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Struény uzivatelsky manual

V sekci Analyza — Kapitola III. (Textova ¢ast) nabizeji Cervené nazvy obrazli (nebo
¢erveny odkaz na obraz) moznost piejit na konkrétni obraz. Navrat zpét k pivodnimu
textu je mozny kombinaci klaves Alt a Sipka doleva.

V ¢asti s ndzvem ,,Souvisejici obrazy a komentare z dal$ich kapitol Analyzy™ jsou pro
snazsi orientaci uvedeny nejprve komentare a nasledné obrazy, které jsou soucasti
jinych kapitol Analyzy. Jedna se vSak pouze o prvotni obrazy, na které je odkazovano
v textove Casti této kapitoly. V piipade, ze je v komentafi uveden odkaz na dal$i obraz,
pak jiz neni soucasti této ptilohy a je uveden v pfisluSné kapitole Analyzy. Modry
nazev obrazu je zde zdroven pfimym odkazem na konkrétni obraz. Zeleny nazev
obrazu je pfimym odkazem zpét na komentar ke konkrétnimu obrazu.



Analyza — Kapitola lll. (Textova cast)
Nedostatek zdravotnického personalu v CR a KHK



Uvod a historicky vyvoj

Tato kapitola shrnuje persondlni problematiku, kterd v poslednich letech v naSem
zdravotnictvi dominuje. Problémy v CR a v KHK maji podobné pii¢iny i rozsah, a proto jsou
analyzovany dohromady a na situace, které se tykaji ptimo kraje, bude explicitné poukazano.
Nektera specifika nedostatku zdravotnikt, tykajici se konkrétnich zdravotnickych segmenti
a obortil se objevi i v ostatnich kapitolach této Analyzy.

Je potieba upozornit, Ze spolu s legislativnimi a technickymi problémy okolo registra 1¢kati
a sester vznikaly v poslednim desetileti i problémy ve statistikach a vyvojovych fadach uvniti
CR. Navic srovnavani poétu lékait, sester a dal§ich pracovnikii ve zdravotnictvi s riiznymi
zahrani¢nimi zdroji jsou obtizna metodicky, zejména kvili rizné kategorizaci zdravotnikdi,
zméndm zakonll o zdravotnickych pracovnicich vr. 2004 a ptizpisobovani se evropské
legislativé. Mimotfadné slozitym problémem mezindrodniho srovndvani jsou také odlisné
hranice zdravotnictvi a socidlniho systému v jednotlivych zemich. Sledovani poctl
pracovnikil, ¢innosti nebo persondlnich ndkladl ve zdravotnictvi a v socidlnim systému
vychézi i z odlisnych klasifikaci pracovniki a jejich nomenklatury. Piikladem mutize byt rizné
zapojeni obou systémul pii poskytovani dlouhodobé liZzkové ¢i domaci péce u chronicky
nemocnych, pfi odvykaci 1écb¢ alkoholikil nebo ptistup k thraddim kompenzacnich pomicek.
Interpretace statistik musi proto byt obezietna, ne vzdy jsou data konzistentni. Z uvedenych
davodu je v této kapitole vétsi pocet grafii a tabulek z riznych zdroji, aby je bylo mozné mezi
sebou konfrontovat z pohledu absolutnich poctil, Casového vyvoje a srovnani se zahrani¢im
a obecné vnimanou kritickou personalni situaci spolehlivé dokumentovat.

Na personalni problémy si v minulosti stéZovali zdravotnici v CR vzdy. V obdobi do r. 1989
to bylo zejména na nedostatek administrativnich a technickych pracovnikl, ktefi byli
v hospodaiské sféfe placeni 1épe nez ve zdravotnictvi. Do poloviny 90. let v dobé
reorganizace zdravotnictvi a v rdmci snah o racionalizaci systému se vedle nadbytku
luzkovych kapacit upozornovalo i na pomérné vysoky stav 1ékait a absenci jejich jakékoliv
nezaméstnanosti. | V té dobé doslo nakratko i ke zvyseni poctu sester, ale na druhou stranu se
snizil pocet Ceskych studentii na Lékatrskych fakultdch na Ukor studentii zahrani¢nich.
Dokonce jesté v r. 2008 v ramci komplexni analyzy eského zdravotnictvi (tzv. Kulaty stiil)?
se o riziku nedostatku persondlu prakticky nemluvilo, a pokud ano, tak jen epizodicky, jako
napf. upozornéni na mimoiadné neptiznivé vékové spektrum stomatologli s potiebou zvyseni
poctu student tohoto oboru o 40 %, i kdyZ zrovna v tomto piipad¢ je v soucasné dobé
progndza poctu stomatologli dobrd, viz kapitola V. Ambulantni péfe a zajiSténi prevence
v KHK.

Od protestni akce 1ékait ,,Dékujeme, odchazime®, ktera kulminovala v letech 2010-2011
vSak zacalo byt naprosto jasné, ze zdravotnictvi v ramci poZadavkd na zvySeni financovani
systému lobuje nejen za zvySovani platl, ale ze 1 nedostatek persondlu a vysokd pracovni
zatéz se stavaji vaznou hrozbou, ohrozujici socidlni smir a pfinaSejici konflikty
na nejrizngjSich urovnich. Béhem minulych deseti let se tato situace dale vyhrotila tak, ze

! Health care systems in transition: Czech Republic. European Observatory on Health Care Systems, ©2000. ISSN 1020-
9077. Dostupné online z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/108357

2 Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR. Zdravotnictvi v Cislech a ndzorech. Kulaty stiil k budoucnosti
financovani zdravotnictvi v CR. Praha, 2008. ISBN-13 978-80-85047-35-6.
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1 pii vyuziti veSkerych politickych, manazerskych a racionaliza¢nich krokti na centrélnich
1 lokalnich urovnich nejsou dnes jiz nékteré segmenty a obory zdravotnictvi schopné
garantovat bezpecnost a udrzitelnost poskytovani sluzeb. Nejvaznéjsi situace je aktudlné
v oblasti stavu zdravotnich sester v nepfetrzitém lizkovém provozu, u praktickych Iékait pro
déti a dorost a v détské psychiatrii, ale 1 v fad¢ dalSich obori je situace kriticka. Dale je nutno
zminit obory, u nichz lze situaci zatim povazovat za relativné stabilni, avSak dle
prognézovanych udajii i zde v nasledujicich letech bude dochazet k postupnému zhorSovani
personalni situace. Tato poznamka se tyka personalu Iékarského i nelékarského. Samoziejme
progndzy vyvoje mohou byt ovlivnény fadou neptfedvidatelnych jevl, mezi které zcela jisté
patii i soucasna pandemie COVID-19, lze bohuzel predpokladat, ze i v tomto ohledu bude mit
pandemie negativni vliv na situaci, kterd jiz pted pandemii byla zdvazna.



Stav zdravotnického personalu v CR

Obr. 3.1 Vyvoj poctu pracovnikit ve zdravotnictvi 2008-2018

Tabulka ukazuje vyvoj poctu pracovnikii v jednotlivych sférach zdravotnictvi podle domacich
zdroji.> V letech 2008-2018 je pramérny narist v priméru 11,3 %. Nartstu u lékafd je 13,8
%, u zdravotnich sester pouze 3,0 %.

Obr. 3.2 Uvazky Iékaiii v CR, r. 2010-2017

Obr. 3.3 Vyvoj ivazkii zdravotnich sester a por. asistentek v CR, r. 2010-2017

Lékait pribyva v letech 2010-2018 zejména na akutnich lizkovych oddélenich v akutnich
nemocnicich. Vyvoj poctu sester v jednotlivych segmentech naopak v tomtéz obdobi ukazuje
jejich masivni ubytek na akutnich lizkovych oddé€lenich. U obou profesi je situace stabilnéjsi
jen v ambulantni (nelizkové) sféie.

Obr. 3.4 Praktikujici lékaii na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017

Obr. 3.5 Praktikujici zdravotni sestry na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017

Obr. 3.6 Shrnuti vyvoje poctu lékaii a sester podle grafit OECD za obdobi let 2000-2017
Podle mezinarodnich zdroji* srovnani vyvoje po&tu 1ékatli a sester s jinymi zemémi ukazuje,
7e aktualné (r. 2017) je pocet 1ékaiti na 1 000 obyvatel v CR lehce nad pramérem OECD
a u sester lehce pod primérem. Neuté§enou situaci v CR v této statistice spise, nez praméry
1épe demonstruji dynamiky rstu poc¢tli pracovnikli. Na vyvoji z let 2010-2017 je rychlost
riistu u obou profesi vice nez dvaapulkrat vyssi u priméru zemi OECD oproti CR.

Obecné ditvody pro vyssi potfebu persondlu ve zdravotnictvi souvisi s dvéma davody, které
jsou z ¢asti propojené. Diky bezpecn€jSimu Zivotu a pokrokim mediciny se prodluzuje
primérnd délka zivota a pfinasi vetsi podil seniort v populaci, vyssi naklady zdravotnictvi
a pro zdravotniky vice prace s vys$§imi vékovymi skupinami. Druhym divodem je vyrazny
technologicky rozvoj mediciny, ktery pfinasi lepsi vysledky péce, ale zaroven také potfebu
vyssiho poctu zdravotniki. Nové technologie a stale t€zSi pacienti se soustfed’uji vice
do nemocnic, a tak rist poctu lékait a sester je zde prioritni. Pfiklady personalné narocnych
¢innosti, které to mohou dokladovat jsou naptf. pokroky v intenzivni medicin€é, péce
o nedonosené novorozence, narocna diagnostika typu magnetické rezonance nebo pozitronova
emisni tomografie, robotické vykony, ortopedické ndhrady kloubd a dalsi. S naro¢né&jSimi

technikami stoupa zaroven 1 potfeba oSetfovatelské péce, doléCovani a rehabilitace pacientd.

Paraleln¢ s bohatnutim spole¢nosti a sociologickymi zménami se objevuji 1 dalsi fenomény.
Prohlubuji se naroky mladsich generaci na volny Cas a na sladovani naroéného profesniho
Zivota s zZivotem osobnim a rodinnym. Akceptovani extrémnich pracovnich naroka se tyka
spiSe jen mimotadnych okolnosti a ve standardnim zaméstnani je pozadovana prace
s pfiméfenou zatéZi a dodrzovani pracovni doby. Ochota zapojovat se do trojsménnych
provozl a do pohotovostnich sluzeb vyrazné klesla.

3 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf

4 Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871
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Mzdova problematika

Obr. 3.7 Odmériovani Iékai

Obr. 3.8 Odmériovani sester

Jako tfeti diivod, pro¢ zejména v CR personalni napéti stéle roste, byva oznadovana nizka
mzdova uroveti ve zdravotnictvi. Mzdy 1ékatt a sester v CR od r. 2010 stoupaji, ale ani tento
nariist vSak pracovniky neuspokojuje. Obr. 3.7 a 3.8 zobrazuji jak absolutni nartsty, tak
pomér mzdy oproti primérné mzdé v CR.

Mezinarodni srovnani mezd je proto namisté, neni vSak uplné bez technickych rizik, protoze
jednotlivé zemé nejsou ve své metodice statistik dobie sjednocené. Prescasy, sluzby a vedlejsi
uvazky se posuzuji a vykazuji rtizn¢ a ve srovnavanych zemich byva velmi rizné zavedeno
odménovani vseobecnych praktickych 1ékaiti vii¢i specialistim, nemocnic¢nich 1ékaiti vici
1¢kaiim v ambulancich nebo 1€kaiti ve vefejném sektoru vici 1ékaiim privatnim. Podobné je
to 1 u sester a navic z fady zemi nejsou k dispozici podrobnéjsi udaje, které by mapovaly cely
pracovni trh. Pfesto mohou byt tyto statistiky zajimavé, byt nejsou uplné aktudlni

a nereflektuji jest¢ posledni vinu zvySovani vydélka v letech 2018 a 2019 u nés.

Obr. 3.9 Priomér mzdy specializovanych lékaii k priomérné mzdé v zemi

Porovnani plati v CR a v zahraniéi je u lékat k dispozici jen ve form& poméru mzdy
k primérné mzd¢ v dané zemi. Vysledky u ceskych Iékaid (2,4) jsou chabé a jejich
ohodnoceni neni zjevné tak dobré, jako by bylo tieba. Zajimavosti sice je, ze relativni platy
napft. ve Svédsku a Norsku jsou lehce nizsi nez u nas (2,3 a 1,8), ale fada I¢kait do Svédska
ptesto jezdi pracovat a diky realné nomindlni mzdé jsou tamni poméry velmi uspokojujici,
a to 1 pfes vyss$i zivotni néklady. Ve Francii je relativni mzda rovnéz niz§i nez u nas, ale je to
kompenzovdno vydélky v silném a bohatém privatnim ambulantnim sektoru. V ostatnich

vV

vyspélych zemich je v§ak hodnoceni 1€kait zieteln¢ vyssi nez u nas.

Obr. 3.10 Platy sester ve srovndni s priumérnou mzdou v zemi (vlevo) a korigované paritou
kupni sily

U sester v CR naopak relativni mzda, vztazena k primérné mzdé v dané zemi, neni zdanliveé
tak Spatnd, jak by se ¢ekalo. Primér OECD je 1,1ndsobkem primérné mzdy a u ceskych
sester jsme proto s indexem 1,2 lehce nad primérem. Zajimavé je, Ze ve vétSin€ bohatSich
evropskych zemi se na rozdil od velkych rozdili u Iékaiti pohybuji sestry jen v pomérné
izkém intervalu 0,9 — 1.3 uvedeného indexu (Svycarsko nejnizsi, Spanélsko nejvyssi). Pii
porovnavani rozdilu mezi jednotlivymi zemémi v nominalni vysi, korigované paritou kupni
sily, jsou vSak vysledky u naSich sester mnohem hors$i a jejich mzdy se zde pohybuji az
v nejniZsi tietin€ zebricku.

Po mzdovych analyzach je vSak potieba velmi siln¢ zdiraznit, ze velké personalni problémy
s nedostatecnym poctem sester, ale i Iékai a dalSich zdravotnikd, a jejich znacna
nespokojenost ma i jiné pficiny nez jen nizké mzdy. Jsou to pfedevSim pracovni podminky
a pfetizeni v praci, Spatné specializani vzdélavani, nedostatek absolventl aj., které vedou
k dlouhodobé frustraci, k odchodiim pracovnikli do zahrani¢i a nebo k uplnému opusténi
zdravotnictvi a presunu do jinych sektorti hospodarstvi. Okolnosti se vSak mezi l€kafi
a sestrami Castecné 1isi. Ob¢ kategorie jsou proto v dalSim probrany samostatné, ale je na né

vvvvv

reprezentanty dalSich skupin pracovniki, které sdileji podobné systémové nedostatky.
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Pocty a starnuti Iékaru

U I¢ékatt neni diilezity jen jejich absolutni pocet v zemi, ale téZ jejich geografické a zejména
oborové rozlozeni. (VEtsi pocet 1€kait ve velkych méstech je celkem dobfe zmapovan, viz
kapitola V. Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK, obr. 5.5). Absolutni pocet 1¢kaiti na
1 000 obyvatel je v CR oproti stavu v zemich OECD lehce nadprimérmy (viz obr. 3.4). Vyssi
stav neZ v CR je v Rakousku, Norsku, gvycarsku, Némecku, nebo Déansku. Naopak nizsi
pocet 1¢kaii, nez u nds je vitad¢ jinych vyspélych zemi, kde je zdravotnictvi rovnéz
povazovano za vysoce kvalitni, jako napi. v Holandsku, Francii, Izraeli, Belgii, Finsku nebo
v Kanadé¢. Skute¢nost, ze vyssi pocet 1ékaii na obyvatele nemusi znamenat jen lepsi kvalitu
zdravotnictvi demonstruje fakt, e v pofadi pfed nami jsou Recko (prvni v Zebiicku),
Portugalsko, Rusko, Italie a Spanélsko. Statistiky naopak dokladuji, Ze i s niz§im stavem
I€kaiti 1ze systém provozovat bez ztraty kvality zdravotnictvi, ale jist¢ je nutno vyvazovat
mensi pocet lékait jejich lepSim zazemim (vys$i nasazeni administrativnich pracovniki,
nemluvé o redukci administrativy), vy$§imi kompetencemi sester, vychovou pacientli smérem
k mensimu poctu kontaktti ob¢ani s 1ékafi, dokonalejSimi systémy elektronické dokumentace
aj.

Obr. 3.11 Neoptimadlni demograficky vyvoj ceskych lékaii

Specifickym problémem u lékait je jejich demografické starnuti, které je nejvyssi u lékait
v ambulantnim terénu, jak ukazuje graf, kde jsou lékaii rozd€leni podle oborti i mista
pusobeni. Specializace, které maji zastoupeni jak v nemocnic¢ni, tak ambulantni sféfe, mohou
lékaie v ambulancich nahrazovat z nemocni¢nich zdrojd, protoze o soukromy ambulantni
zdrojem jsou aktualné se pfipravujici mladi lékafi ve specializaénich programech
v ambulancich zkuSenych PL, ktefi funguji jako Skolitelé. Existuje i moznost pro lékaie
zakladnich a SirSich obort se na praktické 1ékate rekvalifikovat, ale v praxi to zejména pro
starsi 1ékate uplné jednoduché neni. Nejrizikovéejsi v tomto ohledu je obsazovani uvoliujicich
se ambulanci vSeobecnych praktickych 1ékaiti a zejména praktickych 1ékaiti pro déti a dorost
(PLDD), jejichz primérny vek se blizi 60 rokim. Jejich tibytek je jiz nyni kriticky.

Obr. 3.12 Podil starsich lékain 55+ v celé lékaiské populaci — mezindrodni srovndni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jsou primérné hodnoty relativniho poétu lékatti v CR nadprimérné
(viz obr. 3.4). Na grafu zde je k tomu zobrazen i podil 1ékaiti véku 55+ v zemich OECD, ktery
je ukazatelem primérného veékového slozeni 1€kaii. Toto veékové spektrum neni u nas,
podobné jako celkovy pocet 1ékart, také nijak dramaticky Spatné. Podil starSich 1ékart (veék
55+) je jen lehce vyssi nez prumér v OECD (37 % oproti 35 %), piicemz fada zemi se
pohybuje okolo hranice 45 % (mj. Francie a Némecko). Spolu s relativnim nadprimérnym
poctem lékail, rozumnym veékovym primérem a s vyraznymi vékovymi rozdily
na predchozim grafu obr. 3.11 se tedy ukazuje, Ze problém nedostatku lékaiti spociva téz
ve velkych veékovych rozdilech mezi jednotlivymi obory. Je proto prioritné potieba fesSit
nedostatek 1ékafi zejména v pfisluSnych takto ohroZenych oborech a hledat, pro¢ jejich
atraktivita poklesla a jaké maji podminky pro uspokojivou praci. Dobrym modelem pro tyto
snahy by mohli byt porodnici, protoze jejich obor byl pfed 30 lety mimotfadné atraktivni
a dnes patii mezi mladSimi Iékati do skupiny, o kterou je maly zajem.



Obr. 3.13 Podil Zen v celé lékaiské populaci

Obr. 3.14 Lékari — absolventi lékaFskych fakult — dle pohlavi

Obr. 3.15 Pocet absolventii lékaiského studia

Naopak se zda, ze vyraznou piicinou nedostatku lékaiti nejsou dva tradované ditvody, a to
vysoka feminizace l1¢kaiského stavu a nizky pocet studujicich mediciny. Na grafech jsou
prezentované podily Zen mezi Iékaii a mezi studenty Iékaiskych fakult a celkovy pocet
absolventd 1ékatrskych fakult v zemich OECD. Vyssi feminizace ¢eského zdravotnictvi sice
urcitou roli hraje, ale pomér absolventi / absolventky medicinského studia se podle statistik
UZIS CR ani OECD nijak dramaticky nelisi od stavu v zahrani¢i a ani se vyrazn&ji nevyviji.
Celkovy pocet absolventli mediciny je vyssi, nez je pramér v OECD a pied dvéma roky bylo
Ministerstvem zdravotnictvi CR prosazené zvyseni poétu medikil o 15 %, ale budouci vyvoj
by nemusel byt podporovan jen v oblasti ristu absolutniho poctu 1ékait, ale ve vice oblastech
— zejména tak, aby lékafi neodchazeli hned po promoci do zahrani¢i nebo mimo obor. Velka
rezerva v tomto sméru stale zistava v lokalni celokrajské spolupraci KHK s LF UK HK a FN
HK, tykajici se specializa¢niho studia, ktera by mohla pro mladé lékate vytvofit v kraji
atraktivnéjsi prostfedi a ptivést jich do mistnich nemocnic vétsi pocet nez dosud.



Problematika sester

Pokud jde o sestry, tak v jejich poctu na 1 000 obyvatel jsme oproti 1ékaitim naopak pod
primérem OECD, i kdyz ne nijak vyrazné (viz obr. 3.5). Pocty sester ve vyspelych zemich
jsou podstatn¢ vyssi a vyjimkou jsou v ramci vyspélych zemi Velkd Britanie a Izrael, kde
dokonce doslo k jejich poklesu. Prakticky dopad v CR je takovy, e nedostatek sester v CR
dosel do tak tristniho stavu, Ze jsou kvili nému uzavirana cela lizkova oddé¢leni.
Pravdépodobné je to dano i délkou trvani problému, ktery sahd az k roku 2000. Tehdy jsme
sice byli té€sn¢ nad primérem OECD a téméi vSechny vyspélejsi zemeé EU byly pred nédmi
a od t¢ doby své stavy jesté zietelné zvysily, zatimco u nés je v tomto sméru naprosta
stagnace.

Obr. 3.16 Objem prdce sester ve sménném provozu podle véku

Krize zijmu o sesterské povolani ma vice pii¢in. VCR je nejvétsi deficit sester
v nemocnicich. Na akutnich lazkach jich témét 2/3 pracuji ve sménném provozu, jehoz
naroc¢nost neni stale jesté pies opakované pokusy financné dostate¢né ohodnocena. Jak tento
fakt, tak pretizenost sester pii jejich nizkém poctu u lizek obecné zasahuje do jejich osobniho
Zivota a potlacuje jejich ochotu pracovat v nemocnicich.

Obr. 3.17 Pocet zdravotnich sester na lékare

Vysokou pracovni zatéz pro sestry signalizuje 1 podprimérny pocet sester v piepoctu
na jednoho I¢kate (kalkulovano v ramci celého systému). Tento nizky pomér je de facto jeste
nepiiznivéjsi nez ukazuje statistika, protoZe v zahrani¢i jsou rozsifené tzv. ,,pomocnice sestry*
(nursing aides). U nés byla od r. 2004 zavedena pracovni kategorie zdravotni asistentky (tc.
prakticka sestra). Tato profese se bohuzel zatim prakticky nerozsifila a az nedavno doslo

k ptehodnoceni jejich kompetenci, které mize situaci zlepsit.

Obr. 3.18 Podil zaméstnanci ve zdravotnictvi a v socidlni sféfe na celkové zaméstnanosti
zemé

Nizky pocet sester u nas potvrzuje jesté dalsi statistika, zobrazujici procentualni podil vSech
pracovnikli ve zdravotnictvi a socidlni sféfe na celkovém pracovnim trhu v pfislusnych
zemich OECD. CR je na uvedeném grafu hluboce pod priimérem a navic je jasné patrno, jak
CR zanedbala rozvojovy trend v obou sektorech a namisto vyrazného zvyseni poétu tdchto
pracovnikl ve vyspélych zemich doslo u nas v letech 2000-2017 k jejich redukci. Ukazuje to,
jak jsou u nas oSetfovatelské a pecovatelské profese zanedbané a podcenéné. Jak je dobie
znamo ze zdravotnictvi, nedostatek potiebnych sester zpisobuje jejich pracovni zneuzivani
a vytvaii tak bludny kruh, diky kterému se jejich pocet dale snizuje. Graf neni specificky
zaméfen na sestry, ale propad CR je tak velky, Ze vysledky grafu ignorovat nelze.

Obr. 3.19 Pocet absolventek sesterského studia

Nezpochybnitelnou podporou hlubokého podcenéni vyznamu sester v naSem zdravotnictvi ma
1 prezentovana statistika absolventek v sesterském vzdélavani. Zatimco pocet medikd u nds
(viz obr. 3.15) signalizuje, Ze se nedostatek 1ékafd snad jiZ nebude dale dramaticky sniZovat,
jsou u sester absolventek vysledky opacéné. Jejich primérny pocet na 100 000 obyvatel
v OECD je 43,6. Maximum ukazuje Svycarsko (100,6) a minimum CR (14,1). Jsme na
beznadéjn& poslednim mist&, kde jsou pfed nami jiz jen Mexiko, Recko a Turecko. Tuto
pozici podporuji i domdci zkuSenosti z debat o feSeni nartistu poctu sester, které ukazuji, ze
pocty nastupujicich absolventek sesterského studia u nés do zdravotnictvi jsou asi 2—4krat
niz§i oproti tomu, co by bylo potieba pro prostou reprodukci aktualniho stavu.
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Shrnuti problematiky celé CR a zkuSenosti se
specializacnim vzdélavanim lékaru

Nedostatecny stav zdravotnického persondlu je mozno povazovat za objektivné prokazany
a velmi vazny. Samovolné zlepSovani situace bez razantniho systémového zasahu neni mozno
ocekavat a financni posileni této sféry zde bude pravdépodobné nezbytné. Nedostatecny pocet
zdravotnikii neni jednoduchou zélezitosti, kterou by bylo mozno zvratit rychle. Je to
komplexni zélezitost, kterou je nutno jak u lékail, tak je$t¢ vice u sester povazovat
za nejvyssi prioritu.

Problém s poctem a kvalitnim vzdélavanim pracovnikli pronika do vSech oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, je v soucasnosti vedle financovdni druhym nejvétSim problémem
zdravotnického systému a je proto zminovan i na dalSich mistech Analyzy, zejména v oblasti
ambulantni péCe a praktického lékarstvi, kde jsou hrozby diky starnuti Iékaiti obzvlast
vyrazné. PéCe o pacienta je zde atomizovana do velkého mnozstvi poskytovatell, ktefi
formuji jednotlivé ambulance nebo spoleCenstvi 1€kaiti, a kazdy vypadek pracovnika u nich
ohrozuje jejich fungovani. Problém se vSak tykd i nemocnic a v n¢kterych oborech vede jiz
k riziku zavirani lizkovych oddé€leni (vSeobecnd interna, ORL, gynekologie a porodnictvi)
a u ambulantnich specialistii ke zhorSovani dostupnosti péce, jako napt. ve vSeobecné interné,
psychiatrii, détské neurologii a psychiatrii.

Vzdélavani specializovanych 1ékaii se s vyjimkou obor praktického 1ékatstvi odehrava
pfevazné v akutnich nemocnicich. V r. 2004 z ¢asti z divoda legislativni konformity s EU
byly zadkony o vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikli zménény a u Iékart byl z divoda
kompatibility specializacniho vzdé€lavani pivodné dvoustupniovy systém 1. a 2. atestace
zménén na jednostupiiovy, kde povySena zakladni atestace teprve po 4-5 letech dovoluje
lékatfi vykonavat cinnost bez dohledu seniorniho pracovnika. Pii této pfilezitosti vznikl
centralizovany systém, kdy vzdélavat muze pouze pracovisté s akreditaci. Systém
modifikovany podle amerického a britského vzoru vsak v CR nebyl nikdy doveden
k dokonalosti a nedoslo k ocekavanému zvyseni efektivity vzdélavani, kvuli které byla zména
prosazena. Diivodem selhani je nedostate¢né financovani akreditovanych primariatli, kde se
ma odehravat hlavni ¢ast vyuky absolventil a nabirani jejich praktickych zkusenosti.

Organizace vzdelavani je Casto kritizovand a piispiva k tomu mj. i systém dlouhodobych stazi
na externich pracovistich bez navazani zaméstnaneckého poméru, ktery se v naSem prostiedi
absolutn¢é neosvedcil. Mateiskd pracovisté plati 1ékaitm mzdy, musi hradit naklady jejich
stazi a stazisté se na vyssich pracovistich Gasto citi zanedbavani. Skolici pracovisté také nikdy
nepiijala princip, ze jsou urcena jen pro docasny pobyt rezidentli a ze musi produkovat
dostatek specialistll nejen pro potieby vlastnich nemocnic, ale i pro zbytek systému, zejména
pro ambulantni terén a malé nemocnice, kde vzdélavani neprobiha. Pfedstava, Ze nemocnice,
akreditované pro vzdélavani budou vzdélavat 1ékafe hlavné pro sebe, je Spatna a cely systém
musi byt nastaven tak, aby absolventi byli pfipraveni z pracovist, kde ziskali specializaci,
odejit do dalsich oblasti, kde budou potieba.

Jak jiz bylo zminéno, nedostatek lékaiti v praxi je velmi slySitelny v médiich, ale je
doprovazen jesté¢ zdvaznéjSim nedostatkem sester a jejich nadmérnou pracovni zatézi, ktera
byla jiz zminéna v kapitole I. Zdravotnicky systém CR. To je obzvlast nebezpeéna situace,
protoze zkuSenosti ze zahranic¢i ukazuji, Ze pfi dobrém vzd€lani mohou byt sestry mnohem
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samostatnéjsi, neZ je tomu u nds, a mohou v fad¢ ¢innosti 1ékate nahradit a uvolnit ho k tomu,
aby se vénoval vécem, kde je nezastupitelny. Obdobny efekt by se mohl objevit, pokud by
zdravotnickd zafizeni byla schopné z tthrad zdravotnich pojistoven zaplatit dostatecny pocet
nezdravotnickych asistenti pro vykon administrativy a ekonomickych, technickych
a organizacnich agend, které dnes sestry i lékafe vyrazné zatézuji. Problematika nedostatku
sester se na zavirani nemocnic¢nich oddé€leni podili predevsim. I kdyz v tomto textu nelze do
detaili analyzovat vSechna dalsi zdravotnickd povoladni, jsou vedle 1ékafd a sester i dalsi
rizikova zdravotnickd povoléani. Pti diskuzich se zastupci jednotlivych obort bylo témér vzdy
konstatovano, ze jim chybi oborové specificky persondl jako rehabilitaéni pracovnici,
laboratorni asistenti, praktické sestry, klini¢ti psychologové, 1€kaisti fyzici a dalsi, takze
feSeni otdzek lidskych zdroji se dostalo mezi hlavni priority krajského zdravotnictvi.

Jak bylo demonstrovano vyse, je celkovy pocet 1ékaiti na obyvatele v CR lehce nadprimérny
(viz obr 3.4). Pro snizeni deficitu je potieba nejen zvySovat pocty studentll na Iékaiskych
fakultach, ale ptfedevSim optimalizovat postgradudlni vzdélavani 1ékaia absolventl, kde je
velky prostor pro ptisobeni krajii. Absolventi 1€¢katskych fakult musi mit takové podminky,
aby neodchdazeli do zahrani¢i a i doma se mohli soustiedit na své povolani a poznat cely obor,
nikoliv jen fteSit havarijni personalni potfeby svych oddé€leni. Dostatecnou podporu
v administrativé nebo vykaznictvi ze strany nezdravotnickych profesi potfebuji pro svoji
¢innost ostatné i1 plné¢ erudovani 1€kafi, jak jiz bylo zminéno, aby jejich znalosti a ¢innost
mohly byt pln€ vyuzité.

Jednou z moznosti, jak s nedostatkem zdravotnického persondlu je dobrovolnicka aktivita.
Vyznam dobrovolnickych aktivit se velmi osvéd¢il 1 v dobé pandemie nemoci COVID-19,
kdy vyvstala zvySena potieba zapojeni obCanské spolecnosti do pomoci druhym, ktefi jsou
touto nemoci ¢i jeji hrozbou a souvisejicimi opatfenimi zasazeni a neumi se s témito dopady
jednoduse vypotradat (zejména lidé nemocni, osamoceni, seniofi, ale i dalsi). Tato pomoc k
potfebnym sméfuje bud’ napiimo, nebo cestou zafizeni, v nichZ pobyvaji, zejména zatizeni
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Tato zafizeni se vlivem nemoci a karanténnich opatieni
personalu potykaji s problémy, jak zajistit poskytovani svych sluzeb. Dobrovolnici se pak k
pomoci hlési individualné, nebo cestou specializovanych profesionalnich organizaci

Vznik dobrovolnickych center a rozvoj dobrovolnickych aktivit ve zdravotnictvi podporuje
MZ CR finanénimi dotacemi jiz od roku 2002, a to prostiednictvim dotaéniho programu:
Vyrovnavani prileZitosti pro obfany se zdravotnim postizenim. Jen pro rok 2020 byla z tohoto
dotacniho programu na podporu dobrovolnictvi vyplacena &astka v celkové vysi
1445 224 K¢

8 Dobrovolnictvi v dobé pandemie aktualizace iinor 2021 Vlada Ceské republiky 19.02.2021. Dostupné z: Dobrovolnictvi v
dobé& pandemie aktualizace | Vlada CR (vlada.cz)
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Statisticky obraz personalni situace zdravotniki
a hlavni trendy v KHK

Statistiky ohledné aktualniho poétu lékaitt v CR byly v poslednich letech pfedmétem debat
okolo registri zdravotnickych pracovniki a po optimalizaci metodik starSi a novéjsi zdroje
UZIS CR nejsou uplnd kompatibilni. Napt. zaéatkem 90. let byly nékteré Gasové fady
prerusené a ocitly se v nich nevyjasnéné skoky, tak jak se postupn¢ ménily definice 1ékare,
vSeobecného lékafe a zubniho I¢kafe. Pro analyzu v tomto textu byly proto pouzity hlavné
posledni udaje, které jsou k dispozici z podkladt pro vladni Strategicky zamér Zdravi 2030.%°

Obr. 3.20 Uvazky lékaiii dle poskytovatelii zdravotni péée v CR a v KHK

Schémata ukazuji jednoduché ¢lenéni poétu lékaiti (bez zubnich 1ékait) v CR a v KHK podle
tii segmentd — akutni liZkova péce, ostatni lizkova péce a neliizkova péce, a to dusledné
podle poctu piepoctenych uvazkl. V segmentu nelizkové péce jsou vSechna samostatna
zdravotnickd ambulantni zafizeni a nezapocitdvaji se sem Uvazky lékaiti v nemocnicich, ktefi
pracuji po ¢ast pracovni doby v nemocni¢nich ambulancich. Technické detaily ¢lenéni akutni
a ostatni lizkové péce budou uptesnény v kapitole VI. Lizkova péfe vcetné socialnich
pobytovych sluzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK. Celkovy pocet
uvazku 1€katt byl v KHK asi o 36 tvazki niz$i, nez by odpovidalo proporci populace KHK
(5,2 %) z celé CR.

Obr. 3.21 Casovy vyvoj poctu lékaii v CR

Obr. 3.22 Casovy vyvoj poétu Iékaiii v KHK

Obrazy ukazuji vyvoj poétu lékati v CR a KHK v &ase podle hlavnich segmentii péce. Nad
fadkem pro r. 2018 jsou vlozené absolutni a relativni udaje o narGstu, respektive poklesu
uvazki lékait v zobrazenych segmentech péce béhem celého sledovaného obdobi. Je patrno,
ze v obdobi r. 2012-2018 ptibylo v KHK celkem 26 uvazkt 1ékaiti, z toho nejvice v akutnich
nemocnicich (v absolutnich poctech o 35), zatimco v ambulancich jejich pocet poklesl o 25.
Vzestup tvazki 1ékafti v nasledné a dlouhodobé lazkové péci o 16 je vzhledem k velikosti
segmentu relativné nejvyssi (46 %). Celkovy pocet lékaitt v CR stoupl o 6,97 %, v KHK
pouze o 1,21 %.

Obr. 3.23 Uvazky sester dle poskytovatelii zdravotni péce v CR a v KHK

Obr. 3.24 Casovy vyvoj poctu sester v CR

Obr. 3.25 Casovy vyvoj poctu sester v KHK

Obrazy ukazuji analogicka schémata pro sestry v CR a v KHK. Nad fadkem pro r. 2018 jsou
vlozené absolutni a relativni udaje o narlstu, respektive poklesu uvazkil zdravotnich sester
v zobrazenych segmentech péce béhem celého sledovaného obdobi. V r. 2018 bylo v KHK asi
0 255 Givazki sester vice, nez by odpovidalo priméru CR a proporci populace KHK (5,2 %)

5 Strategicky rdmec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo pGvodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni viady CR 18.11.2019 ¢&.817).
Dostupné online z:

http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-

ramec.pdf

® Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 & 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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z celé CR. V obdobi 2012-2018 ubylo v KHK celkem 19 sester. 62 sester ubylo v akutnich
nemocnicich, 22 ubylo v ambulancich a v nésledné péci pribylo 65 sester. Celkovy pocet
sester v CR poklesl o 1,64 %, v KHK jen o0 0,42 %.

Ob¢ uvedené statistiky lze porovnat s trendy, zmifiovanymi jiz v prehledu situace v CR
na zaklad¢ srovnani se stavem v zemich OECD v del§im obdobi r. 2000-2017 (na obr. 3.4, 3.5
a 3.6). Za toto obdobi byl rtst poctu I€kari 1 sester v priméru OECD téméi 3krat vyssi nez
u nas. V poslednim desetileti se riist po¢tu 1ékattt v CR dale zpomalil a v KHK se téméf
na rozdil od lékait je jejich relativni stav i pocet na 1 lékafe dlouhodobé pod primérem
OECD (viz obr. 3.5 a 3.17) a chybi 1 znacny pocet sester v pobytovych zafizenich socialni
péce.

Obr. 3.26 Pocty lékaiti v nemocnicni péci

Grafy ukazuji strukturu lékaitt v CR a v KHK v akutnich i neakutnich nemocnicich. V CR
bylo v roce 2018 v nemocnicich 33 % Iékatt bez specializace (I1¢kaii L1+L2, tj. neatestovani
1ékati pted a po zkouSce z odborného kmene). V KHK bylo v roce 2018 stejnych 1ékatd jen
28 %, coz znamen4, ze do nemocnic v KHK nastupuje méné absolventt, ne je pramér v CR

(n.

Obr. 3.27 Pocty lékaiui v ambulantni péci
Podobné grafy ukazuji niz8i proporci mladych Iékafii v terénnich ambulancich, protoze
vétSina z nich se musi specializovat v akutnich nemocnicich.

Obr. 3.28 Regiondlni rozloieni iivazkii lékaiii v CR

Obr. 3.29 Regiondlni rozloZeni iivazkii sester v CR

Na obou prezentovanych grafech jsou pocty lékafti, resp. sester na 1 000 obyvatel a ukazuji
relativni pocet vSech lékarti a sester vr. 2017 a 2018 podle kraji. Pocet 1¢kait v KHK je
v 1. 2018 lehce pod praimérem CR, pocet sester je lehce nad primérem CR, coz odpovida
stavu, popisovanému u obr. 3.23.

Obr. 3.30 Regiondlni rozloieni iivazkii lékaiii v CR

Obr. 3.31 Regiondlni rozloZeni iivazkii sester v CR

Na analogickych grafech pro lékafe a pro sestry jsou pracovni Uvazky rozvrstvené do tfi
oblasti. Ve sféfe akutnich nemocnic je stav 1ékati i sester KHK nadprimémy, coz je dano
obecné vysokou koncentraci persondlu ve fakultnich nemocnicich (dale jen ,,f.n.*), kde je
Pocet 1ékaiti v neakutnich nemocnicich (ostatni lizkova péce) je v KHK vysoce podprimérmy
a mén¢ 1ékart je 1 v ambulantni péci. Sestry jsou v obou téchto sférach mirn€ pod primeérem.

Poznamka: priméry za cely kraj, zejména v akutnich nemocnicich, dobfe nereflektu;ji
personalni podminky v okresech KHK mimo HK. Obecné lze v této souvislosti poukézat
na absenci analyz poctu lékar a sester zvlast ve fakultnich a vétSich referencnich
nemocnicich, kde je vyssi koncentrace technologii a tézkych piipadii, ve srovnani se
standardnimi akutnimi nemocnicemi ,,0kresniho charakteru®“. Nerovnomérné rozlozeni
personalu v grafech, tykajicich se akutnich nemocnic je patrno pii porovnani vSech krajt.
Kraje, kde nejsou fakultni nemocnice, jsou pfevazné v dolni poloving Zebticku poctu lékait
a sester. Bez srovnani poctu persondlu v téchto nemocnicich napfi¢ kraji nelze (i vzhledem
k absenci ptehlednych vykonovych parametri typu Casemix indexu z DRG) délat jasné
zavery, kterd sféra je nedostatkem 1ékait 1 sester postiZzena vice.
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Obr. 3.32 Uvazky pracovnikii v nemocniéni a ambulantni pééi v KHK

Personalni vyvoj vtabulce za KHK vobdobi 2012-2018 je zobrazen vedle Iékait
a zdravotnich sester 1 v dalSich kategoriich zdravotnickych pracovnikti. Nejzajimaveéjsi z této
tabulky, kterd replikuje jiz zminény vyvoj v kategorii 1€kaiti a zdravotnich sester je vyrazny
narast v kategorii ,,Ostatni nelékafi s odbornou zpusobilosti (zdravotniCti pracovnici bez
odborného dohledu, ZPBD) Patii sem pfedevsim vysokoskolaci se zdravotnickou kvalifikaci,
ktefi plisobi jako fyzioterapeuti, klini¢ti psychologové a radiacni fyzici, kterych je na trhu
prace nedostatek, ale pfibyvd hodné laboratornich pracovnikii s pfirodovédnym vzdélanim,
kteii ptebiraji nékteré tradicni Iékaiské funkce v laboratofich. Jinak cela skupina pomérné
Po zvyseni kompetenci byla vr. 2017 byla do této kategorie pfefazena i1 skupina
zdravotnickych asistentli, pfejmenovand na praktické sestry (s maturitou, bez vyssi
kvalifikace), které jsou schopné piebirat nékteré¢ tkoly sester ¢i pracovat jako zdravotnici
v socidlnich zafizeni. Neni bez zajimavosti, ze podle aktudlnich informaci z FN HK se zde
zvysil jejich stav mezi r. 2015-2020 na dvojnasobek. Je to sice v absolutnich poctech stale
malo (z cca 30 na 60), ale je to spravny trend, ktery umoziuje fesit nékteré¢ vypadky vyse
kvalifikovaného personalu.
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Presuny zdravotnikii mezi segmenty zdravotnich
sluzeb

Obr. 3.33 Prumérny vék lékain v riiznych oborech

Tabulka navazuje na diskuzi o specializacnim vzdélavani 1ékati a je vytvorena z dat na obr.
3.11. Ukazuje za celou CR vyrazny vékovy rozdil mezi lékafi v akutnich nemocnicich a
1ékafi, pracujicimi v ambulantnim terénu. Tento jev ma dvé piiCiny. Prvni je ddna tim, Ze
s vyjimkou obori PLD a doneddvna 1 PLDD musi I€kar absolvent své specializacni
vzdélavani absolvovat v akreditované nemocnici, coz jsou v naprosté vétSiné nemocnice
akutni péce. Specializani vzd€lani sice neni pro lékafe povinné, ale Iékai bez né€j nemulze
vykonévat vétsi ¢ast vykonil samostatné bez dohledu, a to ani jako zaméstnanec nemocnice.
Z tohoto ditvodu u nas absolvuji specializacni vzdelani prakticky vSichni 1€kafi a snizuji tak
pramérny vék na nemocni¢nich oddélenich.

Druhym diivodem je vSak atraktivita samostatné ambulantni prdce mimo nemocnici. Od 90.
let byl o ni vysoky zajem a tehdy, nez zdravotni pojistovny zacaly pocty Iékarskych praxi
regulovat, vznikl velky pocet ambulantnich specialisti, ktery vysoce pifevySuje pocet
vSeobecnych praktickych 1ékaiti. Lékar specialista v ambulanci si miize regulovat svoji
pracovni dobu a nemusi vykonavat 1ékaiské pohotovostni sluzby, zatimco v nemocnicich jsou
1¢kati sluzbami vyrazné zatizeni a dle Eetnych vyjadieni Ceské 1ékaiské komory a Lékaiského
odborového klubu’ je pfi tom navic porusovan zakonik prace, nemluvé o situaci z poslednich
let, kde stavy 1ékaiti ¢asto nedosahuji vyhlaskou predepsanych hodnot. Dokonalé statistiky,
které by porovnavaly objem prace v samostatnych ambulancich a nemocnicich nejsou vetejné
k dispozici, ale je zndamym faktem, ze jakmile se n&jaké ambulantni misto pro specialistu
uvolni, fada 1€katti v nemocnicich se ho snazi ziskat a je rychle obsazeno.

Uvedena fakta nemaji za cil aktivitu prace v nemocnicich a v terénnich ambulancich hodnotit
a jsou zde uvadéna jen jako podpora nazoru, ze presto ze fada ambulanci specialistd je
obsazena lékari v dichodovém véku, neni se potfeba obévat jejich vypadki, protoze jakmile
budou tato mista volna, budou na nich starSi 1ékafi nahrazeni 1€kafi z nemocnic a problém,
ktery nastane, se bude tykat zejména nemocnic. Je proto nutné zvySovat pocet rezidentt, kteti
by mista v nemocnicich dopliiovali vyrazné€ rychleji, nez je tomu dosud.

Uvedena analyza se jen castecné tykd praktickych lékari, ktefi podstatné veétsi cast své
specializacni pfipravy absolvuji mimo nemocnice a ucastni se tam vyuky prevazné jen
ve form& cCasov€é omezenych stdzi. Dopliovani jejich po€tu na uvolnénych mistech
praktickych 1ékarti podléhd proto jinym mechanismiim. Uvolnénd mista PLD ve vétSich
méstech jsou obsazovdna pomémé snadno a pokud neni na trhu prace dostatek novych
absolventi této specializace, je v nemocnicich pomérné dost mladych 1€kaiti riiznych obori,
kteti jsou ochotni se pro PLD rekvalifikovat ze svého oboru matefského. Neni to Uplné
snadné, ale principidln¢ to mozné je, zejména u Sirokych obord jako je vnitini 1ékafstvi,
chirurgie nebo anesteziologie a resuscitace. Vyjimkou jsou samoziejmé neatraktivni lokality,
kam PLD nechtéji, a téz cely obor PLDD, ktery ma v poslednich letech malo vlastnich
rezidentll a pediatrli v nemocnicich je velmi malo na to, aby jejich rekvalifikaci bylo mozno
obor PLDD vyraznéji sanovat.

7 Zdravotnictvi vold o pomoc, Tempus Medicorum — Casopis Ceské lékaiské komory 7-8/2017, ROCNIK 26,
s. 8-12. Dostupné online z: https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tm-07_08_17-130.pdf
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Odlisna situace je 1 se sestrami, kde hlavni roli v jejich nedostatku v nemocnicich hraje malo
atraktivni trojsménny provoz, ktery zejména mladSim lidem cCasto nevyhovuje. 1 bez
podrobngjsich sociologickych vyzkumi lze spoléhat na fakt, Ze dlouhodobé epizody
nedostatku sester za poslednich 30 let se vzdy tykaly lazkovych oddéleni a tyka se to
1 soucasné hluboké krize. Nejsou casté situace, kdy by se ambulantnimu Iékati nepodaftilo
sestru do ambulance sehnat.

Velmi negativni roli navic u sester hraje i obecné povédomi o vysoké pracovni narocnosti
oboru a jeho relativni mzdové podcenéni. Vysoka odpovédnost povolani, vysokd narocnost
odborného studia a mimotadnou pracovni zatéz v lizkovych zatizenich. zpisobuji, ze desitky
procent absolventek zdravotnickych programti po dokonceni vzdélani do zdravotnictvi
nenastoupi a své kvalitni vzdélani dokézi 1épe zarocit v jinych oblastech. V této souvislosti je
téz nutno pripomenout graf (viz obr. 3.19), kde byl za rok 2017 dokladovan absolutné nejnizsi
pocet absolventl v sesterském studiu na 100 tis. lidi v populaci v ramci zemi OECD.

Dalsi konkrétni personalni problémy jsou zminovany v oblasti praktické mediciny (kapitola

VI. Luzkova péce vcetné socialnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni mediciny
a geriatrie v KHK) a u n¢kterych dalSich ohrozenych oborti.
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Obr. 3.1 Vyvoj poctu pracovnikl ve zdravotnictvi 2008-2018

Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, str.130-139, tab. 4.1.1 a 4.1.2.
ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Pracovnici (pfepocteny pocet) r.2008 r.2018 r.2018-2008 | r.2018/2008
Zdravotnici celkem, z toho: 201248 223907 22659 111,3%
|ékari 37355 42493 5138 113,8%
stomatologové 6831 7621 790 111,6%
farmaceuti 5898 6526 628 110,6%
vSeob.a dét.sestry, porodni as. 83586 86093 2507 103,0%
Nezdravotnici celkem 45414 50759 5345 111,8%
Celkem 246 662 274 665 28 003 111,4%
Evidenéni pocet zaméstnanc, 1.2008 r.2018
Y , , .| zaméstnanecké a , zaméstnanecké a r.2018-2008 | r.2018/2008
zaméstnavatelé a smluvni smluvni ) ) smluvni ) )
. , zaméstnavatelské celkem , zaméstnavatelské celkem (zcelkem) | (zcelkem)
pracovnici (pfepocteny pocet) uvazky , Uvazky )
Uvazky Uvazky
Zdravotnici celkem, z toho: 4 955,52 196 292,41 201 247,93 11 641,60 212 265,00 223 906,60 22 658,67 111,3%
lékafi 2 606,62 34748,20 37354,82 3226,23 39266,54 42 492,77 5137,95 113,8%
stomatologové 70,04 6761,22 6 831,26 525,24 7095,96 7621,20 789,94 111,6%
farmaceuti 105,24 5792,79 5898,03 398,74 6 126,94 6 525,68 627,65 110,6%
vseob.a dét.sestry, porodni as. 1249,26 82336,98 83 586,24 3134,03 82 959,07 86 093,10 2 506,86 103,0%
Nezdravotnici celkem 1621,28 43792,71 45413,99 3667,67 47091,04 50 758,71 5344,72 111,8%
Celkem 6 576,80 240 085,12 246 661,92 15 309,27 259 356,04 | 274 665,31 28003,39 111,4%
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Obr. 3.2 Uvazky lékari v CR, r. 2010-2017

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy strategického
ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-101. Dostupné
online z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.3 Vyvoj uvazki zdravotnich sester a porodnich asistentek v CR, r. 2010-2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-111. Dostupné

online z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.4 Praktikujici Iékari na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 173, obr. 8.3. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 173,
obr. 8.3. Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871
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Obr. 3.5 Praktikujici zdravotni sestry na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patizz. OECD Publishing, 2019, str. 179, obr. 8.10. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).
Dostupné online z:

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2017 (or nearest year)

< 2000 ® 2017

Per 1 000 population
20 [~ oy

==
16 K

uwy
16 | =3
T @
14 F g = M~ M~ o~
:Z'::':'?D.ggm
o~ ‘_‘_‘:"‘.,qm
SR ERA B 31 2L PN
hmmf“‘.m

8 T gsggmm“"ﬂ'ﬁﬂh
° [ R R ol =S
4t l 81 gaﬁzgmxxf
, | © Slgoggffiff
U L | L L 3 2 2 L X g g g .5.8|55.

ALE DAY S O SR o DR RDRERPDL L AL DAR I PO RL P DD R

S S S O SR ST S P B @ D A P P A STl B P R S S P S e P S &
S) ) S gk N N Ol ST F N S S S =] SN\ L ST R N e S
SOTES P TS LRGSR T YT S

STV <~ ééz‘c_;v%é* &
&5 =


https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F179056DC1FE3B28C68EC94EA7C871
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F179056DC1FE3B28C68EC94EA7C871

Obr. 3.6 Shrnuti vyvoje poctu Iékarh a sester podle grafii OECD za obdobi let 2000-2017
Shrnuti ptedchazejicich obr. 3.4 a 3.5
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné online z:

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

pocet na 1000 obyvatel Rok 2000 Rok 2017 (nzzi(:;s/tzw??’z)
1ékaii CR 3,37 3,70 9,7 %
1ékati OECD 2,76 3,50 26,8 %
sestry CR 7,60 8,10 6,6 %
sestry OECD 7,40 8,80 18,9 %
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Obr. 3.7 Odménovani lékaf
Zdroj: CSU citovéano dle Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni
vlady CR 18.11.2019 ¢&. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zveiejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 101. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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mezd ve zdravotnickych organizacich; €SU 2018, Priimé&rna hrubd mésiéni mzda v letech 2000 a7 2016
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Obr. 3.8 Odménovani sester
Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019

&. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 103. Dostupné online z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%201r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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mezd ve zdravotnickych organizacich; CSU 2018, Priimérna hruba mési¢ni mzda v letech 2000 aZ 2016
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Obr. 3.9 Priimér mzdy specializovanych lékarl k primérné mzdé v zemi

(modré — platy, ¢ervené soukromi lékafri)
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 177, obr. 8.8. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné

online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871
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Obr. 3.10 Platy sester ve srovnani s primérnou mzdou v zemi (vlevo) a korigované paritou kupni sily
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Pafiz: OECD Publishing, 2019, str. 181, obr. 8.12 a 8.13. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).
Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871
8.12. Remuneration of hospital nurses, ratio to 8.13. Remuneration of hospital nurses, USD PPP,
average wage, 2017 (or nearest year) 2017 (or nearest year)
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Obr. 3.11 Neoptimalni demograficky vyvoj ¢eskych lIékaru

Zdroj: NR-ZP, citovano dle Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni
vlady CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 37. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A Imec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Neoptimalni demograficky vyvoj Ceskych lékaru

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)
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Obr. 3.12 Podil starsich lékarti 55+ v celé Iékaiské populaci — mezinarodni srovnani

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 175, obr. 8.5. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

Share of doctors aged 55 and older, 2000 and 2017 (or nearest year)
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Obr. 3.13 Podil zen v celé lIékarské populaci
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 175, obr. 8.6. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné

online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=1d&accname=guest&checksum=78F179056 DCI1FE3B28C68EC94EA7C&71

Share of female doctors, 2000 and 2017 (or nearest year)
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Obr. 3.14 Lékari — absolventi Iékarskych fakult — dle pohlavi

Zdroj: NR-ZP citovano dle Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni
vlady CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 99. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A Imec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Lékari — absolventi lékarskych fakult — dle pohlavi

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP), stav k 2. 1. 2019
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Obr. 3.15 Pocet absolventu Iékarského studia

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str.183, obr. 8.15.
Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-

en.pdf?expires=1599649482&id=1d&accname=guest&checksum=78F179056 DCI1FE3B28C68EC94EA7C&71
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Obr. 3.16 Objem prace sester ve sménném provozu podle véku

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-118. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.17 Pocet zdravotnich sester na lIékare
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Paiiz: OECD Publishing, 2019, str. 179, obr. 8.11. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).

Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871
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Obr. 3.18 Podil zaméstnancu ve zdravotnictvi a v socidlni sféfe na celkové zaméstnanosti zemé
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Paiiz: OECD Publishing, 2019, str. 171, obr. 8.1. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné

online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=1d&accname=guest&checksum=78F179056 DCI1FE3B28C68EC94EA7C871

Employment in health and social work as a share of total employment, 2000 and 2017 (or nearest year)
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Obr. 3.19 Pocet absolventek sesterského studia na 100 000 obyvatel (absolventky Mgr. a PhD. programu vylougeny kvili duplicitdm)
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. str. 171, obr. 8.1. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 185, obr. 8.17.

Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

Nursing graduates, 2017 (or nearest year)
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Obr. 3.20 Kapacity lékaft v po¢tu uvazka dle segmentt péée — v CR a v KHK

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-101, 102. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.21 Casovy vyvoj poctu lékard v CR

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05 - 101. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.22 Casovy vyvoj pocty lékait v KHK

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-102. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.23 Uvazky sester dle poskytovatel( zdravotni péée v CR a v KHK

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-111, 112. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.24 Casovy vyvoj poctu sester v CR

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-111. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.25 Casovy vyvoj poctu sester v KHK

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-112. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.26 Pocty lékaii v nemocnicni péci

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-96. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.27 Pocty Iékarli v ambulantni péci

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-99. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.28 Regionalni rozlozeni Gvazk lékari v CR

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-103. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.29 Regiondlni rozloZeni Gvazk( sester v CR

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-113. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.30 Regionalni rozlozeni Gvazk( lékart v CR

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-104, 105. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.31 Regionalni rozlozeni Gvazkd sester v CR

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-114, 115. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 3.32 Uvazky pracovnik(i v nemocniéni a ambulantni pé&i v KHK

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-95. Dostupné online z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

. Rozdil  Rozdil
Kategorie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20182012 v%
Lekari 2147 2121 2144 2105 2094 2124 2173 26 101,2%
Zubni lékari 398 400 394 402 429 404 400 2 100,5%
Farmaceuti 425 423 437 424 422 442 420 -5 98,8%
Vseobecne sestryaporodni -y e qy) 4491 4528 4568 4524 4536  -19  996%
asistentky
Ostatni nelékari s odbornou

o \ . , 1377 1407 1424 1405 1437 1582 1604 227 116,5%
zpusobilosti (Ostatni ZPBD)
Nelékari s odbornou a
specializovanou zpusobilosti 662 633 636 653 682 670 686 24 103,6%

(ZPSZ)
Nelékari pod odbornym
dohledem (ZPOD)

Jini odborni pracovnici a
dentisté (JOP)

1620 1545 1611 1684 1864 1733 1726 106 106,5%

142 136 140 163 89 71 159 17 112,0%

Celkem 11326 11190 11277 11365 11584 11550 11705 379 103,3%

poznamka: od 1.9.2017 se zdravotnicky asistent (kategorie ZPOD) zménil na praktickou sestru (kategorie Ostatni ZPBD)
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Obr. 3.33 Priimérny vék lékarl v riznych oborech
Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019

&. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 37. Dostupné online z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%201r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

stiredni vék (median, roky) r.2019

nemocnice akutni péce ambulantni terén
obory interniho lékafstvi 40 54
gynekologie a porodnictvi 40 55
specializované obory détského lékarstvi 40 56
chirurgické obory 42 56
PL pro dospélé 56
PL pro déti a dorost 57
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Obr. 5.5 Pocet ambulantnich lékaiit ve méstech a na venkové v zemich OECD

Prezentovany graf je sefazen podle poctu 1ékaiti ve méstech, ale je ho potieba hodnotit podle
rozdili mezi méstem a venkovem. Nevyvazena distribuce zdravotnich sluzeb neni nic
vyjimeéného jen u nas a ma 1 své priCiny, které neni jednoduché fesit. U nemocnic
a ambulantnich specialisti je to dano vysokou specializaci péce, kterd vyzaduje vétsi
koncentraci drahych technologii a uzsi specializaci 1ékafi spojenou s nutnosti centralizace
pacientll s mén€ béznymi chorobami. U praktickych lékaiti pak hraje roli zajem lékara, kteti
si své ambulance rad¢ji zakladaji ve vétSich méstech z diivodii nejen medicinskych (lepsi
dostupnost komplement a konzilii), ale piisobi zde i zajmy osobni a rodinné. To vse je
davodem, pro¢ ve venkovskych oblastech a v méné atraktivnich mistech je lékaii mén¢
a pro¢ v KHK v odlehlych podhorskych oblastech ¢i v pohrani¢i Broumovského vybézku
v okresech Trutnov, Nachod a Rychnov n. Knéznou a v jinych odlehlych lokalitdich byva
obtizné pro obec ziskat 1ékare, coz se velmi vyrazné projevuje nyni v dob¢, kdy 1ékaiti na trhu
prace je zietelné mén¢.

Uvedeny graf na Sirokém spektru zemi OECD ukazuje, ze vysoky rozdil mezi poétem Iékati
na obyvatele ve venkovském a méstském prostiedi je velky nejen v zemich, kde je odlehlych
oblasti mnoho (viz Kanada), ale i v zemich, kde jsou geografické podminky pro rovnomérné
osidleni piiznivéjsi (viz Slovensko, Mad’arsko). Naopak ve Svédsku, kde je odlehlych oblasti
mnohem vice se stim zemé dokazala vypotradat. Pomér pocétu Iékaitt v méstskych
a ve venkovskych zénach v CR je 5,7 ku 4,2 obyvatel na lékaie, coz neni nijak oproti jinym
zemim S$patné, ale je nutno podotknout, ze graf je zr. 2015 a lokalni situace se u nas od té
doby s rostoucim nedostatkem lékaiti horsi.



Obr. 5.5 Pocet ambulantnich Iékaii ve méstech a na venkové v zemich OECD

Zdroj: OECD (2018), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-49.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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