo osoby na rodi¢ovské dovolené,

osoby starsi 26 let studujici prvné v doktorském studijnim programu,

prijemci rodi¢ovského pFispévku,

)
)
)
)
f) osoby pobirajici penézitou pomoc v matefstvi,

T CSU (2025): Vysledky zdravotnickych u¢td v CR v letech 2010-2023.

2 Dale Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP), Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP), Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnanc bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP), Zamé&stnanecka pojistovna Skoda (ZPS), Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské
republiky (ZPMV) a Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP).

3 \lybér pojistného od OSVC je ale niz&i neZ vybér pojistného od zaméstnancd. Jednak OSVC je méné neZ zaméstnanc(, a jednak ¢ast OSVC
plati minimalni zalohy. Minimalni mésicni zaloha pro rok 2026 je 3 306 K& (13,5 % z 24 483,5 K¢&).

4 Do subsektoru S.1314 patfi kromé vefejnych zdravotnich pojistoven jesté Kancelar zdravotniho pojisténi, Asociace zdravotnich pojistoven,
Svaz zdravotnich pojistoven CR a Otevieny svaz zdravotnich pojistoven. Viz https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/SDDS-Plus_GGO.pdf.

5 Viz https://mf.gov.cz/cs/rozpoctova-politika/makroekonomika/statistika-vladniho-sektoru.

6 Kapitola Veobecna pokladni sprava.


https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/SDDS-Plus_GGO.pdf
https://mf.gov.cz/cs/rozpoctova-politika/makroekonomika/statistika-vladniho-sektoru
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g) uchazedi o zaméstnani,
h) a dal$i osoby.”

Nezaopatiené dité definuje zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore jako (i) dité do ukon&eni povinné
Skolni dochazky a (ii) do 26. roku zivota za urcitych podminek. Pozivatelé diichod( jsou osoby, kterym byl podle
zakona €. 155/1995 Sb., o dlchodovém pojisténi pfiznan ddchod starobni, invalidni, vdovsky/vdovecky nebo
sirotéi. Uchaze& o zaméstnani je statnim pojisténcem po dobu evidence na Uradu prace. Predikovat piesny podet
téchto pojisténclt neni snadna zalezitost zejména kvlli znaéné heterogenité skupiny. Posledni (pfedbézny) udaj
za rok 2025 hovofi o pfiblizné Sesti milionech statnich pojisténcl, coz predstavuje vice nez polovinu obyvatel
CR.®

Vymeérovaci zaklad pro statni pojisténce neni odvozen z pfijm0, jelikoz velka ¢ast téchto pojisténcl zadné pfijmy
nema. Zakon stanovi valorizaéni mechanismus; vyslednou vySi vyméfovaciho zakladu pro pfislusny rok stanovi
vlada nafizenim. Z vymérovaciho zakladu se vypocita pojistné sazbou 13,5 %. Ke snizeni vymérovaciho zakladu
dosSlo za¢atkem roku 2008 a od zafi roku 2022. Ne vSak poklesem statnich pojisténcd, nybrz viadnim rozhodnu-
tim. Naopak rekordni nartst nastal v ¢ervnu 2020 v souvislosti s pandemii covid-19 a potfebou posilit financovani
zdravotni péce (graf 1).

Graf 1: Vymérovaci zaklad a pojistné na jednoho statniho pojisténce (v K¢)
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e—\/yméfovaci zaklad e Pojistné

Poznamka: Pojistné je na pravé ose.

Zdroj: VZP (2026); graf NRR

Poslaneckd snémovna v poloviné roku 2022 schvalila automatickou valorizaci plateb za statni pojisténce jako
jeden z bodl programového prohlaseni tehdejsi viady s cilem udrZeni dostupnosti a kvality zdravotni péce.® Od
roku 2024 se indexace poc€itd z vyméfovaciho zakladu navySeného kazdoro¢né o soucet rustu cen a poloviny
rdstu realné mzdy (podobné jako valorizace dichodl). Mechanismus ma tak reagovat na ekonomické podminky
véetné nakladovych Soku spojenych s vysSi mirou inflace. OvSem uz pro stanoveni vySe vyméfovaciho zakladu
pro rok 2027 se vlada od automatické (zakonné) valorizace odchylila a pfistoupila k mimoradné valorizaci s

" Blize viz https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/za-koho-plati-pojistne-stat.

8 Ministerstvo zdravotnictvi CR (2026): Hodnoceni vyvoje systému vefejného zdravotniho pojidténi v jednotlivych letech obdobi 2015-2024.
9 Zakon, kterym se méni zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, a dal$i souvisejici
zakony.


https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/za-koho-plati-pojistne-stat
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dodate¢nymi fiskalnimi naklady pfiblizné 16,5 mid. K¢ oproti rozpoctované ¢astce na rok 2026 (157,7 mid. Kg).1°
Automaticka valorizace by ¢inila ve vydajich oproti roku 2026 navic jen 2,4 mid. K¢&. !

Vydaje na provozni &innost rozdéluje Ministerstvo financi CR na vydaje na nahrady zaméstnanctm zdravotnich
pojistoven, socialni davky a ostatni. Socialni davky predstavuji vydaje na zdravotni péci a tvofi nejvétsi polozku
celkovych vydajii. Ministerstvo zdravotnictvi CR poskytuje je$té presnéjsi déleni téchto davek na ambulantni a
IGZzkovou pédi.'2 Pod poloZkou ostatni Ize najit vydaje na nakup zboZzi a sluzeb nebo zalohy za platby na cizince.
Zdravotni péée v CR je financovana dominantné z vefejnych zdroju (v roce 2023 z necelych 85 %). Primarnim
vefejnym zdrojem jsou zdravotni pojistovny, které v roce 2023 zaplatily skoro 73 % zdravotni péée v Cesku.
Vefejnym zdrojem financovani je i statni rozpocet a krajské a obecni rozpocty. '3 Dale se na pokryti vydajl na pédi
podileji v mensi mife domacnosti (platby u stomatologli za nadstandardni sluzby, platby za lazernské pobyty atd.)
a soukromé zdroje (napf. neziskové organizace), ty ale tvofi marginalni ¢ast vydaju (graf 2).

Graf 2: Vydaje na zdravotni péci podle zdrojt financovani (v mid. K¢)
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Zdroj: GSU (2025) a GSU (2026); graf NRR

2 Hlavni trendy financovani poslednich let

Trendy pfedevSim na vydajové strané hospodareni jsou pomérné jasné. Kromé jiz zminéného podilu vefejnych
zdrojl Ize konstatovat, Ze vydaje na zdravotni péc¢i dlouhodobé rostou (v roce 2023 dosahly 642 mid. K&; mezi-
roéni nardst o 7,5 %). Od roku 2010 se v CR vydalo na pééi 5,8 bilionu K&, pfiéemz vice nez polovina pfipadla
jen na roky 2018-2023. Mezi lety 2010-2023 se vydaje pfipadajici na jednoho obyvatele zdvojnasobily a v roce
2023 ¢inily 59 018 Ke.

Ackoliv primarnim zdrojem jsou stale zdroje vefejné (hlavné pojistovny), je zajimavé sledovat i podil vydajl hra-
zenych domacnostmi. Ty v celém sledovaném obdobi rostou s jedinou vyjimkou roku 2020, kdy byla vlivem pan-
demie covid-19 odkladana zbytna péce. V roce 2023 doséhly 93,7 mid. KE (mezirocné o 9,8 % vice). Nejvétsi
zména je v Case pozorovana u stomatologické péce a vydajl na Iéky, zejména volné prodejné. Vydaje domacnosti

10 Navrh zakona o statnim rozpoctu Ceské republiky na rok 2027 véetné rozpodtové dokumentace (zafi 2026).

" Nafizeni vlady o vy$i vyméfovaciho zakladu pro pojistné na vefejné zdravotni pojisténi hrazené statem pro rok 2027, Davodovéa zprava.

"2 Podrobné&;jsi déleni viz Vysledky zdravotnickych st CR v letech 2010-2023.

13 Ze statniho rozpoctu se plati napf. dlouhodobéa zdravotni pé&e poskytovana v domovech pro seniory a dalich zafizenich socialnich sluzeb
nebo celostatni preventivni a zdravotni programy hrazené mimo vefejné zdravotni pojisténi. Z rozpoctu kraju a obci se plati napf. zdravotnicka
z&chranna sluzba.
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tak nominalné dlouhodobé rostou, jejich podil na celkovych vydajich na zdravotni péci vSak zlstava relativné
stabilni.

Naopak preventivni péce byla v poslednich letech zna¢né ,narusena“ pandemii. Maxima doséahla v roce 2021
(48,6 mid. K¢&), v roce 2023 byly vydaje na ni uz jen 17,6 mid. K&. Pfedchozi rist tak nevyplyval ze strukturainiho
charakteru, ale spiSe z mimoradnosti spojené s covidem.

Zajimavy vyvoj v hospodareni nastal pravé v souvislosti s pandemii covid-19, resp. s jejim odeznénim. Mezi lety
2019 a 2020 (zaCatek pandemie v bfeznu 2020) se vydaje zdravotnich pojisStoven zvysily z 5,5 % HDP na 6,4 %
HDP, tedy 0 0,9 p. b. V roce 2021 vydaje €inily 6,6 % HDP. Tento narlst byl pochopitelny v souvislosti s nutnosti
posilit zdravotni péci, nakoupit ochranné pomlicky atd. Po skonceni pandemie se otekavalo, Zze vydaje klesnou
zpét na Uroven pred rokem 2020, to se vSak nestalo. V roce 2022 sice vydaje pojistoven mirné poklesly (o 0,5 p.
b.), dodnes se ale drzi na Urovni pfesahujici 6 % HDP. Pretrvavani vy§Siho poméru vydajd k HDP je slucitelné s
.efektem zapadky*“. Pohled na rast vydajli v konkrétnich polozkach nabizi informacni studie Narodni rozpoctové
rady (Lakotova, 2025).14

3 Projekce hospodareni v horizontu 50 let

Zdravotni pojistovny pfed kazdym rokem povinné sestavuji tzv. zdravotné pojistny plan (ZPP). Jedna se o po-
drobny dokument s pfedpokladanymi pfijmy a vydaiji pojistovny véetné ¢lenéni podle jednotlivych fond(, predpo-
kladanym vyvojem struktury pojisténcu, informacemi o pojistovné atd. Zdravotné pojistné plany schvaluji pfi-
slusné organy pojistoven a pozdéji po schvaleni vladou i Poslanecka snémovna Parlamentu. Plany jsou dostupné
na strankach pojistoven.15

Plany kromé pfijm0 a vydajl obsahuji i o¢ekavané saldo pro pfislusny rok. Posledni 1éta ukazuji, Ze skute¢nost
mnohdy vychazi mirné lepsi nez Udaje ze ZPP zejména diky vyS$8imu vybéru pojistného a vyslednym nizSim
nakladim. Napf. pro rok 2026 o¢ekava uhradova vyhlaska pfijmy vyssi o &tyfi miliardy vyplyvajici z jednotného
mési¢niho hlaseni zameéstnavatell (JMHZ).'® VétSina piijmU ZP se odviji od vybéru pojistného, kterému pomahaji
rychle rostouci mzdy a platy. Vétsina vydajl ZP mifi na naklady na zdravotni sluzby. Rozdil tak tvofi zejména
platba za statni pojiSténce, kterou se vlada pro roky 2027 a 2028 snazi dorovnat zaporné saldo S.1314.

Zdravotnictvi se vénuje Zprava o dlouhodobé udrzitelnosti vefejnych financi (,Zprava“)'” v kapitole 3.2; predpo-
klady k demografii, vyvoji HDP a mezd jsou v kapitole 2. Pfijmy z pojistného odhadujeme v projekci stejné jako
ve Zpravé jako konstantni podil na nahradach pracovnikdm (tj. v€éetné odhadu nahrad pro podnikatele) na HDP.
Pfi vypocCtu platby za statni pojisténce jako podilu na HDP vychazime v zakladnim scénafi z mimofadné valori-
zace'® schvalené vladou v Cervnu 2026, ktera pocita s vymérovacim zakladem 17 540 K¢&. Zvyseny zaklad v
letech 2027 a 2028 nasledné od roku 2029 valorizujeme standardné dle zakona (o inflaci a polovinu rastu realnych
mezd). V rdmci nasi projekce pocditame s pfedpokladem, Ze realné mzdy porostou rychleji nez produktivita prace,
resp. nez HDP na obyvatele. Inflaci uvaZujeme na Grovni inflagniho cile CNB ve vy$i 2 % spotfebitelské inflace.

U vybraného pojistného projektujeme mirny rast (z 4,40 % v roce 2026 na 4,76 % v roce 2076) v dusledku pred-
pokladaného rastu podilu nahrad zaméstnanctim na HDP. Pfijmy z platby za statni pojisténce v horizontu pro-

HDP v roce 2076) nez rist nominalniho HDP. Pfedpokladame, Ze relativni rozdily ve vydajich na jednoho obyva-
tele mezi jednotlivymi vékovymi skupinami zUstavaji v €ase stabilni. RozliSujeme vékové specifické naklady na
zdravotnictvi u muzl a zen. Do projekce zahrnujeme v sou¢asné dobé dostupna data, tedy do roku 2021."°

Vedle toho modelujeme v grafu 3 dva alternativni scénafe. Prvni pfedpokldda zachovani fadné valorizace po
celou dobu projekce s vymé&fovacim zakladem 16 450 K& v roce 2027 (Alternativni scénéf 1), druhy absenci platby
za statni pojisténce (Alternativni scénar 2).

4 Lakotova (2025): Dopad pandemie COVID-19 na vefejné vydaje na zdravi.

8 VZP: https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/zdravotne-pojistne-plany, VoZP: https://www.vozp.cz/zdravotne-pojistny-plan,VCPZP:
https://www.cpzp.cz/clanek/50-0-Ekonomicke-informace.html, OZP: https://www.ozp.cz/tiskove-centrum/pojistne-plany, ZPS:
https://www.zpskoda.cz/o-nas, ZPMV: https://www.zpmvcr.cz/o-nas/dokumenty/zdravotne-pojistne-plany a RBP: https://www.rbp213.cz/o-
nas/pro-verejnost-a-media/zdravotne-pojistny-plan/a-384/.

16 Uhradova vyhlaska 2026, Divodova zprava.

7 NRR (2026): Zprava o dlouhodobé udrzitelnosti vefejnych financi.

18 Usneseni &. 358/2026 z jednani viady dne 8. &ervna 2026. Snémovni tisk 235, pozmé&fiovaci navrh poslance B. Stastného ménici pavodni
vymeérovaci zaklad 18 362 K¢&.

19 ESU (2023): Zaostfeno na Zeny a muze — 2023.


https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/zdravotne-pojistne-plany
https://www.vozp.cz/zdravotne-pojistny-plan
https://www.cpzp.cz/clanek/50-0-Ekonomicke-informace.html
https://www.ozp.cz/tiskove-centrum/pojistne-plany
https://www.zpskoda.cz/o-nas
https://www.zpmvcr.cz/o-nas/dokumenty/zdravotne-pojistne-plany
https://www.rbp213.cz/o-nas/pro-verejnost-a-media/zdravotne-pojistny-plan/a-384/
https://www.rbp213.cz/o-nas/pro-verejnost-a-media/zdravotne-pojistny-plan/a-384/
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Graf 3: Projekce salda zdravotnich pojist'oven ve trech scénarich (v % HDP)
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e Skutecnost — 7 2kladni scénar

Alternativni scénar 1 === Alternativni scénar 2
Zdroj: Eurostat gov_10a_main; vypoéty a graf NRR

Zakladni scénar ukazuje, ze mimoradna valorizace zlepSuje saldo v roce 2027, v dalSich letech se ale deficit dale
prohlubuje. V prvnim alternativnim scénafi je tento pokles postupny po celé sledované obdobi, coz vyplyva z cha-
rakteru valorizacniho mechanismu (viz vySe). Na konci obdobi je deficit pfi tomto scénafi 1,78 % HDP (oproti 1,74
% HDP v z&kladnim scénafi). Druhy alternativni scénar slouzi jako ucetni ilustrace vyznamu statni platby a uka-
zuje, kolik by ¢€inilo saldo S.1314, kdyby stat neposilal pojistovnam platbu za statni pojisténce. V takovém pfipadé
by deficit v roce 2076 byl az 3,01 % HDP. Tento scénaf poukazuje na rozdil v hospodareni, ktery vliada ,dorov-
nava“ pravé skrze platbu za statni pojisténce.

4 Metodiky vykazovani vydaju na zdravotnictvi

Nez prejdeme k predstaveni vydaji na zdravotnictvi v mezinarodnim kontextu, je vhodné upozornit na tfi hlavni
zpusoby (metodiky) vykazovani téchto vydaju, jelikoz vydaje dle téchto metodik nejsou vzajemné porovnatelné a
nelze je libovolné uvadét vedle sebe. Stejné tak nelze vzdy porovnavat vydaje v ramci kazdé metodiky samostatné
mezi sebou. Jedna se o (i) Vladni finanéni statistiku (podle ESA 2010), konkrétné subsektor S.1314; (ii) SHA 2011
(System of Health Accounts 2011) a (iii) COFOG (Classification of the Functions of Government). VSe vyse uve-
dené je dostupné v databazi Eurostat.20

Vladni finanéni statistika zachycuje hospodafeni celého sektoru vladnich instituci (S.13) a jeho jednotlivych sub-
sektor(1.2! Uskalim tohoto pFistupu je, Ze jednotlivé staty zahrnuji do t&chto subsektor(i rizné instituce s odlisnymi
funkcemi. Proto mezinarodné srovnatelna nejsou salda subsektor(l, ale pouze celkové saldo S.13. Tudiz tato
metodika ndm neposlouzi pro mezinarodni srovnani, ale je velmi uZitedna pro zdravotnicky systém CR. Jak bylo
zminéno vySe, Cesky systém je z vétSiny zavisly na vefejnych vydajich, z toho pfedevdim na vydajich zdravotnich
pojistoven. Jelikoz CR Fadi do S.1314 pravé zdravotni pojistovny a malé souvisejici organizace, Ize pro zjedno-
duSeni saldo S.1314 uvazovat jako saldo ZP. OvSem tento pfistup nezachyti ostatni vefejné vydaje na zdravot-
nictvi, soukromé vydaje ani spoluu¢ast domacnosti (viz dale).

Je proto vhodny pro meziro¢ni srovnani vyvoje salda ZP v tuzemsku, ale nikoliv pro srovnani v ramci Evropy.
Napf. v Rakousku patfi do S.1314 zdravotni pojiStovny, urazové pojistovny i instituce dichodoveho pojisténi (to
je v CR soucasti centralni vlady). Malta a Norsko samostatny S.1314 vibec nevykazuiji.

Nejlepsi metodikou pro mezinarodni srovnani je SHA 2011, ktera byla vytvofena praveé pro tyto ucely ve spolu-
praci OECD, WHO a Eurostatu. SHA eliminuje rozdily plynouci z odliSného institucionalniho usporadani

2 Vedle toho Ize sledovat je3té ESSPROS (European System of Integrated Social Protection Statistics), ktery sleduje socialni ochranu podle
funkci, pfiéemz jednou z nich je sickness / health care.
21 Central government (S.1311), State government (S.1312), Local government (S.1313) a Social security funds (S.1314).
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zdravotnich systému a vykazuje vydaje (i) dle zdroje financovani (vefejné zdroje, domacnosti, soukromé zdroje),
(i) dle druhu poskytované péce (napf. IéCebna pécle, rehabilitace, dlouhodoba péce, prevence nebo IéCiva) a (iii)
dle poskytovatele (napf. nemocnice, ambulantni pé€e nebo |ékarny). Zakladni ukazatel nezahrnuje kapitalové
vydaje, napf. vystavbu €i rekonstrukce zdravotnickych zafizeni nebo pofizeni zdravotnickych pFistrojl; v SirSim
ramci SHA v$ak mohou byt kapitalové vydaje sledovany samostatné. Casové fady zdravotnickych Géti jsou prd-
bézné revidovany tak, aby byla zachovana co nejvyssi srovnatelnost udaji v ¢ase. Aktualné publikované ¢asové
fady proto nemusi byt plné srovnatelné s Udaji zvefejnénymi ve starSich vydanich zdravotnickych uétd. V roce
2024 doslo mimo jiné k revizi vydaju domacnosti a neziskovych organizaci v souvislosti s pfechodem na klasifikaci
COICOP 2018.

Rozdéleni vydaju dle zdroje financovani ukazuje graf 2. Tabulka 1 pfedstavuje ¢lenéni dle zbyvajicich dvou typl
a logicky dochazi ke stejnému celkovému objemu vydajd na zdravotni péci. Mezinarodnimu srovnani se vénuje
kapitola 5.

Tabulka 1: Vydaje na zdravotni pééi v roce 2023 v CR (v mld. K¢&)

Dle druhu poskytnuté péce Dle poskytovatele

Lécebna péce 347,2 | Nemocnice 288,2

Dlouhodoba péce 86,8 | Lizkova zafizeni 51,7
dlouhodobé péce

Rehabilitacni péce 35,1 | Zafizeni ambulantni | 152,7
péce

Preventivni péce 17,6 | Zafizeni poskytujici 26,1
doplrikové sluzby

Doplrikové sluzby 32,5 | Lékarny a vydejny 87,5

prostfedkl zdravot-
nické techniky

Léky a zdrav. prostfedky | 103,7 | Sprava systému 12,3
zdrav. péce

Sprava systému zdra- 12,3

votni péce

Ostatni nebo nerozliseno 6,8 | Ostatni nebo neroz- 23,5
liseno

Celkem 642 | Celkem 642

Zdroj: CSU (2025)

Treti metodikou je klasifikace COFOG, tedy ¢lenéni vydajl sektoru vliadnich instituci dle funkce, konkrétné GF07
— Health. Hlavni rozdil oproti SHA spodiva v tom, Ze GF07 zahrnuje pouze vydaje S.13 (tedy nepatfi sem sou-
kromé zdroje ani spolutiGast domécnosti) a zahrnuje kapitalové vydaje. V pfipadé CR je pfi interpretaci COFOG
nutné zohlednit specifické statistické zachyceni platby za statni pojisténce, které vede k tomu, Ze je tento finanéni
tok pfi pohledu na vydaje na zdravi zachycen vedle naslednych vydajl zdravotnich pojiStoven. Proto ocistujeme
COFOG o polozku D.62 — socialni davky jiné nez naturalni socialni transfery.??2 U ostatnich zemi je tato polozka
marginalni nebo nulova. Napt. v roce 2023 vydaje CR na zdravotnictvi podle COFOG &inily celkem 8,8 % HDP,
po ocCisténi 7 % HDP.

22 Modelové: Stat zaplati 100 K¢& jako platbu za statni pojisténce. COFOG tuto astku zachyti jako vydaj. ZP pouzije téchto 100 K& na Ghradu
zdravotni péée. COFOG zachyti znovu jako vydaj.
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Graf 4: Vydaje na zdravotni pééi v CR (v % HDP)
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Poznamka: COFOG je ocistén o polozku D.62.

Zdroj: Eurostat gov_10a_main, CSU (2025) a Eurostat gov_10a_exp; graf a vypoéty NRR
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5 Mezinarodni srovnani vydaju na zdravotnictvi

Jak jsme uvedli vy$e, nejvhodnéjsi metodikou pro porovnani napfi¢ zemémi je SHA 2011, proto z ni budeme v
této kapitole vychazet, konkrétné z klasifikace (i) dle zdroje financovani. Hlavnim ukazatelem vefejného financo-
vani zdravotnictvi je polozka HF 1, ktera zahrnuje vladni systémy (HF1.1), systémy socialniho zdravotniho pojis-
téni a povinného soukromého pojisténi (HF1.2) a povinné zdravotni spofici ucty (HF1.3). Pro celkové vydaje na
zdravotnictvi je vyuzita polozka TOT_HF, tedy vydaje ze vSech financujicich schémat. Pro zachyceni pfimé fi-
nancni uCasti domacnosti je vyuzita polozka HF 3, ktera oznacuje pfimé platby domacnosti za zdravotnické statky
a sluzby hrazené z béznych pfijm nebo Uspor domacnosti v okamziku nakupu &i vyuziti sluzby.

Standardnim ukazatelem je objem vydaju na zdravotni péci jako pomér k HDP, se kterym pracuje i tato studie.
Sam o sobé ale nemusi dostatecné vystihovat skute€nou finanéni naro€nost systému ani jeho dopad na obyva-
tele. Zemé se mohou vyrazné liSit v tom, jak velka ¢ast HDP se promita do mezd, disponibilnich pfijmi domacnosti
nebo vefejnych rozpoctd. Niz§i pomér zdravotnich vydajd k HDP tak nemusi automaticky znamenat nizké finan-
covani, pokud je zaroven vysoky ve vztahu k pfijmim domacnosti nebo ke mzdové zakladng, ze které je systém
financovan. | proto pouzijeme jako doplfiujici méfitko vySe zminénou spolut¢ast domacnosti.

Graf 5: Vydaje na zdravotnictvi v zemich stfedni Evropy (v % HDP)
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Poznamka: Hodnota pro EU27 za rok 2024 neni dostupna.

Zdroj: Eurostat hith_sha11_hf, graf NRR

Z grafu 5 je zfejmé, Ze ze zemi stfedni Evropy vydavaji na zdravotnictvi v poméru k HDP nejvice prostfedku
Némecko s Rakouskem, naopak nejméné Madarsko. VysSi vydaje Némecka a Rakouska Ize vysvétlit kombinaci
vySSi pfijmové a mzdové Urovné, rozsahlého pojistného kryti, vysoké dostupnosti péce a strukturalné nakladné;jsi
organizace zdravotnictvi, stejné jako stagnaci HDP. V obou zemich hraje vyznamnou roli nemocni¢ni sektor:
Némecko patii mezi zemé s nejvy3ssi luzkovou kapacitou v EU a Rakousko ma vydaje dlouhodobé koncentrované
do lizkové péce. V Némecku k vy$Sim vydajam pfispiva také vyznamna a rostouci slozka dlouhodobé péce. Rust
podilu zdravotnich vydaji na HDP v Polsku v poslednich letech souvisi pfedevsim s cilenym navySovanim vefej-
ného financovani zdravotnictvi. Polska vlada pfijala zakonnou trajektorii ristu vefejnych vydajl, pficemz vy-
znamna ¢ast dodate¢nych prostfedkll sméfovala na zvySeni mezd zdravotnického personalu, kompenzaci
vys$Sich provoznich nakladu a zvySeni uhrad poskytovatelim. U vSech zemi je patrna odchylka v letech 2020 a
2021 zplsobena pandemii covid-19.

Dopliujicim ukazatelem jsou vydaje domacnosti na zdravotni sluzby jako procenta celkovych vydajd na zdravotni
péci podle SHA 2011.

10
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Graf 6: Podil vydaji domacnosti na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v %)
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Poznamka: Hodnota pro EU27 za rok 2024 neni dostupna. Data pfed rokem 2016 nejsou kompletni.
Zdroj: Eurostat hith_sha11_hf, graf NRR

Graf 6 ukazuje, ze Cesko se v podilu pfimych plateb doméacnosti dlouhodobé& pohybuje pod primé&rem EU. Nej-
vySSi podil si udrzuje po celé obdobi Madarsko, i kdyZz od roku 2019 setrvale klesa. Naopak Némecko ma dlou-
Zajimavy je také vyvoj Polska, kde se podil domacnosti od roku 2017 vyrazné snizil a v poslednich letech se
priblizil Rakousku i priméru EU.

Zaver

Studie se zaméfila na strukturu financovani ¢eského zdravotnictvi, hospodareni zdravotnich pojistoven a jeho
dlouhodoby vyhled. Pozornost byla vénovana take rozdilim mezi jednotlivymi metodikami vykazovani zdravot-
nich vydaju a postaveni Ceské republiky v mezinarodnim srovnani.

Ze studie Ize vyvodit nasledujici zavéry:

. Financovéni zdravotni péée v CR je dominantné zaloZeno na vefejnych zdrojich, pficemz nejvyznam-
néjSim zdrojem jsou prostfedky zdravotnich pojistoven. Vedle nich se na financovani podileji vefejné
rozpocty, domacnosti a v mensi mife soukromé zdroje.

. Vydaje na zdravotni péci dlouhodobé rostou. K jejich vyraznému zvySeni dodlo zejména b&hem pan-
demie covid-19. Po jejim odeznéni vydaje zdravotnich pojistoven v poméru k HDP ¢astecné poklesly,
nadale v8ak zdstavaji nad urovni pfed rokem 2020.

. Dlouhodoba projekce ukazuje postupné zhorSovani salda zdravotnich pojistoven. Mimofadné zvy-
Seni platby za statni pojisSténce mize jejich hospodareni kratkodobé zlepsit, samo o sobé vSak dlou-
hodoby trend neobraci. Ve stavajici verzi zakladniho scénare dosahuje saldo na konci projekce pfi-
blizné -1,74 % HDP.

. Na vyvoj salda plUsobi rozdilna dynamika hlavnich pfijmovych zdroj. PFijmy z vybraného pojistného

v poméru k HDP v projekci mirné rostou, zatimco vyznam platby za statni pojisténce pfi uvazovaném
valorizacnim mechanismu postupné klesa.

11
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Jednotlivé metodiky vykazovani zdravotnich vydajl nejsou vzajemné zaménitelné. Pro sledovani
hospodareni Ceskych zdravotnich pojiStoven jsou vhodna data za sektor S.1314, zatimco pro mezi-
narodni srovnani je lep$i metodika SHA 2011. U metodiky COFOG je v pfipadé CR nutné zohlednit
specifické zachyceni plateb za statni pojisténce.

CR vydava na zdravotni pééi v poméru k HDP méné nez Némecko, Rakousko a pramér EU, a zéaro-
ven vykazuje relativné niz8i podil pfimych plateb doméacnosti na celkovych zdravotnich vydajich.
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