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Predkladany dokument vznikl jako jeden z vystup@ projektu TACR Omega: ,Hodnoceni
a modelovani dostupnosti primarni zdravotni péce jako klicového aspektu zdravotni péce
v CR“ (¢. TD03000312). Resitelem projektu je Prirodovédeckd fakulta Univerzity Karlovy
zastoupena katedrou demografie a geodemografie a katedrou aplikované geoinformatiky
a kartografie.

Cilem projektu je hodnoceni a modelovani dostupnosti primdrni zdravotni péce (PZP) v Cesku
v co nejvice komplexnim pohledu. Mezi dil¢i cile patfi analyza regionalni diferenciace poctu
a demografické struktury kapacit lékarské péce, pohybu lékafli v ramci daného systému
¢i modelové projekce budouciho vyvoje poctu a struktury lékarll PZP a jejich kapacit, véetné
regionalnich odhadd. Zaroven se projekt zabyva hodnocenim diferenciace stavu a perspektiv
dostupnosti PZP s ohledem na mistni dostupnost, kapacitu Iékarské péce, velikosti a typu
spadového obvodu ¢i struktury tamniho obyvatelstva.

Tento dokument se zabyva predstavenim hlavnich vysledkdl modelové projekce budouciho
poctu a struktury Iékarl ve vsech Ctyrech odbornostech primarni zdravotni péce na narodni
i krajské urovni. S ohledem na charakter odhadu se jedna predevsim o predstaveni varianty
budouciho vyvoje tak, jak by se vyvijel, kdyby byly zachovany soucasné trendy vyvoje jak
na strané vstupdq, tak vystupu ze systému.

Vysledky projektu jsou dostupné na strankach
http://www.natur.cuni.cz/demografie/dostupnost-pzp
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UVODEM

Predstavovana analyticka studie ma za cil priblizit metodologii sestaveni modelovych projekci

poctu a struktury lékaF( primérni zdravotni péce v Cesku a seznamit s hlavnimi vysledky Specifikace vystupu
téchto odhad(. Celkové jsou zpracovany modelové projekce na trovni celého Ceska i viech

14 kraju, a to za zdravotnické odbornosti primarni zdravotni péce, tj.:

e odbornost 001 — vSeobecné praktické Iékarstvi
e odbornost 002 — praktické lékarstvi pro déti a dorost
e odbornost 014 — zubni Iékafstvi

e odbornost 603 — ambulantni gynekologie

Data byla pouZita za poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS) napftic¢ zdravotnickym systémem
(tj. jak za pracovisté poskytovatelll ambulantnich sluzeb (PAS), tak poskytovateld lGzkovych
sluzeb (PLS)).

Datové zdroje

Naprostd vétdina podkladovych dat byla doddna Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR
(VzP €R) na zakladé projeveného zajmu o vysledky projektu formou letter of intent, ktery byl
doloZen pfi podavani navrhu projektu. Jednalo se o vytfidéna anonymizovana data za
poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vySe uvedenych odbornostech, konkrétné o pohlavni
a vékovou strukturu lékarl za obdobi 2011-2016.

PouZiti dat od VZP CR mélo své opodstatnéni, nebot se v dobé zpracovavani projektu jednalo

o jediny mozZny vyuZitelny datovy zdroj, kdy navic Udaje jsou zpracovany jednotnou metodiku Zdivodnéni pousiti
a jsou vysoce spolehlivé. Jiné datové zdroje, nebylo mozné vyuzit, nebot bud' se jednalo o gqt 7 vzP &R
neaktualizované databaze s odliSnou metodikou sbéru a tfidéni dat (viz Registr lékard,

zubnich lékaiG a farmaceut@, spravovany UZIS CR; ukoncen sbér v roce 2013), nebo jsou

doposud ve fazi priprav ¢i pilotnich verzi (viz Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

(NRPZS) a ostatni navazujici tzv. Narodni registry (NZIS)). Data od VZP CR lze povaiovat za

vhodnd pro zobechujici analyzy za celé Cesko (nejen za pacienty nejvétsi ceské zdravotni

pojistovny), jeliko? v oblasti sité smluvnich poskytovatel@l PZP zdravotnich sluieb VZP CR

pokryva naprostou vétsinu téchto poskytovatel(. Vybrand data byla pouZita také z dalSich

zdroju, jako vytridéné tabulky z Institutu postgradudlni vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ)

apod.
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METODIKA VYPOCTU

Odhadovani budouciho podtu lékatd, ¢i jiného zdravotnického personalu, je pomérné sloZity
proces, ktery v sobé skryva mnohé nastrahy. Predevsim se jednd o proces, ktery se neobejde
bez hlubsi analyzy proménnych, ktery jej ovliviiuji, a to at uZz na strané vstupi ¢i vystupl
z daného systému. Jednd se ovsem také o proces, ktery vyZaduje patficnou datovou zakladnu,
bez které neni mozné kvalitni odhad do budoucnosti sestavit. Proto je nutné nejprve
z metodologického hlediska postihnout samotny proces progndzovani, a to jak v obecné
roving, tak se zamérenim na pravé na lidské zdroje ve zdravotnictvi.

V ramci demografie Ize sledovat rozdil mezi pojmy progndza a projekce — progndza se odlisuje
predevsim svou snahou o maximalni pfiblizeni se budoucimu vyvoji, zatimco projekce, jako
produkt urcité ¢innosti, predstavuje vypoveéd' o perspektivnim vyvoji, ktery je disledkem naplnéni
libovolnych predpokladii bez explicitniho ndroku na jejich redinost. | s ohledem na toto vymezeni
jsou tak nasledujici odhady vnimany jako projekce budouciho poctu a struktury Iékarl pro
jednotlivé odbornosti PZP, nebot byly stanoveny nasledujici vstupni predpoklady:

e do systému vstupuje roc¢né pramérné stejny pocet lékara, jako v letech 2011-2016
(bran ohled na pohlavné-vékové specificnosti);

e  ze systému vystupuji Iékafi ve stejné intenzité (podle véku a pohlavi), v jaké vystupovali
v letech 2011-2016.

Vstupni vékova struktura je pocet lékar podle vék( a pohlavi k 1. 1. 2017 (tzv. prah projekce),
horizontem projekce je rok 2050 (k 1. 1.). Projekce jsou spocteny pomoci kohortné-
komponentniho modelu.

Primarnim cilem bylo odhadnout budouci pocty a vékovou strukturu Iékara, resp. fyzické pocty
pracovnikl (FPP), na které byly posléze aplikovany primérné vyse Uvazk( podle véku a pohlavi
pro zjisténi o¢ekdvané kapacity lékarské péce (tzv. prepoéteny pocet pracovnikd, PPP). Vysledné
odhady tak ddvaji informaci nejen o oekdvaném poctu, ale i kapacité Iékard v odbornostech
primarni zdravotni péce.

Pohyb lékafl ,,do” a ,,ze” systému primarni zdravotni péce

Pohyb Iékard vramci systému zdravotni péce je stejné, jako v jakékoliv populaci, mozny
dvéma zpusoby — pfirozenym a mechanickym pohybem. Co se ty¢e mechanického pohybu, ve
studiich, které se zabyvaly pfichodem Iékafli ze zahrani¢i a odchodem ,Ceskych” Iékafll do
zahranici, bylo zjisténo, Ze primarni zdravotni péce neni oblasti, kterd by byla v souc¢asné dobé
vyrazné ovlivnéna pfipadnymi migracnimi pohyby (na rozdil napt. od Iékard v ldzkovych
zdravotnickych zafizenich). To je dano predevsim charakterem primarni zdravotni péce, kdy
lékar potrebuje pro vykon svého povolani dobré jazykové dovednosti pro komunikaci
s pacientem. Navic, kdyZ uz lékaf uvazuje o praci v zahranici, nejvice se jedna dle vyzkumi
o docasnou migraci v horizontu 2-5 let — je proto pravdépodobné, Ze se lékaf po ziskani
zku$enosti s nejvétsi pravdépodobnosti vraci zpét do Ceska (vice napt. Vavreckové a kol.,
2008, Vavreckova, Dobidsova, Hnilicova, 2006). Z téchto dlvodud tak bylo pfistoupeno pro
potfeby tohoto ¢lanku k nezahrnuti migracnich pohybl v ramci systému primarni zdravotni do
modelovych vypoctu.

Pfirozeny pohyb ztotoZriujeme s pfichodem novych lékard, resp. absolventd lékarskych fakult
a odchodem lékaF( ze systému, at uz ukoncenim ¢innosti (vétSinou odchodem do ddchodu),

Prognoza vs. projekce
obyvatelstva

Vypocty nepocitaji

se zahrnutim zahranicni
migrace Iékari primdrni
zdravotni péce
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nebo Umrtim lékare. Ackoliv se pocty studentl na Ceskych lékaFskych fakultdch od druhé
poloviny 90. let minulého stoleti neustdle zvysuji, pocet absolventl, ktefi si pro dalsi
specializacni vzdélavani vyberou jeden z obor( primarni zdravotni péce (resp. zde hovofime
pouze o tfech ze Ctyr sledovanych obori Cinnosti — absolventi oboru zubni Iékafstvi nemusi jiz
dnes podstupovat atestaci v oboru a mohou po absolvovani fakulty pfimo vykondvat svou
lékarskou profesi) vyrazné kolisa, pficemz pres pomérné znacny Utlum na pocéatku 21. stoleti
doslo ke zvyseni poctu absolventl ve vsech tfech sledovanych oborech (Tab. 1).

Tab. 1: Priimérné roéni pocty udélenych atestaci u obor(i primdrni zdravotni péée v Cesku, vybrand
obdobi

Ukazatel 2006-2009 2012-2016
Vseobecné praktické Iékarstvi 53 196
Praktické lékarstvi pro déti a dorost 3 42
Gynekologie a porodnictvi 31 53

Zdroj: IPVZ, 2010 a 2017; vlastni zpracovani

Zobecnéni pohybu lékaru podle véku

Pohyb Iékafl v systému primarni zdravotni péce podle jednotek véku je pomérné rozkolisany
a pro potfeby modelovych vypoctl je zapotrebi tento pohyb co nejvice zobecnit tak, aby
vysledné pouZité intenzity a struktury byly co nejvice zobecnéné, ale zaroven zachovavaly
urcita specifika, ktera jsou pro né determinujici.

Jak jiz bylo uvedeno, obory ¢innosti v ramci primarni zdravotni péce jsou v podminkach Ceské
republiky Ctyri, pficemZ pro stanoveni urcitych modeld a predpokladd byly vytvoreny skupiny
dvé, a to lékafi (tj. z obor( Cinnosti vSeobecné praktické Iékarstvi, praktické |ékarstvi pro déti
a dorost, gynekologie a porodnictvi) a zubni Iékafi (obor Cinnosti zubni lékarstvi). Spojeni tfi
odbornosti pod jednu skupinu ,lékafi“ je vhodné nejen relativni podobnosti, ale mj. také
z dGvodu vétsi robustnosti dat, resp. snahy o ziskani relativné stabilniho systému, ktery by byl
co nejméné ovlivnén velkymi rozdily ve své vnitini strukture.

Prvnim krokem u lékafd i u zubnich 1ékard bylo vypocteni zmény poctu osob v rdmci jedné
kohorty mezi dvéma kalendarnimi roky, coz se da obecné vyjadrit vztahem:

t+n —
tAx - t+an_ th—n ’

kde P, je poget osob vdaném véku a vdaném kalendainim roce, a tim ‘¥4, je zména
poctu osob mezi kalendarnimi roky t a t + n ve véku x.

Takto definované meziro¢ni zmény byly vypocteny pro vSechny sousedni kalendarni roky
v obdobi 2011-2016, pficemZ po dukladném prostudovani jednotlivych mezirocnich zmén
bylo pristoupeno k jejich zprimérovani za celé sledované obdobi. Primérné zmény podle
jednotek véku vykazuji ale pomérné znacnou rozkolisanost. Vyvstavad proto otdzka, jak
k témto datim pfistoupit, nebot ziskané Udaje poukazuji pouze na to, v jakém véku lékati do
studovaného systému prevazné vstupuji a vjakém véku z néj prevainé vystupuji. Jako
nejvhodnéjsi fesenf se jevilo rozdélit ziskané hodnoty 4, na dvé ¢asti, a to na vékovy interval
pfevazujiciho vstupu a na vék prevazujiciho vystupu. Na prvni interval Ize z hlediska analyzy
a nasledného progndzovani nahlizet jako na migracni saldo, kdy jednotlivé Udaje ukazuji, jaké
véky jsou v otdzce vstupu do systému ziskové, a jaké naopak ztratové — dohromady se vsak
jedna o obdobi, které je ovlivnéno predevsim vstupem absolventl do IékaFské praxe

Vytvoreni dvou skupin
Hlékafi” a ,,zubni lIékari”
pro zobecnéni jejich
pohybu v ramci systému

Rozdéleni véku lékari
pro vypoctové ucely
na dva vékové intervaly



B. Burcin — L. Sidlo:
Budouci dostupnost primarni zdravotni péée v Cesku

a navratem Zen po matefské/rodi¢ovské dovolené zpét do systému. Naopak druhy interval,
tj. vék prevazujiciho vystupu, se muZe jiZz ztotoZfiovat z prevainé CcCasti s ,pFirozenym”
odchodem Iékarl formou ukonéeni ¢innosti (pfedevsim odchod do dlchodu) nebo Umrtim
Iékare.

Da se predpokladat, ze vék (pro dalsi potreby jej Ize oznacit jako tzv. hranicni vék), ktery by
mohl rozdélit vysledné hodnoty 4, na dva vySe vymezené vékové intervaly, bude odliSny jak
mezi skupinou lékarl a zubnich Iékard, tak i mezi pohlavimi. K uréeni tohoto véku byly pouZity
zakladni poznatky demografické analyzy, a to vypocteni tzv. mér vystupu pro jednotlivé véky.
Byl vytvoren vékovy interval, ktery se vymezil zdola vékem, od kterého se pfiblizné zacina
vyskytovat zdporna hodnota 4,, tj. kdy vystupy pfevazuji nad vstupy do systému, avsak tyto
hodnoty jsou jesté natolik rozkolisané, Ze jednou mohou nabyvat kladnych a podruhé
zapornych hodnot; horni omezeni je ddno vékem, kde je mozné jesté sledovat urcité zmény
v systému, pficemZ vramci tohoto obdobi nesmi byt tato datova fada prerusena (napf.
v nejvyssich jsou v daném véku casto nulové pocty osob, coz z matematického pravidla, Ze
nulou se neda délit, vytvafi neexistujici hodnotu). Témito mirami, které jsou znacné
rozkolisané, pak Ize proloZit vhodnym zplisobem vyhlazenou kfivku, ktera dosdhne hodnoty
y=0 v urcitém véku x, tj. v hledaném hrani¢nim véku x, ktery nam tento interval, a posléze
celé vékové rozpéti, rozdéli na dva vékové intervaly — vék prevazujictho vstupu a vék
prevazujiciho vystupu. Jako vhodnad metoda vyhlazeni krivky miry vystupu, kterad i pres své
urCité nedostatky je stale prozatim dominantnim modelem v oblasti vyhlazovani krivek
umrtnosti, byla stanovena a nasledné aplikovana Gompertz-Makehamova funkce, znama
z analyzy Umrtnosti (vice napf. Burcin, Tesarkova, Sidlo, 2010).

S pomoci vyse uvedenych vztahl byly vyhlazeny miry vystupu pro studovana data, tj. pro
Iékare i zubni lIékare, a to oboje oddélené podle pohlavi. Tab. 2 ukazuje hodnoty vysledného
hrani¢niho véku x, ktery je hledanym vékem, ktery rozdéli (idaje o pohybu Iékard na vyse
uvedené vékové (prevazujiciho vstupu a prevazujiciho vystupu).

Tab. 2: Vysledna hodnota hranicniho véku

Lékari Zubni lékafFi

Ukazatel - . - ”
muzi Zeny muzi Zeny

Hranicni vék — x 56 53 54 51

Zdroj: VZP CR, 2017, vlastni vypocty

Ziskané hraniéni véky jiz vytvareji pomérné zasadni vstupni krok pro nasledné odhady
budouciho poctu lékafl. Tento postup pfindsi moznost detailnéjsi analyzy pohybu lékafl
v ramci téchto obdobi, kdy na kazdy vékovy interval Ize pohlizet oddélené, coz umoznuje
aplikaci rdznych pristupl kanalyze pohybu vdaném obdobi, pficemZ vramci obdobi
prevazujiciho vystupu bylo jesté zapotrebi vyhladit krivky ziskané pomoci Gompertz-
Mackehamovy metody pfi stanovovéni vySe zminéného hrani¢niho véku A4, tak, aby
nedochazelo k vykyvim v disledku malych uddlosti (odchodll ze systému), a to predevsim
v nejvyssich vécich.

Vypocet tzv. hranicniho
véku
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HLAVNI VYSLEDKY NA UROVNI CELEHO CESKA

Celkovy pocet Iékart

Pfi aplikaci predpokladu, Ze pocet vstupujicich do systému se v odhadovaném obdobi nebude

ménit a bude odpovidat primérné hodnoté za obdobi 2011-2016 (viz Tab. 5), ocekavany

celkovy pocet Iékarli primdrni zdravotni péce (PZP) bude stagnovat priblizné az do roku 2030,

kdy se bude pohybovat na trovni kolem necelych 18 tis. Iékar. V dalsich letech o¢ekdvame jeho

postupny narlst az na hodnostu 19,2 tis. lékafl v roce 2050, co predstavuje navyseni o 1,4 tis.

lékard ve srovnani s vychozim rokem projekce (2017), v relativnich &islech se jedna o hodnotu Celkovy pocet lékafii

7,8 % (Tab.3). Tato souhrnnd ¢&isla jsou nicméné vysledkem vyznamné diferencovaného PZPbude rist, avsak
v s . L, . ., , . , Y . , pouze diky zvysovani

ocekdvaného vyvoje u jednotlivych odbornosti. Na jedné strané by doSlo za uvedenych . S o
N ) K R . . B . poctu zubnich lékari

predpokladll k 40% vzestupu poctu zubnich |ékafl (ze 7,4 tis. na 10,4 tis.), na strané druhé

k prudkému propadu (témér 30%, absolutné z 2,2 tis. na 1,6 tis.) poCtu praktickych Iékard pro

déti a dorost a ambulantnich gynekologl (o necelych 25 %, v absolutnich cislech pokles o vice

nez 500 lékarl). U posledni zahrnuté odbornosti (vieobecné praktické lékarstvi) je relativni

vyjadreni se jedna mezi roky 2017 a 2050 o pokles o vice nez 400 lékarl. K akceleraci popsanych

rdstovych a poklesovych trendl dojde predevsim v poslednich 20 letech odhadovaného obdobi

(Tab. 3).

Tab. 3: O¢ekdvany vyvoj fyzického poétu lékaii primdrni zdravotni péée v Cesku k 1. 1. daného roku

Odbornost 2017 2020 2025 2030 2040 2050 :gigi :g:gi
Absolutni (fyzicky) pocet lékar
PZP celkem 17 762 17 928 17 939 17 851 18 236 19 149 101,0 107,8
Vseobecné PL 5900 5924 5 866 5738 5520 5488 99,4 93,0
PL pro déti a dorost 2225 2180 2 058 1908 1672 1600 92,5 71,9
Zubni lékar'stvi 7 435 7 628 7 862 8130 9172 10375 105,7 139,5
Amb. gynekologie 2202 2196 2153 2075 1873 1686 97,8 76,6
Pocet Iékard na 100 tisic obyvatel (exponovana populace **)
Vseobecné PL 66,1 66,3 64,8 62,8 60,8 61,6 -1,4 -4,6
PL pro déti a dorost 106,6 102,4 95,4 92,9 87,1 83,8 -11,1 -22,8
Zubni Iékarstvi 70,5 72,0 73,9 76,5 87,4 100,2 3,4 29,7
Amb. gynekologie 48,2 48,0 46,4 44,4 40,4 37,1 -1,7 -11,0
Pocet obyvatel (exponovana populace **) na 1 Iékare

VSeobecné PL 1512 1508 1544 1591 1645 1625 32 113
PL pro déti a dorost 938 977 1048 1077 1148 1194 110 256
Zubni Iékarstvi 1419 1388 1353 1307 1145 998 -65 -421
Amb. gynekologie 2076 2 085 2154 2252 2476 2694 78 617
Poznamky:

* Zména u absolutnich poétu je vypoctena jako index zmény 2025/2017 (resp. 2050/2017), kde 100 = pocet |ékafd v roce 2017, u poctu
lékard na 100 tis. obyvatel a u poctu obyvatel na 1 Iékare se jedna o rozdil hodnot mezi roky 2025 a 2017 (resp. 2050 a 2017).

** Exponovana populace: PL pro déti a dorost vék 15+; PL pro déti a dorost vék 0-19; Ambulantni gynekologie vék 15+ (zeny); Zubni
|ékafstvi (populace celkem)

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty
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Vhodnéjsim ukazatelem pro prezentaci ocekdvané participace IékarG v zdravotnickém systému
je ve srovnani s fyzickym poc¢tem lékarl tzv. pfepocteny pocet Iékarl na zakladé jejich Uvazkové
kapacity Tab. 4). Z hlediska jeho predikovanych ¢isel, které budou logicky nizsi ve srovnani
s fyzickym poctem lékard, je potieba vzit v potaz skutecnost, Ze pfi jejich projekci se uvazovalo
s konstantni Uvazkovou kapacitou z pocatku roku 2017 v celém modelovaném obdobi, co mlze
vést k potencidlnimu sniZeni spolehlivosti prezentovanych odhadt, protoze se d4 ocekavat, Ze
Uvazkova kapacita se bude v budoucnosti ménit. Uvedena konstrukce také znamena, Ze obou
kategorii ékarl odhadované trendy budou v podstaté identické (srovnej Tab. 3 a Tab. 4).

Tab. 4: Oéekdvany vyvoj piepocteného poctu lékafii primdrni zdravotni péce v Cesku k 1. 1. daného roku

Nutnost sledovat nejen
fyzicky pocet, ale také

kapacitu lékari

Odbornost 2017 2020 2025 2030 2040 2050 igigi ;g:gi
Prepocteny pocet lékar
PZP celkem 14 251 14 300 14170 14 127 14 680 15570 99,4 109,3
VSeobecné PL 4967 4961 4 851 4732 4 596 4 580 97,7 92,2
PL pro déti a dorost 1822 1774 1661 1549 1362 1307 91,2 71,8
Zubni |ékar'stvi 6294 6 396 6 496 6716 7 690 8767 103,2 139,3
Amb. gynekologie 1169 1169 1162 1131 1031 916 99,4 78,3
Pocet Iékarll na 100 tisic obyvatel (exponovana populace **)
Vseobecné PL 55,7 55,5 53,6 51,8 50,6 51,4 -2,1 -4,3
PL pro déti a dorost 87,3 83,3 77,0 75,4 71,0 68,4 -10,2 -18,8
Zubni lékar'stvi 59,7 60,4 61,1 63,2 73,3 84,7 1,4 25,0
Amb. gynekologie 25,6 25,5 25,1 24,2 22,2 20,2 -0,5 -5,4
Pocet obyvatel (exponovana populace **) na 1 Iékare
Vseobecné PL 1796 1801 1867 1930 1976 1947 71 151
PL pro déti a dorost 1146 1200 1298 1327 1409 1461 152 316
Zubni Iékarstvi 1676 1655 1638 1583 1365 1181 -38 -495
Amb. gynekologie 3912 3915 3990 4132 4 496 4 960 79 1049

Pozndmky: viz Tab. 3

Z odhadovanych poctl 1ékafl a odpovidajici prognézované exponované populace (Burcin
a kol. 2014) mGzeme konstruovat dva jednoduché intenzitni ukazatele — 1. Pocet lékafl na
100 tis. obyvatel exponované populace a 2. Pocet obyvatel exponované populace na 1 Iékare,
které charakterizuji dostupnost dané lékaiské péce na Uzemi Ceské republiky. Z ¢&isel
dostupnych v obou tabulkach se potvrzuji zavéry formulované u vyvoje celkového poctu
lékard ve fyzické i prepoctené formé, a to ve smyslu ocekavaného pozitivniho vyvoje
u zubniho lékafstvi, kdy s vysokou pravdépodobnosti dojde k vyznamnému zvySeni poctu
Iékarll na pocet obyvatel exponované populace (ze 70 na 100, resp. 60 na 85 v dotéeném
obdobi) a tedy i k odpovidajicimu poklesu poctu obyvatel na 1 Iékafe v rozsahu cca 400 az
500 obyvatel na 1 lékafe (Tab. 3. a Tab. 4). Opacny trend predikujeme predevsim
u praktického Iékarstvi pro déti a dorost uvedeny model generuje pokles ze 107, resp.
87 lékarli na 84, resp. 68 lékarld na 100 tis. obyvatel mezi roky 2017 az 2050, u druhého
ukazatele jsou odpovidajici hodnoty 938, resp. 1146 a 1194, resp. 1461 obyvatel
exponované populace na 1 lékare. U dalSich dvou odbornosti ocekdvame obdobny vyvoj

.....

Nejvétsi negativni
dopady budouciho
vyvoje poctu lékarii
PZP Ize ocekdvat

u praktického Iékarstvi

pro déti a dorost
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Tab. 5: Ocekdvany rocni pocet vstupujicich do systému, vystupujicich ze systému a saldo tohoto vyvoje ve vybranych letech
projekcniho obdobi

Ocekavané pocty 2017 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2049
Vseobecné praktické Iékarstvi
Vstupujici 145 145 145 145 145 145 145 145
Vystupujici 131 148 167 173 167 155 146 146
Saldo 14 -3 -22 -28 -22 -9 -1 -1
Praktické |ékarstvi pro déti a dorost
Vstupujici 44 44 44 44 44 44 44 44
Vystupujici 56 64 73 74 67 58 50 46
Saldo -11 -18 -24 -24 -18 -10 -5 -1
Zubni Iékar'stvi
Vstupujici 253 253 253 253 253 253 253 253
Vystupujici 185 204 211 185 146 125 135 158
Saldo 68 49 42 68 107 128 118 95
Ambulantni gynekologie
Vstupujici 40 40 40 40 40 40 40 40
Vystupujici 40 45 53 59 60 60 58 56
Saldo 0 -5 -13 -19 -21 -21 -18 -17

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty

Ocekavany vyvoj vékové struktury

Kromé celkovych pocti lékard je dulezitym parametrem udrZitelnosti zdravotnického systému
jejich vékova struktura, kterd odrazi historicky vyvoj vstupl a vystupl do zdravotnického
systému podle véku v ramci jednotlivych odbornosti a také umozniuje predikovat ocekdvany
budouci vyvoj celkového poctu lékara.

Vékovou strukturu lékar primarni péce ovliviiuje cela fada faktort. Jednim s takovychto faktor(
jsou zajisté historické souvislosti, které ve spojitosti se studovanou lékafskou odbornosti —
primarni zdravotni péci — Ize sledovat napf. béhem sedmdesatych let minulého stoleti, kdy byla
v . . . Y. . , . N . .. Historické souvislosti
tehdejSimi organy statni spravy pfijata opatifeni vedouci k produkci pomérné vysokého poctu

T Ut , . y . ., L. _ soucasné vékové
Iékar( béhem velmi kratkého obdobi. Tato opatfeni velmi vyrazné zasahuji do souc¢asné vékové struktury lékaFi PZP

struktury lékafG a budou ji ovliviiovat i v nasledujicich letech. Tézisté poctu lékarl tak spada
v soucCasné dobé pravé do vékové kategorie kolem 60-70 let, a to diky tomu, Ze od konce
sedmdesatych let, a predevsim pak v devadesatych letech, pocet absolventl lékarskych fakult
klesal; zakladna vékové pyramidy lékar( se tak se zuZovala a zuZuje dodnes. Tvar vékové

struktury Iékarl primarni péce Ize proto jednoznacné oznacit za jako regresivni.

Pfi analyze vékové struktury lékard primarni zdravotni péce lze zjistit vyznamné rozdily mezi

jednotlivymi odbornostmi. Obrazek 1 nazorné doklada jeden z podstatnych rysi ocekavaného

vyvoje v prvnim desetileti odhadovaného obdobi u lékafll tfech odbornosti primarni zdravotni

péce (praktické lékarstvi pro déti a dorost, vSeobecné praktické Iékafstvi a ambulantni

gynekologie) a to pokracovani zvySovani jiz tak vysokého jejich pridmérného véku. Nejvyssi vékové struktufe lékari
vychozi hodnotu z roku 2017 (57,3 roku) tohoto ukazatele zaznamendvame u oboru praktické mezi jednotlivymi
lékarstvi pro déti a dorost, nasleduje vSeobecné praktické lékarstvi (55,1 roku), ambulantni odbornostmi
gynekologie (53,3 roku), pficemz u prvnich dvou skupin Iékaf( by po roce 2027 mélo dojit

k pomalému postupnému mladnuti jejich populaci az na Uroven cca 55 let priimérného véku,

u ambulantnich gynekologli ocekavame pokraCovani procesu starnuti (z nizsich hodnot) az do

pulky Ctyricatych let tohoto stoleti. Z popsaného vyvoje jedinou vyjimku predstavuje odbornost

zubni |ékafstvi, kde vzhledem k pozitivnimu vyvoji v obdobi 2011 az 2016 aplikovany modelovy

Vyznamné rozdily ve
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scénar generuje pokles primérného véku lékarl z vychozi hodnoty 49,9 roku na cca 46 let v roce
2035 s naslednym pozvolnym vzestupem tohoto ukazatele.

Obr. 1: Oéekdvany vyvoj priimérného véku lékari podle hodnocenych odbornosti
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Detailnéjsi pohled na aktualni stav a oCekavany vyvoj vékové struktury umozniuje komparace
analyzovanych odbornosti primarni zdravotni péce podle pétiletych vékovych skupin
v relativnim vyjadreni ve tfech letech: v prahu projekce (stav k 1. 1. 2017), v roce 2025 (stav
k 1. 1.) a v horizontu projekce (stav k 1. 1. 2050) — viz Obr. 2.

Obr. 2: O¢ekdvany vyvoj relativni vékové struktury lékari podle hodnocenych odbornosti ve vybranych
letech
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Véeobecné praktické Praktické lékaFstvi pro déti Zubni lékafFstvi Ambulantni gynekologie
lékafstvi a dorost

Aktualni i pravdépodobné i budouci rozdily v podilech jednotlivych vékovych skupin na celkovém
poctu Iékarll podle odbornosti jsou a budou vyrazné. Zatimco u praktickych Iékarll pro déti a

10
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dorost jejich podil do véku 55 let (modre zvyraznéné vékové skupiny) dosahoval v roce 2017 pouze
35,3 %, u vseobecnych praktickych lékarl 42,7 %, u ambulantnich gynekologl a zubnich lékard
53,4 %, resp. 51,9 %, pricemZ nejvétsim rozdilem mezi hodnocenymi skupinami lékard je velmi
vysoky podil nejmladsi skupiny do 35 let. Pro udrZitelnost kvality fungovani |ékafské péce o déti
a dorost potencialné vyznamnym rizikovym faktorem je nejenom skutecnost, ze podil Iékard
k 1. 1. 2017 ve véku 55 a vice let dosahuje extrémnich 64,7 %, ale i odhad, Ze do roku 2025 by se
mél podil Iékafl ve vékové skupiné 70+ zvysit na 21,4 %! Obdobné negativni trendy jsou
desifrovatelné i u vSeobecnych praktickych Iékaft a ambulantnich gynekolog(. Jedinou odbornosti
primarni zdravotni péce, u které mizeme mluvit o relativné optimalni vékové strukture z hlediska
aktudlniho stavu i o¢ekdvaného vyvoje, je zubni lékarstvi.

11
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HLAVNIi VYSLEDKY NA UROVNI KRAJU

Sohledem na charakter sestavenych odhadl budou vramci této Casti prezentovany hlavni
vysledky na Urovni kraji pouze do roku 2030, a to i pres skutecnost, Ze projekéni vypocty byly
provedeny, stejné jako na urovni celé republiky, az do roku 2050. Divodem je predevsim
zvysujici se mira nepresnosti s ohledem na vstupni predpoklady projekci (konstantni pocty
a struktura vstupuijicich i setrvald uroven intenzity vystupu ze systému), kterd je na regionalni
Urovni vyssi, neZ narodni, a to v dasledku nizsich poc¢tl osob v analyzované populaci.

Dale je na tomto misté nutné konstatovat, Zze v pripadé souctu jednotlivych absolutnich hodnot
nedojde uzivatel té&chto vysledkd ke stejnym hodnotdm za celé Cesko, které byly prezentovany
v predchozi kapitole. Divodem je skutecnost, Ze nemaly pocet lékari vykonava svou ¢innost ve
vice krajich, a tudiz fyzicky vstupuje do obou takovychto regionalnich jednotek. Tuto skute¢nost
je nutné brat vramci interpretace vysledkl na paméti, stejné jako celkovy pfistup
k prezentovanym hodnotam — dulezité jsou vtomto ohledu predevsim trendy ocekavaného
vyvoje, nez jednotlivé hodnoty.

Detailnéjsi vysledky a jejich vizualizace pomoci grafli je mozné ziskat v aplikaci MS Excel (Burcin,
Sidlo, 2017), ktera byla za timto Géelem vytvorena a je vefejné dostupnd na strankach projektu
(viz avod studie).

Vseobecné praktické lékarstvi

V pfipadé setrvani soucasnych trendd vyvoje Ize oekavat, Ze do roku 2030 vzroste pocet Iékarl
celkem v péti krajich (HI. m. Praha, Stfedocesky, Pardubicky, Zlinsky a Moravskoslezsky), pricemz
nejvyssi absolutni i relativni zisky by se daly ocekdvat v Moravskoslezském kraji (nardst
0 70 Iékafd, resp. 10 %). Naopak nejvyssi pokles fyzického poctu lékarfli by mohl nastat
v Karlovarském kraji (pokles o vice neZ 18 % ze 151 na 123 Iékaru). Vice nez 10% pokles lze pak
ocCekdvat u dalSich c¢tyr krajl. Zmény v poctu lékarl by se pak promitly i do celkovych
ocekdvanych zmén v Iékarské kapacité (za predpokladu aplikace primérnych vysi Gvazku podle
véku a pohlavi 1ékatd za celé Cesko) — nejvy$si nérdst kapacity by mohl nastat opét

vy

Stim, jak se bude ménit celkové pocty lékarl, ovlivnéné jednotlivymi pocty vstupujicich
a vystupujicich, tim se bude také ménit o¢ekavana budouci vékovd struktura vSeobecnych
praktickych lékafl v jednotlivych krajich. V roce 2030 by mohl byt priimérny vék praktickych
lékafl u vSech krajl, kromé HI. m. Prahy, vyssi neZ vroce 2017 (nejvyssi hodnoty jsou
odhadovany pro JihoCesky a Karlovarsky kraj, a to 59 let), v Praze by mélo dojit k poklesu
00,5roku na hodnotu 54,6 let. Starsi vékova struktura vSeobecnych praktickych Iékar
v JihoCeském kraji je dana predevsim ocekdvanym zvysenim podilu Iékaf ve véku 65 a vice let
za 20,6 % v roce 2017 aZ na 40,8 % v roce 2030 (podil 1ékafli do 40 let by mél ¢init v roce 2030
v tomto kraji méné nez 10 %, stejné jako v Karlovarském a Kralovéhradeckém kraji).

Celkové lIze tak konstatovat, Ze zatimco v krajich HI. m. Praha, Stfedocesky, Pardubicky, Zlinsky
a Moravskoslezsky Ize predpokladat pfi zachovani soucasného trendu vyvoje dokonce zlepseni
soucasného poctu a struktury vseobecnych praktickych lékard, tak v Jihoceském, Karlovarském,
Kralovéhradeckém, ale i Jihomoravském kraji Ize ocekavat spiSe zvySujici se problémy
v dostupnosti Iékarl, a to predevsim v disledku sniZovani jejich poctu a starnuti jejich vékové
struktury.
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Tab. 6: Ocekdvany vyvoj vybranych ukazatelii poctu a kapacity lékafi v odbornosti vSeobecné praktického Iékarstvi
na trovni krajii Ceska do roku 2030
Kraj 2017 | 2020 | 2025 2030 2017 2020 | 2025 | 2030
Absolutni (fyzicky) pocet lékarl Prepocteny pocet lékarl (kapacita)
HI. m. Praha 957 973 994 1013 801 808 819 837
Stredocesky 637 648 655 655 534 541 541 543
Jihocesky 359 348 324 296 304 293 268 243
Plzensky 304 304 300 291 256 254 247 240
Karlovarsky 151 145 134 123 126 122 111 102
Ustecky 403 397 383 366 339 331 316 302
Liberecky 236 238 237 234 200 200 196 193
Kralovéhradecky 315 309 292 272 265 259 242 224
Pardubicky 259 267 275 276 219 226 229 229
Vysocina 251 248 237 223 213 209 196 182
Jihomoravsky 684 677 650 612 580 571 538 502
Olomoucky 378 382 381 373 317 320 316 307
Zlinsky 326 333 340 341 276 280 282 281
Moravskoslezsky 703 728 757 773 590 610 626 638
Pocet obyvatel na 1 Iékare* Pocet obyvatel na 1 Gvazek lékare*
HI. m. Praha 1126 1128 1155 1176 1346 1358 1402 1424
Stredocesky 1741 1756 1836 1924 2077 2103 2224 2324
Jihocesky 1502 1549 1675 1839 1777 1842 2 026 2244
Plzerisky 1612 1615 1671 1740 1917 1936 2028 2111
Karlovarsky 1669 1717 1834 1965 1995 2048 2217 2376
L'Jsteck{/ 1715 1732 1795 1859 2038 2075 2175 2251
Liberecky 1564 1549 1564 1592 1846 1845 1890 1928
Kralovéhradecky 1479 1500 1586 1696 1759 1789 1914 2061
Pardubicky 1683 1625 1585 1578 1992 1920 1901 1906
Vysocina 1719 1727 1800 1903 2023 2 055 2177 2324
Jihomoravsky 1456 1472 1551 1663 1717 1744 1875 2025
Olomoucky 1421 1395 1395 1411 1694 1664 1681 1713
Zlinsky 1525 1479 1442 1419 1802 1763 1738 1722
Moravskoslezsky 1463 1394 1324 1270 1743 1664 1599 1538

Pozndmky: * Exponovana populace = vék 15+

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty



B. Burcin — L. Sidlo: 14
Budouci dostupnost primarni zdravotni péce v Cesku

Tab. 7: Ocekdvany vyvoj salda poctu vstupujicich a vystupujicich do systému a vybranych ukazatelii vékové struktury lékari
v odbornosti vseobecné praktické Iékarstvi na trovni krajii Ceska do roku 2030

Kraj 2017 2020 2025 2030 2017 2020 | 2025 | 2030
Roéni saldo poctu vstupujicich a vystupujicich Primérny vék lékart (v letech)
HI. m. Praha 6 5 4 4 55,2 55,1 54,9 54,6
Stredocesky 4 2 0 0 55,0 55,4 55,6 55,4
Jihocesky -3 -4 =5 -6 56,2 57,2 58,5 59,0
Plzensky 0 0 =il -2 55,7 56,3 56,8 56,7
Karlovarsky -2 -2 -2 -2 56,8 57,5 58,5 59,0
Ustecky -2 -3 -3 -3 56,8 57,2 57,6 57,4
Liberecky 1 0 -1 =il 55,4 55,9 56,4 56,4
Kralovéhradecky -2 -3 -4 —4 55,5 56,6 57,8 58,3
Pardubicky 3 2 1 0 53,5 54,3 55,4 55,8
Vysocina -1 -2 -3 -3 56,2 57,2 58,1 58,2
Jihomoravsky -1 —4 =7/ -8 55,0 56,1 57,4 57,8
Olomoucky 2 0 -1 -2 53,4 54,3 55,4 55,9
Zlinsky 3 2 1 0 54,9 55,3 55,6 55,5
Moravskoslezsky 9 7 4 3 53,3 53,8 54,3 54,5
Podil Iékart mladsich 40 let na celkovém poctu (%) Podil Iékard ve véku 65+ na celkovém poctu (%)
HI. m. Praha 16,2 16,9 16,0 15,2 23,0 27,1 29,8 24,7
Stredocesky 13,2 15,0 14,4 14,1 21,5 27,0 30,4 26,5
Jihocesky 12,8 11,1 9,8 9,2 20,6 29,2 39,3 40,8
Plzerisky 13,2 13,3 13,4 13,1 21,1 30,0 34,3 31,2
Karlovarsky 11,3 11,2 8,3 8,7 26,5 29,7 36,4 37,4
L'Jsteck{/ 9,4 11,2 12,0 12,3 25,3 31,7 35,6 30,5
Liberecky 13,1 13,1 13,5 13,3 19,9 28,4 31,3 30,2
Kralovéhradecky 10,8 12,1 11,3 9,7 21,6 25,3 38,6 34,5
Pardubicky 13,9 15,4 13,2 13,0 12,7 17,3 29,8 28,8
Vysocina 10,8 10,8 12,2 11,2 17,5 28,0 39,8 37,1
Jihomoravsky 13,6 13,9 11,5 10,9 15,6 24,2 38,2 35,4
Olomoucky 19,8 19,5 16,1 12,2 15,9 21,2 31,3 31,0
Zlinsky 13,5 14,2 15,7 14,8 19,0 22,4 30,1 29,5
Moravskoslezsky 18,5 19,8 17,0 15,0 15,5 19,7 28,5 26,2

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty

Praktické lékarstvi pro déti a dorost

Soucasné trendy vyvoje naznacuji, Zze do roku 2030 dojde k poklesu poctu i kapacit détskych

praktickych lékaFd ve vech krajich Ceska. Nejvy3si relativni pokles by mohl nastat v Usteckém v gsteckém kraji Ize

kraji, kde Ize ocekavat pokles fyzického i prepocteného poctu téchto Iékarl az témér o Ctvrtinu. predpokiddat pokles

Vice ne? 20% pokles by mohl nastat také ve Stfedoleském (zde je predpokldddn nejvy3si poctu praktickych

absolutni pokles, a to o 63 lékat(l), Plzefiském a Karlovarském kraji, tudi? celd oblast zapadnich !€kafi pro détia dorost
. Lo , , , N L  ve ... aZo ctvrtinu do roku

a severozapadnich Cech se bude potykat s vyraznym poklesem poctu praktickych lékarl pro déti 2030

a dorost. V prepoctu na ocekavany pocet potencialnich pacientl (osoby ve véku 0-19 let) by tak

mohlo dojit k nejvétsim problémim v nedostatku téchto lékafl predevsim ve Stfedoceském

kraji — ocekavany pocet obyvatel v této vékové kategorii na jednoho lékare (fyzicky pocet) by se

mohl zvysit aZz o 45 %. V kontextu se zvySenim téchto hodnot i v HIl. m. Praze (+36 %) Ize tak

predpokladat, Ze v Praze a jejim zazemi mlzZe dochazet jiz v blizké budoucnosti ke zhorseni

dostupnosti détskych praktickych Iékard.
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Praktické |ékafstvi po déti a dorost jiz vsoucasnosti patfi mezi odbornosti sviibec nejstarsi

populaci [ékaFd. Priimérny vék |ékait se na zacatku roku 2017 pohyboval v Cesku nad hranici 57 let

(u tfech kraja nad 58 let). Do roku 2030 by mélo dojit k narlistu primérného véku téchto lékard

u vsech kraju (vy!ma Prahy, kde by mohlo dojit jen k nepatrnému poklesu), nejvyssi riist — o 4 roky Pramérny vék vyssi

— je o¢ekavan v Usteckém kraji, a to az na hodnotu 61,8 let. Celkem by tak prdmérny vék vy33ineZ 05 60 fet Ize ocekdvat
60 let mohl byt dosaZzen vroce 2030 u Ctyr krajd. Vékova struktura praktickych 1ékard pro déti v roce 2030 u étyr krajii
a dorost tak bude nadale starnout, pficem? ve Stiedoceském, Usteckém, Jihomoravském kraji

a v Kraji Vysocina mohlo byt na pocatku roku 2030 kolem 45 % lékaf( ve véku 65 a vice let.

S pohledu zastoupeni mladych lékard do 40 let véku by mohly byt nejoptimistictéjsi vyhlidky

u Zlinského a Olomouckého kraje, kde by mohl presahnout podil 15 % (naopak nejmensi podil by

mohl dosédhnout Ustecky kraj, a to 7,5 %).

Tab. 8: Ocekdvany vyvoj vybranych ukazatelii poctu a kapacity Iékari v odbornosti praktické Iékarstvi pro déti a dorost
na drovni krajii Ceska do roku 2030

Kraj 2017 | 2020 | 2025 2030 2017 2020 | 2025 2030
Absolutni (fyzicky) pocet Iékarl Prepocteny pocet lékarll (kapacita)
HI. m. Praha 295 288 273 257 240 234 220 208
Stredocesky 277 265 241 214 226 215 193 174
Jihocesky 127 125 118 108 105 102 94 88
Plzerisky 116 111 101 90 95 91 82 73
Karlovarsky 65 62 57 51 53 50 46 41
Ustecky 162 155 139 121 133 126 113 98
Liberecky 92 92 90 87 76 75 73 71
Kralovéhradecky 120 117 111 102 99 96 89 83
Pardubicky 99 100 99 97 82 82 80 79
Vysocina 111 110 104 97 91 89 84 78
Jihomoravsky 249 243 227 208 204 200 183 168
Olomoucky 154 152 144 135 125 122 117 109
Zlinsky 121 122 121 117 99 100 98 95
Moravskoslezsky 243 243 240 232 200 199 194 189
Pocet obyvatel na 1 Iékare* Pocet obyvatel na 1 Gvazek lékare*

HI. m. Praha 795 871 1002 1080 978 1074 1242 1330
Stredocesky 1042 1151 1347 1511 1276 1418 1677 1862
Jihocesky 999 1030 1095 1126 1213 1260 1363 1388
Plzerisky 960 1024 1142 1225 1173 1260 1411 1508
Karlovarsky 887 919 968 980 1094 1128 1189 1211
Ustecky 1039 1089 1180 1249 1270 1340 1454 1541
Liberecky 976 982 997 978 1189 1211 1231 1204
Kralovéhradecky 903 924 971 981 1096 1134 1203 1207
Pardubicky 1044 1038 1040 1006 1263 1273 1289 1231
Vysocina 901 911 941 937 1096 1118 1171 1162
Jihomoravsky 920 966 1052 1094 1124 1175 1306 1355
Olomoucky 802 815 843 833 986 1012 1045 1029
Zlinsky 920 909 899 856 1123 1117 1113 1053
Moravskoslezsky 964 956 947 895 1171 1171 1171 1099

Pozndmky: * Exponovana populace = vék 0-19 let
Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty

Budouci vyvoj praktickych lékar( pro déti a dorost tak nebude v kontextu soucasnych trenda
vyvoje nikterak priznivy, a to témér ve viech krajich Ceska. Ackoliv se ocekava ve stiednédobém
horizontu se sniZzenim porodnosti, a tim i se sniZzovanim poctu potencidlnich pacientd téchto
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Iékatl, soucasna vékova struktura ve formé vysokého zastoupeni lékarl v predseniorském
a seniorském véku, v kontextu s nizkymi pocty nové vstupujicich Iékard, je natolik nepfizniva, Ze
tempo poklesu poctu lékarl bude pomérné znacné a v lokdInim méfitku mize dojit k vyraznym
problémim v dostupnosti téchto sluzeb.
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Tab. 9: O¢ekdvany vyvoj salda poctu vstupujicich a vystupujicich do systému a vybranych ukazatelii vékové struktury lékari
v odbornosti praktické lékarstvi pro déti a dorost na trovni kraji Ceska do roku 2030

Kraj 2017 2020 2025 2030 2017 2020 | 2025 ‘ 2030
Roc¢ni saldo poctu vstupujicich a vystupujicich Primérny vék lékarl (v letech)
HI. m. Praha -2 -3 -3 -3 58,4 58,9 59,0 58,3
Stredocesky —4 —4 -5 -5 57,7 58,8 60,2 60,5
Jihocesky -1 -1 -2 -2 56,4 57,6 59,1 59,6
Plzerisky -1 -2 -2 -2 57,5 58,8 60,3 61,0
Karlovarsky -1 -1 =1 -1 58,4 59,1 60,0 60,1
Ustecky -2 -3 -3 -4 57,6 59,0 60,8 61,8
Liberecky 0 0 -1 =il 57,4 58,0 58,5 58,2
Kralovéhradecky -1 -1 -2 -2 56,6 57,6 58,8 59,1
Pardubicky 0 0 0 -1 55,1 56,0 57,0 57,3
Vysocina 0 -1 -1 -1 58,7 59,4 59,9 59,3
Jihomoravsky -2 -3 -4 —4 57,6 58,6 59,6 59,8
Olomoucky 0 -1 -2 -2 57,4 58,2 58,9 58,6
Zlinsky 1 0 =1 -1 55,4 56,3 57,3 57,5
Moravskoslezsky 0 0 -1 -2 56,3 56,8 57,4 57,3
Podil Iékart mladsich 40 let na celkovém poctu Podil Iékari ve véku 65+ na celkovém poctu

HI. m. Praha 8,1 9,5 11,6 13,7 28,1 36,2 40,6 39,0
Stiedocesky 7,9 8,7 9,1 9,5 25,3 33,6 47,2 46,2
Jihocesky 7,1 6,8 8,8 10,4 19,7 25,7 40,1 44,2
Plzerisky 5,2 6,5 8,6 9,0 21,6 28,1 40,8 43,0
Karlovarsky 6,2 6,5 7,5 10,0 29,2 31,0 40,0 38,2
Ustecky 4,9 5,6 6,2 7,6 25,9 34,2 39,2 45,8
Liberecky 3,3 7,3 12,3 13,9 15,2 30,3 36,2 39,5
Kralovéhradecky 9,2 10,5 8,4 10,8 18,3 28,6 40,3 38,8
Pardubicky 6,1 7,9 11,3 12,8 14,1 20,9 32,6 32,7
Vysocina 3,6 6,6 11,5 13,6 19,8 29,8 44,4 46,2
Jihomoravsky 6,4 9,6 8,6 11,2 18,5 28,5 40,8 47,0
Olomoucky 8,4 9,1 14,1 15,0 20,1 31,8 42,7 42,4
Zlinsky 7,4 9,8 12,9 15,6 18,2 21,3 32,7 35,9
Moravskoslezsky 9,1 10,8 12,2 13,9 17,7 24,8 33,8 34,3

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty

Zubni lékarstvi

Zatimco obé odbornosti praktického lékarstvi se budou pravdépodobné potykat s poklesem poctu
i kapacity lékarl, u zubnich Iékafl Ize ocekavat u vétSiny kraji opacny trend, ktery povede ke
zvy$ovani regiondlnich rozdil(i. Nejvy3i relativni ptirtistek by mohl byt nastat ve Zlinském (+ 33 %), Pocet zubn

Jihomoravském (+ 24 %), Libereckém kraji (+ 22 %) a také v HI. mésté Praze (+ 21 %) — jen v téchto
Ctyrech krajich by pocet zubnich lékarl v roce 2030 mohl byt vyssi o 711 Iékari, nez na zacatku

roku 2017. Naopak pokles zubnich 1ékaid by mohl do roku 2030 nastat v Pardubickém (—4 %),
Plzeriském (=7 %), Usteckém (-8 %) a Moravskoslezském kraji (~2 %), kde by celkové mohlo dojit
k Ubytku 90 zubnich lékarl. Zvyseni regionalnich rozdild tak bude patrné ina ukazateli poctu

ich lékarii

v nékterych krajich
vzroste do roku 2030
aZ o Ctvrtinu
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obyvatel na 1 lékafe — zatimco vroce 2017 cCinilo variacni rozpéti 1134 obyvatel (nejméné

HI. m. Praha 876 obyvatel, nejvice Stredocesky kraj 2 010 obyvatel), v roce 2030 by mohlo cinit

1242 obyvatel (stejné kraje, jen s hodnotami 802 a 2 044 obyvatel). V prepoctu na ocekdvané

kapacity zubnich |ékarft by pak doslo jesté k vyraznéjSim regionalnim rozdilim sledovanych

hodnot.

Tab. 10: Ocekdvany vyvoj vybranych ukazatelti poctu a kapacity lékaiti v odbornosti zubni Iékafstvi na trovni kraji Ceska

do roku 2030

Kraj 2017 | 2020 | 2025 2030 2017 2020 | 2025 | 2030

Absolutni (fyzicky) pocet lékarl Prepocteny pocet Iékarl (kapacita)
HI. m. Praha 1447 1517 1626 1746 1216 1264 1341 1444
Stredocesky 666 689 713 733 568 581 592 606
Jihocesky 400 410 417 423 341 345 344 349
Plzerisky 434 429 417 405 368 362 348 338
Karlovarsky 178 181 182 183 152 153 150 151
L'Jstecky'/ 420 415 400 388 359 351 332 320
Liberecky 277 293 315 338 235 245 259 278
Kralovéhradecky 425 432 439 445 360 364 365 368
Pardubicky 309 308 302 297 262 260 251 246
Vysocina 320 324 325 329 272 272 268 271
Jihomoravsky 890 942 1018 1099 751 787 837 904
Olomoucky 524 531 539 551 443 444 443 455
Zlinsky 433 470 523 575 365 393 431 476
Moravskoslezsky 818 813 800 801 690 679 659 663
Pocet obyvatel na 1 Iékare* Pocet obyvatel na 1 Gvazek lékare*

HI. m. Praha 876 857 835 802 1043 1029 1012 970
StredocCesky 2010 2 001 2 025 2044 2357 2373 2437 2473
Jihocesky 1594 1556 1527 1495 1868 1848 1849 1815
Plzerisky 1329 1351 1402 1448 1566 1602 1680 1738
Karlovarsky 1664 1617 1571 1522 1949 1916 1902 1843
Ustecky 1955 1967 2 009 2 037 2289 2324 2419 2464
Liberecky 1584 1499 1389 1286 1865 1788 1687 1563
Kralovéhradecky 1293 1264 1233 1199 1525 1501 1484 1448
Pardubicky 1668 1672 1695 1705 1969 1981 2 039 2 056
Vysocina 1587 1561 1532 1486 1869 1858 1857 1807
Jihomoravsky 1321 1254 1165 1077 1567 1501 1416 1309
Olomoucky 1207 1183 1150 1102 1429 1415 1397 1336
Zlinsky 1345 1231 1087 967 1597 1472 1319 1170
Moravskoslezsky 1476 1468 1457 1413 1750 1757 1768 1709

Pozndmky: * Exponovana populace celkem (obé pohlavi)

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty

Tim, Ze se celkové ocekava po celé sledované obdobi vyssi pocet vstupl do systému, neZ
vystupl (a to ve vsech krajich, vyjma Plzeriského), tim bude dochdzet také ke sniZovani
prdmérného véku zubnich lékard. Zatimco vroce 2017 byl primérny vék vice nez 50 let
zaznamenan u deviti krajd (nejvice Ustecky — 53,6 let), v roce 2030 by hranice 50 let nemusela
byt prekrocena u Zadného kraje, ptricemzZ nemladsi zubni Iékafe by mohl mit Jihomoravsky kraj
(44,8 let), a to diky predevsim nejvyssimu podilu mladych zubafl do 40 let (46 %). Naopak
nejvyséi podil zubnich lékar ve véku 65 a vice let je odhadovan pro rok 2030 v Usteckém kraji

(22 %).
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Tab. 11: Ocekdvany vyvoj salda poctu vstupujicich a vystupujicich do systému a vybranych ukazatelii vékové struktury lékari
v odbornosti zubni Iékafstvi na trovni krajii Ceska do roku 2030

Kraj 2017 2020 2025 2030 2017 2020 | 2025 | 2030
Roéni saldo poctu vstupujicich a vystupujicich Primérny vék lékart (v letech)
HI. m. Praha 24 21 22 26 48,0 47,3 46,1 45,4
Stredocesky 8 6 3 5 50,7 50,2 49,0 47,5
Jihocesky 4 2 1 2 51,0 50,6 49,3 47,6
Plzensky -1 -2 -3 -2 50,6 50,7 50,4 49,6
Karlovarsky 1 0 0 1 52,5 51,8 50,2 48,3
Ustecky -1 -3 -3 -2 53,6 53,2 51,8 49,9
Liberecky 5 5 4 5 50,2 49,0 47,1 45,6
Kralovéhradecky 3 2 1 2 49,6 49,4 48,6 47,7
Pardubicky 0 -1 -1 0 50,4 50,3 49,7 48,7
Vysocina 1 0 0 2 51,2 50,5 49,0 47,3
Jihomoravsky 18 15 15 18 48,2 47,3 45,9 44,8
Olomoucky 3 2 1 4 49,0 48,7 47,7 46,7
Zlinsky 12 11 10 11 47,3 46,6 45,6 44,9
Moravskoslezsky -1 -3 -2 3 50,8 50,2 48,8 47,4
Podil Iékart mladsich 40 let na celkovém poctu Podil Iékard ve véku 65+ na celkovém poctu

HI. m. Praha 39,4 41,8 44,8 40,9 13,8 20,7 17,3 11,1
Stredocesky 28,7 31,1 38,6 39,5 13,4 20,9 23,3 16,3
Jihocesky 28,8 34,2 38,9 40,0 12,8 25,1 26,9 17,9
Plzerisky 28,6 29,4 30,6 31,7 14,3 20,4 23,9 17,8
Karlovarsky 24,7 30,7 36,0 39,1 16,9 28,2 27,1 18,5
L'Jsteck{/ 20,0 25,2 32,9 35,5 19,3 28,3 29,7 21,6
Liberecky 35,4 38,8 43,6 449 13,7 23,9 22,5 14,2
Kralovéhradecky 32,2 34,9 39,7 37,6 12,0 20,4 21,1 16,9
Pardubicky 29,1 33,0 36,4 34,0 15,2 21,8 23,5 18,8
Vysocina 30,0 34,9 40,8 41,3 16,6 26,2 26,4 17,3
Jihomoravsky 38,7 44,3 48,7 45,8 13,1 20,4 20,1 12,0
Olomoucky 36,6 40,4 42,1 40,9 15,3 24,0 23,0 13,8
Zlinsky 39,0 43,0 45,8 44,0 9,9 18,1 17,5 10,9
Moravskoslezsky 31,7 35,7 39,2 36,8 19,8 26,5 25,0 14,4

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty

Celkové lze konstatovat, Ze pres ocekavané vyrazné problémy v dostupnosti sluZzeb zubnich
Iékar(, které byly ocekavany na zacatku tohoto milénia, doslo — i diky zméné vzdélavani téchto
lékafl — k odvraceni vSech negativnich scénarl a pocet zubnich Iékard jiz nékolik let roste
a bude rdstina déle.

Ambulantni gynekologie

Jak jiz bylo uvedeno dfive, pocCet a predevsim kapacita ambulantnich gynekologli bude vidy

pomérné slozitéji predikovatelna, a to s ohledem na jejich vyssi soubéh, resp. moznosti vykonu ambulantnich

profese vramci gynekologicko-porodnickych oddéleni poskytovatell I0Zkovych sluzeb. Presto gynekologti na krajské
lze na zékladé protaZeni soucasnych trendl vyvoje do budoucna pfedpokladat, Ze ackoliv na urovni se vyznaéuje
narodni Urovni nebude dochazet k vyraznym zméndm, na Urovni krajské budou tyto zmény znacnou mirou nejistoty
pomérné vyrazné. Na jedné strané lze predpokladat narlst poctu téchto lékard v HIl. m. Praze

0 témér 21 %, na strané druhé predevsim v dlsledku nizkych pramérnych poctd vstupuijicich lze

Odhad budouciho poctu
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ocekavat pokles ambulantnich gynekologt v Libereckém kraji do roku 2030 o 26 |ékatd, tj. vice
nez 37% pokles (za obdobi 2011-2016 na zadkladé analyz kohortnich zmén poctu lékafl
v ,,obdobi vstupu” registrujeme nulovy pocet vstupuijicich, stejné jako v Usteckém a Zlinském

kraji).
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Tab. 12: Ocekdvany vyvoj vybranych ukazatelii poctu a kapacity lékafi v odbornosti ambulantni gynekologie na urovni kraji

Ceska do roku 2030
Kraj 2017 | 2020 | 2025 2030 2017 2020 | 2025 | 2030
Absolutni (fyzicky) pocet lékarl Prepocteny pocet Iékaru (kapacita)
HI. m. Praha 513 541 583 619 265 278 300 321
Stredocesky 231 240 252 261 120 124 131 138
Jihocesky 130 124 112 98 70 67 62 56
Plzerisky 109 111 114 114 59 59 62 62
Karlovarsky 56 59 63 64 30 32 34 34
L'Jsteck{/ 147 140 124 105 79 77 70 60
Liberecky 72 67 57 46 39 37 33 27
Kralovéhradecky 102 103 104 104 54 56 56 57
Pardubicky 77 76 72 66 42 42 41 37
Vysocina 90 89 88 85 48 48 49 47
Jihomoravsky 280 284 286 283 147 149 152 152
Olomoucky 141 131 112 90 76 72 64 54
Zlinsky 104 99 89 76 57 56 51 45
Moravskoslezsky 234 232 227 220 124 124 124 120
Pocet obyvatel na 1 Iékare* Pocet obyvatel na 1 Gvazek lékare*
HI. m. Praha 1090 1050 1017 990 2106 2047 1975 1906
Stredocesky 2454 2424 2445 2482 4710 4682 4713 4705
Jihocesky 2120 2221 2474 2 837 3963 4113 4494 5 006
Plzerisky 2284 2 240 2239 2269 4249 4205 4129 4177
Karlovarsky 2296 2144 2 007 1928 4 259 3955 3654 3602
Ustecky 2 386 2 495 2 803 3271 4413 4517 4963 5706
Liberecky 2630 2816 3325 4178 4 868 5153 5812 7 064
Kralovéhradecky 2342 2 296 2278 2279 4401 4276 4231 4167
Pardubicky 2 885 2916 3078 3355 5251 5265 5439 5925
Vysocina 2427 2426 2445 2516 4519 4484 4 453 4527
Jihomoravsky 1828 1803 1 806 1840 3490 3433 3409 3434
Olomoucky 1962 2 094 2 448 3 005 3649 3811 4283 5007
Zlinsky 2464 2554 2 830 3282 4483 4 548 4910 5542
Moravskoslezsky 2 260 2 250 2275 2303 4 255 4223 4171 4204

Pozndmky: * Exponovana populace vék 15+ (Zeny)
Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty

Tyto vstupni predpoklady budou mit vyrazny vliv i na ukazatelich vékové struktury ambulantnich
gynekologl. Bylo by tak mozné ocekavat na jedné strané narust primérného véku téchto Iékara
jen 0 0,5 roku v HI. m. Praze, ale také az o 11 let (na hodnotu 64,5 let) v Libereckém kraji — jen
z pohledu rozdilného potencialniho vyvoje tohoto ukazatele Ize sledovat, Ze vliv nastaveni
vstupnich parametrd maze byt na odhadovany budouci vyvoj naprosto klicovy, a u odbornosti,
ktera neni tak pevné vymezena sloZzenim svych lékara (viz soubéhy s lGZzkovymi poskytovateli), je
nutné pripadné zmény, odhadované na zakladé aplikace trend( vyvoje z poslednich let, brat se

znacnou.
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Tab. 13: O¢ekdvany vyvoj salda poétu vstupujicich a vystupujicich do systému a vybranych ukazateli vékové struktury Iékafi

v odbornosti ambulantni gynekologie na urovni krajii Ceska do roku 2030

Kraj 2017 2020 2025 2030 2017 2020 | 2025 | 2030
Roéni saldo poctu vstupujicich a vystupujicich Primérny vék lékart (v letech)

HI. m. Praha 10 9 8 7 52,3 52,4 52,6 52,8
Stredocesky 3 3 2 1 51,4 52,1 53,1 53,8
Jihocesky -2 -2 -3 -3 53,5 55,2 57,8 59,8
Plzensky 1 1 0 0 53,9 54,7 55,6 56,0
Karlovarsky 1 1 0 0 53,5 54,4 55,4 55,8
Ustecky -2 -3 -4 —4 54,0 56,1 59,3 61,9
Liberecky -2 -2 -2 -2 53,5 56,1 60,3 64,5
Kralovéhradecky 1 0 0 0 53,8 54,6 55,6 56,2
Pardubicky 0 -1 -1 -1 54,0 55,7 58,2 60,0
Vysocina 0 0 0 -1 53,9 54,7 56,4 57,5
Jihomoravsky 2 1 0 =il 52,1 53,2 54,6 55,4
Olomoucky -3 —4 -4 —4 54,3 56,7 60,5 64,3
Zlinsky -1 -2 -2 -3 54,5 56,8 60,2 63,2
Moravskoslezsky 0 -1 -1 -2 54,3 55,1 56,2 56,9

Podil Iékart mladsich 40 let na celkovém poctu

Podil Iékar(i ve véku 6

5+ na celkovém poctu

HI. m. Praha 22,4 22,7 17,5 16,5 19,3 21,2 20,4 19,3
Stredocesky 24,2 23,2 18,8 13,3 16,5 18,1 22,2 23,1
Jihocesky 16,9 13,1 6,7 3,3 20,8 23,9 30,9 37,2
Plzerisky 13,8 12,2 10,4 12,5 20,2 22,5 27,4 26,3
Karlovarsky 14,3 14,2 12,1 13,8 10,7 16,0 28,4 25,9
Ustecky 16,3 11,1 3,1 1,2 16,3 27,3 32,7 39,8
Liberecky 15,3 12,2 0,5 -4,5 18,1 26,8 38,5 47,4
Kralovéhradecky 13,7 10,3 9,7 11,5 17,6 22,2 24,3 26,5
Pardubicky 7,8 8,6 8,8 5,9 15,6 21,1 28,8 30,8
Vysocina 12,2 10,3 9,9 9,5 15,6 21,8 26,8 28,8
Jihomoravsky 22,1 17,7 12,6 11,1 16,1 21,3 28,1 25,1
Olomoucky 12,8 6,6 -1,4 -3,6 19,9 27,4 32,9 42,5
Zlinsky 9,6 3,3 0,9 1,2 17,3 24,0 32,0 43,3
Moravskoslezsky 15,8 13,2 9,0 10,0 23,5 23,2 27,8 26,0

Zdroj: VZP CR; vlastni vypocty
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ZAVEREM

Z hlediska jednotlivych lékaiskych odbornosti, které spadaji do primarni zdravotni péce, se jevi
situace jako nejhorsi u praktického lékafstvi pro déti a dorost a vSeobecného praktického
lékafstvi a ve vyhledu také u ambulantni gynekologie (byt zde velkou roli hraje vliv soubéhu
Gvazka lékar u poskytovatell lGzkovych sluZeb), kde chybi velky pocet mladych Iékarl a tato
péce je tak zajistovana predevsim lékari, jejichz primérny vék se pohybuje v rozmezi 53 az 57 let
véku a v nejblizsich letech pravdépodobné i nadale poroste. Odlisna situace je u zubnich lékara
v dlsledku postupného vyznamného posilovani jejich kmene predevsim mladymi |ékafi.

Z prezentovaného textu je patrné, Ze je nevyhnutelné, aby patfi¢né rozhodovaci organy na tuto
v mnoha parametrech alarmujici situaci reagovaly, a to jak na narodni Urovni, tak predevsim na
regionalni a lokalni Urovni. At uZ se bude jednat o jakékoliv kroky, mélo by se uvaZovat
o komplexnim pfistupu k feseni tohoto problému, ktery ve vysledku povede k postupnému
dlouhodobému navysSovani poctu akreditovanych lékar( predevsim z hlediska dosavadniho
vyvoje v, kritickych“ oborech primarni Iékarské péce.
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