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Zduvodnéni volby tématu

% Starnuti lékart a dostupnost zdravotni péce = diskutované téma

% Vysoka aktualnost tématu jednoho z klicovych verejnych systému
B

poskytovani zdravotni péce na nasem Uzemi — historické koreny
B

vyznamné zmeny po roce 1989

¥ Nezpracovana problematika

Y

Mozné aplikacni moznosti vysledku této prace v pripadé zajmu
ze strany zainteresovanych organu
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Struktura prezentace

Uvedeni do problematiky

Demograficka struktura lékafu primarni zdravotni péce
Ceske republice v obdobi 2000—2007 v regionalnim pohledu

¥ pocet lékaru
% vékova struktura lékaru

Analyza pohybu lékaru
Sestaveni modell vstupujicich a vystupujicich lékaru

Modelové scénare budouciho vyvoje lékart primarni zdravotni péce
do roku 2040

Hlavni zavéry a doporuceni

© Ludék Sidlo, 2010 3
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Uvedeni do problematiky




Vymezeni primarni zdravotni péce

%  Definice primarni zdravotni pece (WHO, 1978):

,,...Zdkladni zdravotni péce zalozena na praktickych, vedecky
podlozenych a spolecensky akceptovatelnych metodach

a technologiich, kterd je vseobecné pristupnd jednotlivcum

a rodinam v ramci spolecnosti prostrednictvim jejich plné
participace, pricemz ndklady spojené s ni si spolecnost a zemé muze
dovolit udrzet v kazdem stupni svého rozvoje v duchu samostatnosti
a svobodneho rozhodovani. Je nedilnou soucasti jak zdravotniho
systemu dané zeme, ve kterem ma hlavni funkci a zameéruje se na
hlavni ukoly, tak celkoveho socidlniho a ekonomickeho rozvoje
spolecnosti. Jednd se o peci, ktera je prvnim kontaktem jedince,
rodiny a spolecnosti se zdravotnim systéemem zeme, prindsi
zdravotni péci co nejblize k mistu zivota a prace lidi a predstavuje
prvni stupen prubézného procesu zdravotni péce*“

© Ludék Sidlo, 2010 5



Vymezeni primarni zdravotni péce

%V CR neni pojem primarni péce zakotven v zadném platném pravnim
predpisu — pouze pripravovaném navrhu zakona

¥ Poskytovatelé primarni péce (dle Celedove, 1998):
% prakticti lékari pro dospelé
%  prakticti lékari pro déti a dorost
% rodinni lékari
% ambulantni gynekologovée
%  stomatologové
% agentury domaci péce
% pracovnici komunit, a to jak zdravotnici, tak ,,nezdravotnici
% lékarska sluzba prvni pomoci
% lékarenska pohotovostni sluzba

© Ludék Sidlo, 2010 6



Pouzita data a metodologie

W UZIS CR — Registr lékara, zubnich lékart a farmaceutd (RLZF) —
data podle hlavniho oboru ¢innosti

% Data za lékare gynekology — data pouze za ambulantni gynekology
nejsou tridéna, proto v potaz data za |ékarskou odbornost
gynekologie a porodnictvi

W Zpracovavany data za tyto |ékarské odbornosti:

% vSeobecné praktické lékarstvi
.‘e

-—p

' praktickeé lékarstvi pro déti a dorost

¥ gynekologie a porodnictvi

=o°

% zubni lékarstvi

© Ludék Sidlo, 2010 7



Demograficka struktura lékaru primarni
zdravotni pece v Ceske republice

v obdobi 2000—2007
v regionalnim pohledu

PocCet lékaru
primarni zdravotni péce



Pocet |ékaru primarni péce

% Celkovy pocet primarnich Vseobecné
’ v o )4 ’ . praktické
lekaru v Ceske republice se S 6kafi ekt
dlouhodobe pohybuje kolem 41% 2%
hranice 16,5 tis. lékaru

Praktické
lékarstvi pro

%  Pri hodnoceni poctu lékaru

se pouziva ukazatel poctu Gynelclogie détia dorost
4 v o d porodnictvi 0
lékaru na 100 000 obyvatel 14%

%V CR neexistuje zadné zakonné nafizeni, které by urcovalo, kolik
musi byt lékard na dany pocet obyvatel — pouze doporucené pocty

% vSeobecné praktické lékarstvi = 50—55 lékaru

% prakticke lékarstvi pro déti a dorost = 22—25 lékaru
% gynekologie a porodnictvi = 9 lékaru

% zubni lékarstvi = 50—53 lékaru

© Ludék Sidlo, 2010 9
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Vyvoj prumérného poctu lékarl primarni péce
na 100 tis. obyvatel podle hlavnich oboru ¢innosti,
Ceska republika, 2000—2007 (koncové stavy)
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Vseobecné praktické lékarstvi

— lékari na 100 tis. obyvatel
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)

2000

¥ Variacni rozpéti = 27,1

Cesko = 51,2
max: Plzen-mésto, 66,4
min: Karving, 39,2

% Variacni koeficient = 11,2 %

Rok 2000
Pocet lékaF( na 100 tis. obyvatel
B— ]

40 45 50 55 60

Cesko = 50,1
max: Plzefi-mésto, 69,0
min: Praha-zdpad, 35,9

2007

% VariaCni rozpéti = 33,1
Rok 2007
% Variacni koeficient = 12,8 % P ——

40 45 50 55 60

© Ludék Sidlo, 2010 Zdroj dat: UZIS, 2009; €SU, 2009; viastni vypoity 11



Praktickeé lékarstvi pro déeti a dorost

— lékari na 100 tis. obyvatel
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)

2000

¥ Variacni rozpéti = 11,4

Cesko = 20,5
max: Prachatice, 25,3
min: Teplice, 13,8

% Variacni koeficient = 10,3 %

Rok 2000
Pocet lékaF( na 100 tis. obyvatel

180 195 21,0 225 240

Eesko = 20,7
max: Jesenik, 26,4
min: Usti nad Labem, 15,9

2007

% VariaCni rozpéti = 10,5
Rok 2007
% Variacni koeficient = 9,2 % P —

180 19,5 21,0 225 240

© Ludék Sidlo, 2010 Zdroj dat: UZIS, 2009; €SU, 2009; vlastni vypocty 12



Gynekologie a porodnictvi

— lékari na 100 tis. obyvatel
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)

2000

¥ Variacni rozpéti = 33,1

Cesko =21,8
max: Brno-mésto, 39,9
min: Pizefi-sever, 6,8

% Variacni koeficient = 26,3 %

Rok 2000
Pocet Iékafl na 100 tis. obyvatel

12 16 20 24 32

Cesko =23,1
max: Plzen-mésto, 45,6
min: Praha-zdpad, 6,8

2007

% Variacni rozpéti = 38,8

Rok 2007

¥ Variacni koeficient = 27,7 % T

12 16 20 24 32

© Ludék Sidlo, 2010 Zdroj dat: UZIS, 2009; €SU, 2009; vlastni vypocty 13



Zubni lékarstvi

— lékari na 100 tis. obyvatel
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)

2000

¥ Varia¢ni rozpéti = 84,2

Cesko = 64,9
max: Plzef-mésto, 122,1
min: Mélnik, 37,9

% Variacni koeficient = 21,3 %

Rok 2000
Pocet Iékafa na 100 tis. obyvatel

a5 50 56 64 90

Cesko = 64,8
max: Plzefi-mésto, 123,0
min: Praha-vychod, 35,6

2007

% Variacni rozpéti = 87,4
Rok 2007
Eﬁ Variaén‘i koefiCient = 23,1 % Pocet lékafi na 100 tis. obyvatel

45 50 56 64 90

© Ludék Sidlo, 2010 Zdroj dat: UZIS, 2009; €U, 2009; viastni vypolty 14
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% Pocet lékaru PZP a jejich dostupnost

— celkové zhodnoceni

% Pouzity ukazatel k hodnoceni — neni zcela vhodny

% Pocet praktickych lékaru (dospéli, déti a dorost) — jiz dnes na spodni
hranici doporucenych poctu

%  Gynekologové a zubni lékari — oproti doporu¢enym poctum vyrazné
vyssi hodnoty

% Regionalni odlisSnost pomérné velkeé vs. specifika jednotlivych oboru
cinnosti

%  prozatim relativné dobra dostupnost

% vhodnéjsi je analyza na Urovni vyssich celku (kraju)

© Ludék Sidlo, 2010




Demograficka struktura lékaru primarni
zdravotni pece v Ceské republice

v obdobi 2000—2007
v regionalnim pohledu

Vékova struktura lékaru
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Vseobecné praktické |lékarstvi

— vékova struktura
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)
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&7 4 ™% Vseobecné prakticke lékarstvi
7 — struktura lékaru podle vékovych kategorii
&  Ceska republika, kraje, 2007
Struktura lékar( podle vékovych kategorii (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Praktickeé lékarstvi pro déeti a dorost

— vékova struktura
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)
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Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy) kraje Ceské republiky, 31.12.2007

© Ludék Sidlo, 2010 Zdroj dat: UZIS, 2009; vlastni vypocty



Praktickeé lékarstvi pro déeti a dorost

— struktura lékaru podle vékovych kategorii
Ceska republika, kraje, 2007

Struktura lékar( podle vékovych kategorii (%)
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s o ™&  Gynekologie a porodnictvi

— vékova struktura
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)
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Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy) kraje Ceské republiky, 31.12.2007
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& 4% Gynekologie a porodnictvi

1# i — struktura lékarl podle vékovych kategorii
’] Ceska republika, kraje, 2007

Struktura lékarlu podle vékovych kategorii (%)
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Zubni lékarstvi

— vékova struktura

Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)
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Nejstarsi a nejmladsi vékova struktura lékard,
kraje Ceské republiky, 31.12.2007

Struktura lékard podle véku a pohlavi,
Ceska republika, 2000 a 2007 (koncové stavy)
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Zubni lékarstvi

— struktura lékaru podle vékovych kategorii
Ceska republika, kraje, 2007

Struktura lékar( podle vékovych kategorii (%)
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Vékova struktura lékaru

— celkové zhodnoceni

Velmi nerovhomérné vékové struktury, predevsim u VPL a PLDD

Tézisté ve vyssim produktivni véku — otazka: kdo bude vykondvat
tuto profesi po jejich odchodu ze systemu?

V mladsich vékovych kategorii neni v soucasné dobé dostatecna
nahrada

Nejlepsi vychozi stav pro budouci vyvoj: gynekologie a porodnictvi

Existuji také regionalni rozdily: starsi vekova struktura lékard
v oblastech severozapadniho pohranici (Karlovarsky, Ustecky
a Liberecky kraj) — casto nejhorsi ze vsech kraju Ceské republiky

© Ludék Sidlo, 2010 26







Pohyb |ékaru

v ramci zdravotnického systému

PRIROZENY POHYB

Absolventi lékarskych fakult

MECHANICKY POHYB A

Prichod lékaru
z jiného regionu

Navrat k vykonu lékarské
profese po predchozim
odchodu ¢i preruseni.

KMEN LEKARU

-
-
-
-
-
-
-
-
-

e Umrti lékare

A uréitého regionu

PRIROZENY POHYB

Odchod do dichodu

MECHANICKY POHYB

Odchod lékar
pres administrativni hranice

Opusténi vykonu lékarské
profese z jinych dtvodi

© Ludék Sidlo, 2010



Prirozeny pohyb lékaru

Studenti a absolventi lekarskych fakult

Zubni lékarstvi

Obor ’ 21001—2004 , ’ 21005—2007 , 2006—2009
realne teoreticke realne teoreticke atestace

VPL 65 189 59 172 53

PLDD 29 76 19 72 3

GYN 60 83 48 79 31

ZUB 126 165 136 160

PZP celkem 280 513 262 483

- podil Zen 63 % 57 % 70 % 61 %

© Ludék Sidlo, 2010 29




Prirozeny pohyb lékaru

Ukonceni lékarske praxe

% Ukonceni lékarskeé praxe, kromé odchodu do zahranici, lze dvojim
zpusobem:
% amrtim lékare

% ukoncenim cinnosti, a to napr. z divodu odchodu do dichodu.

B Data neumoZiuji bliz$i analyzu ukoncovani lékarské praxe (ani UZIS,
ani databaze profesnich komor) — lze jen teoreticky odhadovat,
viz dale

%V soucasnosti: podil pracujicich lékari primarni péce ve véku
65 a vice let v rozmezi 10—-20 %, vzhledem k vekové strukture
jednotlivych odbornosti se da predpokladat, ze uvedeny podil
v nasledujicich letech jesté vyrazné naroste

© Ludék Sidlo, 2010 30




Mechanicky pohyb lékaru

Odchod lékaru do zahranici

%  Problém s evidenci — potvrzeni o profesni bezuhonnosti —
nejednotnost evidence v ramci databaze, nemoznost zjistit
detailnéjsi informace podle oborl cinnosti

¥ 2002—2009 (srpen): 2|
CLK: 2 162 potvrzeni (2/3 muzi) | =
CSK: 109 potvrzeni o
i pramérny vék (CLK) 39 let s
i vétSinou z okresu s velkymi e om0 o 1m0 0w
Poéet Zadateld

mésty/vyznamné nemochice - -
Struktura Zadatelu o profesni bezuhonnost u CLK,

celkovy pocet 2002—2009
%  preference dle prazkumdu:
docasna migrace, sekundarni lékari, 30—40 let

© Ludék Sidlo, 2010 31




Mechanicky pohyb lékaru

Odchod lékaru do zahranici

%  Primarni zdravotni péce — neni migraci prozatim ohrozena
%  Bariéry — jazykové i ekonomicke

¥ Pramérny pocet certifikatu na 1 kalendarni rok:

% VPL: 7,1 (0,14 % z poctu lékaru)
W  PLDD: 0,1 (0,01%)
% GYN: 5,9 (0,25 %)
% ZUB: 22,0 (0,33 %)

© Ludék Sidlo, 2010 32




Mechanicky pohyb lékaru

Prichod lékaru do zahranici

%  Nevyhovujici evidence v ramci profesnich komor (bez moznosti
zjisténi specifickych udaju — jak demografickych, tak oboru ¢innosti,
mista pracoviste)

%  Lékari predevsim do jinych oborua ¢innosti, nez do primarni sféry —
stejné bariéry

% Do CR ro¢né primérné (2005—2008) 298 lékarli — 85 % Slovaku =
zvyseni moznosti uplatnéni v primarni sfére (viz jazykovée bariéry)

© Ludék Sidlo, 2010 33




Analyza pohybu lékaru

— celkové zhodnoceni

%  Velmi nevyhovujici evidence poctu vstupt a vystupt
% nejednotnost Udaju i v ramci jedné databaze

% nekoncepcni reseni systému sledovani pohybu lidskych zdroju
ve zdravotnictvi = nemoznost podrobnych analyz

% | pres nepatrné zvyseni poctu studujicich — nizké pocty absolventu
vstupujicich do oboru primarni zdravotni péce

% neatraktivita obord — nutné zvysit motivaci pro vybér predevsim
praktického lékarstvi

% Prirozené odchody — dané biologicky, ale také spolecensky — tlak na
zvysovani podilu pracujicich lékaru-senioru

% Migrace — v oblasti primarni zdravotni péce prozatim nic vyznamného
neprinasi (obéma smery)
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Sestaveni modelu
vstupujicich a vystupujicich lékaru




Vymezeni obdobi

prevazujicich vstupu a prevazujicich vystupu

% Zakladni myslenka:

e
L]
1

e
L]
1

e
L]
i

e
L]
1

e
L]
1

spatna evidence vstupu a vystupu — nutnost pouziti/sestaveni
zobecnujicich modeld

misto ¢tyr oboru ¢innosti — dvé skupiny: lékari X zubni lékari, —
pro né samostatné modely, zvlast podle pohlavi

prvni krok: zména poctu osob v ramci jedné kohorty mezi
dvéma kalendarnimi roky, pramérné pro obdobi 2000—2007
— rozkolisana data nutné vyhladit

nejvhodnéjsi reseni: rozdélit ziskané hodnoty na dvé casti, a to
na obdobi prevazujiciho vstupu a na obdobi prevazujiciho vystupu
— pomoci tzv. hrani¢niho véku — Gompertz-Mackehamovo
vyrovnani mér vystupu (King-Hardyho metoda) ve véku

od cca 35 do 80 let

ziskany 4 hranicni véky pro 4 sledované skupiny
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Vymezeni obdobi

prevazujicich vstupu a prevazujicich vystupu

0.8 0.8 0.8 0.8
= 3 o -
£ e redlnd data g e redlnd data - e redlna data 2 e redlna data
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B £ = £
0.5 A 05 A 05 A 0.5 4
s 04 A 3 04 - 3 04 s 04
a a a a
2 2 2 2
T 03 2 03 | 03 - T 03
£ £ £ £ /
2 02 S 02 2 02 2 02 -
01 - 01 - 01 4 01 A
0,0 EE—— 0.0 0.0 et 0.0 |1=.|.=;«
01 - 01 | 01 - 01 |
-0,2 -0,2 -0,2 -0,2
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Vék Vék Vék Vék
ry Ve v e V4 Ve e 4 V4 Ve Ve , V4 Ve ~
Lékari-muzi Lékari-zeny Zubni lékari-muzi Zubni lékari-zeny

hr. vék = 48 let hr. vék = 50 let hr. vék = 38 let hr. vék = 45 let

i Obdobi prevazujiciho vstupu = pristup jako k migracnimu saldu
Obdobi prevazujiciho vystupu = pristup jako k umrtnosti
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Obdobi prevazujiciho vstupu

Saldo pohybu lékai
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Obdobi prevazujiciho vstupu

150

135 - Lékari-muZi

120 - Lekari-zeny

105 - S Zubni lekari-muZzi

90 [>e,? ‘..‘ ----- Zubni lékafi-Zeny
\

Vyrovnané saldo pohybu lékart

=

-
T o ] =

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Vék

Vyrovnani — co nejveétsi statisticka vyznamnost, zachovani specifik
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Obdobi prevazujiciho vystupu

Mira vystupu
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Vek

Vyrovnani pomoci Gompertz-Mackehama — specifika dle oboru i pohlavi
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OGRAFXE A
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e

Obdobi prevazujiciho vystupu

— modeloveé rozliseni umrti a odchodu do dichodu

Podil imrti na vystupu == Pravdépodobnost vistupu = Pravdépodobnost imrti Podil imrti na vystupu == Pravdépodobnost vistupu = Pravdépodobnost imrti
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Obdobi prevazujiciho vystupu

— model snizovani intenzity vystupu s vékem

% Pravdépodobné snizovani intenzity s vékem s ohledem na prodluzovani
véku hranice odchodu do duchodu a zlepseni zdravotniho stavu lékare

% Model typu: ,intenzita vystupu se bude sniZovat tak, jak se zvysuje
hranice pro odchod do starobniho duchodu*

0,9 09 0,9 09

08 - 08 - 08 - 08 -

07 4 07 4 07 4 07 4
=} =3 = =3
T 06 B 06 T 06 B 06
= = £ £
: i £ i
% 05 A H 05 4 % 05 A H 05 4
o o o o
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3 3 3 3
T 04 - T 04 - T 04 - T 04
o o o o
- £ - £
g 03 - 8 03 g 03 - 8 03
o o o o

2004
02 4 02 02 4 02 -
2037
01 - 01 01 - 01
0,0 +—rrrrrrrrrrrr e 0,0 T 0,0 T T 0,0 T
55 60 65 70 75 80 85 90 55 60 65 70 75 80 85 90 55 60 65 70 75 80 85 90 50 55 60 65 70 75 80 85
Vék Vék Vék Vék
14 Ve v e V4 Ve e 4 V4 Ve Ve 4 4 Ve v
Lékari-muzi Lékari-zeny Zubni lékari-muzi Zubni lékari-zeny
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Modelove scenare budouciho vyvoje
lékaru primarni zdravotni péce
do roku 2040



Odhady budouciho poctu lékaru

% odhady budouciho vyvoje poctu lékarl jsou pro Ceskou republiku
znacné problematické:

% chybéjici podrobna datova zakladna

% nejasné predstavy o tom, zda soucasny stav poskytovani
a dostupnosti primarni zdravotni péce je uspokojujici Ci nikoliv

% Moznost sestrojeni modelovych projekci — pozornost na budouci
vyvoj v nasledujicich priblizné patnacti letech (odchod pocetne
silnych generaci lékaru)

% Sestrojeno celkem 5 modelovych scénaru
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Popis modelovych scénaru

1. Model zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému

% konstantni Uroven poctu vstupujicich na zakladé primeérnych hodnot
Z obdobi 2005—2007

% zachovani konstantni intenzity vystupu ze systému podle jednotek
véku a pohlavi

% nulové migracni saldo

2. Model proporéniho poctu vstupujicich do systému

% pocet vstupujicich urcen na zakladé teoretickych hodnot, které by
zohlednuji rozlozeni poctu lékarlu ve zdravotnictvi podle jednotlivych
oboru ¢innosti

% konstantni intenzita vystupl ze systému, nulové migracni saldo
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Popis modelovych scénaru
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3. Model vyrovnaného poctu vstupujicich a vystupujicich

¥ pocet vstupujicich v daném roce = poctu vystupujicich

% konstantni intenzita vystupl ze systému, nulové migracni saldo

4. Model zachovani doporuc¢eného poctu lékaru

% nutné mirné poupravit doporuceni pocty — odstranéni intervall

a stanoveni novée hodnoty pro obor gynekologie a porodnictvi

% predpokladana zména intenzity vystupu podle jednotek véku a pohlavi

% kladné, ale velmi nizké migracni saldo
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Popis modelovych scénaru

5. Model optimalniho budouciho vyvoje

% cil: odhadnout co nejvérohodnéjsi, resp. co nejvice optimalni
budouci vyvoj poctu a struktury lékarda primarni zdravotni péce podle
jednotlivych obord ¢innosti

% vstupni predpoklady: z analyzy soucasného poctu studujicich
i z realistickych moznosti, které se tykaji predevsim motivace mladych
lékarl k vykonu profese lékare primarni zdravotni péce

% plynulé navysovani poctu nové vstupujicich do systému — jak
absolventu, tak cizincu

% predpokladana zména intenzity vystupu podle jednotek véku a
pohlavi

% kladné migracni saldo u vétSiny oboru pro vétsinu etap
% obdobi (2008—2040) rozdéleno na nékolik etap — rizné predpoklady
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Vseobecné praktické lékarstvi

— odhad vyvoje poctu vstupujicich a vystupujicich
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(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému) (optimalni budouci vyvoj)
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Vseobecné praktické lékarstvi

— odhad vyvoje poctu lékaru
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Praktické |lékarstvi pro deti a dorost

— odhad vyvoje poctu vstupujicich a vystupujicich

Pocet vstupuijicich a vystupujicich ze systému

VSTUPUJICI

m Muzi

m Zeny

(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému)
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Praktické |lékarstvi pro deti a dorost

— odhad vyvoje poctu lékaru
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Gynekologie a porodnictvi

— odhad vyvoje poctu vstupujicich a vystupujicich
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(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému) (optimalni budouci vyvoj)

Pocet vstupuijicich a vystupujicich ze systému
Poéet vstupujicich a vystupuijicich ze systému
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Gynekologie a porodnictvi

— odhad vyvoje poctu lékaru
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Zubni lékarstvi

g

— odhad vyvoje poctu vstupujicich a vystupujicich

250 250
m Musi VSTUPWIICH VSTUPUIJICI
200 m Zeny 200
£ £
2 oo JTTRRERRRRIRRRN :
2 100 5 100
ar i1
= 50 = 50 = MuZi
o [ -
3 k- = Zeny
E 0 E 0 RN
- =}
& &
z 50 2 50
L] L1
= -
[ [¥)
S 100 'S 100 III
= = I
: : ) il
2 150 - 2 150 - IIIII
= =
L] o
2200 - — S 200 - —
o VYSTUPUJICI o VYSTUPUJICI
250 250
[ T e T I e T O e T - o W T O e Y o B W e T = = [= = T e RV I Y T = R T S N = = = I e B - = = = I
e O I T T T T I T B (O I T o B o o O O 0 = L I T T T O O O It I o I O o B B o O o
oo oo o oo oo oo oo o oo oo o2 0 o D O O o O D QO D o o o o 9 9
[ I B e I O Y I I I Y o Y I e e N ¥ I Y B ¥ ¥ R | [t I o B Y I o N I Y N I NI I S IS o T A o I o Y o B N B ¥ |
Model 1 Model 5
(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému) (optimalni budouci vyvoj)
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Zubni lékarstvi

— odhad vyvoje poctu lékaru
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Zubni lékarstvi

— odhad vyvoje zastoupeni vékovych skupin

s 5+ e 10-64 o 23-39 —e—Podil 80+ . 5+ e 40-64 oo 23—-39 —e—Podil 80+
100 IIII 6,0 100 I II 6,0
90 IIIIIl ||IIIIIIIII 5,5 90 IIIIIl ||I|IIIII b
g s g g
2 380 g 2 80 S
= 2 = =
o 45 = 45 =
8 7() - e 7() 2
5 40 8 = 40 3§
- = = S
‘v 60 35 8 ‘o 60 * 35 8
2 @ 2 @
W50 3,0 % "0 50 3,0 %
2 40 25 g 2 40 . 25 g
e .r:: o
= 20 g 3 20 5
= 30 ¢ S = = 30 : =
3 Wl 15 = 3 15 =
£ 5 .' N3 £ 50 x T3
1.0 & i 1,0 o
10 0.5 10 0,5
0 0,0 0 0,0
[ Rl BN o B W e B N T T e T R o Y
(= T B B B B I e e N e e M s et B
[ I e R e Y e e Y e Y Y e Y o e e R e R s R o Y e Y e |
[ I Y ¥ Y Y Y N o Y e Y Y Y e e I o |

Model 1

Model 5

(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému) (optimalni budouci vyvoj)

© Ludék Sidlo, 2010 59




e,
1‘
e “*“\00

Projekce na drovni kraju
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% Pro viechny kraje CR dva modelové scénéare pro kazdy obor innosti
primarni zdravotni péce:

B Model 1 (zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému)
¥ Model 5 (optimalni budouci vyvoj)

%  Stanoveni podilu vstupujicich v ramci daného kraje a daného oboru
cinnosti na zakladé primérnych hodnot z RLZF

¥ Vysledky maji ilustrativni charakter vzhledem:
® Kk vlivu malého poctu studovanych jednotek
B Kk aplikaci spolecnych predpokladu pro vsechny kraje

% Presto lze stanovit pomérné jednoznacné zavéry...

© Ludék Sidlo, 2010 60




OGRAFIE A
oﬁ“wﬂ v Praze, ﬁ‘oo
o Fire, @6
9 %,
&F %

N
o

Zména poctu lékart v krajich CR

— vSeobecné prakticke lékarstvi

MODEL1

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

m 2020/2008 m 2040/2008

30 40 50 60 70 80 90 100110120130
rok 2008= 100

(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému)
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Model 1

MODELS5

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

m 2020/2008 m 2040/2008

30 40 50 60 70 80 90 100110120130
rok 2008= 100

Model 5

(optimalni budouci vyvoj)
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Zména poctu lékart v krajich CR

— praktické lékarstvi pro déti a dorost

MODEL1

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

m 2020/2008 112040/2008

30 40 50 60 70 80 90 100110120130
rok 2008= 100

MODELS5

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

m 2020/2008 172040/2008

30 40 50 60 70 80 90 100110120130
rok 2008= 100

(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému)
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Model 1

Model 5

(optimalni budouci vyvoj)
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Zména poctu lékart v krajich CR

— gynekologie a porodnictvi

MODEL1 m 2020/2008 m 2040/2008 MODELS5 m 2020/2008 m 2040/2008

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

30 40 50 60 70 80 90 100110120130 30 40 50 60 70 80 90 100110120130
rok 2008 = 100 rok 2008 = 100
Model 1 Model 5
(zachovani soucasného poctu vstupujicich do systému) (optimalni budouci vyvoj)
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— zubni lékarstvi

Zména poctu lékart v krajich CR

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
Prirodovédecka fakulta
Katedra demografie a geodemografie

Ludék Sidlo

Soucasny stav a perspektivy vyvoje poctu
a struktury lékgfﬁ primarni zdravotni péce
v Ceské republice

Elektronicka priloha dizertacni prace
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_CD/Lekari.htm

Mozné dopady budouciho vyvoje

na dostupnost a kvalitu...

¥ Nejde pouze o zménu poctu lékaru, ale také strukturu pacientd

% Na prikladu vseobecnych PL a PL pro déti a dorost s vyuzitim
kapitacnich plateb, resp. jednotkovych pojisténcu

Vékova skupina

=t

1

=t

380 165 130 100 090 095 100 105 105 100 135 145 150 170 200 240 290 340

15-19
25-29
35-39
6509

10-14
20-24
30-34
70-74

N

L'}

75-79

45-49
50-54
55-59
6064
8084
85+

% Zakladni myslenka:

% pocet kontaktu s lékarem dle véku pacienta se méni podle
indexovanych kapitacnich pausala

% jednotkovy pojisténec = jednotkovy pocet kontaktu s PL
%  pro VPL vékovy interval 20 a vice let, pro PLDD 0—19
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Mozné dopady...

— vseobecné praktické lékarstvi

280

I Souhrn jednotkovych pacienta
< Jednotkovi pojisténci/lékare — Model 1
# Jednotkovi pojisténci/lékare — Model 5

2020

260

240

220

100)

200

180

160

140

Index zmény (2008

120

100 +

80

60 -

VU N > - @ o @ w _.
FITzdaeaoasEsfz22835a2
n =S o gD ¥ a > L o N =
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Mozné dopady...

— praktické lékarstvi pro déti a dorost

260

2 Souhrn jednotkovych pacientl
< Jednotkovi pojisténci/lékare — Model 1
# Jednotkovi pojisténci/lékare — Model 5

2020

240

220

200

=100)

180

160

140

Index zmény (2008

100 +

80 -

¢
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120 4@ P
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UsT
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oLOo
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Hlavni zavery a doporuceni
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Hlavni zavery a doporuceni |.
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Vékova struktura lékara PZP dramaticky starne = znacné problémy
jiz v blizké budoucnosti, predevsim u VPL a PLDD

Problémy jiz nelze odvratit, pouze eliminovat jejich dopad pomoci:
&

postupného navysovani poctu mladych praktickych lékaru = zvyseni
motivace, zvyseni atraktivity oboru
% presvédceni stavajicich lékaru k vykonu povolani i v dichodovém

veku = nutnost, bez které by hrozil krach systému poskytovani PZP

Nejtvrdsi dopady ,,nedostatku‘ lékaru PZP — kolem roku 2025

© Ludék Sidlo, 2010
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i  Setrvani soucasného stavu povede predevsim k:

% sniZeni poctu praktickych lékaru pro déti a dorost do roku 2025
o tretinu (do roku 2040 o cca dve tretiny),

% snizeni poctu vseobecnych praktickych lékart do roku 2025
o ctvrtinu (do roku 2040 o polovinu),

% navySeni objemu ,,vykonu“
% doroku 2020: u VPLo 40 %, PLDD 0 20 %
% do roku 2040: u VPL i PLDD o 140 %

% Dopady postihnou vsechny regiony, presto v odlisné intenzité — ve
vybranych regionech (kraje Karlovarsky, Ustecky, Liberecky ,
Vysocina) muze byt situace kriticka

© Ludék Sidlo, 2010




Hlavni zavery a doporucenti lll.

i Reseni soucasné situace se neobejde bez zajisténi dlouhodobé
ucelené koncepce vychovy a vzdélavani lékaru PZP

% zvySovani poctu nové prichozich, by mély byt pozvolné — vyhnuti
se obdobnym problémdm, jakych jsme svédky dnes

% Koncepce vyzaduje pristup k relevantnim informacim a datum:

% nedostupnost a nejednotnost dat vyrazné ztézuji celkovou
analyzu soucasného stavu daného problemu

% nutnost vétsi celistvosti potrebnych Gdaju o lékarich (nejenom
PZP), ale také na moznost jejich vzajemne propojenosti napric
jednotlivymi institucemi (profesni komory, UZIS, IPVZ, apod.)

% 772 Propojeni (daju v jednotnou databazi ???

© Ludék Sidlo, 2010 72




i 772 expertni tym sloZeny z odborniku z oblasti napr. verejného
zdravotnictvi, skolstvi ¢i demografie, ale také napr. zastupcu

jednotlivych profesnich organizaci, zainteresovanych ministerstev
a zdravotnich pojistoven

% cil = vytvoreni urcitého koncepcniho planu pro mozné reseni
otazky budouciho vyvoje poctu lékaru v jednotlivych
oblastech zdravotni péce, nejenom PZP

% koncepce by se mohla stat jednim z pilirt nastartované
reformy Ceského zdravotnictvi
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Dekuji za pozornost

Ludék Sidlo

ludek.sidlo@gmail.com




Prirozeny pohyb lékaru

Studenti a absolventi lekarskych fakult

Vseobecné lékarstvi
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Prirozeny pohyb lékaru

Studenti a absolventi lekarskych fakult

Zubni lékarstvi
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Mechanicky pohyb lékaru

Prichod lékaru do zahranici

LEGENDA

staty, jeho? statni prislusnici prisli do Ceska /
v letech 2005-2008 jako |ékafi

pocet lékarlt z daného statu registrovanych

8

10 | ELK v prib&hu let 2005-2008
I Ceska republika = cilova zemé
[j ostatni staty




