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Abstract

As the quality of life in European countries improves, so does life expectancy. At the same
time, the proportion of older people in the population is increasing. This phenomenon is also
reflected in the age structure of the workforce in all sectors of the economy. Many factors
influence the efficiency of the health system in any country, and the medical staff is one of the
key factors in this area. Unfortunately, inequalities in access to health care can be observed both
between European countries and within regions of the same country. The aim of this paper is
to analyse the structure of the health workforce, i.e. doctors and nurses, in terms of gender and
age. It compares and analyses the situation in the Czech Republic and in selected EU Member
States. The data used to achieve the objective of this paper come from the databases of the
Czech Statistical Office, Eurostat and the OECD database.
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Uvod

S rostouci kvalitou Zivota v evropskych zemich roste 1 stfedni délka Zivota. Pokud bychom
porovnali zemé EU, pak v roce 2022 byla nejvyssi sttedni délka Zivota pii narozeni pro muze
ve Svédsku, a to 81,4 let, a pro Zzeny ve Spanélsku, a to 85,9 let. V Ceské republice jsou tyto
hodnoty nizsi, a to pro muze 76,1 let a pro Zeny 81,9 let. Vzhledem k nizké porodnosti pak
Vv téchto zemich roste pocet osob ve véku 65 let a viceletych v celé populaci. Na obrazku 1
vidime podil osob ve v€ku 65 a vice let v populaci v jednotlivych statech EU. Ve vyspélych
ekonomikach dochazi k navySovani tohoto podilu. Na obrazku 1 je pro porovnani zobrazena
situace v roce 2019 a v roce 2023. Zde vidime, Ze kromé Malty, kde doslo k nepatrnému sniZeni

podilu téchto starsich lidi v populaci, tak ve vSech zbyvajicich zemich EU je viditelny nartst
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podilu star$ich lidi v populaci v roce 2023 vzhledem k roku 2019. V CR tvofil tento podil v
roce 2019 19,6 %, ale v roce 2023 jiz 20,4 %.

Obrazek 1: Podil osob ve véku 65 a vice let v populaci
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rizik, kdy néktera z nich lze a néktera nelze ovlivnit kazdym individualné. Nezanedbatelnou
Ulohu hraji také moznosti a dostupnost vhodné zdravotni péce, kde kromé finanénich zdroji a
technického vybaveni hraji nezastupitelnou tlohu lidské zdroje a je evidentni, ze ndroky na
préci zdravotnického personalu se neustale zvySuji.

Cilem tohoto pfispévku je analyzovat strukturu zaméstnancli ve zdravotnictvi, tedy
Iékaii a zdravotnich sester, a to z pohledu pohlavi a véku, nebot’ starnuti celé populace

ovliviiuje 1 jejich v€kovou strukturu.

1 Zdravotnicky personal ve vybranych evropskych zemich

Vyssi kvalita zivota v evropskych zemich s sebou pfinasi i vyssi pravdépodobnost doziti se
vysokého veku. S rostoucim veékem roste riziko umrti, ale i rizika vyskytu rliznych, casto
chronickych, onemocnéni. Toto s sebou pfinasi zvySené naroky na zdravotni pééi. Situace
v jednotlivych evropskych statech se v této oblasti lisi a je ovlivnéna fadou faktort. Klicovym
faktorem i v oblasti zdravotnictvi jsou lidské zdroje, tedy zdravotnicky personal, coz je i
oveéfeno v fad¢ védeckych publikaci. Signifikantni vliv Grovné zdravotnického personalu,
predevsim lékaiti a sester, na efektivitu zdravotnického systému byla ovéfena v publikaci
(Jindrova & Bohacova, 2022). Hledanim a porovnanim nerovnosti v zemich EU, popft.

v zemich OECD, z pohledu zdravotniho stavu populace, se zabyvaly napf. publikace (Jindrova,
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2019) a (Pacakova & Kopecka, 2018). Autoii Lo Storto a Goncharuk (2017) ve sve srovnavaci
studii, kter4 se zabyvala porovndnim zdravotnich systéma 32 evropskych zemi, navrhli
dvourozmérny pfistup (modely efektivity/u¢innosti) k hodnoceni vykonnosti narodnich
systému zdravotni péce. Hodnocenim efektivnosti zdravotnickych systému v zemich EU se
zabyvala napf. publikace (Jindrova & Bohacova, 2023). Lidské zdroje patii mezi hlavni
parametry udrZitelného zdravotniho systému v CR, jak publikovali autofi (Gavurova &
Bejtkovsky, 2020).

BohuzZel je mozné zaznamenat nerovné piistupy k lékaiské péci, a to bud v ramci
jednoho statu, anebo mezi staty. Jednou z pfi¢in je | migrace 1ékait a sester, a to bud’ v ramci
region jednotlivych statl, anebo mezi staty. Hlavnimi pfi¢inami jsou vySka odménovani, lepsi
pracovni podminky, popf. lepsi karierni rust. Toto souvisi s migraci zdravotnického personalu,
¢imz se zabyvaly napft. publikace (Domagala & Dubas-Jakobezyk, 2019), (Hyzova & Tupa,
2021), (Jindrova & Bohacova, 2021).

Pro realizaci zdravotni péce je nutny zdravotnicky persondl. Pocty lékaiu a sester
v jednotlivych zemich EU v roce 2021 jsou zobrazeny na obrazku 2, kde vidime zna¢né rozdily.
Pokud bychom se na situaci podivali z pohledu podilu poctu sester na jednoho 1ékaie, tak jak
je patrno i z obrazku 2, nejvétsi podil v roce 2021 najdeme ve Finsku, ato 5,4. Na druhém misté
je Lucembursko s podilem 3,9. V Ceské republice je tento podil 1,9. Zemé s timto podilem
niz§im nez jedna jsou Recko (0,7), Chorvatsko (0,6) a Rumunsko (0,3).

Obrazek 2: Pocty 1ékai a sester v zemich EU v roce 2021
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1ékari, kdy fada zen — 1€ékafek v rdmci svého matetského poslani na piechodnou dobu odejde
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z pracovniho procesu, anebo svou praxi provadéji na zkraceny uvazek. Obrazek 3 zobrazuje

tuto situaci v roce 2021. Vidime, ze nejvyssi podil Iékafek ma LotySsko, a to dokonce 74,16 %.

L4

podil roven 57,99 %.

Obrazek 3: Podil Iékafek na celkovém poctu lékaii, 2021
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Zdroj: Health at a Glance 2023

Obrazek 4: Podil 1ékara ve véku 55 let a starSich, 2021
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Zdroj: Health at a Glance 2023

S fenoménem evropskych zemi, tedy se starnutim populace, Uzce souvisi i starnuti
zdravotnického personalu. Na obrazku 4 je uveden podil 1€kati ve vé€ku 55 let a starSich ve
vybranych evropskych zemich v roce 2021. Je mozna az alarmujici, ze ve dvou zemich byl
tento podil vyssi nez 50 %, tedy v Italii 55,22 % a v Bulharsku 53,61 %. Dal$ich 8 zemi ma
tento podil mezi 40-50 %, tedy LotySsko 47,73 %, Estonsko 46,37 %, Francie 44,55 %,
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Némecko 44,10 %, Lucembursko 43,41 %, Belgie 42,64 %, Mad’arsko 41,74 % a Litva 41,47
%. V Ceské republice byl tento podil v roce 2021 na 35,23 %. Jak je patrné z obrazku 4, nejniZsi
podil 1ékaii ve véku 55 let a starSich z postsocialistickych zemi byl v Rumunsku (20,43 %) a
ze vSech zemi EU pak v Irsku, a to 19,68 %.

Situaci v Italii, v souvislosti se starnutim jak 1ékafu, tak i celé populace, coz piinasi
s sebou zvySené pozadavky na zdravotni péci, se blize zabyva studie (Dalla Valle et al., 2024).
Jeji zavéry uvadi, ze nékteré italské regiony jiz v souCasné dobé nemaji potiebny pocet
pracovnikil v primarni péc¢i a ocekavané odchody 1ékaiti do diichodu a starnuti populace jesté

zvysi tlak na jiz tak pretizené zdravotnické sluzby.

2 Zdravotnicky personal v Ceské republice

V Ceské republice, jak jiz bylo uvedeno vyse, dochézi také ke starnuti populace, kdy podil osob
ve veéku 65 a vice let v roce 2023 presahl 20 % populace. Obrazek 5 zobrazuje naristajici pocet
starSich obyvatel, pfi¢emz vidime, ze pocCet osob ve véku 0-14 let je podstatné pozvolné;si,

takze trend ve starnuti ¢eské populace bude zfejmé pokracovat 1 nadale.

Obrézek 5: Vyvoj po¢tu obyvatel ve véku 0-14 let a 65 a vice let (k 31.12)
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o 24

zvefejiiovany na webovych strankach UZIS, a to konkrétng reporting.uzis.cz. Bohuzel od doby
pandemie covid-19 v roce 2020 je tento portal nedostupny (k 1.10.2024), a to piesto, ze slibuje
novou verzi portélu, postavenou na plné aktualnich datech a v t¢ dobé zohlediujici obsah nové
vznikajiciho Strategického ramce Zdravi 2030. Nicméné na webovych strankach MZCR (2024)
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Ize najit prezentaci vysledki analytické studie Zdravi 2030, jejiz vysledky jsou v této kapitole
dale vyuzity.

Podle studie Zdravi 2030 (MZCR, 2024), bylo k 2.1.2019 v Ceské republice evidovano
celkem 53 177 1ékatt. Jejich poéty podle véku jsou zobrazeny na obrazku 6. K uvedenému datu
byl primémy vék lékait v Ceské republice roven 49 letim, median byl roven 48 letim. Jak je
patrné z obrazku 6, pocty 1ékaii ve vyssich vékovych kategoriich nejsou zanedbatelné. Podil
1¢katit ve veku 60 a vice let tvoril 28,4 % ze vSech evidovanych 1€kait (v absolutnich ¢islech
Slo o 15 080 1€kaiti). A dokonce podil 1€kait, ktetfi byli ve ve€ku 65 a vice let, tvofil 17,4 % (v
absolutnich cislech 9 235 1¢kait).

Obrazek 6: Vsichni evidovani lékari podle véku k 2.1.2019
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Obréazek 7: Zastoupeni pracovniho zarazeni lékait podle véku k 2.1.2019
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Obrazek 7 zobrazuje zastoupeni pracovniho zafazeni lékaiti podle véku v Ceské
republice, a to k datu 2.1.2019. Z obrazku 7 je patrné, ze s rostoucim vékem 1ékaii se zvysuje
jejich podil na ambulantni péci. Napf. ve vékové kategorii 50-54 let tvoti podil na ambulantni
péci 60 % a v dalSich v€kovych kategoriich jesté nartsta, kdy v nejvyssi v€kové kategorii, tedy
ve véku 70 let a vice, tvoii dokonce 65 %.

Na zakladé analytické studie Zdravi 2030 (MZCR, 2024), ktera zpracovavala informace
2 2.1.2019, byla provedena predikce v poctech 1ékati v piislusnych vékovych kategoriich, a to
na obdobi 2020 a 2030. Podle predikce na obdobi roku 2020 bylo predikovano, ze podil 1€kat
ve véku 60 a vice let vzroste na 30 % (oproti 2.1.2019, kdy tento podil byl 28,4 %), a podil
1€katti ve v€ku 65 a vice let vzroste na 18 % (oproti 2.1.2019, kdy tento podil byl 17,4 %).
Bohuzel tyto predikce neni v soudasné dob& mozné porovnat s realitou, nebot’ UZIS je zatim
na svych webovych strankdch nezvetejnil. Nicméné nejen uvedend data, ale také zminéna
predikce véku 1€kaili v roce 2030 je alarmujici. Podle ni je odhadovano, ze podil 1€kait ve véku
60 a vice let zastane na 30 %, ale podil 1ékait ve véku 65 a vice let vzroste dokonce na 20 % -

viz obrazek 8.

Obréazek 8: Predikce véku ¢eskych lékaii v roce 2030
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Zdroj: MZCR: Zdravi 2030, 2024

Tyto hodnoty jsou alarmujici predevsim v souvislosti s riziky, ktera vyssi vék prinasi.
Stejné jako bézna populace, tak i I€kafi jsou v souvislosti s rostoucim vékem vystaveni vyssimu
riziku. Tedy star§i osoby (ve veku 65 let a vice) jsou ve vEtsi mife ohroZeny civilizacnimi
chorobami, snizenim kognitivnich funkci, ale 1 niz§i schopnosti ptizpiisobit se pozadavkim

v oblasti technologii. Nedostatek zdravotnického personalu je jednim z divodu, pro¢ fada
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1€karii, ale 1 zdravotnich sester, neodchazi do starobniho diichodu tak jako bézna populace. Ve
své studii se dvojice polskych autoru (Kimak & Wozniacka, 2023) zabyva otazkou, kdy je
vysoky vek uz prilis vysoky k vykonu prace 1ékate. Autofi dospéli k tomu, ze ke stanoveni
optimalniho véku odchodu do diichodu lze vyuzit pfislusny screeningovy program, ktery je
zaméfeny na vék. V soucasné dobé ale zadny pravni predpis v Polsku a ani v Ceské republice
nestanovi, v kolika letech je vhodné pro 1ékaie ukoncit svoji 1ékatskou praxi.

V Ceské republice jiZz bylo pfistoupeno k feseni situace zptisobené nedostatkem 1ékafi,
a predevsim jejich vysokym poctem v diichodovém véku, a to hlavné u praktickych 1€kaia a
pediatra. Jak je vidét na obrazku 9, v obdobi do roku 2018 se pocet nové zapsanych studenti
v &eském jazyce (CJ) v oboru Vieobecné Iékatstvi pohyboval kolem 1500. Od roku 2019 tento
pocet narostl o 28 %, a to diky Programu podpory vSeobecného 1ékarstvi. Tedy v roce 2019
bylo jiz 1836 nové zapsanych studentti a v roce 2023 to bylo jiz 2025 (Zitkova, 2024).

Obrazek 9: Poéet poprvé zapsanych studenti v CJ v oboru Vieobecné lékaistvi

2100

1800

1500
1200
90
60
30

0

2008 2009 201020112012 20132014 201520162017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o

o

o

Zdroj: Zitkova, 2024

Diky navySenému poctu studentli VSeobecného Iékatstvi je o¢ekavano, Ze od roku 2024
bude navySovan pocet jeho absolventu rychleji, a tedy bude dochézet k navySovani podilu
I¢kait do 34 let véku. Na zéklad¢ predikovaného vyvoje do roku 2030 by pak primérny veék
1¢kaitt mohl klesnout z 50 let v roce 2023 na 48,7 let v roce 2030 (Zitkova, 2024).

Zavér

Zdravotnické systémy 27 evropskych stati jsou kazdorocné porovnavany na zakladé analyzy

Healthcare Readiness Index (Indexu pfipravenosti zdravotnictvi), kde je analyzovana i
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piipravenost na starnuti populace, mozné dalsi epidemie, nartst chronickych onemocnéni a
podobné vyzvy. V roce 2023 Ceska republika obsadila az 17. misto. Alarmujici je pomérné
vysoky vek 1ékaid, ale 1 sester. U praktickych 1ékaid pro déti a dorost je 50 % z nich v
duchodovém veéku, a dokonce i chirurgt je v dichodovém véku 50 %. V dichodovém véku je
téméei 6 000 zdravotnich sester pracujicich v akutni ltizkové péci a vice nez 1 700 sester
zajistujicich komunitni osetfovatelskou péci. Otdzkou zistava, zda v soucasnosti pfijatd
opatieni o navySovani studentt 1ékafskych fakult (a také zdravotnich $kol) bude postacujici,
kdyz podle Ceské lékai'ské komory (2022) 25-30 % promovanych lékatti nenastoupi do ¢eského

zdravotnictvi, tedy bud’ odchazi do zahranic¢i, anebo odchazi mimo obor.
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