
•Anonymizovaná individuální data zdravotnických pracovníků (VZP), 2014–2022 (k 31. 12.)

•Výpočet tabulek pracovního života → očekávaná délka pracovního života (WLE)

•Využití alternativních (prospektivních) přístupů k demografickému stárnutí

•Metoda lineární interpolace → CPA RWLE 10– (konstantní prospektivní věk se zbývající 

délkou pracovního života 10 let)

Přizpůsobení se stárnoucí pracovní síle ve zdravotnictví: 

Alternativní versus standardní stárnutí lékařů a sester v Česku

Zdroj dat: VZP ČR. 2023. Individuální anonymizovaná data poskytnutá pro vědecké účely na základě smlouvy mezi Všeobecnou 
zdravotní pojišťovnou ČR a Přírodovědeckou fakultou Univerzity Karlovy. Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky.

DATA A METODY

Lékaři: Téměř třetině (30,6 %) žen v ambulantní péči (PAS) zbývalo v období 2020–2022 10 let pracovního života. Systém nedokázal reagovat na stárnutí silných populačních ročníků prodlužováním jejich kariér ani

generační obměnou. U žen v lůžkové péči (PLS) klesl podíl těch, kterým zbývalo 10 let pracovního života, z 13 % na 8,1 % (příchod mladších a „středně starých“ lékařek do systému). U mužů v PAS vidíme, že ani

vysoký prospektivní věk a jeho mírné zvyšování v průběhu let nestačí kompenzovat stárnutí populace. Muži v PLS měli vyšší prospektivní věk než muži v PAS – svou kariéru prodloužili téměř o 3 roky.

Sestry: Přibližně třetině žen v ambulantní péči (PAS) zbývalo v období 2014–2022 pouze 10 let pracovního života. Na základě obou indexů stárnutí systém žen (sester) v lůžkové péči (PLS) stárne.

Tento poster vznikl za finanční podpory grantu č. 49324 s názvem "Analýza pohybu zdravotnických pracovníků v rámci českého zdravotnictví s možností implementace získaných 
poznatků při zavádění systému jejich plánování", řešeného na Přírodovědecké fakultě UK.

•Identifikovat trendy v intenzitě demografického stárnutí zdravotnických pracovníků v Česku

•Sledované intervaly: 2014–2016, 2017–2019 a 2020–2022

•Zjistit, zdali existují rozdíly v úrovni stárnutí mezi lékaři a sestrami a jakou roli hraje pohlaví a 

pracovní zařazení u ambulantního (PAS) nebo lůžkového (PLS) typu poskytovatele zdravotní péče

CÍLE

•Ženy sestry (PAS) 

• Jsou starší a zároveň mají o něco kratší pracovní život – 

prospektivní věk se v průběhu let mírně snížil

•Muži sestry (PLS a PAS) 

•Vyloučeni z analýzy z důvodu nízké početnosti (viz věková 

struktura)

•Obecně ženy sestry v PLS zůstavájí v práci déle, než ženy 

sestry v PAS, ale zároveň sestry v PAS stárnou rychleji

•Muži lékaři (PLS)

•Starší (rostoucí podíl 65+), ALE navzdory prodloužení kariéry (téměř 

o 3 roky) a vyššímu prospektivnímu věku než u PAS systém stále 

pomalu stárne

•Muži lékaři (PAS)

•Z prospektivního pohledu populace stárne pomaleji → i když lékaři 

pracují déle, prospektivní podíl se zároveň zvyšuje – v období 2020–

2022 měla čtvrtina lékařů posledních 10 let pracovního života

•Obecně lékaři v PLS jsou mladší než v PAS - zahajují svou kariéru v PLS 

a následně přecházejí do PAS – rozdíly ve věkových pyramidách.

Počet lékařů dle věku a pohlaví (v tis.)

LÉKAŘI

ZÁVĚR

•Ženy lékařky (PLS)

•Starší (rostoucí podíl 65+), ALE z prospektivního hlediska mladší 

(pozdější odchod do důchodu – prospektivní věk se zvýšil z 61 na 

67 let) → klesající hodnoty prospektivního indexu stárnutí

•Ženy lékařky (PAS)

•Starší (rostoucí podíl 65+), zkracující se délka pracovního života 

(prospektivní věk se v průběhu let snížil) → rostoucí hodnoty 

prospektivního indexu stárnutí

•Ženy sestry (PLS) 

•Ačkoli se podíl sester ve věku 65+ zvyšuje, systém je z prospektivního 

hlediska mírně mladší (podíl sester žen v PLS s průměrnou zbývající 

dobou pracovního života 10 let se v průběhu let mírně snížil, ALE 

prospektivní věk se zvýšil)

• Starší osoby zůstávají déle, zatímco mladých přichází méně – což 

odpovídá i věkové struktuře)
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SESTRY

Počet zdravotních sester podle věku a pohlaví (v tis.)

Trendy chronologických vs. alternativních ukazatelů stárnutí u sester

MUŽI / ŽENY MUŽI / ŽENY

Trendy chronologických vs. alternativních ukazatelů stárnutí u lékařů

Podíl populace ve věku se zbývající očekávanou 
délkou pracovního života 10 let nebo méně 

𝐏𝐫𝐨𝐩. 𝐑𝐖𝐋𝐄 𝟏𝟎 −=
𝐏𝐱𝐑𝐖𝐋𝐄𝟏𝟎−

𝐏
∗ 𝟏𝟎𝟎

Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy,  
Katedra demografie a geodemografie

* Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky

4 2 0 2 4

20–24

30–34

40–44

50–54

60–64

70–74

80+

M 2012 M 2022 F 2012 F 2022

6 %
12 %

49 %
47 %

45 %
42 %

9 %
18 %

57 %
50 %

35 %
32 %

Lůžková péče 
(PLS)

4 2 0 2 4

20–24

30–34

40–44

50–54

60–64

70–74

80+

M 2012 M 2022 F 2012 F 2022

15 %
21 %

15 %
30 %

71 %
53 %

14 %
17 %

14  %
24  %

71 %
54 %

Ambulantní 
péče (PAS)

57

59

61

63

65

67

69

0

5

10

15

20

25

30

35

2014–2016 2017–2019 2020–2022

Vě
k

Po
dí
l

Prop. 65+ F Prop. RWLE 10- F
Prop. 65+ M Prop. RWLE 10- M
CPA RWLE 10– F CPA RWLE 10– M

PAS

57

59

61

63

65

67

69

0

5

10

15

20

25

30

35

2014–2016 2017–2019 2020–2022

Vě
k

Po
dí
l

Prop. 65+ F Prop. RWLE 10- F
Prop. 65+ M Prop. RWLE 10- M
CPA RWLE 10– F CPA RWLE 10– M

PLS

2 0 2 4 6 8 10 12 14

19-

25–29

35–39

45–49

55–59

65–69

75–79

M 2012 M 2022 F 2012 F 2022

1 %
4 %

52 %
64 %

47 %
32 %

Lůžková péče 
(PLS)

2 0 2 4 6 8 10 12 14

19-

25–29

35–39

45–49

55–59

65–69

75–79

M 2012 M 2022 F 2012 F 2022

7 %
9 %

66 %
66 %

27 %
24 %

Ambulantní 
péče (PAS)

20.5.–22.5.2026
55. Konference České demografické společnosti
Jihlava

51

52

53

54

55

56

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2014–2016 2017–2019 2020–2022

Vě
k

Po
dí
l

Prop. of 65+ Prop. RWLE 10-
CPA RWLE 10–

PLS

51

52

53

54

55

56

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2014–2016 2017–2019 2020–2022

Vě
k

Po
dí
l

Prop. of 65+ Prop. RWLE 10-
CPA RWLE 10–

PAS


	Snímek 1

