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1  Veřejné zdravotnictví jako medicínský obor, 
jeho historie a současnost

Veřejné zdravotnictví je interdisciplinární obor zabývající se zdravotním sta-
vem vybraných populačních skupin nebo celé populace. Multidisciplinární me-
dicínský obor Veřejné zdravotnictví využívá a integruje poznatky různých vědních 
disciplín. Jeho základ tvoří řada medicínských a společenskovědních oborů (demo-
grafi e, statistika, hygiena a epidemiologie, organizace a řízení zdravotnictví, sociální 
lékařství, ochrana zdraví, podpora zdraví, sociologie, psychologie, ekonomie, medi-
cínské právo a řada dalších oborů). Veřejné zdravotnictví je součástí zdravotnického 
systému, který v zájmu státu a v mezích určité zdravotní politiky realizuje vůči po-
pulaci opatření, která mají vést ke zlepšení zdravotního stavu. Veřejné zdravotnictví 
je tedy medicínským oborem, který se systematicky zabývá problematikou zdraví 
celé populace i jejích vybraných populačních skupin a problematikou zdravotnictví.

Základním znakem, který obor Veřejné zdravotnictví odlišuje od ostatních 
klinických medicínských oborů, je uplatňování populačních přístupů. V centru 
zájmu klinických medicínských oborů je pacient jako jednotlivec, rozpoznání pří-
znaků jeho nemoci a léčba této nemoci. Oblastí zájmu veřejného zdravotnictví není 
pacient jako individualita, ale veřejné zdravotnictví se orientuje na vybrané popu-
lační skupiny. Podle určitých konkrétních znaků je možné zařadit pacienta do určité 
populační skupiny. Mezi tyto charakteristické znaky patří věk, pohlaví, vzdělání, so-
ciální postavení, příslušnost k minoritám, rizikové faktory životního nebo pracovního 
prostředí, způsob života, zejména stravování, úroveň pohybové aktivity, abúzus drog, 
závislost na alkoholu, kouření apod.

Na rozdíl od různých medicínských oborů, které se zabývají zdravím jednotlivce 
a objektem jejich zájmu je konkrétní pacient, řeší veřejné zdravotnictví problémy, 
které se týkají zdraví celé společnosti, zdraví vybraných populačních skupin nebo 
zdraví komunit.

Dominantním cílem a smyslem péče o zdraví je dosáhnout co nejvyšší úroveň 
zdraví lidí (zdravotní stav populace), které je rovněž základním kritériem kva-
lity systému péče o zdraví.

Řízení péče o zdraví je vysoce odborná aktivita spočívající jak na vědeckých, stále 
se vyvíjejících a doplňujících poznatcích, tak na praktických, soustavně hodnocených 
odborných zkušenostech.

Pro oblast veřejného zdravotnictví jsou typické intervence, jako jsou skupinové (ko-
munitní), populační, epidemiologické, preventivní či organizační, a jsou pro ně charak-
teristické zásahy do životního prostředí, pracovního prostředí, sociálního prostředí, 
způsobu života apod.

Úlohou veřejného zdravotnictví je pozitivně ovlivňovat životní a pracovní pro-
středí a zejména životní styl obyvatel a jeho cílem je dosáhnout co nejvyšší úrovně 
zdraví obyvatel daného státu a snížit nerovnosti ve zdraví. Nerovnosti ve zdraví se 
vyskytují v České republice i ve všech evropských zemích. Například rozdíl v délce 
života mezi bohatšími a chudšími socioekonomickými skupinami obyvatel činí ně-
kolik let. Nerovnosti ve zdraví vyplývají ze sociálních determinant, tedy podmínek, 
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do nichž se lidé rodí, v nichž vyrůstají, žijí, pracují a stárnou. Veřejné zdravotnictví je 
proto velmi úzce spjato se sociálním lékařstvím.

Obor Veřejné zdravotnictví existuje ve všech vyspělých zemích jako samozřejmá 
součást pregraduálního i postgraduálního vzdělávání lékařů i nelékařských zdravot-
nických pracovníků.

Veřejné zdraví je defi nováno jako zdravotní stav populace, případně jednotlivých 
populačních skupin.

Zdravotní stav je charakterizován popisem a výsledky měření úrovně zdraví jed-
notlivce i určité populace v čase, umožňuje srovnání s jinou populací nebo se stano-
veným standardem obvykle vyjádřeným vybranými ukazateli zdraví.

Zdravotní potenciál je nejvyšší stupeň zdraví, kterého může jedinec dosáhnout.
Kvalita života je individuální vnímání svého životního postavení.
Zdravotnictví je resortní systém obsahující soustavu odborných zařízení, orgánů 

a institucí (spolu s lidmi, vybavením, poznatky a metodami), které byly vytvořeny 
s cílem poznávat a uspokojovat zdravotní potřeby i oprávněné požadavky lidí. Zdra-
votnictví je subsystémem široce pojímané péče o zdraví a představuje její odbornou, 
profesionálně vykonávanou a resortně pojímanou část. Cílem zdravotnictví je přispí-
vat ke zlepšování zdraví lidí a zajistit dobrou funkci systému poskytujícího zdravotní 
služby.

Péče o zdraví je široce pojatý souhrn zdravotnických, organizačních, ekonomic-
kých, výchovných a dalších prostředků, opatření a aktivit, jejichž smyslem je chránit, 
upevňovat, rozvíjet a navracet lidem zdraví. Těžiště péče o zdraví spočívá v rodi-
nách, školách a na pracovištích.
Cílem péče o zdraví je umožnit všem, aby dosáhli, pokud je to možné, plného zdra-
votního potenciálu a zvýšila se celková úroveň zdraví populace, tedy:
  přidat roky životu (snížit počet předčasných úmrtí – před 75. rokem života)
 přidat zdraví životu (snížit nemocnost – prodloužit tzv. „zdravé roky života“ (HLY – 

Health Life Years)
 přidat léta životu (posilovat a rozvíjet zdraví)
 snížit rozdíly v úrovni zdraví mezi pohlavími (ženy v ČR žijí v průměru o 6 let 

déle než muži) 
 snížit rozdíly v úrovni zdraví mezi sociálními skupinami (v ČR mají muži se zá-

kladním vzděláním střední délku života až o 14 let kratší než muži s VŠ vzděláním)

 1.1  Počátky veřejného zdravotnictví 

S pozorností věnovanou veřejnému zdraví se setkáváme již ve starověku (Řím, Čína) 
a např. zavádění opatření proti šíření velkých morových epidemií sahá až do 14. sto-
letí. K rozmachu oboru však dochází až společně s rozvojem medicíny v průběhu 
18. a 19. století a jeho historie je spjata např. se jmény Johna Snowa, který je pova-
žován za zakladatele oboru epidemiologie, nebo se jménem Roberta Kocha, který se 
stal zakladatelem bakteriologie a jehož objevy zahájily tzv. „moderní“ éru veřejného 
zdravotnictví, jež dosáhlo zásadních úspěchů v oblasti potlačení šíření infekčních 
onemocnění. Počátky veřejného zdravotnictví na našem území sahají do 18. století. 
Snahy státu o organizaci zdravotní péče vyvrcholily za Marie Terezie, která vydala 
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roku 1770 zdravotní řád, který zůstal vrcholnou zdravotní normou rakouského sou-
státí po celé následující století. Byla zřízena státní zdravotní služba a byly stanoveny 
základní předpisy týkající se hygienických a sanitárních opatření a trvalo se na jejich 
dodržování. Hlavním zdravotním problémem v té době byly infekční nemoci a jejich 
snadné šíření značně podmíněné životními podmínkami a chudobou obyvatelstva. 
K nejrozšířenějším nemocem v 18. století patřily břišní tyf, bacilární úplavice, pravé 
neštovice, spála, spalničky, černý kašel, chřipka a pohlavně přenosné nemoci, nicmé-
ně již byla dodržována karanténa, zlepšila se hygiena a v mnoha směrech pokročila 
i samotná medicína.

K vytvoření zdravotního systému moderní doby v tehdejším Rakousku-Uhersku 
došlo zákonem z roku 1887 o veřejné zdravotní službě, na jehož základě vznikla 
i v českých zemích hierarchicky uspořádaná síť institucí v čele s úředními lékaři, 
která zabezpečovala, sledovala a kontrolovala stanovená hygienická, protiepidemic-
ká a preventivní opatření. V roce 1888 byl v Rakousku-Uhersku včetně českých zemí 
zaveden systém nemocenského zdravotního pojištění, navržený Otto von Bismarckem, 
založený na principu solidarity, který byl implementován do právního řádu samostat-
ného prvorepublikového Československa. 

 1.2  Veřejné zdravotnictví za první republiky (1918–1938)

Obyvatele nově vzniklého samostatného Československa sužovala z infekčních one-
mocnění zejména tuberkulóza, avšak začaly se objevovat i nemoci oběhového systému 
a nádorová onemocnění. Zdravotnický systém první republiky byl založen na principu 
povinného zdravotního pojištění, které bylo uzákoněno v roce 1924. Zákon stanovil 
povinné pojištění zaměstnanců pro případ nemoci, invalidity a stáří. Pojištěna byla při-
bližně polovina z 15 milionů obyvatel tehdejšího Československa. Z pojistky zaměst-
nanců byli pojištěni jak samotní zaměstnanci, tak i jejich rodinní příslušníci. Zdravotní 
péči poskytovali hlavně praktičtí lékaři. Síť zdravotnických zařízení tvořily soukromé 
ordinace, které zabezpečovaly ambulantní péči, léčebné ústavy s lůžkovou péčí, sociálně
-zdravotní zařízení a soukromé léčebné ústavy. Prvorepubliková výše pojistného byla 
6 % mzdy a o její úhradu se dělil zaměstnavatel se zaměstnancem každý polovinou. 
V nemocnicích byly stanoveny třídy. Pojištěnci a jejich rodinní příslušníci měli při 
základním pojištění nárok na bezplatné ambulantní a nemocniční ošetření ve III. třídě 
nemocnice, státní zaměstnanci měli nárok na II. třídu, I. třída byla za příplatek. Veřejné 
zdravotnictví za první republiky bylo zaměřeno hlavně na boj proti infekčním nemo-
cem, na jejich prevenci a sociální faktory, které ovlivňovaly jejich snadné šíření. V roce 
1919 byl založen Československý červený kříž a dcera prvního prezidenta samostat-
ného Československa Tomáše Garrigua Masaryka Alice Masaryková byla jmenována 
jeho předsedkyní. V roce 1925 vznikl Státní zdravotní ústav, vědecká instituce, která 
se zaměřovala na sledování zdravotního stavu populace a možnosti jeho pozitivního 
ovlivnění a vyráběly se zde očkovací látky. Alice Masaryková vyjednala fi nancování 
z Rockefellerovy nadace. Stát na jeho výstavbu stavbu poskytl 50 % potřebné částky 
a 50 % bylo věnováno Rockefellerovou nadací. 

Pozornost se již začala koncentrovat na zdravotní stav populace a možnosti jeho 
pozitivního ovlivnění. Kromě epidemiologie vznikly i samostatné medicínské obo-
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ry jako hygiena práce, hygiena výživy, hygiena obecná a komunální, hygiena dětí 
a mladistvých. 

 1.3  Veřejné zdravotnictví v letech 1948–1989

V roce 1951 byla převzata koncepce zdravotnictví ze Svazu sovětských socialis-
tických republik – Semaškův model. Systém povinného zdravotního pojištění byl 
zrušen a zdravotní péče se ocitla plně v rukou státu. Nemocnice a léčebné ústavy 
byly znárodněny, zestátněn byl celý zdravotnický průmysl včetně výroby a distribuce 
léčiv. Zdravotní péče byla fi nancována z daní prostřednictvím státního rozpočtu, orga-
nizaci a řízení zdravotní péče převzalo ministerstvo zdravotnictví. V roce 1951 byl 
přijat zákon o jednotné preventivní a léčebné péči. Zdravotní péče se stala pro občana 
„bezplatnou“, bez přímé úhrady a byla fi nancována pouze z daní občanů prostřednic-
tvím státního rozpočtu. Vznikly krajské ústavy národního zdraví (KÚNZ) a okresní 
ústavy národního zdraví (OÚNZ), které zabezpečovaly veškerou léčebně preventiv-
ní péči ambulantní, závodní a nemocniční. Okresní ústav národního zdraví sdružo-
val okresní nemocnici s okresními zdravotnickými středisky, obvodní zdravotnická 
střediska, ženské poradny, dětské poradny, stanice záchranné služby, noční sanatoria 
a transfuzní stanice. Okresní ústavy národního zdraví plánovaly, řídily a kontrolovaly 
jednotnou preventivní a léčebnou péči v daném správním obvodě (okrese). Obdobou 
okresních ústavů národního zdraví na krajské úrovni byly krajské ústavy národního 
zdraví. Typická pro toto období byla všeobecná dostupnost zdravotní péče. V roce 
1952 byla zřízena hygienická služba jako státní orgán určený ke kontrole dodržování 
zásad hygieny a prevence šíření infekčních nemocí. Státní zdravotní ústav byl pře-
jmenován na Institut hygieny a epidemiologie a důraz byl kladen na prevenci infekč-
ních onemocnění očkováním, méně na prevenci kardiovaskulárních, nádorových a ji-
ných nepřenosných onemocnění. Centralizované řízení zdravotnictví skončilo v roce 
1989 a po sametové revoluci se v rámci transformace veřejné zdravotnictví začalo 
vracet směrem k „bismarckovskému“ modelu zdravotního pojištění.

 1.4  Veřejné zdravotnictví po roce 1989 a v současnosti

V roce 1991 došlo ke zrušení OÚNZ a KÚNZ a ke změně typu fi nancování zdravot-
nictví. Znovu bylo zavedeno všeobecné zdravotní pojištění „bismarckovského“ typu, 
které je povinné a založené na principu solidarity mezi zdravými a nemocnými pojiš-
těnci. V roce 1991 byl přijat zákon o všeobecném zdravotním pojištění, který byl v roce 
1997 nahrazen zákonem o veřejném zdravotním pojištění. V roce 1991 byl přijat zákon 
o Všeobecné zdravotní pojišťovně a v roce 1992 zákon o resortních, oborových, podni-
kových a dalších zdravotních pojišťovnách. V roce 1992 byl také přijat zákon o pojist-
ném na všeobecné zdravotní pojištění, který řeší konkrétní výši pojistného. Tyto zákony 
vytvořily právní rámec pro nový systém fi nancování. Pojistné činí 13,5 % z vyměřova-
cího základu příjmu. U osob v zaměstnaneckém poměru zaměstnavatel platí 9 % a za-
městnanec 4,5 % ze mzdy na zdravotní pojištění. Nynější systém oproti prvorepublikové-
mu zvýhodňuje zaměstnance. Také osoba samostatně výdělečně činná je podle zákona 
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povinna odvést pojistné ve výši 13,5 % z dosaženého vyměřovacího základu, avšak 
jsou zde další zohlednitelné faktory. Zdravotní pojišťovny jsou samostatnými právními 
subjekty, které mají za úkol provádět veřejné zdravotní pojištění. Tato činnost zahrnuje 
především na jedné straně výběr pojistného od plátců pojistného a na straně druhé úhrady 
zdravotních služeb poskytovatelům zdravotních služeb. Mezi hlavní povinnosti zdra-
votních pojišťoven patří zajistit svým pojištěncům poskytování hrazených služeb, 
které musí být místně a časově dostupné. Tuto povinnost plní prostřednictvím posky-
tovatelů, se kterými uzavírají smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb. Tito 
poskytovatelé tvoří tzv. síť smluvních poskytovatelů zdravotní péče příslušné zdravotní 
pojišťovny. Zdravotní pojišťovny musí dbát, aby síť smluvních poskytovatelů v daném 
regionu byla dostatečně naplněna a měla optimální strukturu. Zdravotní pojišťovny 
jsou neziskové organizace, veškeré uspořené prostředky musí vracet zpět do systému 
zdravotní péče. Institut hygieny a epidemiologie se vrátil zpět ke svému původnímu 
názvu Státní zdravotní ústav a pro preventivní medicínu bylo zavedeno nové označe-
ní „veřejné zdravotnictví“. Vzhledem k příznivé epidemiologické situaci ve výskytu 
většiny infekčních onemocnění se veřejné zdravotnictví začalo věnovat chronickým 
neinfekčním nemocem, tedy kardiovaskulárním, nádorovým a metabolickým, jejichž 
nejvyšší výskyt byl zaznamenán v Česku v období před začátkem sametové revoluce.
Po roce 1989 nastal prudký rozvoj zdravotnictví a zdravotní stav populace se začal 
postupně zlepšovat. Úmrtnost na nemoci oběhové soustavy začala klesat vzhledem 
ke zlepšené léčbě hypertenze, zavedení nových léčebných postupů a zkvalitnění systé-
mu péče o pacienty s infarktem myokardu a cévní mozkovou příhodou. Po roce 2000 
byly postupně zavedeny tři plošné screeningové onkologické programy, které umožnily 
časnou identifi kaci příznaků a projevů nádorových onemocnění a jejich včasnou léčbu 
(screening karcinomu střev, děložního hrdla a prsu). Na poklesu úmrtnosti na nemoci 
srdce a cév a na nádorová onemocnění měla podíl i cílená edukace obyvatel a jejich 
výchova ke zdravějšímu životnímu stylu prostřednictvím celostátních i regionálních 
kampaní pod metodickým vedením Státního zdravotního ústavu. Do popředí zájmu 
oboru Veřejné zdravotnictví se postupně dostalo sledování a vyhodnocování zdravot-
ního stavu populace, prevence, výchova ke zdravému životnímu stylu, podpora zdraví 
a zdravotnický management. Stále větší pozornost se věnuje v oblasti veřejného zdra-
votnictví sociálním determinantám zdraví (chudoba, nízká zdravotní gramotnost, nízká 
úroveň vzdělání, nízká kvalifi kace) a nerovnostem ve zdraví zejména ve vyloučených 
lokalitách. Mezi současné hrozby veřejného zdraví obyvatel České republiky nadá-
le patří chronická neinfekční onemocnění. Za přibližně 50 % všech příčin úmrtí jsou 
zodpovědné nemoci srdce a cév a za cca 30 % nádorová onemocnění. Velkou hrozbu 
představuje současná pandemie obezity a s ní související stoupající incidence diabetu 
mellitu 2. typu. Znovu se ale začínají objevovat mnohá infekční onemocnění, jejichž 
výskyt byl v uplynulých desetiletích minimalizován a jež se mohou stát významným 
zdravotním problémem v blízké budoucnosti vzhledem ke snižující se proočkovanosti 
dětí a vyvanutí imunity u stárnoucí populace (dávivý kašel, příušnice, spalničky). Také 
se jedná o onemocnění vyvolaná nově identifi kovanými etiologickými agens nebo no-
vými kmeny či druhy již známých mikroorganismů (např. HIV/AIDS, SARS, covid-19), 
dále nová infekční onemocnění vzniklá změnou nebo vývojem již známého původce 
(např. antigenní změny u viru chřipky, koronavirů) a známá infekční onemocnění, která 
se rozšiřují kvůli klimatickým změnám i na nová území a mohou se objevit i v České 
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republice (např. západonilská horečka, dengue, malárie). Velkou hrozbou jsou však ze-
jména známá onemocnění, jejichž znovuobjevení a zvýšený výskyt souvisí se snižující 
se proočkovaností populace a nižší úrovní kolektivní imunity (např. spalničky, dávivý 
kašel, příušnice). Značné zdravotní riziko a ohrožení veřejného zdraví představují i vy-
soce nebezpečné nákazy s rizikem zavlečení i do České republiky (hemoragické horeč-
ky Ebola, Lassa, Marburg). Dalším závažným problémem veřejného zdravotnictví je 
stoupající antibiotická rezistence, zdravotní rizika spojená s migrací obyvatel z jiných 
světadílů do České republiky (virové hepatitidy, vrozený zarděnkový syndrom, tuber-
kulóza, infekce HIV, syfi lis, kapavka, opičí neštovice), přetrvávající vysoký výskyt 
rizikových faktorů životního stylu u obyvatel České republiky, zejména kuřáctví a nad-
měrná konzumace alkoholických nápojů, užívání nelegálních návykových látek, vyso-
ká prevalence nadváhy a obezity, odmítání očkování, které snižuje kolektivní imunitu, 
stárnutí populace a zejména dopad stálého zvyšování průměrné délky života obyvatel 
na systémy zdravotní péče. Střední délka života (naděje dožití) obyvatel České republi-
ky se sice prodlužuje, nikoliv však střední délka života prožitá ve zdraví a bez nemoci. 
Prodlužují se tedy roky života prožité v nemoci. 

1.5  Principy současného českého veřejného zdravotnictví 

Tyto principy jsou odvozeny od převažujících hodnot, veřejného zájmu, meziná-
rodních lidských práv a ústavního práva v ČR a zásadních poznatků společenských 
a medicínských věd (evidence-based medicine – medicína založená na důkazech). 

Mezi základní principy současného českého veřejného zdravotnictví patří
rovnost v právech a svobodách pacientů
právo na ochranu zdraví
právo na zdravotní péči
dlouhodobě vyrovnané hospodaření zdravotnictví
objem a struktura péče odvozené od hodnocení potřeb
zdravotní politika založená na objektivních důkazech a hodnocení výsledků
efektivní produkce zdravotní péče
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 2   Modely zdravotnických systémů, 
výdaje na zdravotnictví 

Zdravotnickým systémem (systémem péče o zdraví) je označována ta část společen-
ského systému, která sestává z opatření, institucí, organizací a činností, jež usilují 
o léčení nemocí, jejich prevenci a posilování zdraví společnosti. Cílem systémů péče 
o zdraví je zlepšovat zdraví jednotlivců a celé populace každého státu. Systémy fi nan-
cování péče o zdraví v jednotlivých státech světa však vykazují velkou rozmanitost, 
a proto je zdravotnictví v každé zemi unikátní.

Z hlediska fi nancování zdravotnických systémů a z hlediska míry zásahů státu do 
struktury a funkce zdravotnictví lze rozlišit dva základní typy zdravotního pojištění, 
a to statutární (povinné) a privátní (dobrovolné). Statutární zdravotní pojištění je 
na základě zákona povinné buď pro všechny občany daného státu, nebo pro jasně 
vymezené populační skupiny dané věkem, zaměstnaneckým statusem apod. Privátní 
zdravotní pojištění je dobrovolné. Statutární i privátní zdravotní pojištění mohou 
zajišťovat jak veřejné, tak privátní subjekty. Zdraví populace jako celku (veřejné 
zdraví) je však zdravotnictvím ovlivněno relativně málo (do 15 %).
Mezi ukazatele péče o zdraví populace (indikátory) určené k porovnávání zdravot-
nických systémů jednotlivých států patří: 
počet lékařů na počet obyvatel
struktura specializací (obecně, ambulantních lékařů, nemocničních lékařů, lékařů 

v preventivních službách)
zdravotnická zařízení (struktura, počet, poměr ambulantní a stacionární péče, vy-

bavenost nákladnou technologií)
struktura primární, sekundární a terciární péče
lůžka (počet a struktura, průměrné využití, průměrná délka hospitalizace)
návštěvnost lékaře
struktura výkonů poskytované péče
struktura výdajů na zdravotní péči

Základními kritérii zdravotnického systému jsou dostupnost a kvalita zdravotní péče 
a dále výkonnost zdravotnického systému. Dostupnost péče zohledňuje překážky 
při čerpání zdravotní péče, například fi nanční překážky (náklady na léčbu, pojištění, 
spoluúčast), geografi cké (distribuce zařízení zdravotní péče v regionu), časové (délka 
čekací doby mezi vznikem obtíží, odbornou indikací a zahájením léčby), adminis-
trativní (specializovaná péče pouze na doporučení praktických lékařů, spádovost), 
sociokulturní (vzdělání, etnická příslušnost, náboženské etnikum, jazykové bariéry, 
zdravotní gramotnost, orientace v systému zdravotní péče apod.). 

Kvalita péče odpovídá poznatkům výzkumu a možnostem technologie a závisí 
na ekonomické situaci země, technologické a materiální vybavenosti zdravotnických 
zařízení a úrovni medicínského vzdělání a profesionálním dohledu nad výkonem lékařů 
a nelékařských zdravotnických pracovníků. Projevuje se na ukazatelích zdravotního 
stavu populace a na spokojenosti pacientů. 
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Veřejné zdravotnictví a výchova ke zdraví pro zdravotnické obory

Kvalita a dostupnost zdravotní péče úzce souvisí s ekonomikou. Náklady dané 
země na zdravotnictví obvykle vyjadřujeme v procentech HDP. Platí zde přímá úmě-
ra, tedy že s růstem nákladů na zdravotnictví se zlepšuje i zdravotní péče. V roce 
2023 tvořily výdaje na zdravotnictví zhruba 8,5 % HDP, což je méně ve srovnání 
s některými zeměmi západní Evropy, například Německem nebo Francií, kde se tyto 
výdaje pohybují kolem 11 % HDP. Bohaté země investují do zdravotnictví v průměru 
vyšší podíl HDP a tím zvyšují šanci obyvatel na kvalitnější a dostupnější zdravotní 
péči.

V mezinárodním srovnání je často používaným ukazatelem podíl výdajů na zdra-
votní péči na HDP. 

Průměrné roční výdaje na zdravotní péči v ČR rostou s věkem, a největší nárůst 
ve výdajích nastává u pojištěnců starších 60 let. Tento přechod je výrazný a naznaču-
je, že náklady na zdravotní péči výrazně stoupají s nástupem chronických onemocně-
ní v české populaci právě po dosažení 60. roku věku našich obyvatel.

Graf 1 Výdaje na zdravotnictví v ČR (zdroj: ČSÚ 2024)

Většina výdajů na zdravotnictví je určena na lůžkovou a ambulantní péči a dále na lé-
čiva. Výdaje na primární prevenci jsou nízké, což je zastaralý model zdravotnictví. 

Nemoci generují makroekonomické ztráty zdravotní a nezdravotní. Zdravotní 
ztráty představují náklady na diagnostiku a léčbu nemocí, nezdravotní ztráty jsou 
náklady na pracovní neschopnosti, invalidní důchody, absenteismus, prezenteismus 
a to, že nemocní lidé neodvádějí prostředky do systému zdravotního pojištění, nege-
nerují zisk. 

Podle WHO jsou nezdravotní ztráty dvojnásobkem až trojnásobkem ztrát 
zdravotních.

  


