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Poster vznikl na základě smlouvy o vzájemné spolupráci mezi 
VZP ČR a PřF UK, jejímž účelem je mj. aplikace demografických 

poznatků a metod analýzy na reálná data z oblasti zdravotní péče. 
Studenti zpracovali semestrální projekt v rámci předmětu Seminář 

k aplikované demografii II a výsledky prezentovali vedení VZP ČR. 

dVÝCHOZÍ STAV A VSTUPNÍ PŘEDPOKLADY

MODELOVÉ ODHADY BUDOUCÍCH „NOVÝCH VSTUPŮ“ DO SEGMENTU PRAKTICKÉHO LÉKAŘSTVÍ

ČÁST 2: PRAKTICKÉ LÉKAŘSTVÍ PRO DĚTI A DOROST (PLDD)
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• vstupní data: počet, struktura a kapacita 
lékařů v odbornosti 002 (PLDD) dle SO ORP 
za roky 2015–2021 (koncové stavy)

• věková struktura lékařů VPL stárne (A), 
přičemž existují významné regionální rozdíly 
jak v poskytované kapacitě (B), tak ve 
věkové struktuře lékařů (C, D) 

• cíl: odhadnout kapacity lékařů, které se sníží 
do roku 2035 z důvodu odchodu ze systému 
= odhadnout budoucí potřebné nové 
kapacity k zajištění zdravotní péče

• analyzována pravděpodobnost odchodu ze 
systému, kdy jako „hraniční věk“, od kterého 
lze objektivně odhadovat odchod ze 
systému (nejčastěji z důvodu odchodu do 
důchodu) lze určit věk 59 let (E)

• s věkem a pohlavím lékaře se rovněž mění 
průměrná výše úvazku (F), která byla rovněž 
do následných odhadů zakomponována
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• do roku 2035 může poklesnout kapacita úvazků PLDD v důsledku odchodu lékařů ze systému 
v součtu za jednotlivé SO ORP o cca 800 úvazků, tj. pokles o 56,3 % současného stavu (G)

• zatímco v některých regionech lze díky relativně příznivé věkové struktuře (C, D) očekávat pokles 
jen v řádu nižších desítek procent, jinde se očekává snížení až o tři čtvrtiny současného stavu

• zároveň lze očekávat změny ve věkové struktuře obyvatelstva, které se projeví ve změněné 
poptávce po zdravotních službách (viz věkové indexy používané ke kapitační platbě) – za tímto 
účelem byly vypočteny modelové projekce obyvatelstva jednotlivých SO ORP do roku 2035

• potřebné nové kapacity byly vypočteny ve dvou modelových variantách (H, I)

• byly identifikovány regiony, kterým je nutné v rámci koncepce sítě poskytovatelů zdravotních 
služeb věnovat zvýšenou pozornost, aby základní zdravotní služby v segmentu VPL byly zachovány 
na stejné úrovni, jako tomu bylo v roce 2021
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