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THE REGIONS, AGE AND AVAILABILITY OF HEALTH SERVICES: GENERAL PRACTICAL
MEDICINE IN CZECHIA

Abstract
The age structures of the population and of the providers of health services are significant factors that influence

the availability of these services. The aim of the paper is to identify where the biggest problems with ensuring
the availability of the selected segment of health services at the regional level in Czechia could occur as a result
of the age structure of the population and physicians. This selected segment of health services focused on here
is general practice. The main prerequisite for this work is that areas with a higher proportion of elderly people
and areas with a higher proportion of older physicians may face significant difficulties with ensuring the
provision of necessary health care. For this purpose, a typology of ‘catchment areas’ was created from which
to define potentially problematic areas. The research revealed significant regional differences in the age structure
of the population and physicians. Moreover, the current distribution of GP supply (measured as the number
of FTE general practitioners) is relatively even in Czechia, but the availability of these services may be influenced
by the departure of physicians from the system because of their age, especially in rural regions.

Keywords: Region, age, health services, availability, population, general

practitioners, urban and rural areas, Czechia

Demografie, 2020, 62: 14-26

UVOD A DISKUSE LITERATURY

vvvvvv

verejnych sluzeb kazdé spole¢nosti. Problematika
dostupnosti téchto sluzeb je velmi aktudlni téma,
o které se opravnéné zajimaji nejen statni instituce,
ale i vefejnost. Cilem tohoto prispévku je zjistit, kde
v soucasnosti hrozi nejvétsi potencidlni problémy
se zajisténim dostupnosti vybraného segmentu
zdravotnich sluZeb v jednotlivych oblastech Ceska

s ohledem na starnouci vékovou strukturu jak
ptijemct téchto sluzeb, tj. populace, tak
i poskytovateld, tj. 1ékattl. Vybranym segmentem je
odbornost vSeobecného praktického lékarstvi (VPL).

Zdravotni péce je obecné definovana jako soubor
sluzeb poskytovanych zemi nebo organizaci pro 1é¢bu
fyzicky a dusevné nemocnych (Cambridge Dictionary,
2019). Ve vyspélych zemich je souc¢asnym cilem
poskytovani zdravotni péce nejen lé¢eni nemoci,
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ale také péce o zdravi, kdy zdravi neni definovano jen
jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav komplexni
bio-psycho-socidlni pohody (WHO, 2006). Zdravotni
péce je tak jednim z nastroju, které slouzi k udrzeni
zdravi v populaci. Legislativné definované néstroje
poskytovani zdravotni péce, kterd je urcena
pacientiim nebo lidem v uréité oblasti ¢i zemi, jsou
zdravotni sluzby. Ty zahrnuji celé spektrum oblasti,
od ambulantnich sluzeb, pres luzkové sluzby,
zahrnujici jak akutni, tak dlouhodobou péci, po
rehabilita¢ni pé¢i, zdravotnickou zdchrannou sluzbu,
preventivni péci a dalsi sluzby poskytujici zdravotni
péci (Mares a kol., 2009; MZ CR, 2019; WHO, 2019).
Dle zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (¢. 372/2011 Sb., viz Cesko, 2011)
se v Cesku poskytovatelem zdravotnich sluzeb rozumi
fyzicka nebo pravnickd osoba, kterd méd opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto
zakona. Naopak, pacientem je fyzickd osoba, které
jsou poskytovany zdravotni sluzby.

Zakladni stupen zdravotni péce predstavuje
tzv. primarni zdravotni péce, ktera je poskytovana
za ucelem poskytovani preventivni, diagnostické,
lé¢ebné a posudkové péce a konzultaci, ddle
koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich
sluzeb jinymi poskytovateli (MZ CR, 2019).
V Cesku tuto péé¢i poskytuji ¢tyii skupiny lékatt:
vSeobecny prakticky lékat (zdravotnicka odbornost
001), prakticky lékat pro déti a dorost (odb. 002),
zubni lékat (odb. 014) a prakticky, resp. ambulantni
gynekolog (odb. 603) (Janeckovd - Hnilicovd, 2009;
Kosta, 2013). Primarni zdravotni péce je, zejména
v ptipadé VPL, poskytovana vétsinou dlouhodobé
a nepretrzité a méla by fungovat jako prvni misto
kontaktu pacienta se zdravotnickymi pracovniky.
Zahrnuje soubor ¢innosti souvisejicich s podporou
zdravi, prevenci, vySetfovanim, lé¢enim, rehabilitaci
a o$etfovanim vcetné domaci péée (WHO, 1978;
Janeckovd - Hnilicovd, 2009).

Mezi dlouhodobé cile vyspélych zemi svéta patii
kvalita a dostupnost zdravotnich sluzeb. Nicméné
systém zdravotni péce je velmi komplikovany a je
ovlivnén mnoha faktory. Snahou aktérii v oblasti
vefejného zdravotnictvi by mélo byt zejména snizit
vliv téch faktord, které omezuji ptistup k verejné
zdravotni péci (Sidlo a kol., 2017a). Zaroven je nutné
si uvédomit, Ze existuji vyznamné rozdily ve vyuzivani

zdravotni péce a jejich podminkéch mezi jednotlivci,
socioekonomickymi skupinami, ndrody a také staty.
Podle Konda (2011) jsou v sou¢asné dobé rostouci
socioekonomické nerovnosti globélni zalezitosti,
protoze mohou mit vyznamny dopad na zdravi
obyvatelstva.

Dle dosavadnich studii existuje velké mnozZstvi
faktord, které maji dopad na vyuziti zdravotnich
sluzeb. Studium potencialnich faktorti probiha jiz
nékolik desetileti, avSak dodnes prfetrvava rada
nejasnosti a omezenych vystupi. K vyznamnym
determinantim zptisobujici nerovnosti ve vyuzivani
zdravotni péce se fadi napriklad pohlavi, vék, rodinny
stav, Groven vzdélani, rasa, ndbozenstvi, zivotni styl,
postoje ke zdravi a zdravotni péci, znalosti ohledné
nemoci, socidlni a spoleéenska situace ve spole¢nosti,
kulturni a environmentalnim podminky (Andersen -
Newman, 2005; Whitehead - Dahlgren, 1991). Uvedené
faktory maji individudlni charakter a v ¢ase se mohou
zna¢né ménit. Podle Andersena a Newmana (2005)
studium nerovnosti ve vyuzivani zdravotni sluzeb je
zna¢né komplikované z divodu vzdjemné propojenosti
mezi individudlnimi faktory, socioekonomickymi
faktory, systémem zdravotnich sluzeb a samotnym
vyuzivanim zdravotnich sluzeb.

V Cesku je dostupna zdravotni péce jednim
ze zékladnich cilti zdravotni politiky, jeZ je zalozena
na principu solidarity (Ivanovd, 2003). Nicméné
termin dostupnost v oblasti zdravotnich sluzeb neni
dodnes jasné definovan a je mozné na ni pohlizet
z nékolika uhlt pohledu - jako na dostupnost mistni
(geografickou), ¢asovou, ekonomickou, kapacitni
nebo organiza¢ni (Ivanovd, 2003; Novdk, 2015;
Sidlo a kol., 2017a).

S ucinnosti od 1. ledna 2013 plati natizeni vlady
¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb, které viibec poprvé vymezuje
pojmy mistni a ¢asova dostupnost a urc¢uje dojezdové
doby vyjadrujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb
podle oborti nebo sluzeb poskytovanych poskytovateli
ambulantni pé&e (Cesko, 2012). Maximalni dojezdova
doba pro oblast primarni zdravotni péce ¢ini 35 min.
Tato hrani¢ni doba je dle néslednych analyz vahimana
jako vysoce tolerantni hranice a vice méné celé uzemi
Ceska dané nafizeni v tomto ohledu pti predpokladu
osobni automobilové dopravy splnuje, dokonce témér
97 % obyvatelstva, resp. 72 % tzemi lezi v dojezdové
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dobé do 10 minut (viz Stych a kol., 2017; Sidlo a kol.,
2017d). Problematika analyzy mistni dostupnosti
je typickym ptikladem, jak aplikovat geografické
(dopravni geografie) a piipadné také demografické
poznatky (odlisné varianty pro rizné typy pacientd
i poskytovateli) pro potieby zajisténi efektivniho
rozmisténi nejenom zdravotnich sluzeb (naptiklad
Kara - Egresi, 2013; Morris et al., 1978; Sidlo a kol.,
2017ab; Yerramilli - Fonseca, 2014).

Dostate¢né zajisténi kvalifikovanych kapacit
zdravotnickych pracovnikd, stejné jako dostate¢né
mnozstvi materidlu a adekvatnich prostor, je dal$im
dilezitym aspektem k posouzeni dostupnosti a kvality
poskytovani zdravotnich sluzeb. Dilezité je také, zda
nabizené sluzby odpovidaji potfebam obyvatelstva
v prislu$né regionu a zda je rozmisténi zdravotnich
sluzeb dostate¢né (Novdk, 2015). S tim souvisi
i samotnd potfeba vyuzivani zdravotnich sluzeb
a moznosti nabidky téchto sluzeb. Obecné plati,
ze osoby ve vys$§im véku potiebuji a také vyuzivaji
zdravotni sluzby ¢astéji nez mladsi lidé. Naklady
na zdravotni péci se s rostoucim vékem pacienti
v praméru zvysuji a v kontextu demografického
starnuti je tedy mozné predpokladat postupny
rast nakladt v tomto odvétvi (Sidlo a kol., 2017b).
V ramci starnuti populace zaroven dochazi ke starnuti
i poskytovatel zdravotnich sluzeb. Z dosavadnich
vyzkumtl vyplyvé (napt. Sidlo, 2011; Sidlo a kol., 2015;
Stdlo a kol., 2017ac), Ze po dosazeni diichodového véku
postupné klesa priimérna vyse Gvazku lékate a snizuje
se jeho vykonnost. S rostoucim vékem se zaroven
zvysuje pravdépodobnost ukonceni pracovni ¢innosti
a odchod do starobniho diichodu. Tato situace
by mohla vést k problémtim s udrzitelnosti sité
zdravotnich sluzeb (napt. Burcin - Sidlo, 2017; Sidlo,
2010).

Znac¢na pozornost se tak v posledni dobé vénuje
vlivu demografického starnuti na poskytovani
a Cerpani zdravotnich sluZeb, nebot tento faktor
mitize hrat v nejblizsich letech velmi vyznamnou roli
v souvislosti s dostupnosti nejenom primarni zdravotni
péce. Ohrozené jsou predevsim oblasti venkovského
typu, jelikoz vétSina mladsich 1ékatt preferuje spise
mésto jako misto svého plisobisté, coz neni ptipad
pouze Ceského prostoru (viz napt. Weinhold -
Gurtner, 2014). Tento stav mtiZe byt do zna¢né miry
i odrazem specifi¢nosti tzv. venkovského lékarstvi,
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které mnohdy vyzaduje vyssi spektrum poskytovanych
sluzeb pacientovi, coz potvrzuji mnohé zahrani¢ni
studie (Iversen — Farmer — Hannaford, 2002; Liu
et al., 2019; McGrail et al., 2012; Pohontsch et al.,
2018; aj.) i prvotni studie tohoto typu na nasem
uzemi (Bélobrddek - Sidlo, 2019). 1 proto znalost
rozmisténi i sloZeni obyvatelstva a rozloZeni i struktury
poskytovateltl zdravotnich sluzeb v uzemi, a to i na
lokalni trovni, je diilezitou soucasti podkladii vSech
aktéra, ktefi mohou ovlivnit dostupnost a kvalitu
poskytovani zdravotnich sluzeb. V tomto ohledu
se jedna predev$im o Ministerstvo zdravotnictvi
CR, které se prosttednictvim tzv. reformy primarni
péce od roku 2018 snazi ve spolupréci s odbornymi
spolecnostmi, zastupci zdravotnich pojistoven a dalsich
aktért a odbornikil na poli poskytovani primarni
zdravotni péle vytvorit strategické kroky k zajisténi
udrzitelného systému poskytovani kvalitni a dostupné
péce (MZ CR, 2018).

DATA A METODOLOGIE

Analyza pracuje se dvéma zdroji dat. Prvnim z nich
je pohlavné-vékova struktura obyvatelstva v obcich
Ceska k 31. 12. 2015 (CSU, 2016), druhym jsou
tudaje ziskané ze Vieobecné zdravotni pojistovny CR
(VZP CR, 2016), a to udaje o poctu, vékovém slozeni
a uvazkové kapacité 1ékar vSeobecného praktického
lékatstvi v obcich Ceska, stejné jako primérné ro¢ni
pocty kontaktd mezi pacienty/pojisténci a lékari
VPL podle pohlavi a pétiletych vékovych kategoriich
pacienta. Skute¢nost, ze VZP CR mé v oblasti primarni
zdravotni péce, kam VPL patfi, nasmlouvany témér
viechny poskytovatele téchto sluzeb (VZP CR, 2018;
UZIS CR, 2018), ndm umoznuje stanovit predpoklad,
7e data za lékate VPL lze vnimat jako celistva za cely
systém. Dle metodiky VZP CR pro uzavirani smluv
s poskytovateli zdravotnich sluzeb plati, ze pro VPL
uvazek 1,0 odpovida 25 ordina¢nim hodinam lékare.
Hodinova kapacita 1ékate je nasledné pfepoctena na
uvazkovou, pri¢emz plati, Ze pokud je vysledny tvazek
vy$si nez 1,0, je pokracen na hodnotu celého tvazku.
Jelikoz vsak jeden lékat muze pracovat u nékolika
poskytovatelil najednou, celkovy soubéh takovychto
kapacit muze ¢init mezi 2 a vice subjekty (na Grovni
identifika¢niho ¢isla poskytovatele) maximalné
1,2 tvazku (VZP CR, 2019).
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Hlavnim predpokladem této analyzy je,
Ze oblasti s vy$$§im zastoupenim star$ich osob
a s vy$$im zastoupenim star$ich 1ékartt mohou
Celit potencidlné vétsim problémim se zajisténim
odpovidajici zdravotni péce (z divodii popsanych
v pfedchozi kapitole). Za timto t¢elem byly pouzity
vysledky regionalizace tizemi Ceska do tzv. spadovych
regiontt VPL (viz Sidlo a kol., 2017d), v ramci nichZ
je snahou identifikovat potencidlné rizikové oblasti
s ohledem na dostupnost zdravotnich sluzeb,
a to z rtiznych pohledd. Spadovy region je zalozen na
metodé nalezeni nejbliz$itho poskytovatele zdravotnich
sluzeb pro jednotlivé obce Ceska (pomoci GIS
za predpokladu osobni automobilové dopravy, vice
viz napt. Novdk, 2015). Pro obdobi konce roku 2015
bylo touto metodou vymezeno celkem 1 325 obci,
v nichz byla poskytovana sluzba v§eobecného
praktického lékarstvi, tj. stejné mnozstvi spadovych
regionti (viz Sidlo a kol., 2017b).

Pro vymezeni méstskych a venkovskych regiont
je mozné pouzit fadu ukazateld, jako napf. pocet
obyvatel obce, hustota osidleni, statut obce, podil
zastavénych ploch na celkové rozloze obce, intenzita
bytové vystavby, zaméstnanost v jednotlivych sektorech
a odvétvich, vyjizdka za praci a studiem, dostupnost
sluzeb a dopravni dostupnost apod. (CSU, 2009). Pro
tuto analyzu byl zvolen pocet obyvatel v obcich, nebot
se jedna o dostupny, pravidelné vyuzivany a jasné
definovany ukazatel. Dle zdkona o obcich ¢. 128/2000 Sb.
obec, kterd ma alespoil 3 000 obyvatel, je méstem
(Cesko, 2000). Proto v ramci této analyzy byly jako
regiony méstského typu definovany takové spadové
regiony, které na svém tzemi obsahovaly minimalné
jednu obec se 3 000 a vice trvale bydlicimi obyvateli.
Jako regiony venkovského charakteru byly zvoleny
naopak ty spadové regiony, které obsahuji pouze obce
s méné nez 3 000 obyvateli.

V ramci analyzy je pouzito nékolik ukazateld.
Vypocteny byly primeérné véky lékait VPL, resp.
obyvatel v daném spadovém regionu. U prvniho z nich
se jedna o vdzeny priimérny vék lékaii (PPP_PV), kde
vahou je vys$e uvazku/kapacity lékafe na pracovisti:

Z[(x,+0,5) - k]

PPP_ PV= ——F—>
- Tk

kde x, je dokonceny vék lékate a k, je vyse uvazku
lékate na pracovisti. Pramérny vék obyvatelstva

je pocitan standardnim zptsobem, jak je v demografii
obvyklé, avsak pouze pro obyvatelstvo ve véku 15
a vice let (OB15+_PV), tj. aby bylo brano v potaz
pouze to obyvatelstvo, které mize potencialné
pracovisté VPL navstévovat (viz dale). Jako ukazatele
vékové struktury Ize vnimat také zastoupeni uvazkové
kapacity 1ékaru, resp. obyvatel ve vy$sim véku na
celkové kapacité/celkovém poctu obyvatel. Z tohoto
divodu jsou tak pouzivany ukazatele podil kapacity
lékatii ve véku 60 a vice let na celkové kapacité lékafii
(PPP60+/PPP) a podil obyvatelstva ve véku 60 a vice
let na obyvatelstvu ve véku 15 a vice let (OB60+/15+),
oba uvadéné v procentech.

Dalsi tfi ukazatele se tykaji jednak odli$nosti
v ¢erpani zdravotnich sluzeb podle véku a pohlavi
pacienta, ale také problematiky tzv. dojizdky
za zdravotnimi sluzbami. Znalost praimérnych
ro¢nich pocti kontaktii pacienta s praktickym
lékatem umoziuje vypocist tzv. potencialni pocty
kontakttl, které by mohly byt v daném regionu pacienty
Cerpany, a to s ohledem na jejich pohlavné-vékovou
strukturu. Jako okruh téchto pacienti muze byt
vnimano jednak trvale bydlici obyvatelstvo v daném
spadovém regionu, stejné jako populace pacientt, ktefi
redlné navstévuji lékate v tomto regionu, tj. nemusi
mit v daném spadovém regionu trvalé bydlisté (¢asty
pripad napt. v zdzemi velkych mést, kde mnohdy
pacienti ¢erpaji péci v misté, kde pracuji, resp. kde se
vzdélavaji). Takto vypoctené potencidlni kontakty bylo
pak mozné vztdhnout vii¢i souctu tuvazkové kapacity
1ékati, resp. porovnat vii¢i primérné hodnoté za celé
Cesko. Pro zachyceni obou dvou pohledii byly proto
vypocteny dva indexy - index potencidlniho poctu
kontaktii trvale bydliciho obyvatelstva na 1 tivazek
lékate (IPPK_TBO/PPP) a vice objektivnéjsi index
potencidlniho poctu kontaktil pacientil, Cerpajicich
pECi v daném spddovém regionu, na 1 uivazek lékare
(IPPK_REAL/PPP). Samotna dojizdka za zdravotnimi
sluzbami pak byla vyjadiena podilem trvale bydliciho
obyvatelstva, které Cerpd zdravotni sluzby v pfislusném
spddovém regionu (CERP_ZS_TBO).

HLAVNI VYSLEDKY

Jak je z tab. 1 patrné, na konci roku 2015 bylo pod
smluvnim vztahem s VZP CR (coZ lze brit obecné
i pro celé Cesko, viz predchozi kapitola) celkem
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Tab. 1: Pocet a vékova struktura poskytovatelii zdravotnich sluzeb VPL v Cesku a obyvatel Ceska, 31.12. 2015
Number and age structure of GP providers in Czechia and Czech population, 31. 12. 2015

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb vieobecného praktického Iékaistvi / Providers of health services of general practise

Fyzicky pocet lékatti / Number of physicians 5975
Prepocteny pocet Iékafl dle Gvazkové kapacity / Number of FTE physicians 5213
Véazeny primérny vék Iékaii*/ Weighted average age of physicians* 55,20
Podil uvazkové kapacity lékaft ve véku 60 a vice let / Proportion of capacity of physicians at the age of 60 and over 37,73 %
Obyvatelstvo / Population

Pocet obyvatel celkem / Total number of population 10553817
Pocet obyvatel ve véku 15 a vice let / Number of population at age 15 and over 8930103
Primérny vék obyvatel ve véku 15 a vice let / Mean age of population at age 15 and over 48,18
Podil obyvatelstva ve véku 60+ na obyvatelstvo 15+ / Proportion of population at the age of 60 and over 20.72%
to population at ageof 15 and over !

Pozn.: *vaha = vyse Uvazkové kapacity |ékare.
Note: *weight = number of FTE of physician.

Zdroj: VZP CR, 2016; CSU, 2016; vlastni vypocty.
Source: GHIC, 2016; CZSO, 2016; author’s calculations.

5 975 vSeobecnych praktickych lékart pro dospélé.
Uvazkova kapacita 1ékai, neboli pepocitany pocet
pracovnikt (PPP), byla niz$i nez samotny pocet lékait
a dosahovala hodnoty 5 213. Vazeny pramérny vék
lékart, kdy vahou byla pro vétsi objektivnost zvolena
praveé kapacita lékare na pracovisti, dosahoval hodnoty
55,20 let. Pfes 37,73 % vSeobecnych praktickych lékait
dosahovalo véku 60 a vice let.

Z celkového poctu obyvatel (10,554 mil.) tvotilo
témeér 85 % obyvatelstva osoby ve véku 15 a vice let
(8,930 mil.). Registrace u véeobecného praktického
lékate je moznd ve vétsiné pripadu od 18 let véku
pacienta, ve vyjimeénych pripadech i dfive. Proto
spodni hranice vymezeného véku byla stanovena na
15 let, tj. tak, aby bylo mozné pouzit vybrané ukazatele
za pétileté vékové skupiny obyvatelstva. Primérny
vék obyvatel ve véku 15 a vice let ¢inil 48,18 let. Podil
obyvatelstva ve véku 60 a vice let na obyvatelstvu
ve véku 15 a vice let tvoril 29,72 %.

Vzhledem k tomu, Ze na tzemi Ceska lze
predpokladat na regiondlni drovni rozdily ve vékovém
slozeni Iékart i obyvatelstva, byly dale porovnavany
jednotlivé spadové regiony Ceska z obou téchto
pohledd, a to véetné jejich vymezeni na regiony
méstského, resp. venkovského typu. Provedena analyza
potvrdila existenci regionalnich rozdilai ve vékové
struktufe 1ékaitt VPL i obyvatelstva. Byla zjisténa
vyznamna diferenciace v ramci vékové struktury
praktickych 1ékait mezi méstskymi a venkovskymi
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regiony, pficemz venkovské oblasti mély vice
heterogenni charakter (tab. 2). Vazeny prumérny
vék 1ékart a podil kapacity 1ékait ve véku 60 a vice
let dosahovaly v celkovém pohledu v méstskych
a venkovskych regionech v priméru podobnych
hodnot. Nicméné pokud doglo k rozdéleni spadovych
regiont podle véku 1ékatti na mladsi a starsi (tj. délici
hodnotou byl podil tvazkové kapacity lékatt ve véku
60 a vice let 37,73 %), tak lze sledovat vyznamné vyssi
zastoupeni lékari ve véku 60 a vice let ve venkovskych
oblastech nez v méstskych oblastech. Jak je patrné
z obr. 1, rozmisténi regiond s vy$$im zastoupenim
star$ich 1ékatti bylo pomérné rovnomérné po celém
tizemi Ceska. Naopak vékové rozlozeni obyvatelstva
nevykazovalo vyznamné diference mezi méstskymi
a venkovskymi regiony (tab. 2), jednalo se spise
o problém jednotlivych lokalit na tizem{ Ceska, které
jsou zndzornény na obr. 2.

Nasledna typologie byla zalozena na kombinaci
vékové struktury lékart a obyvatel, pficemz kategorie
»mladsi 1ékafi“ (resp. ,star$i 1ékati“) byla definovana
jako podil kapacity lékait ve véku 60 a vice let
na celkové kapacité 1ékarské péce niz$i ¢i rovna
(resp. vy$si) nez primeérnd hodnota (37,73 %). Skupina
»mladsi obyvatelstvo“ (resp. ,,star$i obyvatelstvo®)
reprezentuje podil obyvatelstva ve véku 60 a vice let
na obyvatelstvu ve véku 15 a vice let s hodnotou niZsi
¢i rovnou (resp. vyssi) nez primér (29,72 %). Uvedené
schematicky vyjadrit nasledovné:
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Tab. 2: Ukazatele dostupnosti zdravotnich sluzeb, struktury Iékafii VPL a obyvatelstva dle typu spadového
regionu, Cesko, 31. 12. 2015 / Indicators of availability of health services, structure of GPs and population according

to the type of catchment area, Czechia, 31. 12. 2015

PPP_PV PPP60+/PPP OB15+_PV 0OB60+/15+
Sledovana skupina
Observed group méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky
urban rural urban rural urban rural urban rural
miadsi 54,67 51,98 33,91 17,25 48,27 47,85 29,96 29,04
Lékari younger
Physicians stardi
55,62 61,73 40,38 82,01 48,27 48,01 29,82 29,49
older
miadsf 55,32 54,76 39,50 36,96 47,96 47,38 29,06 27,86
Obyvatelstvo | younger
Population staréi
55,15 55,37 36,12 38,48 48,55 48,46 30,63 30,63
older
A 54,77 51,83 34,50 17,54 47,93 47,36 29,15 27,74
Typologie B 54,59 52,15 33,48 16,93 48,53 48,43 30,57 30,58
Typology C 55,63 62,15 42,39 85,80 47,98 47,44 29,00 28,15
D 55,61 61,39 38,27 78,88 48,57 48,54 30,69 30,75
Celkem / Total 55,23 55,06 37,73 37,71 48,27 47,90 29,88 29,18
IPPK_TBO/PPP IPPK_REAL/PPP CERP_ZS_TBO Poget spad. regiond
Sledovana skupina Number of catchment areas
Observed group méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky | méstsky | venkovsky
urban rural urban rural urban rural urban rural
mladsi 95,98 141,26 102,78 102,43 76,11 43,47 225 607
Lékari younger
Physicians staréi
89,40 136,38 97,94 95,97 80,93 43,82 221 272
older
mladsi 01.39 143,87 97,66 99,30 79,69 41,35 196 454
Obyvatelstvo | younger
Population staréi
92,74 135,51 101,98 101,49 78,13 46,04 250 425
older
A 96,19 143,74 101,79 100,26 75,75 41,43 100 325
Typologie B 95,83 138,50 103,52 104,85 76,37 45,89 125 282
Typology C 88,63 144,20 95,28 96,90 82,15 41,15 96 129
D 90,22 129,90 100,72 95,20 79,65 46,34 125 143
Celkem / Total 92,10 139,71 99,92 100,39 78,87 43,58 446 879
Pozn.: Typologie: A: mladsi Iékafi a mladsi obyvatelstvo; B: mladsi |ékafi a starsi obyvatelstvo; C: starsi Iékafi a mladsi obyvatelstvo; D: starsi lékafi

Notes:

Zdroj:

a starsi obyvatelstvo.

Ukazatele: PPP_PV: vazeny primeérny vék lékarl (vaha = kapacita lékare na pracovisti); PPP60+/PPP: podil kapacity lékait ve véku 60

a vice let na celkové kapacité lékaiské péce (v %); OB15+_PV: primérny vék obyvatelstva ve véku 15 a vice let; OB60+/15+: podil
obyvatelstva ve véku 60 a vice let na obyvatelstvu ve véku 15 a vice let (v %); IPPK_TBO/PPP: index potencialniho poctu kontaktl trvale
bydliciho obyvatelstva na 1 Gvazek lékare (Cesko = 100); IPPK_REAL/PPP: index potencidlniho po¢tu kontaktd pacientd, Eerpajicich péci
v daném spadovém regionu, na 1 Gvazek lékare (Cesko = 100); CERP_ZS_TBO: podil trvale bydliciho obyvatelstva, které ¢erpa zdravotni
sluzby v prislusném spadovém regionu (v %).

Typology: A: younger physicians and younger population; B: younger physicians and elder population; C: elder physicians and younger
population; C: elder physicians and elder population.

Indicators: PPP_PV: weighted average age of physicians (weight = amount of capacity of physician in the workplace); PPP60+/PPP:

the proportion of the capacity of physicians aged 60 and over per all capacity (%); OB15+_PV: average age of population aged 15 and over;
0B60+/15+: proportion of population aged 60 and over on population aged 15 and over (in %); IPPK_TBO/PPP: index of potential number

of contacts of permanently resident population per 1 work load physician (Czechia = 100); IPPK_REAL/PPP: index of potential number

of contacts of patients taking care in a catchment area per 1 work load physician (Czechia = 100); CERP_ZS_TBO: Percentage of resident
population receiving health services in the relevant catchment area (%).

VZP CR, 2016; CSU, 2016; vlastni vypocty.

Source: GHIC, 2016; CZSO, 2016; author’s calculations.
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Mladsi 1ékati = PPP60+/PPP < pramérna hodnota
(37,73 %)

Starsi Iékati = PPP60+/PPP > priimérnd hodnota
(37,73 %)

Mladsi obyvatelstvo = OB60+/15+ < primérna
hodnota (29,72 %)

Starsi obyvatelstvo = OB60+/15+ > priimérnd
hodnota (29,72 %)

Obyvatelstvo ve vyssim véku obecné potrebuje
a vyuziva zdravotni sluzby ¢astéji nez mladsi generace.
Zaroven u lékart po dosazeni diichodového véku
postupné klesa primérnd vyse uvazku a zvysuje
se tak pravdépodobnost ukonceni pracovni
¢innosti a odchod do starobniho diichodu (Sidlo
a kol., 2017b). Kombinace obou téchto faktort pak
muze zpusobit vyznamné naru$eni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v danych regionech, a proto
regiony s vy$§im zastoupenim star$ich lékara
a zaroven s vys$$im zastoupenim star$ich osob (typ D)
predstavuji potencidlné nejvétsi problém se zajisténim
odpovidajici zdravotni péce (obr. 3). Naopak,
z pohledu bezproblémového stiednédobého zajisténi
sluzeb VPL se jevi oblasti s mlad$im obyvatelstvem
i vy$$im zastoupenim lékait v mlad$im véku (typ A).

Regiondlni rozdily v dostupnosti zdravotnich sluzeb
je mozné déle zkoumat napt. pomoci poctu kontaktt
obyvatelstva s 1ékafi. Pokud bychom tento ukazatel
sledovali pouze podle trvalého bydlisté obyvatelstva
(TBO), potencialni pocet kontaktii na 1 uvazek lékare
by mohl byt téméf az o 40 % vyssi ve venkovskych
regionech, nez primér za celé Cesko, zatimco
v méstskych regionech by ¢inil 92 % z primérné
hodnoty. V praxi vsak obyvatelé, resp. pacienti nemusi
Cerpat, a také necerpaji, zdravotni péc¢i v misté svého
trvalého bydlisté. To dokladaji i vysledné hodnoty
potencialniho poctu kontaktl pacientt Cerpajicich
péci v daném regionu na 1 tivazek lékare, které byly
pro méstské a venkovské regiony téméf vyrovnané
(99,92 % vs. 100,39 %, kdy Cesko = 100 %). Hlavnim

Podékovani

faktorem, ktery vyrovnava ukazatele téchto dvou
typl regiond, je skute¢nost, Ze podil obyvatelstva,
ktery ¢erpd péci v prislusném spadovém regionu
svého trvalého bydlisté, byl v méstskych regionech
vyznamné vy$si nez ve venkovskych oblastech
(78,87 % vs. 43,58 %). Dojizdka za zdravotnimi
sluzbami mimo region trvalého bydlisté byla tedy
vyznamné vétsi ve venkovskych regionech, coz miize
vyznamné ovlivnit ¢erpani téchto sluzeb.

ZAVER

Byly zjistény regionalni rozdily ve vékové strukture
lékatt VPL i obyvatelstva na urovni spadovych
regiond, pficemz pti sledovani regionu dle typu
mésto vs. venkov byly prokazany vétsi rozdily
ve vékovém slozeni u lékaru (resp. jejich kapacit)
nez u obyvatelstva. V ramci typologie dle vékové
struktury 1ékaft a obyvatel byly vytvotfeny Ctyfi
skupiny. Potencidlné nejvyssi riziko nesly (z diivodu
predpokladanych vyssich ndkladt na zdravotni péci
a soucasné o¢ekavanym problémum s udrzitelnosti
sit¢ zdravotnich sluzeb) regiony s nadpriimérnym
zastoupenim star$ich 1ékart a zdroven starSich
osob (typ D). Pti sledovani poméru poctu trvale
bydliciho obyvatelstvo na kapacitu 1ékarské péce
jednoznac¢né vychazel vyssi potencidlni pocet
kontaktt ve venkovskych oblastech. Nicméné
pokud se pozornost zaméfi na realnéjsi odraz
¢erpani zdravotnich sluzeb, tj. na osoby skute¢né
Cerpajici pé¢i v daném regionu, potencialni pocet
kontaktii byl témét shodny, jelikoz vyznamnym
faktorem ovliviujici tyto charakteristiky je dojizdka
za zdravotnimi sluzbami mimo region trvalého
bydlisté. Dda se tak konstatovat, Ze soucasné
rozlozeni kapacit lékartit VPL je v Cesku pomérné
rovnomérné, nicméné dostupnost téchto sluzeb
muze byt jiz brzy ovlivnéna odchodem lékata
ze systému v dusledku jejich nepfiznivé vékové
struktury, a to predevsim ve venkovskych regionech.

Prispévek vznikl za podpory projektit GAUK ¢. 990119 ,,(Geo)demografické aspekty dojizdky za zdravotnimi
sluzbami v Cesku®, TACR Eta ¢. TL0O1000382 ,, Analyza Cerpani a poskytovani vybranych zdravotnich

ambulantnich sluzeb v Cesku v zavislosti na geodemografickych charakteristikich pacientt i poskytovatelt
a programu Univerzitni vyzkumnd centra UK UNCE/HUM/018.
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SUMMARY

The aim of the paper is to identify where there
is a risk of problems arising with the availability
of health services based on data from 2015. This case
study focused on general practise in catchment areas
of Czechia, examined in relation to the age structure
of the recipients of these services (the population)
and the providers of these services (physicians).
Older people in general need and also use health
services more than younger generations. At the same
time, problems with the sustainability of the health
services network are. Therefore, regions with a higher
proportion of elderly people and regions with a higher
proportion of older physicians may face considerable
difficulties in ensuring the provision and availability
of quality health care.

Based on the analysis presented in this paper
significant regional differences in the age structure
of the population and providers of health services
were found. There were greater differences between
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urban and rural regions in the age composition
of physicians (or more precisely of the GP supply) than
the population. Moreover, there were bigger differences
observed in rural than urban areas, especially with
respect to the age structure of physicians.

Regional differences in the availability of health
services were also studied on the basis of the number
of contacts the population has with physicians, where
an important role is played by the fact of commuting
to these services. The percentage of the resident
population receiving health services in the relevant
catchment area was significantly higher in urban
regions than rural regions.

In conclusion, although the current distribution
of both the population and the GP supply has been
relatively even across Czechia, the availability of these
services may come to be affected by the departure
of physicians from the system, given the older age
structure of physicians, especially in rural regions.



