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Struktura prednasky
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5. Dopady v oblasti zdravotnich sluzeb

4. Jak mérit starnuti?

3. Vliv migrace

1. Starnuti populace zdola
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Starnuti populace zdola

Formovani vékoveé struktury v dusledku zmén v porodnosti,
resp. zmeén v intenzité a strukture plodnosti
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Starnuti populace zdola

Generace
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Starnuti populace zdola

Generace
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Starnuti populace shora

Formovani vékoveé struktury v dusledku snizovani Umrtnosti,
resp. prodluzovani nadéje doziti




Starnuti populace shora

* Cesko: rlizné vyvojové faze
* vyrazné snizeni kojenecké umrtnosti (po 2. sv. valce)

e 0od 90. let 20. stol.: zvySovani Urovné zdravotnictvi = snizovani
umrtnosti ve strednim a vysSsim véku

e Vliv COVID-19 od r. 2020
 odhad po¢tu zemfelych na COVID-19 cca 42 tis. osob (UZIS CR)
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» zanedbatelny vliv zpomaleni procesu demografického starnuti
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Starnuti populace shora

e prodluzujici se stredni délka Zivota neznamena automaticky prodluzujici se délku zZivota ve zdravi

Zména nadéje doziti a délky Zivota ve zdravi (obé ve véku 65 let) mezi lety 2019 a 2005
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11




Vliv migrace...

...na formovani vekové struktury




Vliv migrace na vékovou strukturu
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Formovani vékove struktury — stézejni publikace ==Y

GEOGRAFICKY CASOPIS / GEOGRAPHICAL JOURNAL &7 (2015) 1, 25-43

AUC Geographica 217

VLIV VEKU MATKY NA ZDRAVOTNI SPATIAL DIFFERENTIATION AND FERTILITY POSTPONEMENT TRANSITION IN CZECHIA UROVEN L’Mgrg&sgll,s?;% LOVEIGEN & ¥ CESKU
STAV NOVOROZENCU V CESKU BRANISLAV SPROCHA!, LUDEK $IDLO? | )
— — — ‘ Branislav Sprocha*, Ludék Sidlo**, Boris Burcin**
CudEh Sdlen~nno Stostod® e Kocourhord” Tomds Fit Fait et al. BMC Pregnancy and Childbirth  (2022) 22:469 - *Univerzita Komenskeého v Bratislave, Prirodovedecka fakulta, Katedra humannej geografie a demografie,
https://doi.org/10.1186/512884-022-04781-1 BMC Pregnancy and Childbirth Mlynskd dolina, Bratislava, Prognosticky ustav SAV, Sancova 56, Bratislava, branislav.sprocha@gmail.com
IMPACT OF THE MOTHER'S AGE AT CHILDBIRTH ON THE HEALTH OF NEW-BORN **Univerzita Karlova y Praze, Pfirodovédecka fakulta, Katedra demografie a geodemografie, Albertov 6,
EHILDREN TN CXICRIR | Praha, Ceska republika, ludek sidlo@gmail.com, boris burcin@gmail.com
‘ Keywords: mother's age at childbirth, new-born child, health condition,
birth weight, IVF, Czechia Demografie, 2019, 61: 155-17] RESEARCH Open Access
| _ o _ ®™ NEJPOUZIVANEJSI METODY VYROVNAVANI
wewemneos  Has the cesarean epidemic in Czechia been == A EXTRAPOLACE KRIVKY UMRTNOSTI
reversed despite fertility postponement? s g
Odkladal'!l matefstvi a regionalni diferenciace p yp P : BORIS BURCIN - KLARA TESARKOVA ~ LUDEK SIDLO
plodnosti v Cesku a na Slovensku Tomas Fait'?, Anna Stastna?, Jifina Kocourkova®'®, Eva Waldaufova?, Ludék Sidlo? and Michal Knize'
The Most Frequent Methods of Smoothing and Extrapolating Mortality Curves
LUDEK $iDLO?, BRANISLAV $PROCHA? 2018, 26(2): 109-120 . — FAKTORY OVLIVNUJICI REGIONALNI and Applying them to the Czech Population
DIFERENCIACI PLODNOSTI V CESKU Eeemographerslhavedoonstag‘tz‘lyf lritehd tGo find a wa;k oL mo?elling the re:ationlship
| 7 ‘ tween mortality and age. ar the Gompertz-Makeham function was for a lon
— I MORAVIAN GEOGRAPHICAL REPORTS g s NA POCATKU 21. STOLETI — time universallg?sed and considered sufficient. As a result of improving oklest-ol
Univerzita Karlova, Pirodovideckd falulta, kaf  [ESSEERS G LUDEK SfpLo | Mortality and better statistical data many naw models have emerged that try to
(Charles University, Faculty of Science, Depai o Institute of Geonics, The Czech Academy of Sclences illustrate better the development of mortality with age. In this article, some of those
Prague, Czechia); e-mail: ludek sidlo@natur.cur o ormaiiomensies: Kitadrmmasodiia s = = = == = = models are introduced and fitted to Czech mortality data. Based on the results it is
* Prognosticky tstav Slovenskej akademie vied, 1 . e e Foctors inflencing s Raglonel Ditie of Fertility in the Czech Republic possible to specify three groups of models. The Gompertz-Makeham function belongs
Bratislava, Slovensko (Institute for Forecasting, § £ doi: 10.2478/mgr-2018-0009 :t:er:ﬁtayelgrle:r::!gﬂ?e ::twe:t:lyriars i
graphic Research Centre, Bratislava, Slovakia); ¢ L 5 e - y Ul
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Original Article Demoarafie. 200 ”’ ”’
Branislav SPROCHA **, Pavol TISLIAR®, Ludék SIDLO © T + ASLOVENSKA NA UROVNI OBCI
Fertility factors in Czechia according Kohortni zmény v koncentraci plodnosti v Cesku a na Sloven- V OBDOBI 1996-2015 POHLEDEM
to the results of the 2011 census sku' WEBBOVA DIAGRAMU
Roman Kurkin?, Branislav Sprocha?, Ludék Sidlo**, Jifina Kocourkova? Braitalis Sprochaz — Tk Sidio? - Gabeiels Novikovi® ~ Antia SPastnd
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V Ve

Jak merit starnuti?

Zakladni ukazatele a jejich aplikace na staty Evropy, resp. regiony Ceska




Ukazatele vékoveé struktury

« klasické” (chronologické) ukazatele:  ,alternativni” (prospektivni) ukazatele:

* napr. index stari, indexy zavislosti, index e zakladni myslenka: nelze porovnavat osoby
ekonomického zatizeni, primérny veék, s chronologickym vékem napt. 50 let s osobami ve
medidanovy vek,.. veéku 50 let pred vice nez pulstoletim, nebo

e vyuzivaji tzv. chronologicky (ji prozity) vék s osobami v tomto veéku v jiném, demograficky

y ‘v - - odliSném regionu
* zalozeny vétSinou na fixni podobé véku,

resp. hranice stafi (pevna hranice napf. 65 let) * hlavni rozdil: stanoveni hranice stari — vek se

., . . stejnou zbyvajici délkou zivota
* nereaguji na zmény v €ase a prostoru,

resp. odliSnosti v umrtnostnich pomérech
mezi jednotlivymi populacemi

e vyuzivaji tzv. prospektivni (predpokladany
zbyvajici) vék

e jsou navzajem komplementarni a umoznuji analyzovat obé dimenze véku a proces populacniho starnuti

e ukazatele zalozené na prospektivnim pohledu nemaji za cil nahradit standardni ukazatele, ale nabizeji
novy rozmér na hlubsi a komplexnéjsi zkoumani fenoménu starnuti
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Ukazatele vékoveé struktury

Chronologické (téz standardni ¢i konvencni) ukazatele Prospektivni ukazatele

Podil osob ve véku 65 a vice let/ Poos, + p}frg - Podil osob se zbyvajici nadéji doZiti p;?f{CLEl sy + p)f'(CRLE 152)
Proportion of elderly (Prop. 65 +) pmc L pkc 15 a méné let/Prospective proportion e T
0-w * "0-w of elderly (Prop. RLE 15-) Fo-o +FoZw

- . ’ m,c fc e - . m,c fc
Index zévislosti starych osob PIS. +PLS, Prospektivni index zavislosti/ PerLErs—) T Pe(RLELSD)
(seniori)/Old-age dependency ratio pmc L pke Prospective old-age dependency ratio  Tmc pic
(OADR) 20—64 © "20-64 (POADR) 20—x(RLE>15) T 120-x(RLE>15)
11 m,C f.c HY 11 m,c fc
Index stafi/ P, + Pose. Prospektivni index stafi/ e T B e

Ageing index (Al) Prospective ageing index (PAI) pm.C

m,c fc fc
PO— 4 + P0—14- 0—-14 + l:)0—14-

Primérny vék/ Yo o(x+0,5) - P Primérny pocet zbyvajicich let 1 —
Average age (AA) Yo_, P¢ Zivota/Population average remaining 3 Z P¢ - (ef + e%t1)
years of life (PARYL) x=0

» vypocet prospektivnich ukazatelll — pouziti Umrtnostnich tabulek prislusnych populaci — snaha co nejpresné;i
stanovit presny vek se zbyvajici délkou zivota

* v mnoha zemich koncept prospektivniho véku je vyuzivan napf. pFi stanovovani hranice dlichodového véku
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Starnuti Ceské populace v evropském kontextu

Podil obyvatelstva ve véku 65 a vice let/se zbyvajici délkou Zivota 15 let

Zkratka statu (poradi podil 65+; poradi podil RLE 15-) Zkratka statu (poradi podil 65+; poradi podil RLE 15-)
IT (1;8) PT (1;3) |
GR (2;9) IT (2;1) |
PT (3;12) GR (3;5) |
FI (4;14) ES (4;11) |
DE (5;7) HR (5;6)
BG (6;1) BG (6;4)
HR (7;4) Sl (7;10) |
LV (8;2) LT (8;2)
SE (9;15) RO (9;8)
FR (10;24) PL (10;17)
LT (11;3) SK (11;13)
EE (12;11) LV (12;7)
SI (13;16) EE (13;15)
DK (14;17) CZ (14;14)
CZ (15;10) DE (15;9)
ES (16;23) HU (16;12)
HU (17;5) FI (17;19)
NL (18;21) AT (18;18)
MA (19;25) FR (19;21)
BE (20;20) NL (20;16)
AT (21;13) IE (21;24)
GB (22;18) BE (22;22)
RO (23;6) DK (23;20)
PL (24;19) 2018 | MA (24;25) 2050 |
CY (25;26) ; GB (25;23) ;
SK (26:22) O Podil 65+ oY (26+27) O Podil 65+
LU (27;27) ™ RLE 15- LU (27;28) | W RLE 15-
IE (28;28) | | | . l SE (28;26) | T | . l
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Podil osob (v %) Podil osob (v %)
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Ukazatele vékové struktury

Vybrané publikace

CHANGES IN THE POPULATION
AGE STRUCTURE OF CZECH
DISTRICTS IN 1989-2019 2020, 28(3): 187-207

MORAVIAN GEOGRAPHICAL REPORTS

2019 ERDKUNDE

Vol. 73 - No. 3 - 225-240

REGIONAL DIFFERENCES IN POPULATION AGING IN EUROPE
VIEWED THROUGH PROSPECTIVE INDICATORS

LUDEK SiDLO, BRANISLAV SPROCHA and MICHAELA KLAPKOVA

With 6 figures and 2 tables
Received 27 November 2017  Accepted 16 August 2019

L
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Ludék Sidlo" - Branislav Sprocha? o
- The Czech Academy of Sciences, Institute of Geonics A J E HO AP L I KAC E

Abstract journal homepage: httpi/'www.geonika.cz' mgr.html 5

Changes in the reproductive behaviour of the Czech population occurring aftd dois httpsi/doi.org/10.2478/mgr-2020-0014 N A VYB R AN E U KAZ AT E L E

the age structure. The more significant the changes at national level, the gr
in the fertility rate, rising life expectancy, and new spatial patterns in mig
affected the population age structure in the Czech regions. This study foc:

and describes changes in the regional differentiation of three main age categ A retrospective and prospective view of current and future
population ageing in the European Union 28 countries

and post-productive) before presenting a district typology based on these
the existence of territorial changes in the population age structure. Analyses of|
are an important resource when planning and ensuring accessibility to educ
care, and other services.

Keywords: Age structure, regional differentiation, districts, Czechia,
demographic ageing

Ludék SIDLO #, Branislav SPROCHA ®*, Pavol DURCEK *

DEMOGRAFICKEHO STARNUTI

Michaela Klapkova " - Ludék Sidlo 2 - Branislav Sprocha *

THE CONCEPT OF PROSPECTIVE AGE AND ITS APPLICATION TO SELECTED
INDICATORS OF DEMOGRAPHIC AGEING

Abstract
Demographic ageing is often called a phenomenon of the 21st century. However, it is a natural process, which

Ekonomicky ¢asopis, 68, 2020, ¢. 6, s. 601 — 621 601

Prospective Dimension of Population Ageing and Potential
Use in Pension Security in the V4 Countries'

Ludek SIDLO* — Branislav SPROCHA** — Pavol DURCEK™**

we more or less consciously influence. Population ageing is the result of improvements to the health status

| of the population and the enhancement of the quality of human life that began in the 18th century as part of the
ational welfare systems in the context
based on the standard characteristics
of life. However, with the lengthening
prs based on the concept of prospective
ber of years that a person will probably
e population of the Czechia, Slovakia,
evelopment of standard and prospective

GEOGRAFICKY CASOPIS / GEOGRAPHICAL JOURNAL 70 (2018) 4, 351-371
DOI: hitps://doi.org/10.31577/geogrcas.2018.70.4.19

NOVE PRISTUPY K HODNOTENIU PROCESU
POPULACNEHO STARNUTIA A ICH APLIKACIA
V PRIPADE SLOVENSKA A EUROPY

Branislav Sprocha*, Ludék Sidlo**, Michaela Klapkova**, Pavol Duréek*** Ll
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Dopady na zdravotni sluzby



Zasazeni do projektovych aktivit

* Hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni zdravotni péce jako klicového aspektu zdravotni
péce v CR
« TACR Omega (TD03000312); 2016-2017; hl. fesitel

* Analyza ¢erpani a poskytovani vybranych zdravotnich ambulantnich sluzeb v Cesku
v zavislosti na geodemografickych charakteristikach pacientl i poskytovatel(

« TACR Eta (TL01000382), 2018-2020; hl. Fesitel

* EU Joint Action HEROES: Health Workforce to meet Health challenges
* podlatek 1.2.2023; 17 evropskych statd, za Cesko MZ CR (CA), PiF UK, UZIS CR a NCO NZO (AE)

* navazani na projekt SEPEN (,,Support for the health workforce planning and forecasting expert network®)
— expertni tym pro planovani pracovnikl ve zdravotnictvi; 2018-2020

* Projekty GAUK

* Analyza nemocnosti v Cesku zaloZena na poskytovani a spotfebé zdravotni péée se zaméfenim na diabetes
mellitus; (€. 626214), 2014—-2015, skolitel (reSitelka M. Kocova)

* (Geo)demografické aspekty dojizdky za zdravotnimi sluzbami v Cesku; (¢. 990119), 2019-2021,

Skolitel (hl. FeSitelka K. Malakova) 21



Zasazeni do projektovych aktivit

Siroké spektrum vystupt z projektt TACR

— 18 sad specializovanych map (GIS)
— vsSechny v elektronické verzi, z toho 10x
v tisténé verzi

— 3 online mapové aplikace zobrazujici vyvoj
vybranych ukazatel( v ¢ase

—> modelové projekce Iékar i pacientd
— aplikace, prognostické studie

— analytické, metodologické a doporucujici studie...

— odborné clanky

» aplikace metody spadovych regiont
* vysledky vyuzivané v praxi

e vSechny vysledky verejné dostupné
na specialnich podstrankach domovské katedry
https://www.natur.cuni.cz/demografie
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Dostupnost zdravotnich sluzeb



T
Dostupnost zdravotnich sluzeb

cil: minimalizace vlivu faktord omezujicich pristup k verejné zdravotni péci = dostupna zdravotni péce

* ruzné vnimani pojmu dostupnost:
—> cCasova | prostorova/mistni | ekonomicka | kapacitni K otazce hodnocent
. , dostupnosti zdravotni péce
* vyzaduje komplexni pohled v Ceské republice
* primarni snaha zajistit tzv. mistni dostupnost

Naftizeni vlady €. 307/2012 Sb. o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb

* stanoveni nejzazsich moznych tzv. dojezdovych dob

* resi pouze ,fyzickou” dostupnost

* nafizeni zdvazné pro zdravotni pojiStovny, mélo by byt vymahatelné
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Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb

Struktura obyvatelstva/Gzemi podle dojezdovych dob

VSeobecné praktické lékarstvi (2015) obyuatelav et
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Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb Ambulantni diabetologie (2019)
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Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb

Narizeni vlady €. 307/2012 Sb. o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb

* vhodné pro zakladni prehled o rozmisténi poskytovatell zdravotnich sluzeb
» dokaze identifkovat oblasti s omezenou ,fyzickou” dostupnosti zdravotnich sluzeb

* nezohlednuje dalsi vyznamné faktory:
* chybéjici informace o kapacitnim vytizeni daného pracovisté
* pokryti ordinacni doby
» vékova struktura poskytovatell s ohledem na perspektivni zajisténi péce

* informace o reg istraci n OV\I/C h pac ientd... NAVRH NA NOVELIZACI LEGISLATIVNIHO NARIZENI

VYMEZUJICi DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH SLUZEB

Doporuéujici dokument

* navrh na novelizaci tohoto nafizeni = spoluprace s MZ CR

RNDr. Ludék Sidlo, Ph.D.
RNDr. Martin Novdk, Ph.D.
RNDr. Pfemysl Stych, Ph.D.

RNDr. Boris Burcin, Ph.D.

* rozmisténi poskytovatelll — jen jeden aspekt ,,dostupnosti”
— zaleZi prevainé poptavce a nabidce

% PRIRODOVEDECKA
| FAKULTA
27



Cerpani zdravotnich sluzeb



Cerpani zdravotnich sluZeb: vliv véku a pohlavi pacienta

* svékem (a pohlavim) se méni poptavka po zdravotnich sluzbach; lze vyjadrit napt.

ykapitacnimi indexy“

(stanoveno tzv. ,Uhradovou vyhlaskou®)

4,5

platné pro r. 2022

4,0

Tzv. jednicovy

355 pojiSténec
o=
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
T?Eg¢m¢m¢m¢m¢m¢m¢+
ST TITTTTYITYLEYTT RS
ONnNnoOunNnoOoONOoONoOoOWLowmo
NN N T<TONW WO WSSO0
Vékova kategorie

Vékova skupina

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

yprodukénimi ukazateli”

umoznuji i diferenciaci podle pohlavi pacienta

priklad: ambulantni kardiologie

|| ==——odb. 107 —muii

4000 | =——=odb. 107 —Zeny
E
@ 3500
=
g 3000
o
= 2500
-
o
£ 2000
[
e
o 1500
®
>
L 1000
o
500 -
0 t—— 77—
T332 3332333IIRITIBI S
' ' ! ' ' ! ' ! ' SHTTYYTTITLLLYTRRTT &
o 8 & 4 2 0 2 4 6 8 10 S2RASNSLRA2BRRERR
Podil (v %)

Vékova skupina

29




T ——
Cerpani zdravotnich sluZeb: vliv véku a pohlavi pacienta

* svékem (a pohlavim) se méni poptavka po zdravotnich sluzbach; lze vyjadrit napt.
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Cerpani zdravotnich sluzeb: vliv dojizdky

Vybrané publikace

healthcare

Atrticle

Spatial Healthcare Accessibility: A District-Level Analysis of
Travel for Outpatient Diabetology in Czechia

Ludék Sidlo *© and Katefina Malikova
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Abstract: Assessments of regional differences in the accessibility and capacity of health services often
rely on indicators based on data from the permanent residents of a given region. However, a patient
does not always use health services in their place of residence. The objective of this article is to
evaluate the influence of spatial healthcare accessibility on regional differences in the provision and
take-up of health services, using outpatient diabetology in Czechia as a case study. The analysis is
grounded in monitoring the differences in the patient’s place of residence and the location of the
healthcare provided. Anonymized individual data of the largest Czech health insurance company for
2019 are used (366,537 patients, 2,481,129 medical procedures). The data are aggregated at the district
level (LAU 1). It has been identified that regions where patients travel outside their area of residence
to access more than half of their healthcare needs are mostly in local/regional centres. Moreover,
these patients increase the number of medical services provided in local/regional centres, often by
more than 20%, which has been reflected in greater healthcare capacity in these centres. To assess
regional differences, it is important to take the spatial healthcare accessibility into account and also
consider why patients travel for healthcare. Reasons could be the insufficient local capacity, varied
quality of health services or individual factors. In such cases, healthcare actors (health insurance
companies, local government etc.) should respond to the situation and take appropriate action to
reduce these dissimilarities.

Keywords: health services; access to care; public health; outpatient diabetology; rural health care

T IJPH

International Journal of Public Health
ORIGINAL ARTICLE
SSPH?-'.., a4 :"J.“': 4 3 18

3 February 2022

ph2022. 1604067

OPEN ACCESS

Edited by:

S¥phane Baggo,

Geneva Universily Hosplals HUG),
Swieriand

=

A Geodemographic View of the
Accessibility of Selected Outpatient
Services in Czechia

Katefina Maldkova *

Department of Demagrapty and Geodemograply, Faoully of Scence, Charks Unversly, Frague, Cedhia

Objectives: Athough people use health sernices throughout their lives, there are
important differences in timing, location, and frequency of utiization. The aim of this
article is to identify and explain these differences in terms of healthcare accessibility.

Methods: Outpatient health sernvices—diabetaogy, cardiology, and psychiatry—are
analysed using anonymized data from the General Health Insurance Company (GHIC)
in Czechia for 2019. Healthcare utiization is studied in relation to selected
geodemographic characteristics— patient’s age, sex, place of pemanent residence,
and location of healthcare provision.

Results: The analysis found significant differences in the utilization of the selected health
senvces in terms of age, sex, and size of the patient’s municipality of residence. Generally,
men tended to travel outside their municipality for healthcare more than women. Young
patients were mare likely (and also further) to travel outside their municipality for healthcare
than older patients.

Conclusion: The reasons for this were the location of the health senice provider (mostly
concentrated in local/regional centres), the patient’s ability and wilingness to travel for
healthcare, and differences in the patient's permanent and ordinary place of residence.

K rds health iy,

dizbetology, cardiology, psychiatry, Czechia




Poskytovani zdravotnich sluzeb



Poskytovani zdravotnich sluzeb

e Ceské zdravotnictvi: vice nez 210 tis. zdravotnickych pracovnikt — 25 % lékard, 63 % ,sester”
e vékova struktura zdravotnickych pracovniku starne a bude nadale starnout

90+ 90+ .
sc g5 o 5o M ZENY
80—84 80-84 02021
7579 75-79 m 2011
70-74 70-74
7 v 65-69 65—69
LEKARI .., 60-64 SESTRY
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 4044
35-39 35-39
30-34 30-34
-29 —29
5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 5 0 5 10 15 20 25
Pocet (v tis.) Pocet (v tis.)
2011 > -39 let =28 %; 65+ let =11 % 2011 > -39 let =43 %; 65+ let=2 %
2021 = -39 let =30 %; 65+ let =21 % 2021 > -39 let =30 %; 65+ let=5%
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Perspektivy poskytovani zdravotnich sluzeb

* nutné zdUraznovat mozny budouci vyvoj = vyznam demografie = modelové projekce
* cil: zajisténi generacni obmény
 teprve s dostateénym celkovym poctem pracovnik( Ize resit problémy na regiondlni/lokdlni Urovni

* nutnost resit s dostateCnym predstihem

Aktivity vyzkumného tymu CPPAD:
* sestaveni modelovych projekci:
* |ékaru primarni péce na ndrodni i krajské Urovni
 |ékar( vybranych ambulantnich specializovanych sluZzeb na ndrodni Urovni

* praktickych |ékafu ve vazbé na budouci poptavku
e ve spolupraci se SPLDD CR vybérové Setfeni mezi PLDD zjistujici potencialni ukonéeni praxi

* aktivni vystupovani na odbornych forech
34



#1 VSeobecni prakticti Iékari
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60-64 = , B
Z 6,0 Z 8,0
55-59 = 8 <
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50-54 % 55 2 60
45-49 .,”"“"" 2
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40-44 5,0 —e—Potet 2 40
35-39 —@—Kapacita :g
4,5 —O— a 2,0
30-34
-
-29 4,0 0,0
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Pocet lékarli
* mezi 2011 a 2021 narust poctu VPL o0 12 %, avSak kapacit jen 0 3 %
* pokud by byly zachovany soucasné trendy* — do roku 2040 oproti roku 2021 narust poctu o 12 % a kapacit o 15 %
» do roku 2040 zvyseni poctu jednicovych pojisténcll o 11 %, tj. zvyseni poctu a kapacit lIékard VPL by mohlo byt
dostacujici = soucasné nastaveni ,vstupli“ se mtiZe jevit jako optimalni... (na narodni trovni)
35

* odhad dle varianty ,,soucasného vstupu a vystupu” = zachovan pradmérny pocet a struktura ,,vstupujicich”, intenzita ,,vystupu” i prilimérna vyse Uvazku za obdobi 2015-2020



#1 VSeobecni prakticti 1ékari

Kapacita vSeobecnych praktickych Iékarti v obdobi 2010-2019

Pfepocteny pocet lékait (PPP) celkem

SRR s

Typ 2a 295
Typ 2b 784
Typ 3 1225

Pfepocteny pocet Iékaiti mladsSich 40 let (PPP_3) (abs., rel.)

Typ 2a 27 92%
Typ 2b 77  9.8%
Typ 3 126 10,3%

2962
321
825

1277

381 12,9%
35 10,9%
83 10,1%

126 99%

2977 4,9 %
317 7,5%
820 | __43% -

1258 (  27% )

= -

447 15,0%
52 16,4%

31,6 %
89,2 %
108 - -297%
152 (\12,1%

~.- [ ] - -
PFepocteny pocet lékafi ve véku 60 a vice let (PPPgo,) (2bs., rel’)

Typ 2a 78  26,4%
Typ 2b 179 22,8%
Typ 3 291  23,8%

1095 31,5%
128 32,7%
317 30,9%
489 32,0%

1284 43,1% 72,1%
121 382% 54,5 %
343 ’41_'820—--9'1—7-%~~

Jednicovi pojisténci 15+ na 1 Gvazek lékafe (JPOJ1s./PPP)

SRR 1907

Typ 2a 2199
Typ 2b 1953
Typ 3 3620

1830
2015
1886
3 596

561§ L0n 925% )
1858 -2,6 %
2070 -5,9 %
1934_____.09%

- =~
¢_ 3776 43% s

~ —
. P SE—————

\
203%_)

Vyrazné rozdily v dimenzi mésto vs. venkov

Typologie obci dle poskytovani zdravotnich sluzeb

Typologie obci

- Typ1l

Typ 2a

Typ 2b
Typ 3

/" krajska hranice

hranice SO ORP

I Typ 1 = populacné velkd mésta (>30 tis. obyv. + okresni mésta)
Typ 2a = stfedné velkd mésta (ORP s akutni [0Zkovou péci + 7 dalSich mést)
Typ 2b = stfedné velka mésta (zbyla ORP)
Typ 3 = ostatni obce (prevazné venkovského charakteru)
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#2 Prakticti [ékari pro déti a dorost
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Pocet lékarli
* mezi 2010 a 2021 pokles poctu i kapacit Iékarli o 5 % a kapacit o 7 %
e pokud by byly zachovany soucasné trendy* — do roku 2040 oproti roku 2021 pokles poctu o0 19 % a kapacit o 20 %

* do roku 2040 snizeni poctu jednicovych pojisténcli o 11 %, tj. sniZzeni poctu a kapacit Iékart PLDD bude vyssi nez pokles
poptavky = nutné navyseni poctu vstupujicich Iékari

* odhad dle varianty ,,soucasného vstupu a vystupu” = zachovan pradmérny pocet a struktura ,,vstupujicich”, intenzita ,,vystupu” i prilimérna vyse Uvazku za obdobi 2015-2020 37




#2 Praktlétll Iékah prO détl d dOFOSt Vyrazné regionalni rozdily

PLDD < 40 let PLDD 2 60 let

Podil kapacity lékaf( mladsich 40 let na celkové kapacité (v %) Podil kapacity lékaf ve véku 60 a vice let na celkové kapacité (v %)
. bezkapacity (119) [ ] 5,01-15,00 (35) B 25,01-50,00 (19) | | bezkapacity (13) [ 25,01-50,00 (88)  [HEMl 75,01-90,00 (13)
_0,01-5,00 (10) I 15,01-25,00 21) | 50,01-(2) | 10,01-25,00 (16) [ 50,01-75,00(57) [N ©0,01-(19)
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#3 Ambulantni kardiologové

Ocekavany vyvoj vzajemného vztahu poctu pacientt a |ékarl v odb. 107 — ambulantni kardiologie

Odhadovany pocet pacientu* (v tis.) 1 066
Fyzicky pocet lékaf 1077
— pocet lékaru na 10 tisic pacientl 10,1
— pocet pacientli na 1 lékare 990
Pfepocteny pocet Iékaru 677
— kapacita Iékaid na 10 tisic pacientu 6,3
— pocet pacientli na 1 Gvazek 1574

1194

1125
9,4
1062
703
6,5
1699

1019 | 1045
7,5 93,2
1329 1073
622 ( 1038
56 1019

—
L g

2175 ( 108,0

~

_————--—-~

__—

-

- —

-

-

--2." | Kapacity lékafu

91,9;‘ narlst do 2030 0 4 %,

* Odhadovany pocet pacientll na zakladé predpokladu neménnych mér prevalence podle véku a pohlavi pacienta po celé

projekéni obdobi

— Potencidlni nedostatecné kapacity ambulantnich kardiologu
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Aplikace poznatku do realné praxe

Priklady vyuziti vysledki



T
Aplikace poznatkl do realné praxe

 vysledky byly pouzity a aplikovany v mnoha oblastech:

* Ministerstvo zdravotnictvi CR:
* Pracovni skupina pro reformu primarni péce pfi MZ CR
« Komise pro dostupnost stomatologickych sluZzeb pfi MZ CR

» Reforma psychiatrické péce

* Ministerstvo pro mistni rozvoj CR: Pracovni skupina Zdravotnictvi a socialni oblast ke tvorbe Akcniho
planu Strategie regionalniho rozvoje CR 2021+ pri MMR CR

* Odborne a profesni spolecnosti: Sdruzeni prakticchthékaFG (:ZR, Sdruzeni praktickych lékard pro déti
a dorost CR, Pracovni skupina venkovského Iékarstvi CLS JEP, Ceska stomatologicka komora,...

* VSeobecna zdravotni pojistovna CR
* Bonifikace |ékaren v oblastech s omezenou dostupnosti
e Zonace oblasti s ohrozenou dostupnosti zdravotnich sluzeb
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Zaver



. ______________________________________________________________________________________________
Zaverem
e proces demografického starnuti bude vyrazné ovlivinovat spolecnost

e starnouci vekova struktura = zvySovani poptavky po verejnych sluzbach
= tlak dostatecné finance, ale také kapacity poskytovatell sluzeb

* poskytovatelé (nejen) zdravotnich sluzeb starnou — chybi odpovidajici genera¢ni obména
e problémy na narodni Urovni = o to vétsi na regiondlni/lokalni Grovni

e zvySenad potreba analyz a odhadl budouciho vyvoje — kvalitni vstupni data

* nutnost vyraznych zmeén, které potrebuiji legislativni oporu

e apel na vyssi prevenci — muze snizit potencialni poptavku po zdravotni péci

— vyznam demografie a geodemografie v této oblasti je nesporny a v ¢ase roste
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Dalsi smeéry vyzkumu a pedagogické Cinnosti

Prohlubovani znalosti v oblasti zakladniho vyzkumu
* analyza promén vékovych struktur

» vyuziti prospektivnich ukazatell v oblasti zdravotnich sluzeb

» zpresnovani metodologickych postupl (modelove projekce, regionalni diferenciace)

Projektova a odborna ¢innost, aplikace novych poznatkt do praxe
» vyuZziti potencialu evropskych projektl SEPEN a HEROES — nastaveni systemu hodnoceni a modelovani
budouciho vyvoje zdravotnickych pracovnikd

* implementace novych poznatkd do praxe (V17 CR, V7P CR)
 odborna spoluprace na dalsich projektovych aktivitdch — projekty TACR, GACR, ...

Pedagogicka Cinnost
* vzdélavani novych odbornikd — mj. vyuziti smlouvy o spolupraci mezi PFF UK a VZP CR

» uzSi spoluprace se studenty doktorského studia — zacleneni do projektd, skolitel projektt GAUK, PhD STARS
* popularizace demografie jako dlezité védni discipliny — PiF UK, Ceskda demograficka spolecnost
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