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Demografie a zdravotni péce

* Vyznam demografie v oblasti zdravotni péce je zasadni — tak, jako
i v jinych oblastech verejné sféry, klicovou roli ma demograficka
(tj. prevazné pohlavné-vékova) struktura, a to z dvojiho pohledu...

* Na strané poptavky, struktura obyvatel (nejenom podle véku a
pohlavi) vyrazné ovlivhuje Cerpani zdravotni péce — s vékem se
vyrazné meéni potrebnost kontaktl mezi pacientem a zdravotnickym
systémem, coz ma ve vysledku dopady i v odlisnych v nakladech na
tuto péci podle véku a pohlavi

* Na strané nabidky by meéla byt snaha zajistit co nejvice vyrovnanou
vékovou strukturu pracovnik( zdravotni péce, ktera zajisti
dlouhodobou udrzitelnost poskytovani této péce obéanlm, ktefi ji
potrebuji
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Demografie a zdravotni péce

» Ceska populace starne, ¢&imz starne i souéasny kmen
poskytovatell zdravotnich sluzeb...
— dvoji efekt demografického starnuti

— populacné silné rocniky z 50. a 70. let 20. stoleti se dostavaji
a budou dostavat do veku, kdy budou ¢im dal tim vice vyzadovat
zdravotni péci ...

— ...ale zaroven starnou poskytovatelé zdravotnich sluzeb (kteri sami tuto
péci budou potrebovat), a to predevsim lékari — predpoklad, Zze pocet
|ékarl (predevsim v primarni zdravotni péci) poklesne v nasledujicich
10-15 letech v radu az desitek procent

e = rozevirani pomyslinych nuizek, které nelze odvratit, ale
v pripadné vhodnych koncepcnich postupt lze zmirnit
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Demografie a zdravotni péce

 Cesko md znaéné nevyrovnanou vékovou strukturu lékafd —
celkové je vice nez 30 % starsSich 60 let a zastoupeni lékaru
v nejmladsich vekovych kategoriich je neadekvatni

* V porovnani s ostatnimi zemé&mi OECD patfi Cesko mezi staty
s nadprumérnym podilem Iékaru ve vyssim véku, pricemz
tempo rustu v poslednich letech je jedno z nejvyssich...
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Demografie a zdravotni péce

Podil Iékar( ve véku 55 a vice let v zemich OECD
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Cesko v roce 2015: 40%
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Primarni zdravotni péce (PZP)

* Objektem zajmu: segment primarni zdravotni péce

... Vseobecné pristupna péce, misto prvotniho kontaktu pacienta se
zdravotnickym systéemem” (WHO, 1978)

* Siroké vymezeni
; pro nase ucely data za nasledujici zdravotnické
odbornosti:
— Odbornost 001 — Pracovisté praktického lékare pro dospélé
— Odbornost 002 — Pracovisté praktického lékare pro déti a dorost
— Odbornost 014 — Pracovisté klinického stomatologa
— Odbornost 603 — Pracovisté gynekologie a porodnictvi

* Podkladova data: vytridéna anonymizovana data z databaze
Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR) k 31. 12. 2015
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Vyznam pohlavni struktury poskytovatelu

e Odlisnosti mezi pohlavimi na strané poskytovatelu:

— ve vecich, kdy zeny-lékarky realizuji vstup do materstvi

— ve vécich odchodu do dlchodu, kdy Ize sledovat s vékem a pohlavim
(a oborem cCinnosti) Iékare odliSnou intenzitu tzv. vystupu ze systému

Saldo pohybu lékarli ve vécich prevazujiciho

vstupu do systému (primér 2000-2007)

Specifické miry vystupu ze zdravotnického
systému (primér 2000-2007)

Vyrovnane saldo pohybu lékari
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Zdroj: Sidlo, L. 2011b. Starnuti IékaiG primarni zdravotni péce v Ceské republice. Demografie, 53(3), s. 203—213.
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Vyznam vékové struktury poskytovatelu

e Veékova struktura na strané poskytovatell ma vétsi vliv, nez
struktura pohlavni

e Veékova struktura Iékaru primarni péce je znacné regresivni,
a to predevsim v obou odbornostech praktického Iékarstvi

* Nejvyssi prumérny vék byl na konci roku 2015 dosazen
u praktickych lékaru pro déti a dorost — 42 % uvazku
patrilo |ékarum ve véku 60 a vice let

* Pri hodnoceni dostupnosti zdravotni péce: nutnost
zohlednovat souc¢asnou vékovou strukturu lékaru, a to
predevsim s ohledem na jeji budouci vyvoj

e Z pohledu nizsSich uzemnich celkd muze tato nerovhomeérnost
potencialné znamenat zhorseni dostupnosti zdravotni péce
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Vékova struktura fyzického a prepocteného poctu lékart v jednotlivych odbornostech primarni zdravotni péce, stav k 31. 12. 2015
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Pramérny vék lékare (vaZeny vysi jeho kapacity na pracovisti)

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Pramérny vék
(vletech)

-53,00
[0 53,01-54,50
I 54,51-56,00
I 56,01-57,50
. 57,51

Cesko: 55,2 let

Pramérny vék
(v letech)

-47,50
[ 47,51-50,00
I 50,01-52,50
[ 52,51-55,00
I 55,01

Cesko: 50,3 let

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

002

Primérny vék
(v letech)
—-54,00
54,01-56,00
[0 56,01-58,00
N 58,01-60,00
I 60,01~

Cesko: 57,0 let

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Pramérny vék

(v letech)

| -52,00
N 52,01-54,00
[ 54,01-56,00
I 56,01-58,00
I 53,01

Cesko: 54,3 let
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Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: vzP CR

Podil kapacity lékafi
mlad3ich 40 let
na celkové kapacité
(v %)

-5,00
[ 5,01-10,00
N 10,01-15,00
I 15,01-20,00
N 20,01

Cesko: 11,7 %

Podil kapacity lékart
miadsich 40 let
na celkové kapacité
(v%)

-17,00
[ 17,01-24,00
N 24,01-31,00
I 31,01-38,00
I 38,01-

Cesko: 36,5%

Podil kapacity Iékaf( mladsich 40 let na celkové kapacité

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

002

Podil kapacity lékaFu
mladsich 40 let
na celkové kapacité
(v%)
bez zastoupeni
-3,00
3,01-7,00
s 7,01-11,00
N 11,01-14,00
I 14,01~

Cesko: 5,3%

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Podil kapacity lékaFd
mladsich 40 let

na celkové kapacité
(v %)

" bez zastoupeni
| 5,00
I 5,01-10,00
N 10,01-15,00
I 15,01-20,00
I 20,01-

Cesko: 18,3 %
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Podil kapacity Iékail ve véku 60 a vice let na celkové kapacité

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: vzP CR

Podil kapacity lékafi
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v%)

-25,00
[0 25,01-35,00
[ 35,01-45,00
I 45,01-55,00
I 55,01

Cesko: 37,6 %

Podil kapacity lékart
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v%)

—-26,00
[ 26,01-34,00
N 34,01-42,00
I 42,01-50,00
I 50,01

Cesko: 36,0%

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Podil kapacity lékaii
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v %)
-25,00

25,01-35,00
[0 35,01-45,00
N 45,01-55,00
[ 55,01

Cesko: 42,3 %

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Podil kapacity lékafa
ve véku 60 let a vice
na celkové kapacité
(v %)

| -25,00
N 25,01-35,00
[ 35,01-45,00
I 45,01-55,00
I 55,01

Cesko: 33,9 %
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Vékova a pohlavni struktura poskytovateli

e VeEk i pohlavi maji vliv na primérnou vysi Uvazkové kapacity

— s vékem se postupné primeérna kapacita |ékare na pracovistich primarni
péce zvysuje, avSak po dosazeni dichodového véku naopak klesa

— neprizniva vékova struktura lékaru v PZP = akcelerace potencidlnich
problému nejenom v dostupnosti, ale posléze i v kvalité zdravotni péce

Primérna vyse uvazku lékare podle véku a pohlavi, stav k 31. 12. 2015
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Vékova a pohlavni struktura pacientu

* Vékova skladba obyvatelstva v jednotlivych regionech Ceska
je odlisna

* Daji se vymezit oblasti, které s ohledem na veékovou skladbu
obyvatel mohou znamenat také potencialné vyssi narocnost
poskytovani zdravotni péce co do poctu kontaktl mezi
pacientem a lékarem

= pri stejném poctu lékarskych kapacit na urcity pocet obyvatel
|ze predpokladat zvysené/snizené pocty kontaktl mezi pacienty
a lékari
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dle véku, pohlavi

Ludék Sidlo — Boris Burcin
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Index potencialni narocnosti poskytovani zdravotni péce

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

celkem

Ukazatel byl vypocten na zakladé
aplikace vékovych indexu
pouzivanych pro kapitacni ucely
u praktickych lékar

o woioin (ddno Uhradovou vyhlagkou Mz CR)

zdravotni péée

— na vékovou strukturu obyvatelstva
97,51-98,50 -
P v okresech Ceska
100,51-101,50

Il 101,51-

Cesko: 100,0

0 50 km
[E—

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

20+

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

0-19

Index potencialni
néroénosti poskytovani
zdravotni péée

. -96,50
Bl 96,51-97,50

Index potencidlni
naroénosti poskytovani

zdravotni péée [ 97,51-98,50
1] -97,50 98,51-99,50
[ 97,51-98,50 99,51-100,50
98,51-99,50 100,51-101,50
99,51-100,50 [0 101,51-102,50
100,51-101,50 N 102,51-103,50
I 101,51 0 5 50km N 103,51-
Cesko: 100,0 Cesko: 100,0
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Dojizd'ka za zdravotni péci

* nesoulad mezi mistem bydlisté pacienta a mistem osetrujiciho
|ékare
— veétsina obyvatel voli svého osetrujiciho |ékare v misté svého bydlisté,
néktefi ale v misté vykonu svého povolani/skoly apod.
— problém se tyka spise osob v mladsim produktivnim véku
— problém souvisi i s vymezenim tzv. trvalého vs. obvyklého bydliste

94 - ®
-0~
92 A -
Podil pojisténcti podle véku, % -
pohlavi a typu poskytovatele 88 /
ré s v v (¥4 86 X3 =~
zdravotni péce, kteri maji o
shodny okres svého trvalého g5 - o
bydlisté s okresem pracovisté 80 € -0~ PLD  Zeny

—&— PLDD — obé pohlavi
---@--- ZUB — muzi
—O— ZUB - Zeny
—O— GYN —Zeny

svého osetrujiciho lIékare; 78
stav k 31. 12. 2015 76
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Podil pojisténci, ktefi maji shodny okres svého trvalého bydlisté s okresem pracovisté
svého osetrujiciho lékare; stav k 31. 12. 2015

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Podil pojisténch
(v %)

-75,00
[ 75,01-80,00
I 80,01-85,00
I 25,01-90,00
I 90,01 -

Cesko: 86,0 %

Stav k 31, 12, 2015
Zdroj dat: VZP CR

Podil pojisténci
(v%)

-50,00
[ 50,01-75,00
I 75,01-85,00
I 85,01-90,00
I 20,01

Cesko: 84,3 %

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

002

Podil pojisténca
(v %)
-75,00
75,01-85,00
[ 85,01-90,00
[ 90,01-94,00
I 94,01

Cesko: 88,0 %

Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR

Podil pojisténci
(v %)

-50,00
[ 50,01-75,00
I 75,01-85,00
I 35,01-90,00
I 00,01~

Cesko: 83,4 %
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Hlavni sméry dojizd’ky za primarni zdravotni péci ve vybranych okresech v zazemi hl. mésta Prahy (v %);
stav k 31. 12. 2015

PRAHA-VYCHOD

OSetfujici lékaf PZP v okrese bydlisté

o) 2 B @

PRAHA-ZAPAD

Osetrujici Iékaf PZP v okrese bydlisté

e @@

MéInik
4

Praha-zapad

W

Benesov

Beroun

0 20 km
[ R

Podil na viech smérech dojizdky z daného okresu

O / PLD = praktické |ékafstvi pro dospélé (odb. 001} . /‘ GYN = ambulantni gynekologie {odb. 603) — | ane pédi PZP v rozmezi 3,0-9,9 %
O /" PLDD = praktické lékafstvi pro déti a dorost (odb. 002) . S 2UB = 2ubnilékatstvi (odb. 014) O e e AT 5 oo olrest
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Shrnuti

* Demografické struktury aktért (poskytovatell a prijemcu) zdravotni
péce hraji nejenom pri hodnoceni dostupnosti této péce
vyznamnou, ne-li klicovou roli.

* Nutné sledovat nejenom otazku demografického starnuti
poskytovatell (lékaru, sester,...) jako takovych, ale ve vazbé na
starnuti populace jako celku, coz bude vyZzadovat zvysSenou poptavku
po zdravotni péci.

e Zvysena pozornost pri hodnoceni dostupnosti zdravotni péce by
mela byt vénovana také dojizdce za zdravotni péci, resp. hodnoceni
dostupnosti v ramci tzv. spadovych regiond.

* Jednou z nejohrozenéjsich skupin poskytovatell zdravotni péce,
s ohledem na nevyrovnanou vékovou strukturu, je oblast primarni
zdravotni péce, predevsim ,,obou” odbornosti praktického lékarstvi.

Role (geo)demografie v otazce hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

Ludék Sidlo — Boris Burcin



Dékujeme za pozornost
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