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České zdravotnictví se v posledních letech potýká s řadou výzev, které ovlivňují kvalitu i
dostupnost zdravotní péče. Zatímco pacienti musejí dlouho čekat na potřebná vyšetření a
mají omezený přístup k moderním léčebným postupům, lékaři a zdravotnický personál čelí
vysoké pracovní zátěži, nedostatku personálu a nevhodným pracovním podmínkám. Tento
článek se věnuje hlavním problémům zdravotnictví z perspektivy lékařů, kteří jsou
klíčovými aktéry v systému poskytování zdravotní péče.

V tomto článku se zaměříme na nejzásadnější obtíže, jako je nedostatek kvalifikovaného personálu,
nízké mzdy, regionální nerovnosti ve vybavenosti nemocnic či náročné pracovní podmínky. Současně
navrhneme možná řešení, jež by mohla vést ke zlepšení situace. Porozumění těmto problémům je
totiž zásadní předpoklad k nalezení cest, které povedou ke zlepšení nejen pracovního prostředí
lékařů, ale i kvality péče o pacienty v České republice.

V následujícím textu se tedy blíže podíváme na nejpalčivější otázky, které v praxi trápí naše lékařky a
lékaře, a nejen je.

Byrokracie a administrativní zátěž

Administrativní zátěž patří k nejvýznamnějším problémům, které práci lékařů dlouhodobě
komplikují. Nadměrné množství formulářů a další dokumentace zkracuje čas, který by lékaři mohli
věnovat přímé péči o pacienty. K hlavním administrativním povinnostem se řadí:

Vedení zdravotnické dokumentace
Ke každému pacientovi je třeba důsledně zaznamenávat jeho zdravotní stav, diagnózy, plán
léčby a předepsané léky. Tato povinnost je časově náročná a pro řadu lékařů demotivující.
Dodržování legislativních požadavků
Zdravotnictví podléhá četným předpisům a zákonům, jež se navíc často mění. Lékaři proto
musejí soustavně sledovat legislativní změny, což představuje další zátěž.
Komunikace s pojišťovnami
Nedílnou součástí práce lékařů je také řešení úhrad zdravotní péče s pojišťovnami, což obnáší
vyplňování žádostí a vykazování poskytnutých výkonů.

Problémy s lékovou politikou

Léková politika v České republice čelí řadě výzev, které se přímo dotýkají práce lékařů i jejich
pacientů.

Mezi nejvýznamnější patří:

Nedostatek léčiv

Občasné výpadky dodávek klíčových medikamentů komplikují léčbu a nutí lékaře hledat
alternativní terapeutické postupy, které mohou být méně účinné. Výsledkem bývají zhoršené
léčebné výsledky a zvýšená frustrace lékařů i pacientů.



Nedostatek některých léků a výpadky v jejich dodávkách tak negativně ovlivňují průběh léčby.
Hlavním důvodem jsou často globalizační faktory, které působí na výrobu i distribuci léčiv. Například
výpadky inzulínu mohou mít závažné dopady na pacienty s diabetem, kteří jsou na této medikaci
závislí. Nedávno se v České republice projevilo citelné omezení dodávek klíčových léků – zejména
antibiotik, léků na bolest, přípravků proti kašli a nově i fyziologických roztoků.

V případě penicilinových a cefalosporinových antibiotik stála za nedostatkem především zvýšená
poptávka v souvislosti s nárůstem respiračních onemocnění. Protože se tento problém rozšířil po celé
Evropě, nebylo ho možné rychle vyřešit ani mimořádnými dovozy. Léky proti bolesti (např.
paracetamol, ibuprofen) vypadly z oběhu kvůli omezení výroby a narušeným dodavatelským
řetězcům. U sirupů na tlumení kašle měly zase podíl logistické a výrobní komplikace, které způsobily
opakované výpadky. Nedostatek fyziologických roztoků navíc odstartoval hurikán Helene, který
poškodil výrobní závod společnosti Baxter v Severní Karolíně, což ovlivnilo zásobování téměř celé
Evropy, včetně naší republiky.

Nepružnost při předepisování léků
Dalším problémem jsou některá legislativní omezení, která znesnadňují předepisování
konkrétních léčiv. Lékaři jsou pak nuceni hledat náhradní varianty, jež nemusejí mít stejnou
účinnost ani kvalitu.

Investice do vzdělávání a modernizace

Investice do vzdělávání lékařů a modernizace zdravotnických zařízení jsou zásadní pro zajištění
kvalitní péče. Bohužel, nedostatečné financování těchto oblastí vede k zastarávání znalostí a
technologií, což brání lékařům poskytovat nejlepší možnou léčbu. Mezi hlavní problémy v této oblasti
patří:

Nedostatečná modernizace zdravotnických zařízení
Mnohá zdravotnická zařízení v Česku jsou zastaralá a neodpovídají moderním standardům, což
se týká jak vybavení, tak infrastruktury nemocnic.
Nedostatečné financování dalšího vzdělávání lékařů
Lékaři potřebují průběžně aktualizovat své znalosti a dovednosti prostřednictvím odborných
kurzů a školení. Nedostatek financí však omezuje jejich možnosti v dalším vzdělávání.
Informační technologie a digitalizace
Nedostatečné uplatňování moderních informačních technologií a digitalizace může negativně
ovlivňovat efektivitu i přesnost diagnostiky a léčby. Investice do elektronických zdravotních
záznamů, telemedicíny a dalších digitálních řešení by mohly zlepšit kvalitu péče a zároveň
snížit administrativní zátěž lékařů.
Pomalý proces inovací
Zdravotnický sektor je často zatížen byrokracií, a tak mohou být inovace zaváděny jen velmi
pomalu. To platí jak pro nasazování nových léčebných postupů, tak pro moderní technologie a
vybavení. Tento stav lékařům komplikuje poskytování nejmodernější a nejúčinnější péče.
Nedostatečná podpora zdravotnického výzkumu
Investice do zdravotnického výzkumu jsou klíčové pro zlepšování léčebných postupů a
zavádění nových technologií. Nedostatečné financování v této oblasti brzdí pokrok v medicíně
a omezuje možnosti lékařů nabízet péči na světové úrovni.

Nedostatek kvalifikovaného personálu

Nedostatek zdravotnického personálu je jedním z nejzásadnějších problémů českého zdravotnictví.
Lékaři jsou mnohdy přetíženi, což vede ke snížení kvality péče a prodlužování čekacích dob. Řada
nemocnic i dalších zdravotnických zařízení hlásí výrazný nedostatek lékařů, sester a dalších



odborných pracovníků. Tento stav je ovlivněn několika faktory:

Nedostatečné finanční ohodnocení
Mzdy lékařů často neodpovídají náročnosti a zodpovědnosti jejich práce. Výsledkem je, že
mnozí mladí lékaři odcházejí pracovat do zahraničí, kde nacházejí lepší podmínky.
Vyhoření a stres
Vysoké pracovní nároky a dlouhá pracovní doba vedou k vyhoření, které se projevuje jak
fyzickou, tak psychickou únavou. To negativně ovlivňuje výkon i motivaci nejen lékařů, ale
veškerého zdravotnického personálu.
Nedostatečný počet absolventů lékařských fakult
Přestože počet studentů medicíny roste, počet absolventů stále nestačí pokrýt narůstající
poptávku po zdravotní péči.
Nedostatečná podpora pro duševní zdraví lékařů
Lékaři se denně potýkají s vysokou mírou stresu, avšak v českém zdravotnictví často chybí
dostatečná podpora a programy zaměřené na prevenci vyhoření a zlepšení psychické pohody.
Nedostatek kontinuálního vzdělávání
Ačkoli je průběžné vzdělávání lékařů klíčové, ne všichni mají přístup k dostatečným
možnostem pro další odborný rozvoj. Nedostatek financí a časové nároky často komplikují
účast lékařů na konferencích, seminářích a kurzech, což může vést k zastarávání jejich znalostí
a dovedností.
Pracovní zátěž a pracovní doba
Nadměrný objem práce a dlouhé směny zvyšují riziko vyhoření a snižují kvalitu poskytované
péče. Flexibilnější pracovní doba a lepší podmínky by mohly situaci výrazně zlepšit.
Komunikace a spolupráce v rámci zdravotnického týmu
Efektivní spolupráce mezi lékaři, sestrami a dalšími zdravotnickými pracovníky je nezbytná pro
kvalitní péči. Nedostatečná komunikace a nedorozumění mohou vést k chybám a zhoršení
poskytované péče. Zlepšení týmové práce by zvýšilo nejen efektivitu, ale i spokojenost
samotných pracovníků.

Nízké mzdy a pracovní podmínky

Lékaři v České republice často pracují za mzdy, které neodpovídají náročnosti ani důležitosti jejich
profese. Nízké platy demotivují a frustrují zdravotnický personál, což se může odrazit na kvalitě
péče. Mnozí lékaři a zdravotníci musí navíc pracovat přesčasy nebo si hledat další zaměstnání, aby
pokryli své výdaje. Tyto faktory přispívají k odchodu kvalifikovaných lékařů do zahraničí nebo mimo
zdravotnický sektor.

Rozdíly v platech mezi Českem a okolními zeměmi

Mzdy lékařů v Česku jsou často nižší než v sousedních zemích, například v Německu či Rakousku:

Platové rozdíly
V Německu a Rakousku bývají platy lékařů výrazně vyšší, což vede mnoho českých lékařů k
odchodu do zahraničí, kde získají lepší finanční ohodnocení i pracovní podmínky.
Odliv lékařů
Tento trend má nepříznivé dopady na české zdravotnictví, které tím přichází o kvalifikované a
zkušené odborníky. Odliv lékařů do zahraničí následně zvyšuje tlak na stávající personál a
zhoršuje dostupnost zdravotní péče v České republice.

Nedostatečné vybavení moderní zdravotní technikou

Ne všechny nemocnice v České republice disponují stejně moderním zdravotnickým zařízením. To



může vést k nerovnoměrné kvalitě služeb napříč regiony a k omezeným možnostem využití
nejnovějších postupů a technologií. Omezený přístup k moderním technologiím zpomaluje také
inovace a výzkum v medicíně, což se negativně odráží na celkové úrovni péče a spokojenosti
pacientů.

Kvalita péče

Nemocnice s nedostatečným vybavením nemohou poskytovat nejmodernější diagnostické a léčebné
postupy, a tím se může kvalita péče snižovat.

Motivace lékařů

Lékaři chtějí pracovat s nejnovější technikou, aby mohli poskytovat pacientům co nejlepší péči a
zároveň se udržovat na vysoké odborné úrovni. Nedostatek špičkového vybavení proto mnohdy
způsobuje frustraci a vede k demotivaci zdravotnického personálu.

Rozdíly ve stavu nemocnic

Nemocnice se v České republice liší také technickým stavem a stářím svých budov.

Starší budovy
Mnohé nemocnice sídlí ve starších objektech, které vyžadují rozsáhlé rekonstrukce a
modernizace. Zastaralá infrastruktura může omezovat efektivitu péče a zvyšovat provozní
náklady.
Novější budovy
Moderní nemocnice disponují vyspělejšími technologiemi i kvalitnější infrastrukturou, což
usnadňuje každodenní provoz a umožňuje poskytovat pacientům lepší péči. Tento rozdíl však
vede k nerovnostem v dostupnosti služeb, neboť ne všichni pacienti mají ke špičkově
vybaveným zařízením stejný přístup.

Regionální rozdíly ve vybavenosti a vyžití lékařů

Výrazné rozdíly se projevují i v životních a pracovních podmínkách lékařů napříč jednotlivými
regiony.

Praha vs. periferie
Ve velkých městech, jako je Praha, bývají nemocnice lépe vybavené, nabízejí lepší pracovní
podmínky a širší možnosti odborného růstu. Na periferii se lékaři často potýkají s horším
materiálním zázemím, čelí většímu nedostatku personálu a mají horší přístup k odbornému
vzdělávání a omezené možnosti profesního růstu.
Dostupnost bydlení
Mladí lékaři mířící do regionů mohou narazit na komplikace s dostupností vhodného a cenově
únosného bydlení. V menších městech a obcích bývá bytová nabídka omezená, což může
ovlivnit rozhodování mladých lékařů o setrvání v daném místě.

Kvalita života lékařů v regionech

Podmínky pro volnočasové aktivity a celková kvalita života se v jednotlivých regionech výrazně liší.

Velká města
Lékaři pracující ve větších městech mají k dispozici rozmanité kulturní, sportovní a
společenské akce, což přispívá k jejich spokojenosti a vyváženějšímu životnímu stylu.
Menší města a venkov



Naopak v menších sídlech může být nabídka volnočasových aktivit podstatně omezenější.
Tento faktor často ovlivňuje rozhodnutí lékařů, zda v daném regionu zůstat, nebo se přesunout
za lepšími pracovními a osobními možnostmi jinam.

Kromě výše uvedených problémů se české zdravotnictví potýká i s dalšími zásadními
výzvami a problémy. Podívejme se nyní blíže na některé z nich:

Nedostatečné financování prevence

Prevence je základním pilířem udržitelného zdravotnictví, avšak v České republice je často
podfinancovaná. Dostatečné investice do preventivních programů, jako jsou screeningy, očkování
nebo osvětové kampaně, mohou významně snížit výskyt chronických onemocnění a zlepšit zdravotní
stav obyvatel. Nedostatečné financování prevence však vede k vyšším nákladům na léčbu chorob,
jimž by se při včasné prevenci dalo předcházet.

Nedostatečná koordinace mezi zdravotnickými zařízeními

V českém zdravotnictví bývá problémem i slabá koordinace mezi jednotlivými nemocnicemi,
klinikami a dalšími zařízeními. Nedostatečná spolupráce může mít za následek duplicitní vyšetření,
prodlevy v léčbě a obecně neefektivní poskytování zdravotní péče. Zlepšení vzájemné komunikace a
koordinace by tedy mohlo významně zvýšit celkovou efektivitu systému.

Nedostatek zdravotnického personálu ve specializovaných oborech

Kromě obecného nedostatku zdravotnického personálu se Česko potýká i s nedostatkem odborníků v
některých klíčových specializacích, například v geriatrii, psychiatrii či pediatrii. Tento stav zvyšuje
tlak na stávající specialisty a může negativně ovlivňovat kvalitu péče právě v těchto oborech.

Nedostatek ochranných prostředků a materiálů

Pandemie COVID-19 ukázala, jak zásadní je stálý přísun ochranných prostředků a materiálů pro
bezpečnou práci zdravotníků. Nedostatek těchto zásob ohrožuje jak zdravotnický personál, tak
pacienty. Zajištění dostatečných rezerv a stabilních dodávek by mělo být samozřejmou součástí
připravenosti zdravotnického systému.

Zdravotnická doprava a logistika

Rychlá a efektivní přeprava pacientů i zdravotnického materiálu je pro fungování zdravotnictví
naprosto klíčová. Nedostatky v dopravě a logistice mohou zpomalovat poskytování péče a zvyšovat
riziko komplikací, zejména v případě urgentních zásahů.

Finanční udržitelnost zdravotnického systému

Do budoucna je nutné zajistit dlouhodobou finanční stabilitu a předvídatelnost zdravotnictví.
Rostoucí náklady na zdravotní péči, stárnutí populace a stále větší poptávka po zdravotních službách
mohou představovat zátěž pro veřejné finance. Proto je nezbytné efektivní využívání zdrojů a vhodná
reforma financování, aby kvalita péče zůstala zachována, aniž by byla neúměrně zatížena jak
zdravotnická zařízení, tak pacienti.

Digitalizace jako klíč k ozdravení zdravotního systému

Z předchozího textu jasně vyplývá, že jedním z ústředních problémů celého zdravotnického systému
je neefektivní využívání času a zdrojů, především kvůli nadměrnému množství administrativy.



Papírování, vyřizování dokumentů a složitá koordinace péče odčerpávají mnoho hodin, které by jinak
mohly být věnovány přímé práci s pacienty.

Snížení administrativní zátěže by tak zdravotníkům umožnilo soustředit se více na samotné
poskytování péče, zlepšilo by spokojenost pacientů a vedlo by i k řešení dalších souvisejících
problémů, jako jsou dlouhé čekací doby a rostoucí náklady na zdravotní péči.

Hlavním předpokladem tohoto ozdravného procesu je digitalizace zdravotnictví. Zavedení
elektronické zdravotní dokumentace (EHR), systémů pro správu léčiv, telemedicíny a pokročilých
metod analýzy dat by mohlo významně zjednodušit administrativní agendu, urychlit diagnózu i léčbu
a snížit nutnost osobních návštěv ve zdravotnických zařízeních.

Současně by zapojení umělé inteligence a datové analýzy pomohlo při odhalování trendů, predikci
onemocnění a personalizaci péče. K dosažení těchto cílů je ovšem zapotřebí investovat do nezbytné
infrastruktury, do vzdělávání zdravotnického personálu a do kybernetické bezpečnosti.

Digitalizace zdravotnictví tedy představuje klíčový krok ke zvýšení kvality péče a zefektivnění celého
systému v České republice. V praxi zahrnuje širokou škálu technologií a procesů, na které je vhodné
se zaměřit – například elektronické zpracování dokumentace, telemedicínu či analýzu zdravotnických
dat. Právě tyto oblasti mohou zásadně přispět k překonání mnoha výzev, jimž české zdravotnictví v
současné době čelí.

Hlavní oblasti:

Elektronická zdravotní dokumentace (EHR)1.
Návrh opatření: Implementace národního systému EHR pro všechna zdravotnická zařízení.2.
Přínosy: Vyšší efektivita, snížení administrativní zátěže, lepší koordinace péče a nižší riziko3.
chyb způsobených lidským faktorem.
Výzvy: Zajištění vzájemné spolupráce (interoperability) mezi různými systémy, ochrana4.
osobních údajů a kybernetická bezpečnost.
Telemedicína5.
Návrh opatření: Podpora a rozšíření telemedicínských služeb, včetně diagnostiky a sledování6.
pacientů na dálku.
Přínosy: Zlepšení dostupnosti péče (zejména v odlehlých regionech), snížení nákladů na péči a7.
zkrácení čekacích dob.
Výzvy: Dostatečné technické vybavení, kvalifikace zdravotnického personálu a vhodný8.
legislativní rámec pro provoz telemedicínských služeb.
Datová analýza a umělá inteligence (AI)9.
Návrh opatření: Vytvoření infrastruktury pro sběr a analýzu zdravotnických dat, s důrazem10.
na využití AI.
Přínosy: Identifikace trendů a vzorců v datech, predikce a prevence nemocí, personalizovaná11.
medicína.
Výzvy: Ochrana soukromí pacientů, určení odpovědnosti za rozhodnutí učiněná na základě AI a12.
etické aspekty práce s daty.
Vzdělání a školení13.
Návrh opatření: Posílení vzdělávacích programů, které se zaměřují na digitální dovednosti14.
zdravotnického personálu.
Přínosy: Vyšší digitální gramotnost, efektivnější využívání moderních technologií a zkvalitnění15.
péče.
Výzvy: Motivace zdravotnického personálu k účasti na školeních a schopnost přizpůsobit se16.
rychle se rozvíjejícím technologiím.



Digitalizace zdravotnictví je nezbytným krokem k jeho modernizaci a ke zvýšení celkové efektivity
systému v České republice. Realizace těchto opatření vyžaduje koordinovaný přístup státní správy,
zdravotnických zařízení i technologických společností, aby došlo k co nejlepšímu výsledku pro
pacienty i samotné zdravotníky.

Závěr

Problémy českého zdravotnictví jsou rozsáhlé a navzájem propojené, proto vyžadují systematické
kroky, které se zaměří nejen na finanční investice, ale také na zlepšení pracovních podmínek a
adekvátní podporu zdravotnického personálu. Je nezbytné zvyšovat atraktivitu lékařského povolání,
modernizovat technické vybavení nemocnic a rovnoměrně zajistit přístup ke kvalitní péči v každém
regionu.

V nadcházejících článcích se pustíme do podrobnějšího rozboru těchto témat. Budeme se zabývat
například financováním zdravotnictví, vzděláváním a rozvojem zdravotnického personálu,
modernizací nemocnic a implementací nových technologií. Prostor dostanou také názory pacientů a
příklady úspěšných zahraničních reforem, které by mohly být inspirací i pro český zdravotní systém.

Sledujte naše další texty, kde tato témata rozebereme do větší hloubky a nabídneme konkrétní
návrhy, jak docílit zlepšení současného stavu českého zdravotnictví.

http://socdem.cz/akt-aktuality/problemy-ceskeho-zdravotnictvi-z-pohledu-lekare
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