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Analyza a prognéza vyvoje poc¢tu a demografické struktury stomatologti
v Ceské republice

Abstrakt

Starnuti zubnich 1ékafti a s tim spojend obava z nedostatku zubnich 1ékaii v budoucnosti je
v soucasnosti Casto sklofiované téma. Tento problém m4 pfic¢inu v druhé poloviné sedmdesatych
a na zacatku osmdesatych let, kdy vstupovalo do procesu zaméstnani neobvykle velké mnozstvi
absolventii stomatologickych obord. V nasledujicich nckolika letech se pocty absolventl
vyrazn¢ snizily, a to aZ na nckolikanasobky hodnot a poté se drzely po nékolik desetileti na
konstantni tirovni, ¢imz se vytvofila dominantni vékova kategorie, ktera v soucasnosti doséhla
dichodového veku. Velké mnozstvi zubnich 1ékari, kteti by méli v nasledujicich letech zacit
odchazet do dtchodu, vyvolalo reakci v podobé opétovného zvySeni univerzitnich kapacit
a v soucasné dob¢ jsou pocty absolventll srovnatelné s obdobim pied 35-40 lety. Prace se snazi
zjistit, zdali tyto zmény nastaly dostatecné v€as a v takové mife, aby se dostupnost zubni

1ékatské péce vyrazné nezhorsila oproti sou¢asnému stavu.

Klidova slova: zubafi, starnuti zubnich 1ékait, prognéza, vékova struktura, Ceska republika



Analysis and forecast of the number and demographic structure
of dentists in the Czech Republic

Abstract

Demographic aging and the associated fear of shortage of dentists in the near future is currently
frequent topic. This problem is caused in the late seventies and early eighties, when unusually
large number of graduates of dental disciplines finished studium and became dentists. In the
next few years, the number of graduates declined significantly, and then held for decades at
a constant level. This dominant age category of dentists has currently reached retirement age.
A large number of old dentists provoked a reaction in the form of re-increase university capacity
and current number of graduates is comparable with numbers in the period before 35-40 years
ago. The purpose of this paper is to examine this changes and decide, if this changes were

sufficient to keep current situation in the field of dental health care.

Keywords: dentists, aging of dentists, forecast, age structure, Czech Republic
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UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Kapitola 1
Uvod

Toto téma jsem si vybral hned z n€kolika ditvodii. Samoziejmé proto, ze se jedna o velice
aktualni zalezitost a Clovék neustale ze vSech stran posloucha zpravy o nedostatku a starnuti
zubnich Iékatt, ¢i lékaiti obecné, ptipadné o jejich odlivu do zahrani¢i za lep§imi platovymi
podminkami a podobné. Dal§im dulezitym divodem, pro¢ jsem si vybral zrovna toto téma
ze seznamu témat vypsanych, je i osobni dlouholeta zkuSenost se zubaii nékolika zaméfeni,
vétsinou mladymi, nebo se zauGujicimi a tak m& zajimalo, zdali je situace v Ceské republice
opravdu tak kriticka, jak nas neustale informuji média. Diskuze na téma starnuti 1ékatd, popf.
zubnich l€kait, a s tim spojenym nedostateCnym poctem, probiha uz dlouha 1éta. V této studii se
snazim, na zakladé soucasnych dostupnych dat ovéfit, zda jsou pocéty dostate¢né a jestli byla

(v dostatecné mite) provedena opatieni, kterd by nedostatku zabranila do budoucna.

Uzitecnost tohoto textu spocivd predevSim vtom, Ze hodnoti, zdali jsou tato opatfeni
dostatecna nebo bude nadale tfeba ménit pocty studentli na stomatologickych oborech ¢i jeli na

ptipadnou budouci situaci tfeba reagovat jinak.

Préace je obsahové rozdélena do 3 pomyslnych sekci. V prvni Casti se pokousSim seznamit
s, pro tuto praci nezbytnymi, fakty, procesy a pojmy, zdroji dat a informaci. M4 tedy pouze
informativni formu, kterd zasvéti ptipadného Ctenafe do daného tématu. V druhé ¢asti analyzuji
na zakladé aktualnich, volné dostupnych dat soudasnou situaci v Ceské republice, porovnavam
vysledky v Case se starSimi daty a na zakladé toho vyhodnocuji, jestli je v soucasné dobé
zubnich 1ékaiti dostatek, nebo nedostatek. V zavérecné, pro tuto praci stézejni casti, odhaduji
pocty, pohlavni a vékové struktury do budoucna a jejim cilem a vysledkem je opét vyhodnoceni
situace v Ceské republice, popf. situace na jejich mensich uzemnich celcich z pohledu
dostateéného poctu zubnich 1ékail. Samoziejmé je prace ukonéena zavéreénym shrnutim
a vyhodnocenim, tedy zamitnutim nebo pfijetim, na zdklad¢ prostudovani daného témata,

vyi¢enych hypotéz a celkovym nazorem a postiehy autora na dané téma.

Cilem této prace je, mimo jiné, i navazat na jiz diive provedené studie. Pfi mnohych
predchozich zpracovanich obdobného tématu totiz casto jest¢ nebyly u€inény zadna opatieni pro
zlepSeni dostupnosti zubni 1ékatfské péce, nebo sice byly ufinény, nicméné dusledky téchto
zmen se jeste neprojevily. Tato prace vychazi z obdobi 2009-2013 (plati pro odhady budoucich
poctl, analyza 2. pomyslné ¢asti studie pracuje i s daty pied rokem 2009) a pravé v roce 2009
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poprvé nastaly vyrazné zmény v poétech absolventli. Snahou je, na zakladé analyzy
dat a predchoziho vyvoje nasimulovat n€kolik modelovych situaci a vybrat z nich jednu ¢i vice,
které by mohly odpovidat budoucimu vyvoji, tedy se blizit prognoze. Na zakladé tohoto
zvoleného modelu ¢i modell je provedena podrobngjsi analyza. Poslednim z cilii a zaroven
aktualizaci oproti jinym tuzemskym pracim, je snaha o ocisténi vysledk o vliv zkracenych
uvazkl (logicky se v nékterych vékovych kategoriich vyskytuji rozdilné velikosti primérného
uvazku) a veskeré vystupy jsou prepocitavany na tzv. prepoctené pocty zubnich 1€kaiti, tim je
mysleno na pocty plnych uvazkil, coz by mélo mit veétsi vypovidaci hodnotu nez samotné pocty
1ékart.
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Kapitola 2

Prehled literatury

Samotné tuzemské literatury na toto téma neni mnoho, bud’ se zubnim Iékaifiim vénuje pouze
¢ast prace, nebo se jedna jen o kratké zpravy, souhrny ¢i varovné ¢lanky. Zahranicni literatury
na dané téma uz je pomérné hodné, vétsinou se jednad o analyzy situace v zapadnich zemich,
nejcasteji za riizné ¢asti, nebo celé uzemi USA, né€kolik dalSich studii existuje naptiklad pro
Japonsko, Némecko, Britanii, Australii ¢i dokonce Kuvajt. VétSina informaci a teorie pouzita
v této praci pochazi z publikaci, které jsou popsany v kapitole 5 nebo z webovych stranek témto
publikacim nadfazenych ustavi (piedeviim Ceska stomatologickd komora, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR) ¢&i stranek lékatskych fakult jednotlivych &eskych
univerzit. Ale je tfeba uvést i n¢kolik studii, ackoli se Casto stejné jedna o vystupy zminénych

ustavi, nebo z nich byly Cerpany pro tyto studie data.

Jistd predstava o vyvoji poctid zubnich 1ékafti je popsana ve studii Vyzkumného tustavu
prace a socialnich véci nazvana ,,Riziko odlivu kvalifikovanych pracovniki z CR do zahranigi«
(Michalicka, Bastyt, Bruthansova, 2006). Ta se snazi ve tfech zakladnich kapitolach: Statistické
analyzy vyvoje poétu lékatd, Pfijmové komparace v CR a v zahrani¢i, Monitoring volnych
lékatskych mist a nezbytné doklady pro préci lékaii v zahranici, zachytit rizika odlivu, ale
1 ptilivu zubnich 1ékaia (ale i ostatnich 1ékai). Tato studie na zakladé analyzy dostupnych dat,
vzhledem k vékové struktuie, migraci zubaili, poctl absolventli a diky zménam véku odchodu
do dichodu, i pfes postupny narust zubnich 1ékaft o 1 % roén¢€, predpovidd do budoucna
celkovy pokles zubnich lékait. Studie je z roku 2006, tedy n€kolik let pied tim, nez se vyrazné
navysil pocet absolventl stomatologickych obori a riziko budouciho nedostatku poctu zubnich
1ékatt bylo velmi aktualni. Kromé odhadu vyvoje také porovnava platové podminky zubaid
v Ceské republice a v zahrani¢i a specifikuje nezbytné podminky, které musi ¢esky zubai splnit,

aby mohl vykonavat své povolani mimo Gizemi naSeho statu.

Hlavnim zdrojem informaci pfedevS$im hlavniho metodologického principu pro odhady
budoucich poéti je dizertaéni prace Lud’ka Sidla s nazvem ,,Soucasny stav a perspektivy vyvoje
a pottu struktury lékait primarni zdravotni pé¢e v Ceské republice” (2010). Tato prace je
zamefena predevS§im na primdrni zdravotni pé€i, to znamend zdravotni péci obecnou,

spravedlivé rozd€lenou na celou populaci, tedy vy¢lenénou o vysoce specializovanou, méné
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dostupnou a drazsi odbornost (jedna se tedy o specifické piipady), kterou v ptipadé zubniho
lékatstvi mohou zastupovat ortodontist¢ a oralni a maxilofacidlni chirurgové. Naopak do
primarni péce se budou fadit fadovi zubni l1ékafi. Jednim z cili této prace je odhadnout, zda
v budoucnu dojde ke zhorSeni dostupnosti primarni zdravotni péce na zakladé nékolika zmén.
Zkouma naptiklad demografické starnuti 1ékaiii, starnuti populace a hospodaisky a politicky

Vyvoj.

Analyza prostfedi, ve kterém se cely systém zubni lékaiské péCe nachazi, je naprosto
na misté. Napiiklad starnuti populace miize mit v budoucnu vliv na kvalitu a dostupnost zubni
1ékatské péce podobny, jako naptiklad pocty zubnich 1ékatil. Je potieba si uvédomit souvislost
mezi starnutim populace a frekvenci navstév lékate. V tomto je zubni I€katstvi specifické
a starnuti populace spiSe nahrava starnuti zubnich [ékaifti, protoze v soucasnosti pacienti
s vyS$$im vékem navstévuji zubniho 1ékafe vyrazné méné Casto, nez mladi pacienti, coZ je
spojeno napf. s zivotnosti zubll a s pouzivanim zubnich nahrad. V tomto je zubni lékafstvi
napiiklad od praktického 1ékatstvi rozdilné. Toto tvrzeni je mozné podlozit napiiklad vystupem
z vybérového Setfeni ,,EHIS CR* (viz piehled dat).

Zahranic¢ni literatura se v zasade déli na prace, které vysvétluji zdkladni ukazatele hodnoceni
dostate¢ného pokryti zubni 1ékaiské péCe teoreticky ¢i v souCasnosti a na prace, které se snazi
na zéakladé soucasnych dat o odhady situace budouci, napt. v podobé budoucich poctli zubnich
1ékaf.

Do prvni kategorie spada naptiklad dilo ,,Dental Health Personnel Planning: a Review of the
Literature” (Goodman, Weyant, 1990). V tomto ¢lanku se autofi vénuji popisu tii pristupi
(dentist-to-population ratio, demand-based model a need-based model) v planovani lidskych

zdroju v oblasti zubni 1ékatské péce.

Ze studii, které se pokouseji o budouci odhady za ur€ité uzemi, lze zminit naptiklad ,,Supply
of Dentists in the United States is Likely to Grow* (Munson, Vujicic, 2014) a na tuto praci
navazujici ,,Number of Practising Dentists per Capita in the United States Will Grow Steadily*
(Munson, Vuyjicic, 2016). Autofi této prace navazuji na svou predchozi studii, ve které zpiesnuji
své odhady a rozsifuji vystupy. Za horizont své projekce autofi zvolili rok 2035 a rozsifili sva
zkoumani nejen o odhad budoucich pocti zubnich 1ékaiti dale do budoucnosti, ale nové také
vysledky modifikovali na odhad poctu odpracovanych hodin a poctu navstév zubnich lékait.
Vysledky jsou také publikovany v nékolika autory specifikovanych potencionalnich scénafich

budouciho vyvoje.

Ze stejné kategorie a jiného kouta svéta mozno zminit naptiklad starSi australsky ¢lanek
,Dentist labour force projections, 2005-2020 (Teusner, 2008), ktery vznikl jako reakce
na zménu situace v Australii, konkrétné na otevieni stomatologickych oborti na tfech dalSich
univerzitach, coz je samoziejm¢ zasadni podnét pro vyzkumnou studii, ktera se pokusi
odhadnout budouci nartist poctu absolventll stomatologickych obord. Vystupem jsou zde jak
absolutni, budouci pocéty zubari, tak prepocty na 100 000 obyvatel. Nardst po¢tu absolventl byl
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taktéZ opatfenim proti nedostate¢nému poctu zubaiti v Australii, stejn¢ jak tomu je v poslednich
letech v CR.

Inspiraci je samoziejmé mozno hledat i v zahrani¢nich dilech, které se netykaji vyhradné
zubnich 1ékard. Naptiklad studie ,,The current shortage and future surplus of doctors:
a projection of the future growth of the Japonese medical workforce* (Takata a kol., 2011),
se zabyva mmnozinou, do které zubni Iékaii spadaji, tedy projektuji se pocty lékait vsech
specializaci. Tento text vznikl jako disledek rozhodnuti japonské vlady, kterd v 80. letech rok
co rok snizovala pocty studentli 1€kaiskych oboril za Gcelem Uspor ve zdravotnictvi. Po né&jaké
dobé¢ se snazila nedostatek 1ékait vyfesSit vyraznym navySenim poctu studentd, ¢imz v podstaté
vznikl podobny problém jako ten, ktery se snazim analyzovat v této praci, stim rozdilem,
ze vJaponsku se do budoucna ocekdva dokonce nadbytek lékard, zplsobeny mimo jiné

starnutim a vymiranim japonské populace. Vystupem jsou pocty Iékaiti na 1 000 obyvatel.

Dal$im nezanedbatelnym zdrojem jak dat, tak literatury jsou stranky ADA (American
Dental Association). Tato asociace poskytuje nejen mnoho informaci pro samotné lékare,
ale vydava i mnoho publikaci, které se vénuji napiiklad kvalité péce, kvantifikaci dostatecnosti
zubni 1ékatské péce ¢i publikuje rizné novinky ze svéta z této oblasti 1ékarstvi.

Pro doplnéni informaci, metodologie a dat byla pouzita i dalsi literatura jako napiiklad
obecna demograficka skripta, uzivatelska ucebnice Microsoft Excel a podobné. Veskeré zdroje,

ze kterych bylo Cerpano, jsou obsazeny v seznamu pouzité literatury na konci prace.
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Kapitola 3

Zakladni pojmy a fakta

Tato kapitola ma predevs§im informac¢ni charakter a jejim ucelem je uvést jednotlivé dale pouzité
metody a vystupy do historického, geografického kontextu, protoze mnohé pouzité postupy

vychazeji pravé z informaci v nasledujicich odstavcich.

3.1 Popis prostredi

Zasadni problém teorie o budoucim starnuti a nedostatku zubnich lékait v Ceské republice
spoc¢iva v poloving€ sedmdesatych a na zacatku osmdesatych let, kdy absolvovalo velké
mnozstvi zubnich doktorti (tehdy stomatologll) a najednou od pilky osmdesatych let vznikla
mezi generacemi stomatologli obrovska propast. Tento propad v poctech absolventd, tedy
v prilivu mladych zubait trval po dobu nekolika desetileti, tedy konkrétné do roku 2009, kdy
se objevili absolventi nového oboru Zubni 1ékaf'stvi a hodnoty poctll absolventl se vratili do
pfibliznych hodnot ze 70. a 80. let. Studenti absolvujici v roce 2009 nastoupili do studii v roce
2004. Do té doby byly poplasné zpravy o obavach o budoucnosti poc¢tii zubnich 1ékaid naprosto
opodstatnéné, protoze tento vyvoj samoziejmé zvySoval primérny veék zubnich Iékati
a vyvolaval obavy o budoucim vyvoji. Soucasti této teorie je pochopiteln€¢ neustala zmena
veékové struktury a posouvani dominantni generace do vysSich a vysSich vékovych skupin.
To mize do budoucna zaprfi€init i zménu v pohlavni struktufe, protoZe se spolu se starnutim
da pocitat s pozdéjsim odchodem I1ékaii do dichodu a jak bude déale demonstrovano na
skute¢nych datech, muzi zubafi odchéazeji do dichodu pozdéji, nez Zeny a velmi Casto ordinuji
i ve vy$sim dichodovém véku. Problém starnuti a nutné generacni obmény zubnich 1ékait ale
i 1ékarti obecné je natolik znepokojujici, Ze podporu generacni obmény ma jako jeden ze svych

cilti i VZP CR ve svém ,,Zdravotné pojistném planu 2013,

Soucasti této prace je kromé vyhodnoceni, zda je dostatek zubaiti v soucasnosti
i vyhodnotit, zdali bude pocet studentt, tedy absolventl i nadale rist a pokud ano, zda se
zavCasu podafi nahradit souCasnou dominantni generaci generaci mladych a pokud se to

nepodaii, kdy se opét pocty zubnich 1ékatti dostanou do vyhovujicich stavi.
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3.1.1 Veékové slozeni obyvatelstva v sou¢asnosti a budoucnosti

Rostouci veék potencionalnich pacienti je tfeba do jisté miry povazovat jako faktor zmirfujici
dopady potencionalné nedostateéného poétu zubnich lékatii (UZIS, 2016), proto je dobré
nahlédnout na konkrétni data za Ceskou republiku. V tabulce se nachdzi podily vékovych
skupin z celkového poctu obyvatel za dany rok, a to vzdy k za¢atku roku. K tradi¢nim vékovym
skupindm v nésledujici tabulce byla pfidana vékova skupina 45+ z ditvodii popsanych v kapitole
7.1.9 a v€kova skupina 80+, ve které se da pocitat s faktem, ze lidé z této skupiny navstévuji

zubniho 1ékafe jiZ naprosto vyjimeéné (UZIS, 2016).

Tabulka ¢. 1: Podily vékovych skupin obyvatelstva na celku [v %]

Vékovy

interval
0-14 14 14 14 15 15 15 15 13 12 13
15-64 71 71 71 70 69 68 64 63 60 55
45+ 41 41 41 42 42 42 47 53 56 56
65+ 15 15 15 16 16 17 20 24 28 32
80+ 3 3 4 4 4 4 4 7 10 11

Pozn.: Data k 1. 1. daného roku, 1. ¢ast tabulky — realna data, 2. ¢ast tabulky — stfedni varianta projekce CZSO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 [ 2020 2030 2040 2050

Zdroj: CZSO, vlastni vypocty

Z tabulky je patrné, ze mezi lety 2008—2013 populace skutecné zestarla. Ackoli se zvysil
podil détské generace ptfiblizné o pul procenta, ubylo ekonomicky aktivniho obyvatelstva
a vyrazné pribylo osob dichodového veéku. Osob starsSich 65 let bylo v roce 2013 o 2,14 % vice
nez vroce 2008. Podil osob starSich 45 let, tedy osob, které navstévuji zubniho 1ékate
s o polovinu mensi frekvenci, se navysil o 1,49 %. Podil osob starSich 80+, tedy téch, co jiz
zubafi navstévuji, nevykazuje mezi t€émito lety zadny dramaticky nartst, asi jen o pil procenta.
Co ale stoji za povsimnuti je, Ze na zakladé dat ze stfedni varianty projekce Ceského
statistického radu, tato vékova kategorie dosahne hodnoty téméi 11 % do roku 2050, kdy bude
vice nez kazdy desaty obcan starS$i 80 let. Zaroven projekce piredpovida, ze podil détské
generace zacne znova klesat, a to az na hodnotu pod 13 % v roce 2050. V nov¢ definované
kategorii 45 let a vice naroste podil obyvatelstva z pfiblizné 42 % zroku 2013 na asi
56 % v roce 2050.

Do nasledujici tabulky byly opét ptidany patfiéné vékové skupiny a to 55+ pro muze.
Hrani¢ni v€k 65+ u Zen se shoduje s tradicnim v€kem pro postproduktivni vék. Tyto skupiny
maji opét co do¢inéni s EHIS (vice v kapitole 7.1.9) a urcuji tedy hrani¢ni vék, kdy se podle

vystupt z tohoto Setfeni velmi vyrazné snizuje pocet navstév zubniho 1ékate.
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Tabulka ¢ 2: Podily vékovych skupin obyvatelstva na celkovém poctu muzii a Zen [v %]

Vékovy
interval
0-14 15 15 15 15 15 16 16 14 13 13
15-64 73 73 73 72 71 70 66 65 62 57
55+ 25 26 26 27 27 28 30 35 41 43
80+ 2 2 2 2 2 3 3 6 8 9
0-14 14 14 14 14 14 14 15 12 12 12
15-64 69 69 68 68 67 66 62 61 58 53
65+ 17 18 18 18 19 20 23 27 30 35
80+ 5 5 5 5 5 5 6 9 12 13

Pozn.: Data k 1. 1., horni ¢ast muzi, spodni Zeny, do roku 2013 redlna ¢isla, dale projekce

2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2020 2030 2040 2050

Zdroj: CZSO, vlastni vypocty

Pti pohledu na vé€kovou skupinu 55+ u muzt je vidét, ze za dané roky redlnych dat, tedy
mezi lety 2008-2013 nastal nardst podilu této skupiny na celkovém poctu muzi o témer tii
procenta, coZ je za 6 let narist pomérné znacny. Pii pohledu na data teoretickd se odhaduje
podil této skupiny v roce 2050 az 42,9 %, coz oproti roku 2013 ¢ini nartst pies 15 % v ramci
této skupiny. Ve véku velmi starych je nartst mezi lety 2013 a 2050 piiblizné 7,5 %. U Zen je
narist ve vékové skupiné 65+ za realna data taktéz dvé a ¢tvrt procenta a mezi lety 2013 a 2050
se pocitd s naristem podilu podobnym jak u muzi a to ptiblizné 15 % v ramci dané skupiny.
U veékové skupiny 80+ se mezi lety 2008—-2013 zvétsil podil o vice nez pil procento a do roku
2050 se odhaduje nartst podilu Zzen 80 let a starSich z 5,14 % v roce 2013 na 12,68 %.

Zmeény ve vékovém rozlozeni obyvatelstva se dle téchto dat jevi natolik zasadni, ze pokud
se bude vyvoj odehravat alespoii trochu podobnym smérem, jak tomu projekce naznacuje, tak
se opravdu s témito zménami, za jistych predpokladd, bude dat pocitat jako s kompenza¢nim

faktorem za nedostatek zubnich 1ékaru.

Pochopiteln¢ situace mtze byt rozdilnd a na druhou stranu se mohou zménit i trendy
v navstévnosti zubnich 1€kaii a lze pocitat s tim, ze budou pacienti nav§tévovat zubni 1ékate
do stale vyssSich veékl a objevuji se i ndzory, Ze ikony provadeéné na téchto starSich pacientech
provadénych pacientim mladsim. Nicméné, na zaklad€ rozhovoru s MDDr. Kienkovou (25. 10.
2016) jsem dosel k nazoru, ze se zvysujici se casovou naro¢nosti v zavislosti na rostoucim véku
pacienti neda systematicky pocitat. Podle jejich slov hraje proti této hypotéze nékolik faktort.
Jednim znich je naptiklad snizujici se pozadavky starSich pacientll na estetiku, coz sniZuje
délku oSeteni. Problémem z hlediska dostupnosti zubni 1ékatské péce v budoucnu ale mize
byt hor$i moznost mobility pacientli nejvysSich veéka a jejich potencionalni presouvani do
vétsich mést za zubnimi 1€kafi ¢i specializovanymi zubnimi 1ékafi. Proto by v idedlnim piipadé
bylo dobré tento fakt zohlednit do budoucna pii budovani sité 1ékarského pokryti z hlediska
geografického rozlozeni.
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3.2 Zakladni pojmy a fakta

Pro spravné pochopeni kontextu a schémat pouzitych dale je tfeba popsat nékteré procesy
a souvislosti spojené s prilivem novych, mladych zubaiti. Konkrétné nasleduje popis, co vse je
nutno absolvovat, aby se cloveék mohl stit zubnim Iékafem, a kdo toto vzdélani zajistuje

a jakym zptisobem.

3.2.1 Prubéh vzdélavani zubnich lékaru

Kazdy, kdo se chce v sou¢asné dobé stat zubnim lékafem v Ceské republice, musi vystudovat
magistersky obor Zubni 1ékatstvi (kod oboru M5111), na nékteré z dale uvedenych lékaiskych
fakult. Jedna se o jednooborové studium (nekombinuje se s jinym oborem), které obsahuje
teoretickou a praktickou pfipravu pro vykon prace zubniho Ilékafe. Studium obsahuje
prazdninové praxe, které umoziuji studentim sezndmit se se zdravotnimi zatizenimi. Obory
jsou vzdy magisterské, pétileté, bakalaiské programy v oboru Zubni lékatstvi nejsou. Zubni
1ékaistvi se v CR vyuéuje pouze prezenéni formou, tedy v kazdodenni podobé. Po sloZeni statni
rigorézni zkousky a po promocich jsou absolventi opravnéni pred svym jménem pouZzivat titul
doktor zubniho 1ékatstvi, zkracen¢ MDDr. Po absolvovani magisterského studia mohou doktofi
zubniho I¢kaistvi pokracovat ve studiu v doktorskych programech nebo pokrac¢ovat ve vzdélani
v ramci zvolené odbornosti. Doktorské studium je mozno absolvovat v oboru Stomatologie (kod
oboru P5165) a Stomatologie — Zubni lékafstvi (kod oboru P5155, vyucovan na Masarykove
univerzit¢). Oba obory maji Ctyfletou podobu v prezenéni forme, ale na rozdil

od magisterského, doktorské studium je mozno absolvovat uz i v kombinované podobg.

Titul doktor zubniho 1ékaistvi je v Ceské republice stale relativné novou zéleZitosti. Tento
akademicky titul byl zaveden zakonem zroku 2004, z divodi harmonizace s evropskymi
predpisy, a tyka se absolventl studijniho oboru Zubni lékafstvi. Jak napovida e-mailova
komunikace s Vojtéchem Vladimirem z Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy z 23. 9.
2014, prvni studenti nastoupili do studia v roce 2004 a vzhledem k tomu, Ze se jedna o pétilety
obor, prvi absolventi (ktefi od zacatku studia nastoupili na obor Zubni 1ékatstvi) vysli v roce
2009. Prvni absolvent Zubniho 1ékafstvi se objevil jiz v roce 2006, ale v tomto piipadé se jedna
ziejme& pouze o prechod mezi obory v pribéhu studia, nebot’ se dalsi absolventi objevuji
1 v nasledujicich letech az do roku 2009, ale vzdy se jedna pouze o poéty v fadu jednotek. Zubni
l1ékatstvi nahradilo obor Stomatologie a hlavnim rozdilem je pfidani velkého mnozstvi praktické
vyuky, aby byli absolventi schopni po absolvovani nastoupit pfimo do 1ékatské praxe. Do té
doby dostavali zubni lékafi titul MUDr., pro ktery je pouzivan cesky ekvivalent doktor
mediciny, stejné jako absolventi studijniho oboru VSeobecné 1ékarstvi, nicmén¢ pro absolventy
Stomatologie se pouZzivalo slovni spojeni zubni 1ékaf. Jednalo se o Sestilety studijni obor, na
ktery navazovala dvouletd praxe pod vedenim zkuSeného lékate. Systém vzdélavani zubait
prochazel v minulém stoleti ¢astymi zménami. Status MUDr. byl aktualni pro roky 1966 az
2006 a do roku 1990 se jednalo o studium pétileté po roce 1990 o Sestileté a zaroven pieslo
slovni spojeni doktor mediciny na doktora vSeobecné mediciny. Dale bylo mozné
v Ceskoslovensku ziskat tituly MsDr. (medicinae stomatologicae doctor, v letech 1951 az 1953)

a promovany zubni lékaf (pouzivano mezi lety 1954—1966). Povinnost byt &lenem Ceské
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stomatologické komory plati pro doktory MDDr. i MUDr., viz dale. Absolventi 1ékaiského
doktorského studia dosahli hodnosti kandidat 1ékatskych veéd, ve zkratce CSc. (udélovano do
roku 1998). A jako nejvyssi védecké hodnosti byl udélen titul doktor Iékatskych véd, ve zkratce
DrSc. (také do roku 1998). V zapadnim svété jsou pouzivany pro magisterské studium nejcastéji
tituly DDS (Doctor of Dental Surgery) ¢i DMD, tedy Doctor of Dental Medicine (Ifl.cuni.cz,
2015).

Nema cenu zde popisovat veSkeré mozné odbornosti a specializace, kterych mohou
dosahnout zubni lékafi, tak objasnim pouze, jak je mozné dosahnout obort, které jsou pouzity
v této praci, tedy ortodoncie a oralni a maxilofacialni chirurgie. Pro ziskdni specializované
zplsobilosti ordlni a maxilofacialni chirurgie je podminkou byt jiz vystudovanym zubnim
lékatem, tzn. Gspesné absolvovat nejméné pét let prezencniho studia na néjaké 1ékatské fakulte,
v akreditovaného studijniho oboru Stomatologie nebo Zubni 1ékafstvi. Dale je lékat povinen
absolvovat formou celodenni pripravy pii vykonu svého povolani specializa¢ni vzdélavani a na
zaver uspeésné slozeni atestani zkousky. Délka specializacniho vzdélavani je 5 let za
predpokladu, Ze je provadeéna v rozsahu odpovidajicim tydenni pracovni dobé¢, ale je mozno ji
absolvovat i v tzv. rozvolnéném rezimu, tedy kdy neodpovida tydenni pracovni dob¢ a v tomto
ptipadé je nutné vzdélavani prodlouzit tak, aby celkova délka odpovidala vzdé€lavani po dobu
péti let pti odpovidajici stanovené tydenni pracovni dobé. Specializovany vycvik v minimalni
délce 60 mesicti se sklada ze tfi povinnych a jedné doporucené ¢asti, které je mozno splnit
v libovolném poradi. Prvni Casti je povinnd praxe na akreditovaném zafizeni v celkovém
rozsahu 48 mésicl, druhou ¢asti je povinna doplikova praxe v rozsahu 12 mésict, dale
rozdélena na nékolik dil¢ich specializovanych pracovist, tfeti ¢asti je GcCast na vzd€lavacich
aktivitach, ¢imz jsou mysleny kurzy a seminafe a doporuc¢enou nepovinnou c¢asti jsou doplitkové
kurzy a seminafe potadané napt. CSK, v rozsahu minimalné 20 hodin. Néaplni prace chirurgi
tohoto zaméfeni je nejen chirurgickd prace se zuby, ale i chirurgické ukony spojené
s obli¢ejovymi kostmi, Celistnim kloubem, meékkymi tkanémi hlavy a krku. Déle rekonstrukéni
chirurgie, implantologie, nejen aplikace ale i diagnostika, a mnoho dalSich tkont, které maji
souvislost s ustnimi a obli¢ejovymi castmi hlavy. Co se zubl tyka, tak prace s rizikovymi

pacienty, oSetfeni anomalie zubt atd. (mfch.cz, 2015)

Na rozdil od maxilofacialni chirurgie, ortodontické ikony nejsou nutné povahy, ale vétSinou
jsou spojeny s estetikou chrupu. Kromé lepsiho vzhledu ma ale ortodoncie i jiné cile, a to
napiiklad zlepSeni zdravi pacienta (spravné rozestavené zuby se 1épe Cisti a méné kazi), lepsi
zvykani potravy (1é¢ba predkusu). Jedna se tedy obecné o diagnozu, prevenci a 1€cbu postaveni
zubl. Lécba probiha pomoci snimaciho nebo fixniho ortodontického aparatu neboli takzvanych
rovnatek. Tuto specidlni 1écbu mlize provadét pouze specializovany zubni lé¢kar — ortodontista,
ktery absolvoval studium oboru Zubni 1ékafstvi nebo stomatologie a nasledné uspésné zakoncil
studium ortodoncie. Specializatni vzdélavani probiha stejné jako u ordlni a maxilofacialni
chirurgie formou celodenni pripravy v rozsahu odpovidajici stanovené tydenni pracovni doby
podle ustanoveni § 83 zakona ¢. 262/2006 Sb., stejn¢ tak mtze opé€t probihat jako rozvolnéna
pfiprava. U ortodoncie je doba specializaéniho vzdélavani v minimalni délce 3 roky na

specializovaném akreditovaném pracovisti, v pfipadé rozvolnéni del$i. Ortodontistou se stava
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doktor po absolvovani specializa¢niho vycviku a uspéSném sloZeni atestacni zkousky. Atestacni
zkouska obsahuje teoretickou i praktickou Cast. Soucasti vzdélavani je opét i povinna i¢ast na
odbornych vzdélavacich akcich. (orthodont-cz.cz, 2015)

Dalsi moznost vzdélani maji zubni lékati prosttednictvim Ceské stomatologické komory. Za
timto ucelem bylo ziizeno Vzdélavaci stiedisko CSK. CSK zajistuje a vykonava dohled nad
vzdélanim dvojiho typu. Popromocni praxe a vzdelavani absolventil a celoZivotni vzdélavani
¢lent komory. Popromoc¢ni praxe pomahd absolventiim s pfipravou pro ziskani odbornosti
prakticky zubni 1ékaf v soukromé praxi. CSK poiada vzdélavaci akce pro absolventy
a organizuje profesni zkousky. V rdmci celozivotniho vzdélavani organizacné zajist'uje ptipravu
pro vybranou péci, tim je mysleno ziskani Osvédcéeni odbornosti praktického zubniho 1ékate
z parodontologie, stomatologické chirurgie nebo détské stomatologie. Soucasti piipravy je
i spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi pii obsazovani stazi a zaroven komora hodnoti
splnéni podminek pro vydani osvédeeni. Ciselné zaznamy o vzdélavacich akcich
organizovanych CSK, véetné poétd drzitelti osvédéeni a vydanych osvédéeni za dany rok jsou
obsazeny v ro¢enkach komory.

CSK byla zalozena vroce 1990 pod tehdejsim nazvem Lékaiska komora stomatologu
a Clenstvi v komote bylo na dobrovolné bazi. Zajem o Clenstvi byl mezi 1ékati veliky, tak byla
22. zaif 1991 na zdkladé zékona CNR & 220/1991 Sb., o Ceské lékarské komore, Ceské
stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komote ustanovena nova navazujici organizace se
soucasnym jménem. Kromé vzdélavani zubnich 1ékatt ma CSK dalsi funkce a charakteristiky:

e Je nezavislou, samosprdvnou, nepolitickou, stavovskou organizaci sdruzujici zubni
lékare zejména za ucelem ochrany spolecnych zdajmii, odbornosti a etiky povolani.

o Mad povinné clenstvi, stanovuje podminky k vykonu soukromé stomatologické praxe
a potvrzuje splnéni podminek k vykonu povolani zubniho lékare.

o Vede verejny seznam clenii a hostujicich osob.

e Resi stiznosti a vykonava disciplindrni pravomoc viici svym cleniim.

e Je budoviana na uzemnim principu. Zakladnim organizacnim clankem je oblastni
komora s vilastni samospravou, kterych je v soucasnosti 61.

e Nejvyssim organem CSK je sném (92 clemi), jehoz clenové jsou voleni v oblastnich
stomatologickych komordach. Sném voli prezidenta, viceprezidenta, predstavenstvo (15
Clenit), revizni komisi (7 ¢lenii) a Cestnou radu (9 clemit). Funkcni obdobi vsech organii
Jje ctyrlete.

e Hospodaii na zdkladé rozpoctu schvalovaného kazdorocné snémem  Ceské
stomatologické komory.

e Pro zajisténi své cinnosti ziizuje sekretaridaty oblastnich komor a v Praze, sidle komory,
Kanceldr Ceské stomatologické komory.

e  Pro zvySovani odbornosti svych ¢lenit provozuje vzdélavaci stredisko.

o Je radnym clenem FDI — World Dental Federation (Svetova federace zubnich lékarii),
ERO (European Regional Organisation of FDI), CED (Council of European Dentists),
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ADEE (Association for Dental Education in Europe) a CECDO (Council of European
Chief Dental Officers).

o Vydava casopis LKS, ktery rozesila zdarma vSem svym cleniim.

e Vseznamu clenii ma v soucasné dobé vedeno cca 8000 zubnich lékari.
(dent.cz, 2015)

3.2.2 Vzdélavaci instituce v Ceské republice

Zubni lékatstvi je v Ceské republice vyudovano v péti méstech na 6 lékaiskych fakultach
a 4 vysokych skolach. Zvlastnim ptipadem je studijni obor Vojenské zubni 1ékatstvi na Fakulté
vojenského zdravotnictvi na Univerzité Obrany. Univerzita Obrany ma sidlo v Brné, ale tento
akreditovany studijni magistersky program probihd ve spolupraci s Lékaiskou fakultou
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Uchazeci o studium Vojenského zubniho 1ékafstvi jsou
tak povinni projit piijimacim fizenim Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
a az poté mohou podstoupit piijimaci fizeni na Fakultu vojenského zdravotnictvi, ktera se

sklada z prezkouseni z anglického jazyka a z prezkousSeni z télesné vykonnosti. (unob.cz, 2015)

Dale je mozné studovat zubni 1ékaftstvi hned na trech fakultach Univerzity Karlovy, a to na
zminéné v Hradci Kralové, na 1. 1ékaiské fakulté v Praze a na Lékarské fakulté v Plzni. Kromé
téchto mést se obor vyucuje jest¢ v Olomouci a v Brné, a to konkrétné na Lékatské fakulté
Univerzity Palackého a na Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity.

Pfijimaci fizeni na 1. 1ékatrskou fakultu v Praze se sklada z chemie, biologie a fyziky a na
obor zubni Iékafstvi se predpoklada ptiblizné 50 piijatych studentii na nasledujici akademicky
rok (2016-2017). Na fakulty v Hradci a Plzni je napln pfijimaciho fizeni totozna, ale lisi se
pocCet prijimanych studentti. V Hradci Kralové se ptedpoklada 46 piijatych studenti na
nasledujici akademicky rok (2016-2017). Na obor Zubni 1ékafstvi na fakultach Univerzity
Karlovy je mozné se dostat i bez absolvovani pfijimaciho fizeni za splnéni riznych podminek
studia stfedni §koly (cuni.cz, 2016). Masarykova Univerzita evidovala v roce 2015 348 studentd
zubniho Iékafstvi a vyuCuje tento obor v CeStin€ i1 anglictiné (muni.cz, 2016). Univerzita
Palackého zaznamenala pro akademicky rok 2015-2016 1142 uchaze¢u, z nichz bylo pfijato 80.
Na nasledujici akademicky rok se odhaduje 100 piijatych studentl. Pfijimaci fizeni se sklada

z pisemného testu z fyziky, chemie a biologie (upol.cz, 2016).
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Kapitola 4

Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zaklad¢ prostudovani dostupnych dat a materialti jsou formulovany nasledujici dvé hypotézy

charakterizujici a zkoumajici situaci v oblasti zubniho 1ékatstvi.

1) Pocet zubnich 1ékait je v soucasnosti dostatecny (bez ohledu na vékovou ¢i pohlavni

strukturu).

Tato hypotéza je zkoumana pouze na zakladé aktualnich, dostupnych dat bez pouziti dalsich
republiku jako za celek, stejné tak, jestli je situace dobra i na regionalni Grovni, ¢imz jsou
mysleny kraje a okresy. Vzhledem k tomu, Ze z pfipadného konstatovani, ze zubnich 1ékatii je
v soucasnosti dostatek ¢i nedostatek, nelze vyvozovat tsudky o budoucich poctech, protoze se
vyrazné méni vékova struktura, pocty vstupujicich zubail, ¢i hospodaiska situace, je tfeba

stanovit jesté¢ druhou hypotézu.
2) V budoucnu bude pocet zubnich 1ékarii také dostatecny.

Pro pokus o vyvriceni této hypotézy uz je pouzit modelovy odhad budoucich pocti
a vytiidéna data poskytnuta UZIS, kterd nejsou dostupnd bé& né veiejnosti a ktera byla
poskytnuta az na zékladé oficialni pisemné zadosti a po posouzeni zadosti feditelem tUstavu.
Pochopiteln¢, krome odpovédi na tyto hypotézy jsou vystupem i dalsi souvisejici informace,
napf. o tom, jak se ménila v€kova struktura, priméry veék Iékait, kterd v€kova skupina bude
dominantni do budoucna apod. Na rozdil od piedchozi hypotézy, je odpovéd’ vyhodnocena
pouze na uroven kraji. Dostat se na Urovenl mensi Uzemni jednotky, napiiklad okresu, by
znamenalo sehnat mnohem detailnéj$i data, horizont odhadu by musel byt daleko nizsi,

a i presto by Casova dotace pro zpracovani byla daleko za ramcem této prace.
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Kapitola 5

Prehled pouzitych dat, jejich dostupnost a kvalita

Tato prace obsahuje data z mnoha zdroji a konkrétnich publikaci. Data byla pouzita vzdy

z nejaktudlnéjsich verzi publikace v dobé zpracovani.

Hlavni dva zdroje dat pro poéty zubait jsou roéenky Ceské stomatologické komory (dale
jen CSK) a publikace , Lékafi, zubni 1ékaii a farmaceuti Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale jen UZIS). Vzhledem k tomu, e se u 1ékaiské statistiky pogita s tim, Ze se

jedna o vyCerpavajici data, Casto doprovazené dokonce néjakou povinnosti ze zakona:

(CSK vede ze zdkona registr, v némz jsou zaznamendvany udaje o zubnich lékarich véetné jejich
kvalifikace a zpusobu vykonu povolani. Tato data umoziuji mimo jiné vytvaret predstavu
o potrebé poctu zubmich lékarii v jednotlivych odbornostech do budoucnosti a zdroven je

srovnavat s trendy v zemich EU),

(dent.cz, 2015). Tomu by méla odpovidat i jejich spolehlivost. Z toho vyplyva, Ze poctim se da
vetit. Horsti je to s kvalitou dat, pfedevsim ve smyslu jejich podrobnosti, dostupnosti, aktudlnosti
a dalsich informaci, coz se tyka predeviim rodenek CSK. U obou zdrojii je moznost volné
ptistupnosti k datim, a to naptiklad v online podob€. V obou piipadech jsou také data vetejné
dostupna pouze za pétileté vekové intervaly, coz predstavovalo hlavni ptrekazku pti

zpracovavani této prace.

V roéenkach CSK se mnoho dat nenachdzi, jednad se spide o formu zpravy o Ginnosti
a podobé komory za dany rok. V této zpravé se nachazi data za poéty ¢lent CSK dle vykonu
povolani, za podty zubnich 1ékaiti vykonavajicich povoldni v Ceské republice dle véku
a pohlavi, za zubni lékafe vykonavajici povolani dle véku a odbornosti, dale za pocty stiznosti
podané na zubni lékate, s tim spojené pocty disciplinarnich fizeni, Gdaje o drzitelich platnych
Osvédéeni odbornosti, tidaje o vzdélavacich akcich organizovanych CSK, ¢lenéni zubnich
1ékatt vykonavajicich své povolani v CR dle odbornosti a kraji, véetné poéti obyvatel a na
zavér jsou uvedeny podty cizincll vykonavajicich povolani zubniho lékate v CR dle toho, jestli
se jedna o ob¢any zemi Evropské unie nebo zemi mimo EU. Kromé téchto dat pak roCenky

obsahuji kontakty na jednotliva pracovisté a hierarchické slozeni Ceské stomatologické komory.
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V publikaci Lékari, zubni 1ékati a farmaceuti jsou data dostupna podle vice typt ¢lenéni, za
mensi uzemni celky a s vét§im mnoZstvim doprovodné informace, oviem oproti CSK vychazi
publikace s nepochopitelnym zpozdénim. Prvni informace o poctech se objevuji vzdy az
v dubnu roku t+2, tedy s pfiblizn¢ Sestnactimésinim zpozdénim, a to formou prvotni
informace. Cela publikace vychdzi az pfiblizné v kvétnu. Tato publikace vychazi od roku 1962,
kdy byl jeji nazev Lékati, dentisté a farmaceuti, v letech 1995 az 2002 pod nazvem Lékati
a farmaceuti a od roku 2003 pod soucasnym nazvem. Vymezeni na tii zakladni skupiny, tedy
lékati, zubni lékafi a farmaceuti je na zdkladé mezinidrodniho standardu, ktery vyzaduji
organizace WHO, EUROSTAT a OECD. Publikace se tedy nespecializuje pouze za zubni
l1ékate, ale o zubnich lékatich je zde mozné dohledat: primérny veék zubnich lékait dle pohlavi
v poslednich letech, pocty zubatd na 10 000 obyvatel a pocet obyvatel na 1 zubniho I1ékate za
CR i za kraje za posledni dva roky, poéty zubai podle vékovych skupin a pohlavi rozdélené na
pracujici v zdravotnictvi celkem nebo v zdravotnickych zafizenich ostatnich centralnich organt,
zubni lékafi podle hlavniho oboru, veékovych skupin a pohlavi, dosazend odborna
a specializovana zpusobilost zubnich Iékaiti podle pohlavi a zubni lékafi podle vekovych
skupin, okresti (sidla zafazeni) a pohlavi. Jedna se tedy o nejrozsihlejsi dostupny zdroj
statistickych informaci (uzis.cz, 2015).

Primarnim zdrojem pro vypocty v této praci jsou vytfidéné pocty zubnich 1ékard z Registru
1ékaiti, zubnich 1ékaiti a farmaceutu, poskytnuté UZIS. V publikaci pro vefejnost jsou data
vedena pouze v pétiletych vékovych intervalech. Proto bylo nutné zazadat o podrobnéjsi data.
Poskytnuta data jsou dale (z diivodu vysoké finan¢ni narocnosti za zpracovani) tfidéna pouze
podle jednoletych vékovych intervald, pohlavi, kraje ptisobeni a hlavniho oboru ¢innosti (to vse
za roky 2009 az 2013).

Pro doplnéni, v publikaci Lékati zubni 1ékati a farmaceuti je mozné zpétné sledovat tiidéni
zubnich l€kait podle hlavniho oboru ¢innosti tak, jak tomu je v soucasnosti, pouze do publikace
z roku 2004. Pied timto rokem bylo ¢lenéni specializaci rozdilné. Tuto zmé€nu ma na svédomi
zakon 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznani odborné zptsobilosti pro povolani l1ékate,

zubniho 1ékafe a farmaceuta.

Ob¢ tyto publikace obsahuji rozdilna data za pocty zubatt, protoze obé organizace pouZzivaji
rozdiln¢ definovana data. Konkrétni znéni téchto definic je dale obsaZzeno v kapitole o poctech
zubnich 1ékar.

UZIS vydava i dalsi pravideln& vychazejici publikace, které erpaji data z Registru lékait,
zubnich 1ékard a farmaceut. Napiiklad v publikaci ,,Zdravotnicka rocenka Ceské republiky“
(UZIS, 2016) se kromé informaci, které jsou publikovany jiz v Lékaii, zubni lékaii
a farmaceuti, mizeme dozvédét informace o poctech zdravotnickych zafizeni, poctech zubnich
technikdl, asistentd zubnich technikl a dentalnich hygienisti, pocty studentti a absolventli oboru
zubniho 1ékafstvi, primérny mésicni plat zubnich 1ékait rozlozeny na jednotlivé slozky a dalsi

data, kde jsou pocty zubnich 1ékat v thrnu s ostatnimi [ékafi.
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Registr 1ékaiti, zubnich 1ékait a farmaceutd je veden Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR od roku 1962. Okruhem zpravodajskych jednotek pro RLZF jsou viechny
zdravotnickd zatizeni, ve kterych ma néktery z 1€kaiti, zubaf nebo farmaceuti pracovni nebo
odborny pomér a také lékari, zubaii a farmaceuti, kteti poskytuji zdravotni péc¢i sami svym
jménem. Kazdé z téchto zdravotnickych zafizeni a kazdy z jedincd pieddva do RLZF tdaje ze
dvou okruhii — udaje o 1ékafi, zubnim l¢kati, farmaceutovi a o pracovisti. Do prvniho okruhu
patii rodné cislo, kategorie (Iékat, zubni 1ékat, farmaceut), akademicky titul, védecka hodnost,
pedagogicky titul, studijni obor (fakulta), rok promoce, specializa¢ni index (prukaz odbornosti),
rok zatazeni do specializacniho indexu (rok vydani prikazu odbornosti), atestace (za vSechny
ukoncené) a rok ziskani atestace (za vSechny ukoncené). Do udajii o pracovisti spada: pracovni
pomeér, evidenc¢ni stav, datum nastupu (mésic, rok), hlavni obor ¢innosti na oddé€leni a tvazek.
UZIS dale spolupracuje i s dal§imi organizacemi, kterym piedava data z RLZF. Témi jsou napf-
Cesky statisticky ufad, ktery je pouZiva pro ,,Statistickou ro¢enku Ceské republiky®,
Ministerstvo zdravotnictvi, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi nebo jednotlivé
odborné spolecnosti Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Udaje v pozadované
podobé jsou také predavany i mezinarodnim organizacim jako jsou WHO, OECD, Eurostat
(UZIS, 2015).

V dalsi pravidelné publikaci UZIS , Ekonomické informace ve zdravotnictvi®, jsou
obsazeny udaje za poCty zubnich Iékatii aktivné ¢innych na 100 000 obyvatel a jejich srovnani
s vybranymi zemémi podle Eurostatu. Toto srovnani je ale provadéno vzdy za data nékolik let
stara. Naptiklad v publikaci z roku 2013 se srovnavaji data za rok 2011. I zde je mozné dohledat

informace o primérnych mésicnich platech zubnich 1ékait.

Vystupy UZIS byly pouzity déle pro data z publikace ,,Cinnost zdravotnickych zatizeni ve
vybranych oborech zdravotni péce”. V této publikaci je mozno ziskat data za pocty ukont
praktickych zubnich [ékait, pfepoctené pocty lékaiti na plné uvazky a spousta dalsi zajimavé

statistiky spojené s tématem jako jsou napiiklad pocéty pacientd.

Mezi zdroje je mozno zafadit i vybérové Setieni UZIS snazvem ,Vybérové Setieni
0 zdravotnim stavu Ceské populace EHIS CR“. Jedna se o opakované vybérové Setfeni, které
bylo znamo pod nazvem HIS CR. Posledni Setfeni probéhlo v roce 2008, bylo provedeno na
vzorku 1955 respondentti ve véku 15 let a star$i. Prvni Seteni prob&hlo v roce 1993 a poté bylo
uskute¢néno kazdé tfi roky az do roku 2002. Nasledujici Setieni bylo vynechano z divodu
ptipravy EHIS CR, jejimZ G¢elem mélo byt sjednoceni evropské metodiky. VySetfeni probiha
formou rozhovort face-to-face a fizenym vypliovanim dotaznikd. Dotaznik proSel béhem
jednotlivych Seteni n€kolika zménami, ale jeho obsah byl vzdy rozdé€len na pfiblizné tematické
okruhy. V prvnim okruhu byl subjektivnim hodnocenim zjistovan zdravotni stav respondentd,
v druhé ¢asti otazky spojené s jejich zivotnim stylem. Tteti ¢ast pak hodnotila zdravotnicky
systém a z&vérecna cast zjistovala zakladni socioekonomické a demografické charakteristiky.
Dotaznik obsahuje iotdzky spojené s navstévou zubnich 1ékafd. Tento zdroj dat se 1isi od
ostatnich predevs§im tim, ze se jedné o vybérové Setfeni, a ne o vystup z registru, kde je seznam
viech zjistovanych jednotek (UZIS, 2015).


http://uzis.cz/system/files/cinzdrz2012.pdf
http://uzis.cz/system/files/cinzdrz2012.pdf
http://uzis.cz/katalog/mimoradne-publikace/vyberove-setreni-zdravotnim-stavu-ceske-populace-ehis-cr-drive-his-cr
http://uzis.cz/katalog/mimoradne-publikace/vyberove-setreni-zdravotnim-stavu-ceske-populace-ehis-cr-drive-his-cr
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Dal§im zdrojem dat je piispévek doktora Sidla z konference Mladych demograf
pojmenovany ,,Physicians in the Czech Republic from a demographic view®. Data obsahuji
pocty smluvnich partnerd VZP vcetné velikosti tivazkli. Tato data jsou pouzita jako jeden
z faktort, pouzity pro piepocet poctu zubail a pro verifikaci tvrzeni o dostatecném mnozstvi
zubnich 1€kaii. Spole¢né s prostudovanim téchto dat bylo nutné prostudovat i ,,Zdravotné
pojistny plan Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky* pro lepsi pochopeni charakteru
téchto dat a vztahu lékar — pojisStovna a také proto, ze je v této publikaci n€kolik zminek
o podpofe generacni obméné lékaiti vcetné l€kaiti zubnich. Uzite¢na data jsou obsazena
i v roéenkach VZP CR, konkrétng v ¢asti B — Primarni pé&e. Publikace obsahuje napf. podty,
piepoctené pocty (pfepocet na celé tvazky) a primérné veéky zubnich 1ékatti ¢lenéné podle kraja
(vzp.cz, 2016).

Zdrojem dat o obyvatelstvu obecné je pochopitelné Cesky statisticky Gfad. PouZita jsou data
zn&kolika publikaci o obyvatelstvu, napf. Demografické rotenky Ceské republiky,
Demografické ro¢enky okresti, Demografické ro¢enky krajii ¢ Projekce obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2100, Projekce obyvatelstva v krajich do roku 2050. Zakladni ptedpoklady,
parametry a vysledky pouzité projekce véetn€ vymezeni realnosti jednotlivych variant jsou
popsany dale (czso.cz, 2015).

Vsechny zminéné i v této kapitole nezminéné zdroje dat jsou obsazeny v seznamu na konci

prace.
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Kapitola 6
Metodika

Nazev této prace v sobé nese slovo prognéza, proto by mélo soucasti tohoto textu byt
vysvétleni, co tento pojem viibec znamend. To samé plati pro pojem projekce, se kterym se dale

v textu také ¢asto pracuje.

6.1 Populaéni projekce a populaéni prognézy

Oba tyto pojmy souvisi s odhadem budoucich poctl, at’ uz obyvatel nebo jinych specifickych
skupin osob. Oba pojmy jsou zaroven Casto vzajemne zaménovany a chapany jako synonymum.
Prestoze spolu velmi souvisi, neni tomu tak. Za populacni projekci je povazovan odhad, ktery
vychazi ze soucasné situace (soucCasna veékova struktura, rozdil ve specifické Umrtnosti
jednotlivych vékovych skupin). Projekce pocitd s néjakymi predem danymi piedpoklady
a podminkami a vyobrazuje nam budouci vyvoj za predpokladu splnéni téchto danych
modelovych situaci. Jedna se tedy o jakysi model ,,co by bylo, kdyby* a nemusi Casto spliiovat

predpoklad realnosti.

Popula¢ni prognéza pak zachycuje nejpravdépodobnéjsi nebo nejrealnéjsi budouci vyvoj
a vétSinou tedy vychazi z populacni projekce. V literatufe je mozno najit mnoho definici, jednou

z nich je napftiklad tato podle Langhamrové a Kacerové (2010, s. 89):

Populacnimi progndzami nazyvame perspektivni odhady budouciho vyvoje poctu, vekové
a pohlavni struktury obyvatelstva nebo skupin obyvatelstva, napr. domdcnosti nebo pracovnich

sil (tzn. odvozené prognozy).

Jednoduché prognézy, pokud nevychazeji z populacnich projekci, je mozné sestavovat
pomoci extrapola¢nich metod. Ty jsou zaloZeny na vychozich udajich, jako jsou soucasny vyvoj
a predpokladané rychlosti zmén, tomu je vzdy potfeba pfizpiisobit a zvolit vhodnou extrapolacni
analytickou funkci. Mezi ty patii napiiklad linearni (predpoklada linearni vyvoj, ¢imz je myslen
staly absolutni pfirGstek ¢i ubytek), exponencialni (predpoklada se exponencialni vyvoj neboli
staly relativni prirGstek ¢i ubytek), kvadraticka funkce (pfedpoklada se staly rust absolutniho
prirtistku ¢i ubytku, ale pokles relativniho pfirtstku ¢i ubytku), logistickd funkce (pfedpoklada
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se, Zze se bude prirdstek neustale snizovat az k nule a pocet obyvatel nikdy nepfekro¢i urcitou

hranici). Také se pouziva metod interpolace, naptiklad pro mezicensalni odhady.

V souCasné¢ dob€ je asi nejpouzivanéj$i metodou metoda kohortné komponentni. Tato
metoda vychazi ze soucasné vékové struktury populace a presouva jednotlivé vékové skupiny
do vyssiho véku pomoci koeficientu pteziti (vliv imrtnosti). Samoziejmé je odhadovat pocty
zivé narozenych a prubézné je doplnovat (vliv plodnosti) a pokud to situace a zadani vyzaduji
a data umoznuji, je tfeba zapocitat i vliv migrace.

Zminény byly tzv. odvozené progndzy. Ty vychazeji z podobné koncepce, ale navic fesi
n¢&jaké specifikum. VEtSinou se jedna o odhad néjaké konkrétni skupiny osob. Postupuje se tak,
ze na zakladé aktualni skutecnosti se urci néjaky podil dané skupiny osob a tim se nasledné
vynasobi patficna odhadnutd skupina daného véku a pohlavi v projekci. Takto je mozno
odhadovat naptiklad podily domacnosti s muzem ¢i Zenou v Cele této domacnosti, pracovni sily,

nebo prakticky jakékoli skupiny populace.

S progndzovanim souvisi i nékteré dalsi pojmy, které je tfeba vysvétlit. Za prah projekce
je povazovan bod v ¢ase, ze kterého pouzivame vychozi vékovou strukturu. Horizontem
projekce je nejvzdalenéjsi okamzik, ke kterému je odhadovdna vekova struktura. Obdobi
projekce je Casovy interval mezi prahem a horizontem, a konecné krok projekce je Casovy
interval, ve kterém se vékové skupiny posouvaji do star§ich za pouziti koeficientu pfeziti.

Nejcastéji se pouziva jednolety nebo pétilety (Langhamrova, Kacerova, 2010).

6.1.1 Pouzita projekce

Pro vypoéty budoucich poétli byla pouzita aktualni projekce Ceského statistického tufadu
nazvana ,,Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100“ (Projekce 2013), kterd byla
zvetejnéna dne 23. Cervence 2013. Pfedchozi projekce, ktera pochazela z kvétna roku 2009,
méla horizont v roce 2065. Projekce 2013 ma horizont prodlouzen o 35 let, aby zachycovala
historii vSech v soucasnosti Zijicich generaci. Prah projekce je stanoven k 1. 1. 2013. Vstupnimi
tidaji jsou tedy poéty obyvatel Ceské republiky podle pohlavi a jednotek véku k tomuto datu,
které navazuji na vysledky Sé¢itani lidu, dom a bytd 2011. Pro vypocet byla pouzita
komponentni metoda v jednoletém kroku. Projekce CZSO byvaji pravidelné vypracovavany
v nékolika variantach. Krom¢é hrani¢nich variant (nizka a vysoka), mezi kterymi se o¢ekava,
ze bude skuteny vyvoj, je tieti variantou stiedni, ktera je povazovana za nejpravdépodobnéjsi.
Zakladni parametry pro vSechny varianty projekce jsou uvedeny v nasledujici tabulce.



Jona$ Hanacek: Analyza a prognéza vyvoje po&tu a demografické struktury stomatologii v Ceské republice 30

Tabulka ¢. 3: Zakladni parametry projekce

Rok Uhrnnd plodnost Nadéje doziti (muzi/Zeny) Saldo migrace

nizkd stfedni vysoka nizka stfedni vysoka nizkd stfedni vysoka
2012 (1,45 1,45 1,45 | 75,0/80,9 75,0/80,9 75,0/80,9 (10293 10293 10293
2015 | 1,45 1,45 1,45 | 75,6/81,4 75,8/81,6 75,9/81,8 | -996 8934 18864
2030 (1,45 1,5 1,52 | 78,2/83,8 79,5/85,1 80,6/86,1 | 2226 11659 21110
2050 (1,45 1,56 1,61 | 81,1/86,2 83,0/88,0 84,6/89,3 | 5571 14384 23291
2100 (1,45 1,56 1,61 | 84,2/88,8 86,6/91,1 88,4/92,9 (10350 17671 25400

Pozn.: Za rok 2012 jsou realna data

Zdroj: Tabulka ptevzata z CZSO

Nadgje doziti bude ve vSech piipadech rist. U muzl v nizké varianté o 11,6 let do roku
2100, ve stiedni o 12,4 roku a ve vysoké dokonce o 13.,4. U Zen se za stejné obdobi zvysi nadéje
doziti z 80,9 na 88,8, tedy skoro o 8 rokti u nizké varianty, u stfedni a vysoké prekroci nadéje
doziti dokonce hranici 90 let a konkrétn€é bude nartist na 91,1 (o vice nez 10 let oproti roku
2012) respektive 92,9 let (o 12 let). Projekce dale pocita s tim, Ze ke zméné€ nadé€je doziti muzi
ptispé€ji predevsim zlepSené umrtnostni poméry muz nad 60 let. U Zzen zejména nad 80 let,
ale vyraznéjsi zlepSeni urovné umrtnosti se ocekava predev§im u muzi. V tabulce lze vycist,
ze se predpoklada snizeni rozdild v nad€ji doziti mezi muzi a Zenami ve vsech variantach, a to

z hodnoty téméef 6 let pod hodnotu péti let.

V nizké varianté se pocitd s nemeénnou thrnnou plodnosti, zatim co ve stfedni i vysoké
s nartstem oproti realnému roku 2012 (1,45). Predpoklady plodnosti pro tuto projekci jsou
v doprovodné publikaci CZSO komentovany tak, Ze oproti projekci predchozi, kdy se za deset
let (1995-2005) pohybovaly hodnoty thrnné plodnosti na kriticky nizké hodnoté 1,3 ditéte
najednu zenu a poté se thrnna plodnost dostala na hranici 1,5 do roku 2008, se pocitalo
s dal$im nartistem do budoucna obzvlast’ po doznéni nasledkd ekonomické krize. Poté ale prisel
opét pokles a na hodnotu 1,43 (2011) az v roce 2012 byl opé€t nartst na 1,45. Projekce 2013 tedy
neni tak optimisticka jako Projekce 2009 a to i presto, ze hodnoty uhrnné plodnosti pied touto
aktualni projekci byly vyss$i nez, pred tou predchozi. Proto se u nizké varianty nepocita
s nartistem, s mirnym nartistem se pocitd az u variant stiedni a vysoké. Kromé téchto zmén
v reprodukénim chovani se dale pocita s dal§im nartistem primérného véku matek pii porodu
ato o 0,6—1,3 let v zavislosti na varianté. Tehdejsi hodnota, tedy za rok 2012, ¢inila 29,8 let.
Pro zajimavost, z dat CZSO lze vycist, Ze realn€ narostla uhrmné plodnost v roce 2013 na 1,46

a prumérny veék matky na 29,9 let a tento ukazatel si udrzel sviyj trend, kdy za posledni 4 roky

Vv w

Otazka zahranicni migrace byla vzdy problematicka, jak pro statistiku pro soucasné
zachyceni, tak pro odhad do budoucna, protoZe neni mozné odhadnout budouci podminky v CR
a cilovych zemich. Jedna se predevsim o ekonomické, legislativni, politické ¢i spoleCenské
zmény, které mohou migraci velmi silné¢ ovliviiovat. Pfi pohledu na migracni saldo v tabulce
vidime, Ze v piipadech stiedni a vysoké varianty projekce se pocita s tim, ze bude Ceska

republika imigracni zemi, a to s pravidelnym nartistem poctu imigrantd. Vlivem pokracovani
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ekonomické krize a oéekavanym prichodem restriktivnich legislativnich opatfeni z oblasti
zahrani¢ni migrace pocCitad nizka varianta s niz§im, dokonce piechodné zdpornym migra¢nim
saldem. Pro srovnani uvadim, ze podle demografické ro¢enky se v roce 2013 pftist€éhovalo
29 579 osob, vysté¢hovalo 30 876 osob a migracni saldo skutecné tvofila zdporna hodnota

minus 1 297.

Tolik k pfedpokladiim projekce, nyni je dobré piedstavit i n&jaké vystupy a vysledky.
S projekci 2013 se jiz pracovalo v pfedchozi kapitole, kde jsem se snazil zachytit zmény ve
veékovém slozeni obyvatelstva rozdéleného do vymezenych vekovych skupin. Neni pochyb
o tom, Ze ¢eska populace bude v nésledujicich letech starnout, a to pomérné rychle a vyrazné.
Stale se bude navySovat nadéje doziti, podil starych a velmi starych obcanti bude stale vyssi.
Také se oéekavd, a to ve vSech variantich, celkovy pokles obyvatelstva Ceské republiky.
V nizké varianté¢ az na 6,1 milioni obyvatel do roku 2100, u stfedni varianty na 7,7 a u vysoké
se ocekava pokles také, a to na 9,1 miliont a nejvyraznéjsi ubytky se ocekavaji v rozmezi velmi
vzdalenych let 2050-2080. V roce 2013 ¢inil pocet obyvatel vice nez 10,5 miliont, jednotlivé
varianty pocitaji s poklesy témét 42 % u nizké varianty, vice nez 26 % u stfedni varianty a vice
nez 13 % u vysoké varianty. Stejné tak se u stiedni varianty ocCekavaji poklesy poctl zivé
narozenych déti, a to pouze s vyjimkou kolem roku 2040, kdy se ocekava narast (na 85 tis. déti)
vlivem vys$siho poctu déti zacatkem tohoto stoleti (v roce 2008 se narodilo 119,6 tis. déti, od té
doby pocty klesaji az na 106,8 za rok 2013). Koncem projektovaného obdobi se ocekavaji pocty
zivé narozenych déti kolem 60 tis. rocné. Do kontrastu s pocty zivé narozenymi je jesté tieba
dat pocty zemfelych. V roce 2013 bylo zaznamenano necelych 110 tis. zemfelych. Stfedni
varianta pocita s postupnym nartstem poctu zemielych v zavislosti na vlnach silnych ro¢nik
arist se zastavi az kolem roku 2070 (kdy se oCekava az 140 tis. zemfelych rocn€) a poté by

mély pocty postupné klesat az priblizné na souc¢asnou uroven (CZSO, 2015).

Kromé& projekce za celou Ceskou republiku, bylo nutné pouzit (odhady budoucich
piepocétenych poctd zubnich 1€kaii na 100 000 obyvatel) i projekci na Grovni kraji (Projekce
krajii 2013). Tato projekce navazuje na stfedni variantu projekce 2013. Prahem je tedy rok 2013

a horizontem rok 2050. Do projekce je zahrnut i vliv migrace.

6.2 Metodika vyhodnoceni dostateénosti zubni Iékarské péce

Na téma dostateCné dostupnosti zubni 1ékatské péce Ci lékarské péCe obecné existuje nékolik
pohledii. V této praci je zakladnim vystupem vztahnuti poctu zubnich Iékaft vzhledem
k populaci, konkrétné pocet zubnich lékatd na 100 000 obyvatel. Tento ukazatel je pak
porovnavan s optimem ¢i standardem a podle toho je ureno, zdali je pokryti dostatecné
¢i nikoli. Problematika vyhodnoceni ale neni takto jednoducha. Pfi prezentaci takto dosazenych
vysledki je vzdy tfeba myslet na to, Ze existuji n¢jaké geografické, klimatické, ekonomické,
infrastrukturni, sociologické, technologické, demografické a dal$i rozdily a specifika
jednotlivych uzemnich celkd. Naptiklad pokud srovnavame sousedni kraje, je tieba se zamyslet
jak nad jejich rozdilnosti, tak nad vzajemnou zavislosti téchto kraji (pifipad naptiklad Praha

a StiedocCesky kraj, viz dale). Pfipadné je tfeba si uvédomit, Ze zvoleny standard dostatecného
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podtu zubnich 1ékatt platny pro CR, nemusi byt dostate¢ny pro Prahu, ¢i Ostravu nebo naopak

v nékterych okresech ¢i krajich by byl takovy pocet zbytecnym luxusem.

Ukazatel pocet zubnich 1ékaii na 100 000 obyvatel spadd do kategorie definované jako
,Dentist-to- population Ratio® (Goodman, Weyant, 1990, s.: 49). Tim je mysleno, ze pocet
zubnich 1€kait je vztazen k velikosti populace a vysledny pomér je srovnan s ocekdvanym nebo
jinym pocétem, ktery je povazovan za optimum pro danou populaci. Jedna se o nejcastéji
pouzivanou metodu vyhodnoceni dostatecnosti, mimo jiné i diky jeji jednoduchosti. Tento
ukazatel ma ovSem i sva tskali jako jsou napiiklad rozdilné vykonnosti 1ékatii ¢i vySe zminéna
specifika riznych geografickych celkd.

Autoti dale rozliSuji pristupy k ureni dostatecnosti Demand-based model a Need-based
model. Demand-based model neboli model zalozeny na poptavce je pfistup, ktefi autofi popisuji
jako namifeny k analyze trzni sily, ktera je nezbytnd pro vytvareni poptavky a nabidky
stomatologické sluzby. Do téchto odhadd vstupuje mimo jiné soucasnd uroven vyuziti zubni
1ékatské sluzby a také aktualni vzorce chovani spotiebitelti (pacientlt). Na rozdil od ptfedchoziho
pristupu, ktery je spiSe demografického razu, je tento zalozen spiSe na ekonomickych zakladech,
nebot’ pocita s tim, Ze poskytovani stomatologické sluzby je funkci ceny (Goodman, Weyant,
1990, s.: 54).

Poslednim pfistupem je tzv. Need-based model neboli model zaloZzeny na potiebé. Tento
pristup se 1isi od piedchoziho predevsim tak, Ze potieba péce zubniho lékare neni zavisla na
cené, a proto se nabidka a poptavka se zménou ceny neméni. Studie zaloZené na tomto pfistupu
vyuzivaji epidemiologické techniky, zjistuji, jak méfit Groven ,,nemocnosti‘ na danou nemoc,
vtomto piipadé nutnost dentalnich oSetieni, aby odhadly odpovidajici miru potifeby zubni
1ékatské péce. (Goodman, Weyant, 1990, s. 57).

Autoti Goodman a Weymant ve své resersi popisuji vS§echny tii pristupy podrobné a udavaji
pro kazdy znich mnoho organizaci, které dané postupy vyuzivaji pro své publikace nebo
udavaji pfimo konkrétni studie. Pokud bych m¢l navazat na jejich terminologii, tak se tato prace
v dal$im textu fidi pfistupem Dentist-Population Ratio, konkrétné¢ v podobé pocet zubnich

l1ékaid na 100 000 obyvatel, ktery je srovnavan s, v dalsich kapitolach zminénym, optimem.

6.3 Metodicky postup odhadu budoucich poétl a struktur

Ackoli existuji rizné metody odhadu budoucich poc¢tu zubnich 1€kaiti, v§echny popisuji stejné
schéma. V kazdém daném okamziku plisobi na urcitém tzemi konkrétni pocet zubnich Iékari.
Tento pocet se da oznacit jako ,,systém zubnich 1ékaid®. Pocet se v Case méni. Je tedy logické,
ze zubni lékati do systému vstupuji, a naopak zn¢j vystupuji. Existuje nekolik typl téchto
pohybii a obecnd je mozno tyto pohyby rozdélit do dvou zakladnich skupin (Sidlo, 2010,
s. 128). Na pfirozeny pohyb (absolventi zacinajici praxi, na druhé strané tmrti ¢i odchod do
dichodu) a mechanicky pohyb (migrace ¢i prechod mezi profesemi).
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Pohybu zubnich 1ékaiti jiz byla vénovana pozornost dfive. PredevS$im prub&h procesu
vzdélavani neboli, vstup mladych zubaii do procesu vykonavani zaméstnani, jiz popsan byl.
Takze na strané vstupu se jednd predevsim o mladé Iékate, ktefi ukoncili své studium. Ti mohou
byt bud’to ob&any CR nebo cizinci, at’ uz obéany EU, nebo nékteré ze zemi mimo hranice EU.
S tim souvisi i druhy mozny vstup do systému a tim je pfichod zubniho lékate ze zahranici.
Nepsané pravidlo fika, Ze posun se odehrava smérem k vyspélejsim a ekonomicky bohatsim
zemim. Stejné tak to vétSinou plati i pro Ceské zubate, ktefi odchdzeji vykonavat své povolani
do zahrani¢i. Nejmén€ pocetnou pomyslnou skupinou vstupujicich jsou zubni 1ékafi, ktefi
docasné opustili svou praxi a vénovali se napiiklad jinému povolani, podnikali, vratili se ze
zahrani¢ni stdze apod. Samostatnou skupinou jsou pak osoby vracejici se z matetské/rodicovské
dovolené. Kazda takova skupina vstupujicich je nécim charakteristicka a casto spada do
konkrétni v€kové skupiny nebo je omezena urcitym hrani¢nim vékem. Vétsina z té€chto piipada
se tyka zubnich 1ékatrt do veéku 50 let. Zacinajici zubni 1ékafi jsou nejcastéji ve veéku 24, 25, 26
a 27 let. Pramérny vék matky pii narozeni ditéte v CR za rok 2013 byl 29,9. U zubnich lékaiek,
tedy zen vysokoskolsky vzdélanych, se da pocitat, Ze tento vék bude jesté o néco vyssi, nicméne
i tak se budou zubni lékarky vracet z matefské dovolené jen do urCitého hrani¢niho véku.
Migrace se také tyka vétSinou mladsich osob, ty star$i uz vétSinou zdstavaji v misté svého

pusobiste.

Nejvyznamnéjsi moznosti, jak systém opustit je logicky odchod do dichodu. Mezi dalsi
varianty patii umrti 1ékate, nebo jeho odchod do zahranici. Na pomezi téchto kategorii mohou
byt jesté zubni 1ékafi, ktefi utrpéli zranéni, které jim jiz nedovoli vykonavat své zamestnani

(razy rukou).

Odchod zubnich Iékait do zahranici je Casto zmifiované téma. Kromé ubytku emigrantii se
samoziejm¢ nemize opomenout i pribytek imigrantd (problematice se vénuji v nasledujici
kapitole). Evidence pohybu &eskych zubnich 1ékaiti smérem za hranice je problematicka. Ceska
stomatologicka komora, dle e-mailové komunikace s kancelaii CSK z 5. 9. 2014, evidovala
vroce 2014 60 ¢lent, pracujicich zahrani¢i a tento pocet se dle jejich slov mezirocné piilis
neméni. Toto &islo je ale ponékud zavadgjici. Zubaf totiZ neni povinen zistat &lenem CSK po
odchodu do zahrani¢i. Dal$i moznosti, jak Castecné evidovat pohyb do zahranici je sledovat
poéty vydanych dokumentti, nezbytnych pro praci zubnich 1ékait v zahrani¢i. (Michalicka,
Bastyt, Bruthansova, 2006) Dle zakona ¢. 95/2004 Sb. se jedna o:

e potvrzeni o odborné a profesni zptsobilosti (§ 42)

e potvrzeni o trestni beztthonnosti (§ 39)

Potvrzeni o odborné a profesni zpisobilosti vydava lékafum jejich patficna komora, tedy
zubnim 1ékaitim CSK a ta zarovei do t¥i mésicti od podani Zadosti informuje ¢lensky stat,
ve kterém chce zubni 1ékaf vykonavat své zaméstnani o disciplinarnich postizich, které by
mohly mit vliv na vykondvani zaméstnani v tomto stat€. Bohuzel se nepodatilo sehnat data na

vydana potvrzeni i pfes jejich opakované zazadani.
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Pokud jde o odchod do dichodu, v Ceské republice neexistuje zadny limitni vk pro
vykonavani zubaiské praxe, je tedy pouze na zubnim lékati, kdy do dichodu odejde. Je urcen

v

pouze minimalni dichodovy vek, ktery je oSetfen v zdkoné ¢. 155/1995 Sb. § 32 (Gprava
v zakoné €. 183/2014). Zubni 1ékafi Casto slouzi i v dichodovych vécich stim, Ze muzi
odchazeji do dichodu pozdéji jak zeny a v pozdéjSich vécich se tedy méni pomér zubnich
1ékatti a zubnich Iékaiek. Pocet ordinujicich dichodcti a pravdépodobny narlst jejich poctu
do budoucna by mé¢l do jisté miry zmirnovat dopady nedostate¢ného poc¢tu zubnich 1ékati, nebo
alesponl napomoci v obdobi, nez se podafi plnohodnotné nahradit generaci ze 70. let mladymi

doktory.

Pokud bych mél charakterizovat imrtnost zubnich 1ékait, da se z logiky véci pocitat s tim,
ze se jedna o osoby vysokoskolsky vzdélané a mély by pro né€ platit lepsi imrtnostni pomeéry
neZ pro pramérné ¢i méné vzde€lané osoby. Pro zajimavost lze uvést, Zze existuji ale mnohé
zveésti o zubnich 1ékatich spojené predevsim se sebevrazdami, a dokonce bylo na toto téma
provedeno nékolik seri6znich studii. Rika se, Ze nejvice sebevrazd podle povolani je pravé mezi
zubnimi [ékafi. Sebevrazdy zubnich lékafti jsou spojovany s jejich zdravotnimi problémy,
o kterych se mluvi ve spojitosti s kontaktem se rtuti pii vykonu jejich prace a s nadmérnym
stresem. Casty kontakt se rtuti, kterd je obsazend v amalgdmovych plombach, miZe mit
¢asteCny podil na vypuknuti nemoci jako je Parkinsonova nemoc, Alzheimerova choroba nebo
roztrousena sklerdza. Mnohé studie skutecn€é dochdzi k zavériim, Ze oproti bézné populaci je
mira umrtnosti nasledkem sebevrazd skutecné vysoka a spolu s doktory obecn¢ dokonce kraluje
zebtickim vSech povolani. Pfedev§im zeny maji zvySenou miru imrtnosti nasledkem sebevrazd
obecné, u muzi se tento problém zvySené miry umrtnosti vlivem sebevrazd tyka az starSich
doktort (Petersen, Burnett, 2007). Tato skute¢nost je ovSem pro sestavovani modelu budoucich

poctl zubnich 1ékari nerelevantni a mé pouze dopliujici charakter.

Pohyb zubnich 1ékaiti mize také probihat na trovni tzemnich jednotek Ceské republiky.
To je Casto spojeno naptiklad se zacatkem praxe, kdy jdou zubni 1ékafi za svou ,,prvni
nabidkou®, vykonavat své povolani docasné¢ mimo své bydlist€¢ i mimo misto svého studia a po
n¢jaké dobé potiebné pro ziskani dostatecné praxe se trvaleji usadi naptiklad v misté svého
bydlisté. Pak se také muze jednat o pfechod z diivodu nedostatecného poctu zubnich lékaiti
v tomto cilovém misté apod. Nasledujici obrazek zachycuje mozné pohyby smérem do systému
a ze systému zubnich 1ékari.
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Obr. ¢. 1: Schéma pohybu v ramci systému zubnich Iékaii

Navrat z matefské
Odchod do

zahranici

dovolené

Zubafi vykonavajici své

Zubafi ze zahranici Vylougeni z €SK

Absolventi ¢eskych

: ; Umrti
univerzit

\ ¢

povolaniv Ceské republice

Odchod do penze

Navrat do
zubafské praxe '

$4& 3533

Odchod na Odchod mimo
matefskou odvétvi
dovolenou

Samoziejmé, pro kazdy uzemni celek, mySleno na trovni statd ¢i kontinentd, se hodi
rozdilny postup pii pokusu o odhad budoucich poéti. A to pfedevsim s ohledem na datovou
zakladnu a na legislativni ¢i ekonomickou situaci. Z pohledu ekonomické situace lze uvést jako
ptiklad jiz zminény odliv zubnich lékaitt do zahrani¢i. Ten neni v Cesku vyrazn&j$im
problémem a neni tieba ho do modeli zahrnout. V jinych zemich je s emigraci tfeba pocitat.
Dal$im ekonomickym faktorem mize byt zména veéku odchodu zubnich 1ékait do dichodu.
Bylo prokazéano, Ze miry odchodu zubatti do diichodu ve vétsineé vékovych skupin ve Spojenych
statech americkych se vyrazng lisily v letech 2003—2008 ve srovnani s lety 2008-2013 vlivem
silné ekonomické krize (Munson, Vujicic, 2014). V této studii je popsana i jedna legislativni
rozdilnost. Autofi samostatné studuji podily zubnich 1¢kait, kterym vyprsela licence. A praveé
ztrata platnosti licence je dokonce do urcitého véku dominantnim zptsobem vystupu ze systému
zubnich 1ékaiti a jak autofi zminuji, je ¢asto i pfi¢inou jejich odchodu do zahrani¢i. Studie je
rozdilna i z pohledu datové zékladny. Autofi si diky existenci dat mohou dovolit analyzovat tfi
zakladni formy vystupu ze systému zvlast. A to konkrétné podily odchozich do dichodu,
s neplatnou licenci a podily zemielych zubnich 1ékard. Stejné tak jsou ve studii samostatné
analyzovany vstupy do systému. Absolventi americkych $kol, vystudovani v zahrani¢i, zubafi

s obnovenou licenci, a navrativsi se z dichodu.

Nasledujicim logickym postupem je textem a graficky znazornéné schéma vyjadrit pomoci
matematického modelu. Nez se tak stane, je vhodné nadefinovat varianty, ve kterych bude
model odhadovan a seznamit se s aktualni situaci v CR. Samotny matematicky postup bude
zaznamenan aZ v kapitole, kterd nasleduje po popisu aktualni situace v CR, z divodu logické

navaznosti.
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Vystupem této prace je odhad budoucich pocti zubnich 1ékati. I pies snahu pochopit cely
systém zubnich 1ékatii, prostudovat historii a prostiedi, je vzdy vysledek pouze odhadem za
uréitych ptredpoklad. Proto jsou vstupy do systému i vystupy ze systému modelovany
v nékolika stanovenych variantach vyvoje, tedy klasicky v nizké, stfedni a vysoké. Pro nizkou
variantu jsou vzdy pifedpoklady stanoveny tak, Ze je nepfizniva pro celkovy pocet zubnich
1ékatt, vysoka je prizniva pro celkovy pocet a stfedni by mél byt odhad co mozna nejblizsi
realité, namodelovany na zaklad¢ ziskanych dat a informaci. Vysledkem je tedy celkove
9 modelovych situaci neboli kombinaci 3 modelil vstupu a 3 modeld vystupu. V ptipadé vstupu
1 vystupu byla vzdy modelovana nejprve stiedni varianta, teprve poté byly odvozeny nizké
a stfedni modifikace.

Tabulka ¢. 4: Varianty modelii a jejich predpoklady

Varianty a predpoklady vstupu

Nizka Do roku 2025 vstup stejny, poté pokles na 1/3 ve vécich 24-27 let.

Stfedni Do roku 2025 vstup stejny, poté pokles o 1/4 kazdych 5 let ve vécich 24-27 let.
Vysoka Vstup po celou dobu stejny jako v letech 2009-2013.

Vsechny Nové vstupujici vstupuji v poméru 1:1 za obé pohlavi.

Varianty a predpoklady vystupu

Nizka Odchod ze systému po dosazeni dichodového véku od roku 2020.
Stredni Zachovani mér vystupu jak v letech 2009-2013.
Vysoka Snizeni mér vystupu u Zen i u muz(.

V tuto chvili jsou definovany varianty modelu, nyni je vhodné vysvétlit, pro¢ jsou
parametry zvoleny pravé takto. Dale v této praci jsou prezentovany vychozi struktury neboli
aktualni pocty zubnich Iékaiti rozdélené podle pottebnych kategorii (muzi, Zeny, za hlavni obor
¢innosti zubni 1€kafstvi) a zaroven je namodelovan vstup a vystup ze systému, ktery je zachycen
na zaklad¢ dat z poslednich n€kolika let. Pro dalsi vypocty je jesté tfteba vymezit n€kolik dalSich
predpokladt. Asi nejdulezitéjsi je si uvédomit, Ze celd analyza vychazi z obdobi let 2009 az

2013. Jinymi slovy, je tieba vytvofit si jistou casovou osu a dat si toto obdobi do souvislosti.

O nedostatku zubnich Iékaii se mluvi uz del$i dobu a problematika nedostatku
(deformované vekové struktury) je piivodem zakofenéna jiz v sedmdesatych letech (Castecné
pak jesté v letech osmdesatych), kdy vychazelo z 1ékatskych fakult velké mnozstvi absolventt
(soucasna silné generace). V osmdesatych letech nastal propad a polty absolventi byly
n¢kolikanasobné niz§i, Casto pétkrat i1 Sestkrat oproti maximim ze sedmdesatych let. Tato
situace trvala béhem let devadesatych, béhem milénia a situace se zacala vyrazn€ ménit az prave
v roce 2009, kdy dosahl pocet absolventi opét hodnot podobnych jako v letech sedmdesatych.
Od té doby se pocet absolventt stale drzi na pomémé vysokych hodnotach, vysoké skoly stale
zvySuji pocty pfijimanych studentt, a to vSe je nasledkem snahy zvratit proces starnuti generace
ze sedmdesatych let a nahradit ji generaci zubaifG mladych. Proto je potieba brat udaje
z analyzovaného obdobi s rezervou a vzit v potaz dalsi skute¢nosti a pokusit se na jejich zakladé
odhadnout vyvoj. UrCité neni mozné vystupy z tohoto obdobi beze zmén vztahnout na delsi

budouci vyvoj, a proto je vyvoj modelovan ve vice variantach.
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Vzhledem k tidajum z tabulky (dale v textu) o po¢tu studentd a absolventi, lze o¢ekavat, Ze
v blizké budoucnosti je stile potieba s vysokym poctem absolventli (poctem vstupujicich),
mozna isje$té mirnym narustem pocitat. Predpoklad neklesajicich pocti vstupujicich do
systému v nejblizSich letech podporuje i pohled na pocty pfijimanych studentd do
stomatologickych oborti, kde se na Skolni rok 2016/2017 nepocitd se snizovanim pocti
pfijimanych zubail, v nekterych pfipadech pocitda se zvySenim. ZvySené pocty pfijimanych
studentll v poslednich letech sice jest¢ nemusi nutné znamenat zvySené poCty absolventi,
uspésnost ukonceni studia mtize byt s vy$§im poctem studentti nizsi, nicméné pocitdm s tim, ze
vice pfijimanych znamena zpravidla i vice absolventl. Z toho vSeho vyplyva, Ze tyto vysoké
hodnoty vstupujicich potrvaji minimalné do roku 2021/2022. Na druhou stranu, s vyraznym
nardstem jesté oproti souCasné situaci se v zadném ptipadé pocitat neda. Dle slov pedagogi
zubafl jsou soucasné kapacity vzdélavacich zatfizeni plné vytizeny a jejich dalsi narast by mohl
mit kriticky dopad na kvalitu vyuky, coz potvrdil i subjektivni nazor doktorky Kienkové
(rozhovor 2016). Z toho vyplyva, Ze v n€kolika nasledujicich letech zlistanou pocty vstupujicich
podobné vysoké (stejné vysoké nebo mirn€ vyssi) a postupem za¢nou klesat.

Model, ve kterém by byl pocet vstupujicich v budoucnu dlouhodobé stejny, jako
ve zkoumaném obdobi je nepravdépodobny, proto bude modelovan jako vysoka varianta. Je
tedy tieba se pokusit, na zakladé¢ dostupnych dat a informaci, odhadnout vyvoj realnéjsi.
Nejdulezitéjsi je pokusit se modelovat pfedev$im budouci vyvoj za véky, které odpovidaji
prvnimu vstupu do systému, tedy vstupu absolventli po ukonéeni vzdélani. Tento vék se mulze
samoziejmé liSit, ale v naprosté vetSin€ piipadd vstupuji zubni 1€kaii do vlastni praxe ve veku
24, 25, 26 a 27 let, coz lze vy¢ist napiiklad z grafu salda pohybu zubail. VSichni vstupujici
v tomto véku nemuseji byt pouze novi lékati — absolventi po ukonceni vzd€lani, samoziejme
mohou ¢ast z nich predstavovat i migranti. Migranti v tomto véku v systému zubnich lékait
zatim nehraji vyznamnou roli. Lze se tedy domnivat, Ze hodnoty poctu vstupujicich v téchto

vécich, by mély byt z pfevazné Casti zavislé na poc¢tech absolventd.

Pokud je v soucasné dobé¢ kapacita studentii na svém ptiblizném maximu, pocty ptijimanych
studentll v poslednich letech vzrostly az o tfetinu a soucasnd produkce absolventi by
v budoucnu zpiisobila prakticky nadbytek zubnich lékaid, je logické pocitat s tim, Ze se v blizké
dobé¢ bude pocet vstupujicich snizovat. Vhledem k tomu, Ze se prozatim nepoc¢ita se snizovanim
poctu pfijimanych studentli a o budoucim nedostatku (starnuti) zubnich Iékaiti se stale mluvi
jako o aktualnim tématu, v dalsi modelové situaci pocitam se stejnym poc¢tem vstupujicich az do
roku 2025, tedy jesté¢ 3 roky po absolvovéni studii soucasnych uchazecli a poté jsem pocet

vstupujicich postupné snizoval.

Dalsi otazkou je, jak moc se bude pocet snizovat. Da se predpokladat, Ze nikdo nebude
chtit dopustit stejny problém, ktery zapfiCinil obavy ze starnuti zubnich lékarii z poslednich let.
Po roce 1982, kdy ¢inil pocet absolventi 308, nasledoval pokles na 186 v roce nasledujicim
avroce 1984 absolvovalo stomatologické obory pouze 101 zubnich lékati. Takze pokles byl
velmi rychly (za dva roky na jednu tietinu piivodni hodnoty) a zplisobil na kiivce poctd zubnich

Iékatt podle véku opravdu znacnou ,,vlnu“ (pfedpoklad poklesu zpét na jednu tfetinu
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vstupujicich ve véku 24, 25, 26 a 27 po roce 2025 je modelovan jako nizka varianta). Stiedni
variantu je tedy tfeba hledat nékde uprostfed. Aby se neopakovala stejna situace jako
v souCasnosti, je snizovani poctu vstupujicich ve stfedni variant¢ modelu postupné. A to
konkrétné vzdy o jednu ¢étvrtinu za kazdych pét let po roce 2025. Pivodné bylo jako stfedni
varianta zkouseno vice moznych postupid. Popisovany postupny pokles o ctvrtinu se zda jako
vhodny model i smérem k finalnimu vystupu.

Dal§im krokem tpravy tohoto, vyhovujicitho modelu, je snaha vystihnout trend srovnavani
pohlavnich rozdilti mezi studenty. Veskeré vstupujici zubafe ve véku 24-27 let jsem rozdélil
rovnomérné mezi ob€ pohlavi, ¢ast vstupujicich zen je odectena a presunuta k vstupujicim
muzim. Pomér pohlavi se dlouhodobé pohybuje na hranici dvou tfetin ve prospéch zubnich
lékatek. Konkrétn€é v roce 2013 ptisobilo 34,4 % zubnich I1ékatii a 65,6 % l¢kaiek. Aktualni
podil studentt na fakultach by mohl tuto dlouhodobou zalezitost zménit. Samoziejme piiblizné
stejny pomér pohlavi mezi studenty jest€ neznamena, Ze bude stejny i mezi absolventy, nebo Ze
kdyzZ trva v soucasnosti, bude platit i do budoucna, ale kazdopadné se da s jistym sniZovanim
rozdilti mezi pohlavimi pocitat uz jen proto, ze tento trend probihd vSude po svéte. V ostatnich
vyspélych zemich je podil pohlavi vétSinou ve prospéch muzd, ale postupné spéje
k rovnomémému rozdéleni. Uprava poméru pohlavi mezi vstupujicimi byla aplikovana na

vSechny tfi varianty vstupu.

Moznosti, jak modelovat vystup je mnoho. Napftiklad je mozné pouzit pro jednotlivé
varianty hodnoty vystupu za konkrétni charakteristické obdobi. Jako piiklad muze poslouzit
modelovani vystupu z obdobi posledni velké ekonomické krize (Munson, Vujicic, 2014). Autofi
zjistili, ze ve Spojenych statech v obdobi krize vystupovalo ze systému vyrazné méné zubnich
1ékatti pii srovnani s obdobim piedchazejicim. Dal§i moznosti je modelovat vystup s ohledem
na aktudlni legislativu a s tim souvisejici zménu véka pro odchod do penze (Sidlo, 2010).
Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi je pouzit i v této praci pro nizkou variantu
vystupu. Konkrétné je vyuzita tabulka vékt odchodu do dichodu pro muze a Zeny podle roku
narozeni. Tato modelova varianta ma spiSe informacni charakter a konkrétné¢ ma demonstrovat,
jak moc je Ceské zdravotnictvi zavislé na Iékatich dichodového véku. Principem tohoto modelu
je, ze vsichni zubni 1ékatfi od roku 2020 opoustéji systém po dosazeni diichodového véku.
Duchodovy v€k je uréen pravé na zakladé vySe zminéného zakona (cssz.cz, 2016). Pro
zjednoduseni je u Zen pocitdno s dichodovym veékem odpovidajicim Zendm s poctem
vychovanych déti 0. Soucasna doba ve vyspélych zemich je charakteristicka vysokym a stale
rostoucim poctem pracujicich dichodcii. Zdravotnictvi, spoletné naptiklad s védou
a vyzkumem, vzdélavanim a podnikanim, patii k oborim s viibec nejvétSsim zastoupenim
pracujicich dichodct. Tato skutecnost souvisi také s dosazenym vzdélanim, protoze pravé mezi
pracujicimi penzisty je vysoka intenzita pracovniho zapojeni vysokoskolsky vzd€lanych
(Petranova, Mejstiik, 2016).

Stfedni varianté vystupu odpovida vystup charakteristicky pro sledované obdobi mezi lety
2009 a 2013, zobecnény na zakladé Gompetz-Makehamova modelu.
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Vysoka varianta vystupu bere v potaz aktudlni svétové trendy. Prvnim z nich je neustalé
prodluzovani odchodu do diichodu, coz souvisi napfiklad se zlepSovanim lékaiské péce a tim
padem fyzického stavu seniort. Zubni lékafi jsou stile delsi dobu schopni vykonavat své
zaméstnani. A druhym je skuteCnost, Ze zeny se stale vice vyrovnavaji pozdéjsim odchodem do
dichodu muzim. Ukdzkou této ,,emancipace® je napfiklad zminéné sjednoceni dichodového
veéku na zaklad€¢ zadkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. S touto myslenkou pocita
vysoka varianta vystupu. V této modelové situaci je vystup pro zeny namodelovan pomoci
interpolace tak, aby vroce 2040 dosahl stejnych hodnot, které platily pro muze ve stfedni
varianté. Ackoli se pocita s postupnym sblizovanim mér vystupu obou pohlavi, neda se pocitat,
ze by dosahly tplné totoznych hodnot, proto byly pocty vystupujicich zubnich 1ékait pro kazdy

vek, meziro¢né snizovany o 0,5 %.

Zbytek metodiky neboli zaklady pro modelovani jednotlivych variant, mysleno zobecnéni
mér vystupu a poctu vstupujicich pro jednotlivé veéky na zékladé redlnych dat, jsou popsany
zameérné aZ v kapitole 7, aby nasledovaly az po seznameni s aktualnim kvantitativnim popisem

situace v Ceské republice, a tedy i 1épe zapadly do kontextu.
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Kapitola 7

Aplikace metod

Pocinaje touto kapitolou za¢ina prakticka Cast prace, ktera zuzitkovava poznatky a informace
z predchozi teoretické ¢asti.

7.1 Kvantitativni popis souéasné situace v Ceské republice

V této Casti prace se pokouSim ptevazné graficky a pomoci tabulek popsat aktudlni situaci
a situaci z poslednich let v Ceské republice a tato kapitola bude zaroven slouZit jako zaklad pro
tu nasledujici, kde se snazim odhadnout, jak bude situace vypadat v budoucnu. Veskeré
vysledky, grafy, tabulky a vypocty ve zbytku prace jsou platné vzdy pro 31. 12., neni-li uvedeno

jinak.

7.1.1 Poéty zubnich lékaiti v CR

Data v nasledujici tabulce pochazi ze dvou zdrojil. Ze stranek Ceské stomatologické komory,
ktera kazdy rok vydava vyroéni zpravu v podobé ro¢enky a ze stranek Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. UZIS vydava kazdoro¢né publikaci s nazvem Lékafi, zubni lékafi
a farmaceuti. V tabulce jsou poCty zubnich l1ékatti za poslednich pét let. Vzhledem k faktu, Ze

oba zdroje vykazuji rozdilné hodnoty, je tfeba tato data nadefinovat.

V ro¢enkach CSK jsou vykazovany dva druhy dat, a to poéty ¢lentt CSK dle zptisobu
vykonu povolani a poéty zubnich 1ékaiti vykonavajicich povolani v Ceské republice. Udaje
v rocence jsou vzdy zpracovavany za 31. 12. daného roku. V tabulce nize jsou uvedeny udaje za

poéty zubnich 1ékaft vykonavajicich povolani v CR, nikoli za poéty viech ¢lent.

Pro kazdého zubaie, ktery vykondva své povolani na tizemi Ceské republiky, je &lenstvi
povinné, s vyjimkou hostujicich osob. Déle jsou v poétech vech &lent zahrnuti ¢lenové CSK
na matefské dovolené (za roky uvedené v tabulce se jednalo 0 2,95 % — 3,8 % podil, s rostoucim
trendem), nepracujici dichodci (8,63 % — 11,2 %, kdy tento podil mezi lety opét pravidelné
rostl), ostatni, ¢imZ jsou mysleni nepracujici v oboru v Ceské republice (mezi lety podil stiidavé
rostl a klesal mezi hodnotami 2,43 % — 2,7 %), ale napiiklad i ¢lenové pracujici v zahranic¢i
(CSK evidovala v roce 2014 60 ¢lentl, pracujicich zahraniéi a tento pocet se meziroéné piilis

neméni). Kazdy, kdo zada o zapis do seznamu c¢lentt CSK, musi ze zédkona dodat nasledujici
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doklady: ovétenou kopii diplomu véetné dodatku k diplomu nebo ovéfenou kopii vysvédceni
o vykonani statni zkousky nebo potvrzeni o absolvovani studia, doklad kopie o zdravotni
zpusobilosti, doklad nebo kopii dokladu o beztthonnosti mladsi nez 90 dni a barevnou fotografii
za ucelem vystaveni Clenské legitimace. Pokud se jedna o obcana jiného statu nez statu
Evropské unie, musi dodat i platné vizum. Pokud zubni 1ékat ziskal kvalifikaci v jiném jazyce
nez v cesting, nebo na uzemi jiného statu je povinen dodat jesté original nebo ovéienou kopii
rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR o uznani zptsobilosti k vykonu povolani zubniho
lékaie v CR a preklad ovéiené kopie dokladii o absolvovaném vzdélani. Zanik ¢lenstvi je mozny

vystupem, umrtim ¢i vyloucenim.

V poétech zubnich 1ékaiti vykonavajicich své povolani v CR jsou obsaZeni zubni lékafi,
&lenové CSK, odborné zpuisobili k vykonu povolani zubniho 1ékate dle zdkona &. 95/2004 Sb.,
ortodontisté, zubafi se zaméfenim na oralni a maxilofacialni chirurgii a klini¢ti stomatologové.

V poctech je kazdy zubai zahrnut vzdy jen jednou (dent.cz, 2015).

Poéty zubait pro sloupec C jsou zafazeny do poétl v publikaci dle slov UZIS nasledujicim
zpisobem:

Udaje jsou cerpdny z ,, Registru 1ékari, zubnich 1ékarii a farmaceutii (RLZF), ktery je, jako
soucdst Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS), veden v UZIS CR. Registr
obsahuje uidaje o veékové strukture, oboru cinnosti a kvalifikacni skladbe lékar, zubnich lékaru
a farmaceutii za zdravotnictvi celkem, tj. véetné zdravotnickych zarizeni ostatnich centralnich

organii (Ministerstva obrany, vnitra, spravedInosti, prdce a socidlnich véci).

Zakladni podminkou pro zarazeni lékare, zubniho [ékare Ci farmaceuta do Registru lékarii,
zubnich lékari a farmaceutii k 31. 12. daného roku je, ze mad se zdravotnickym zarizenim
(statnim, nestdatnim) uzavieny pracovni pomér (na dobu urcitou, dobu neurcitou) nebo je sam
ziizovatelem zdravotnického zarizeni, kde (v ramci tohoto zarizeni) pracuje pri poskytovani

zdravotni péce.

Aktualizace Registru lékari, zubnich lékarii a farmaceutii (RLZF) se provadi jedenkrat
rocné, vidy k 31. 12. daného roku. Predmétem aktualizace jsou zmény, které v priubéhu roku
u lékare, zubniho Ilékare, Ci farmaceuta nastaly, napv. ukonceni specializacniho vzdélavani
atestacni zkouSkou, ukonceni pracovniho poméru, nastup do nového pracovniho poméru nebo

zména uvazku.

Sestavy se zpracovavaji z neukoncenych pracovmnich pomeéri k31. 12. prislusného roku.
Pokud doslo béhem roku kukonceni pracovniho poméru z divodu: ukonceni pracovniho
pomeéru (rozvazani pracovniho poméru), ukonceni pracovniho poméru na asistentském misté,
odchod do diichodu (kterékoliv kategorie), uumrti, ostatni — pocty zubnich lékari v sestavach

nejsou. (uzis.cz, 2015)

V publikaci jsou obsazeny soucty zubnich lékafd za vSechny hlavni obory c¢innosti, tedy
oborti zubni 1ékafstvi, ortodoncie, oralni a maxilofacialni chirurgie a ostatni, tedy ¢lenéni je
podobné jako v publikaci CSK. V tabulce je tim padem vzdy uveden kazdy pracovnik pouze
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jednou (fazeni podle Typu A, pii fazeni podle Typu B mliZe byt jedna osoba zatazena tolikrat,
do kolika rGznych obord spada. Pii vice uvazcich za stejnou kategorii, je zapocten v této
kategorii pouze jednou) za ten obor, ve kterém mél 1ékat nejvySsi tvazek, v ptipadé stejnych
uvazkll je uveden obor s vyS$si kvalifikaci a v ostatnich piipadech je za hlavni obor ¢innosti
povazovan obor uvedeny jako prvni. Toto opatieni oSetfuje pripady, kdy l1ékat pracuje ve vice
oborech, vice zdravotnickych zafizenich ¢i v riznych rezortech. Lékaii mohou vykonavat své
povolani i v jinych geografickych celcich a ¢lenéni Typem A pak mize znevyhodnit izemni
celky, kde vice 1ékaiti vykonava své zaméstnani, ale nema zde sviij hlavni obor &innosti. Razeni
podle Typu A a podle Typu B je myslena metodika UZIS v publikaci Lékafi, zubni lékafi

a farmaceuti, ne nazvy sloupcti nasledujici tabulky (uzis.cz, 2015).

V tabulce nejsou zahrnuti pfechodné neaktivni zubati, ¢imz jsou mysleny Zeny na mateiské
Publikace Lékati, zubni 1€kati a farmaceuti ovSem obsahuje i data vCetné prechodné neaktivnich

zubarfu.

Vzhledem k ptedchozim definicim pocti z jednotlivych zdroji dat jsou pro dalsi analyzu
v této kapitole pouzita (pokud neni uvedeno jinak a umoznila to dostupnost dat) data UZIS
za pocCty zubnich I€kait. Stejné tak pro modelovani budoucich pocti jsou pouzity pouze pocty
zubnich 1ékard s hlavnim oborem ¢innosti zubni 1ékafstvi (sloupec C). Tato data se jevi pro
analyzu jako nejvhodngjsi a to proto, ze vékova struktura za ostatni obory neodpovida rozlozeni
veékl celkového poctu a tim padem ani na ni nelze pozorovat problém starnuti 1€¢katrd a jeji
pfipadny nedostatek do budoucna, coz je hlavni ndplni této prace. Graficky rozdil mezi
vékovym rozlozenim mezi obory hlavni ¢innosti je zachycen v podkapitole vékova struktura
zubnich 1ékard. V ptipadé, ze data nejsou dostupna za hlavni obor zubni lékafstvi, je pouzit
pocet zubnich 1ékaid za vSechny obory Cinnosti (sloupec B), poptipadé je provedeno srovnani
jednotlivych klasifikaci.
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Tabulka ¢. 5: Pocty zubnich lékaii

2009 2010 2011 2012 2013

Vek A B C A B C A B C A B C A B C
-29 774 574 552 | 924 721 695 | 1022 798 765 | 1077 807 772 | 1172 778 750
30-34 | 500 496 461 525 506 459 | 568 570 519 | 632 635 584 | 670 681 627
35-39 | 510 528 488 | 502 520 472 | 488 520 467 | 484 511 459 513 518 469
40-44 | 532 527 496 | 553 553 517 | 587 586 546 | 613 607 563 613 605 562
45-49 | 457 443 426 | 471 456 435 503 487 463 527 514 489 540 529 496
50-54 | 1250 1235 1197 | 998 978 956 | 759 745 727 | 571 560 544 | 459 447 435
55-59 | 1930 1901 1845 | 2019 1994 1928 | 2055 2032 1955 | 1911 1891 1824 | 1570 1552 1502
60-64 | 829 817 782 | 909 900 860 | 982 973 939 | 1173 1155 1110 | 1492 1456 1401
65-69 | 469 424 408 | 527 455 438 | 571 508 482 | 624 548 525 670 571 545
70+ 126 147 139 146 180 170 172 210 197 | 209 233 216 | 232 289 269
Celkem | 7377 7092 6794 | 7574 7263 6930 | 7707 7429 7060 | 7821 7461 7086 | 7931 7426 7056

Pozn.: A — CSK (podty zubnich lekaft vykondvajicich povolani v Ceské republice dle klasifikace CSK), B — UZIS
(soucet za v§echny obory), C — UZIS (hlavni obor zubni 1ékatstvi)

Zdroj: CSK, UZIS

V tabulce lze pozorovat, jak poCty zubait za poslednich pét let rostly, a to ve vSech tfech
ptipadech. Podet ¢lentt CSK se zvysil mezi lety 2009 az 2013 o 554 (7,5 %), poéty zubatd
za vSechny obory hlavni ¢innosti o 334 (4,7 %), a pocty zubnich lékaitd s hlavnim oborem
¢innosti zubni lékafstvi o 262 1ékart (3,9 %). V roce 2013 byl zaznamenan soucet zubnich
1ékatti se vSemi specializacemi 7 426, coz znamend, Ze se pocet snizil oproti pfedchozimu roku
0 35 osob a po delsi dobé doslo k ubytku. Po¢et zubnich 1ékai s hlavnim oborem ¢innosti zubni
lékaistvi klesl o 30, nicméné podet zubnich 1ékaiti vykonavajicich povolani v CR (klasifikace
CSK) vzrostl o 110. Podil zubnich 1ékaft ve struktufe pracovnikil v celém zdravotnictvi &inil

v roce 2013 ptiblizn€ 3 % a mezi vSemi Iékati byl podil zubnich 1ékati ptiblizné 16 %.

Narustajici pocet zubnich 1¢kaii doprovazi za sledované obdobi i po¢et zubnich 1ékard, ktefi
u nas vykonavaji svou praxi, ale jsou piivodem ze zahrani¢i. Data jsou v roéenkach CSK ve
¢lenéni na cizince — obCany zemi EU a obfany zemi mimo EU. Do prvni skupiny spadaji
pfedevsim zubni 1ékatfi z vychodu a prevazna vétSina jsou Ukrajinci, do druhé skupiny spadaji
prevazné ob&ané ze Slovenska. V poslednich letech se v Cesku objevuje fenomén, kdy u nés
dlouhodobé pribyva ukrajinskych zubnich lékait, ktefi neusp€li u aprobacni zkousky (az
nekolik set Ukrajinctli, nejsou zapocditani ve statistice — kazdy, kdo zada o zapis do seznamu
¢lend, musi dodat vSechny potifebné doklady). Pfevazna vétSina znich neslozi zkousku
z ¢estiny, ale néktefi dokonce z odborné znalosti. Takto nekvalifikovany zubai mtize pracovat
pouze pod dohledem plné kvalifikovaného lékate, v praxi tomu tak ale ¢asto neni (MF DNES,
2016). Hlavni problém tkvi pifedev§im vtom, Ze dosud nebyl pocet pokusti pro vykonani
aprobaéni zkousky omezen a mnozi lékafi nejsou motivovani své vzd&lani v Ceské republice
CSK

zdravotnictvi fe$i a pozaduje omezeni poctu pokust pro vykonani aprobac¢ni zkousky.

plné zlegalizovat. Tento problém v soucasnosti ve spolupraci s Ministerstvem
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Obr. & 2: Poéet cizincii a zubnich lékaiii celkem vykondvajicich své povolini v CR (klasifikace CSK)
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Z grafu zachycujiciho, jak se vyvijel pocet cizinct, ktefi vykonavaji povolani zubni lékar
v Ceské republice vztazeny k celkovému poétu zubnich 1ékatd, je moZno vyéist, Ze podet
cizincil rostl mnohem rychleji nez celkovy pocet. Pocet cizinci mezi lety 2009 az 2013 rostl
a vyrazné€j$i nartist zaznamenala skupina zubatfti pochazejicich mimo Evropskou unii. V roce
2009 ¢inil podil cizincl ze zemi mimo Evropskou unii pfiblizné 40 % a v roce 2013 tvofil uz
vice nez polovinu, konkrétné necelych 58 % ze vSech cizincl. V absolutnich cislech €inil nartst
7 93 na 275, u cizinct ze zemi Evropské unie ze 138 na 202 a celkovy nartst cizincii mezi lety
2009 a 2013 mél hodnotu 246 a to z 231 zubait na 477.

Pfed nasledujici kapitolou, kterd je vénovéana relativnimu ukazateli typu ,,Dentist-To-
Population-Ratio”, poctu zubait na 100 000 obyvatel, je vhodné jesté popsat, jak se pocet
zubnich 1ékafd (tentokrat s hlavnim oborem ¢innosti) ménil vzhledem k celkovému poctu
obyvatel Ceské republiky v absolutnich &islech. V obou piipadech se celkové podty ve
sledovaném obdobi (2009 az 2013) navysily. Pocty zubnich 1ékafd s hlavnim oborem ¢innosti
0262 osob, poéty obyvatel CR o (5 606). Zatim co u zubnich lékafi se jedna o témét 4 %,
u poctu obyvatel o piiblizné 0,5 %. Je tedy jasné, Ze i ukazatel pocet zubarti na 100 000 bude
mit za toto obdobi rostouci charakter.

Da se ale oc¢ekavat, ze v nasledujicich 10 letech zac¢ne piechazet do necinnosti dominantni
skupina zubafG v soucasnosti se nachazejici ve veékovém intervalu 55-59 let (viz vékova
struktura, dale v této kapitole), a to zplsobi do budoucna ubytek celkového poctu. Tento tbytek
aktivnich zubafd bude ale kompenzovat v posledni dob& vyssi pocet absolventii, dale se da
ocekavat narGst véku odchodu do dichodu, tedy stale vétsi pocet ordinujicich zubaid
dichodového veku, ktefi budou svou ptipadnou sniZzenou schopnost vykonavat zaméstnani fesit
napiiklad ¢asteénym tvazkem. Pro zajimavost a ptiklad lze uvést, Ze v Plzenském kraji plisobil

vroce 2013 zubni lékat — muz, spadajici dokonce do vékového intervalu 85-89 let a to na
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0,6 Gvazku. Na druhou stranu, da se oéekavat i zména poétu a charakteru obyvatelstva Ceské
republiky. To, jaky budou mit ob&é zmény poctl vliv na ukazatel pocet zubnich lékaiti na
100 000 obyvatel je predmetem nasledujicich kapitol.

7.1.2 Pocet zubaiti na 100 000 obyvatel

Tento ukazatel se ve zdravotnictvi bézné pouziva, popf. jeho modifikace s jinym ndsobkem
deseti, nicméné je nutné podotknout, Ze je pouze informativni, bez doprovodného komentate
funguje jen pro rychlé srovnani, a ne vzdy vypovidd o realné situaci, obzvlasté kdyz je
aplikovan na men$i uzemni celky. Pro objektivnéj$i srovnani je nutno situaci detailngji
analyzovat a vzit v avahu charakter dané oblasti a jeji specifika, napft. s jakymi dal$imi oblastmi
sousedi, jaké je slozeni obyvatelstva s ohledem na ekonomickou ¢i v€kovou situaci, jaka je
v daném regionu hustota zalidnéni, dojezdova vzdalenost, etnické zastoupeni skupin atd. Navic
muze tento ukazatel ovlivnit 1 v€kova struktura zubail, nebo velikosti Gvazkd v daném misté
nebo dokonce srovnani cen sluzeb ve srovnani se sousednim uzemnim celkem — napiiklad
uzemni celky sousedici se zahrani¢im. Je obecné znamo, ze sluzby spojené s péci o zuby jsou na
tizemi Ceské republiky vyrazné levnégj§i neZ v nékterych sousednich zemich. Proto miZe mit
zubni 1ékart z takového regionu vice pacienti, kterym se financné€ vyplati pfejet hranice, nebo se
zde nechaji oSetfit pii své sluzebni cesté nebo pobytu. Problém spociva v tom, Ze tito pacienti
nejsou zapocitani do poctu obyvatel daného regionu a ma-li zubni 1ékat takovych pacientt vice,
tak ukazatel poctu zubnich 1ékafd ne zcela vypovida o vykonnosti/vytiZzenosti zubnich 1ékait
daného regionu. Problém o vypovidajici hodnoté poctu lékaid na pocet obyvatel obecné

charakterizuje Sidlo (s. 102) ve své préci takto:

Vzhledem k charakteru studované problematiky, se lze domnivat, Ze k hodnoceni kazdého
regionu je vhodné pristupovat samostatné, kdy by se do souvislosti méla davat predevsim
poptavka po zdravotni péci, spolecné s typem, regionu, o jaky se jednd, a to ve smyslu napr.

existence mésta lokdlniho/regiondlniho/celostatniho vyznamu apod.

Také je nutné mit data standardizovana, aby bylo mozno je srovnavat. V tabulce vyse jsou
pouzity poéty zubatd za hlavni obor &innosti zubni 1ékaistvi (podle metodiky UZIS), naptiklad
Eurostat ale pouziva pro mezinarodni srovnani definici pro zubni lékate dle mezinarodni
klasifikace zaméstnani ISCO 88, kod 2222 (ILO, EU - odpovida KZAM dle "Opatieni CSU
20/1994 Sb.", v aktualnim znéni):

Zubni [ékarstvi je poskytovani uplné zdravotni péce ohledné zubii a ustni dutiny, véetné

prevence, diagnostiky a lécby nepravidelnosti a chorob (uzis.cz, 2015).

Mezinarodni srovnani vydava kazdy rok ve své publikaci nazvané Ekonomické informace
ve zdravotnictvi UZIS. V této publikaci jsou srovnany evropské zemé na zakladé vyse zmin€né
definice (do poctt tedy spadaji i zubni 1ékafi s ostatnimi obory hlavni ¢innosti, na rozdil od dat

v tabulce nize), tedy data pochdzi z databaze Eurostatu.

Podle téchto dat je na tom Ceska republika ve srovnani s Evropou pomérné dobie.
V posledni publikaci z roku 2013 jsou data za poéty zubait v roce 2011 a podle nich bylo v CR
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70,8 zubaiti na 100 000 obyvatel. Srovnani 21 zemi vévodi s hodnotou 92 Kypr, kde mtize hrat
roli 1 to, Ze se jedna o turistické letovisko, které rocné navstivi az 4krat vice lidi, nez zde trvale
bydli a ¢ast sluzeb mohou odebirat prave turisté, za nim je trochu ptekvapivé Bulharsko (90,9)
a na tfetim mist¢ Island (88,7). Seznam uzavira s rezervou posledni Polsko (33,8), Malta (44,6)
a Svycarsko (52,1). Kromé Svycarska jsou za CR i dal§i vyspé&lé zemé jako napi. Velka Britanie
(53,1), Rakouskou (56,3) nebo Francie (63,7).

Tabulka ¢ 6: Pocet zubaii s hlavnim oborem innosti zubni Iékaistvi na 100 000 obyvatel v Ceské

republice, vyvoj za poslednich 10 let
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

66,3 65,1 64,8 64,3 64 64,7 65,8 67,2 67,4 67,1

Zdroj: UZIS, CZSO, vlastni vypolty

Udaje z této tabulky vychazeji z dat UZIS a nefidi se zminénou definici Eurostatu, nybrz se
jednd vyluéné o pocty zubaiti s hlavnim oborem cinnosti zubni lékatstvi. Od roku 2004
postupné klesal az do roku 2008, kdy nabral stoupajici charakter a v letech 2011 a 2012 uz je
pocet zubait vztazeny populaci dokonce vétsi, nez byl v roce 2004. V roce 2013 pocet zubnich
I€kaii na 100 000 obyvatel klesl poprvé od roku 2008.

S timto ukazatelem se ve studii dale pracuje. Z informaci v ptedeslych odstavcich vyplyva,
ze je mozné ukazatel pouzit jako vystup s dostatecné vypovidajici hodnotou, nicméné je vzdy
nezbytné nutné se nad vysledkem zamyslet s ohledem na charakter a velikost zkoumaného

uzemniho celku a doplnit ho o dalsi informace.

Tento ukazatel je vhodné dlouhodob¢ sledovat a hlavné odhadovat do budoucna, protoze je
tteba si uvédomit, ze opatieni pro zlepSeni dostupnosti zubni 1ékatské péce musi byt ucinéna
dlouho dopiedu, a to vzhledem k charakteru profese zubniho 1ékare. Neni mozné chybé&jici
lékate nahradit béhem kratké doby (snad jen v ramci malych uzemnich celkd na tkor jinych,
nebo ve velmi omezeném mnoZzstvi — napiiklad zubni 1€kafi vracejici se do profese, ktefi
docasné prestali vykonavat toto povolani), nebo masivné povolat I€kafe ze zahranic¢i. Jedinym

dlouhodobym fesenim je vychova mladych zubnich 1ékait, coZ je proces péti a vice let.

7.1.3 Vékova struktura

Podoby vékovych intervaldl jsou pievzaty tak, jak je publikuje UZIS, nicméné z roéenek CSK
vyplyva, Ze nejmladsi zubni l€kafi jsou u nas ve veéku 24 a horni hranice pro vykonavani
zubatské praxe neni v Ceské republice stanovena (dle e-mailové komunikace s kancelaii CSK
z5.9.2014). Ze ziskanych vytiidénych dat z UZIS se lze dokonce dogist, Ze v roce 2013 v CR
ordinoval jeden zubni 1ékai a jedna zubni 1ékatka ve v€ku 23 let. Tito extrémné mladi zubni
1ékafi jsou, ale v praci pro nasledné modelovani budoucich pocti zatazeni mezi 24leté. Jedna se
opravdu o vyjimky a nema cenu se domnivat, Ze by vék 23 byl v budoucnu mezi zubnimi 1ékafi
né&jak vice zastoupen. Tato prace je zaméfena na zubni lé¢kare s hlavnim oborem zubni 1ékatstvi,
nicméné je uvedena veékova struktura i ostatnich hlavnich oborti Cinnosti, piedev§im pro

predstavu, Ze vékova struktura ostatnich obordi ma dosti jiny charakter.
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Obr. ¢. 3: Vékova struktura — obor zubni lékaistvi 2009-2013
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V grafu lze pozorovat, ze ve vSech letech naprosto dominuje vékovy interval 55-59 let,
jemuz nejvice konkuruji sousedni intervaly 50-54 a 60—64 let a v poslednich letech i vékovy
interval do 29 let. Maximum ve v€ku 55-59 let odpovidé nastupu do povolani mezi lety 1977 az
1981, kdy dosahovaly pocty absolventi oboru stomatologie historického maxima. V roce 1978
absolvovalo obor 569 zubatt (aplné maximum) a tento pocet klesal béhem nasledujicich péti let
az na priblizné 1/5 této hodnoty (Michalicka, Bastytf, Bruthansova, 2006), kolem které pocty
absolventii oscilovaly, obcas s vét§imi vykyvy (napft. ale v roce 1996 dosahl pocet absolvent
historického minima, poc¢tu 69), az do roku 2009, kdy od konce 70. let poprvé absolvoval
srovnatelny pocet absolventii a to konkrétné 410 v magisterskych stomatologickych oborech
a od té doby se pocty opét drzi na vyrazn€ vysSich hodnotach. To lze pozorovat i v grafu, kde
pocty zubait ve skupin€ do 29 let kazdym rokem velmi vyrazné stoupaji a pfesouvaji se v Case
do dalsich vekovych intervald. Vyrazny propad poc¢tu absolventli na pomezi sedmdesatych
a osmdesatych let byl hlavnim divodem obav ze starnuti a ndsledného nedostatku zubnich
1ékait v poslednich letech.

V grafu je zaznamenan postupny presun kohorty do vyssich veéki. S postupem casu pribyva
zubafti v nejmladsich vékovych kategoriich a oproti pfedchozim letim roste zastoupeni v téch
nejvyssich (v kategorii 60—64 let je nardst podilu z 11,5 % na témét 20 %). Maximum je sice
stale umisténo v intervalu 55-59 let (v roce 2009 byla tato vékova kategorie zastoupena
podilem 27 % o pét let pozd€ji uz jen 21 %), nicméné zubaiG tohoto véku ubylo na ukor
intervalu do 29 let, a hlavné 60—64, jehoz zastoupeni je oproti roku 2009 opravdu vyrazné vyssi.
V roce 2013 byl podil zubnich 1ékaid ve véku 60 a vice let 31 % ze vSech zubnich 1ékari.
V roce 2009 pouze 20 %.
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Obr. ¢. 4: Vékova struktura — obor ortodoncie 2009-2013
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Obor ortodoncie ma maximum opét ve vékovém intervalu 55-59 let, ale oproti zubnimu
1ékatstvi je rozlozeni veékl rozdilné a sméfuje vice do veékd nizSich. V kategorii do 29 let je
pocet ortodontistd pomérné nizky, protoze se této specializace dosahuje rozdilnym zplsobem,
ato az po dokonceni magisterského stomatologického oboru, tedy oboru stomatologie nebo
zubni lékarstvi, béhem vykondvani lékafského povolani, nejdfive po tfech letech. Pii niz§im
uvazku po dobé¢ jesté delsi. Ne kazdy zubai dokonci studia ve véku 24 a ne kazdy ortodontista
se rozhodne pro specializaci hned po dokonceni studii, proto pocty ortodontistii rostou mezi
intervaly az do intervalu 35-39 let.

Obr. ¢&. 5: Vekova struktura — obor ordl. a maxilof. chirurgie 2009-2013
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V grafu oboru oralni a maxilofacialni chirurgie (dfive tstni, Celistni a oblicejova chirurgie),
lze pozorovat umisténi do mladSich veéki, v prvnim vékovém intervalu je stejna situace jako
v oboru ortodoncie. Této specializace je mozné dosahnout opét az po dosaZeni magisterského
vzdélani a specializovany vycvik pak probihd po dobu nejméné 5 let. Nicméné maximum
jeuzve vekovém intervalu 30-34 let, ¢imz se tato specializace vyrazn¢ liSi od dvou
predchozich.

Pfi analyze vékové struktury za ob& pohlavi zvlast, jsou pozorovatelné drobné rozdily
oproti celku. Ty jsou zpisobeny piedevsim reprodukénim chovanim a rozdilnym vékem
odchodu do diichodu. Svou roli v budouci pohlavni struktufe bude hrat i fakt, Ze pomér zubnich
1ékatti a zubnich lékaiek se dlouhodobé drzi na poméru 2:1 ve prospéch zen (konkrétn€ v roce
2013 bylo mezi aktivnimi zubnimi I€kaii s hlavnim oborem zubni lékaistvi 65,6 % zen,
(v absolutnich poctech 4 628 ze 7 056), nicméné v poslednich letech je pomér pohlavi student
stomatologickych obort pfiblizné vyrovnany a prodluzuje se doba odchodu do diichodu s tim,
ze muzi odchazeji do dichodu pozd¢ji nez zeny, i proto se da pocitat s budoucim ptiblizovanim
podild zastoupeni obou pohlavi. V zastoupeni obou pohlavi mezi zubnimi Iékafi je
v soudasnosti Ceska republika raritou. Jako piiklad je mozné uvést opét Spojené staty americké
¢1 Australii. Ve spojenych statech byl podil zubnich 1ékatt v roce 2013 73 % a tento podil
s casem klesa. O deset let diive byl podil zubnich I¢kaii v USA jesté 82 % (ada.org, 2016).
V Australii ve stejném roce €inil podil zubnich 1ékait 48 %, ale trend v minulosti byl podobny
jako v USA (dentalboard.gov.au, 2016).

Obr. ¢ 6: Vékova struktura podle pohlavi zubaiit s hlavnim oborem zubni lékaistvi v roce 2013
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V roce 2013 byla nejpocetnéjsi vékovou skupinou mezi zenami skupina 55-59 (29 % ze
vSech Zen) shodné€, jak tomu je v souhrnu za obé pohlavi. Druhou, stejné tak jak v souhrnu za
ob¢ pohlavi, je 60—64 (15 %) a tieti do 29 let (11 %). U muzi je tomu tak shodné u prvnich

dvou nejpocetnéjsich veékovych skupin (20 a 17 %), rozdil je pouze na tfetim misté, kdy jsou
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treti nejpocetnéjsi skupinou zubni 1ékati ve véku 30-34 let (12 %). Nejvyraznéjsi rozdily mezi
pohlavimi jsou ve vékové skupiné 55-59. Ackoli je za obé pohlavi nejpocetnéjsi, u Zen do ni
patii vice nez Ctvrtina vSech Zen (29 %) a u muzii méné nez pétina (20 %). Vyrazny rozdil je
i ve skuping 3034, kde u zen do ni spada pouze 6,5 % zato u muzii témet 12 %. Rozdil je i ve
skupiné 35-39, i kdyZ ne jiz tak patrny (8,5 % muzi, 5,5 % Zen). Za zminku jesté stoji vékova
skupina 70+ do které spada vice nez 4,5 % muzi, ale uz pouze néco pres 2 % zen. StarSich 50
let je 56 % muzd a 61,5 % zen. V dichodovém véku (65+) bylo v roce 2013 vice nez 12 %
muzl, ale uz jen ptiblizn€ 9,5 % zubnich lékatek.

7.1.4 Primérny vék zubaru

Hodnoty primémych veki zubaii jsou pievzaty zpublikace UZIS, nejednd se o vlastni
vypolty, a to predev§im z divodu vétsi presnosti, nez které by bylo dosazeno z vypocti
z pétiletych vekovych intervald. Publikace totiz obsahuje piesné¢ primérné veky, ale pro
vefejnost publikuje data pouze za pétileté vékové intervaly. Pro tuto praci byla Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky poskytnuta data za jednoleté vékové intervaly, ale pouze
za obdobi 2009-2013.

Vypocet pochazi za data za zubafe za vSechny obory Cinnosti, ale vzhledem k tomu, Ze
zubafi s hlavnim oborem c¢innosti zubni lékaistvi jsou konstantné jiz né€kolik let zastoupeni
z vice nez 95 %, nebyly by v této skupin¢ hodnoty pfili§ rozdilné. V zavérecném vystupu této
prace jiz jsou uvedeny vlastni vypocty odhadl prumérnych veékti zubnich 1ékaiti pouze za obor
zubni 1ékarstvi do roku 2040 a to i na urovni kraju.

Tabulka ¢ 7: Priomérny vék zubnich lékaiti za vSechny obory hlavni éinnosti za poslednich 10 let

2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Muzi 48,4 48,6 49 49,8 49,8 49,6 49,4 49,5 49,9
Zeny 48,4 48,8 49,8 50,5 50,5 50,3 50,2 50,3 50,6

Celkem| 48,4 48,8 49,5 50,3 50,3 50,1 49,9 50 50,3

Zdroj: UZIS

Mezi lety 2004 az 2008 byl zaznamenan pomérné rychly a vyrazny nardst primérného véku.
Poroce 2008 se hodnota ustilila kolem primérného véku 50 a dale nerostla, na Cemz
se dozajista podilel nartst pocCtu absolventd a nastup mladych zubaid. V roce 2013 byl ale
zaznamenan dal$i narist, nejvyssi od roku 2008 a to az na 50,3 let v tuhrnu za ob¢ pohlavi.
V nasledujicich letech se spfilivem dalSich mladych zubaii a s postupnym odchodem
do diichodu zubait silné veékové generace, ktera nyni spada do vékového intervalu 55-59 let da
ocekavat postupné snizovani priumérného véku, ackoli s poklesem celkového poctu. Primérny
vék zubnich Iékait se trvale drzi na vySSich hodnotach nez u ostatnich Iékait. Za rok 2006
publikace neobsahovala Zadné data.

7.1.5 Presun vékovych kohort
V kapitole nasledujici po této je jeste jednou graficky vyjadieno, jakym zplisobem zubni 1ékati

do systému vstupuji, a naopak z n¢j vystupuji. Analyza je zde provedena za jednoleté vékové
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intervaly. Pfi analyze za pétileté intervaly je patrny trochu rozdilny vystup s méné rozkolisanym
vyvojem a vyvoj je podchycen trochu hloubéji do minulosti. Tabulka popisuje zmény mezi
jednotlivymi obdobimi v ramci jednotlivych vé€kovych skupin. Samoziejmé, ze ne vSichni zubni

1ékati obsazeni v jedné vékové skuping se piesunou do té nasledujici, a to nejcasteji z divodu

umrti ¢i odchodu do diichodu, ale i jinych jiz zminénych divodi.

Tabulka ¢. 8: Piesun vékovych kohort

MuZzi Zeny
2005/2010 2006/2011 2007/2012  2008/2013 | 2005/2010  2006/2011  2007/2012  2008/2013

=29 251 267 259 239 470 531 548 539
30-34 38 70 84 103 -26 19 39 113
35-39 11 20 24 26 54 65 60 30
40-44 3 1 4 9 31 25 41 40
45-49 -1 6 10 2 5 3 11
50-54 -1 6 8 5 -10 -9 -7 -8
55-59 -21 -19 -13 -17 -34 -40 -39 -40
60-64 -23 -19 -17 -26 -117 -121 -132 -150
65-69 -50 -53 -52 -56 -109 -118 -144 -157

70+ 5 0 -10 -20 -24 -35 -42 -70

Pozn.: Zubni lékati za v§echny obory hlavni ¢innosti

Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Pochopiteln¢ nejvice vstupuyjicich je ve véku do 29 let, kam spadaji zubni 1ékati zaCinajici
svou praxi. Cast tdchto zad¢inajicich zubnich 1ékait mize spadat i do kategorie 30-34 let.
Vystupujicich je vice nez vstupujicich u obou pohlavi predevsim od vékového intervalu 55-59
s vyjimkou obdobi 2005/2010, u Zen pirevlada vystup (zvySeny pocet zubnich Iékarek
odchazejicich na matetfskou dovolenou) pravidelné¢ od veékového intervalu 50-54 let. Velky
narist vystupujicich zen je ve vékovych intervalech 60—64 a 65-69 let. Pii pohledu na posun
kohort 1ze usuzovat, ze pohyb vékové struktury probiha ve prospéch niz§iho primérného véku

zubnich lékait do budoucna — mladych vstupuje ¢im dal vice, starych ¢im dal vice vystupuje,

1 kdyz se vystup posouva spise do vyssich véki.
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Obr. ¢. 7: Piesun kohorty 2008/2013
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Z grafu lze mimo jiné opét vycist rozdilnost zastoupeni muzi a Zen na celkovém poctu
zubnich [€kaft. Neni piekvapenim, ze nejvice lékaiti i lékatek vstupuje do systému
v nejmladsim vékovém intervalu (pfedevsim absolventi) a nejvice vystupuje v absolutnim poctu
ve vékovém intervalu 65-70 let. U zen pfevazuje vystup za obdobi 2008/2013 jiz ve v€kové
skuping 5054 let, u muzi az v nasledujicim intervalu (55-59 let), z ¢ehoz lze usuzovat, ze

muzi zubni Iékafi odchéazeji do diichodu pozdéji nez zubni lékarky.

7.1.6 Velikosti tUvazku

Pro dobrou dostupnost 1é¢kai'ské péce neni zasadni pouze pocet zubnich 1ékaiti, ale pochopitelné
i velikost jejich pracovnich uvazkl. Velikost Gvazku ovliviiuje vek, pohlavi a velikost
pramérného tivazku je i regiondlné diferencovana. V nasledujicich grafech jsou promitnuty
vypolty vychazejici z poétu smluvnich partnera VZP CR k31. 12. 2013 a velikosti jejich
tvazkd. Vzhledem k tomu, ¢ VZP CR ma pod smlouvou drtivou vétSinu zubnich 1ékari,

je mozné tyto vystupy vztahnout na celou zakladnu dentistu.
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Obr. ¢. 8: Priumérnd velikost tivazku podle véku a pohlavi
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Zdroj: Prispévek doktora Sidla z konference Mladych demografii pojmenovany Physicians in the Czech Republic
from a demographicview, vlastni vypocty

V grafu jsou zobrazeny primérné velikosti tvazki podle pohlavi za jednotlivé vékové
skupiny. Je patrné, Ze v nékterych vékovych kategoriich se zubni 1ékati a 1ékaiky 1isi. Na
zaCatku praxe, v prvnim vékovém intervalu jsou hodnoty u muzl i Zen velmi podobné, a to
konkrétné priblizné 0,83 tivazku. V nasledujici vékové kategorii je velikost primérného tvazku
nizsi ale opét priblizné shodny u obou pohlavi (0,82). Ve vékové kategorii 30-34 let uz Cini
pramérny tvazek u muzi vice nez 0,89 a u zen klesl na 0,8 (matky po matetské mohou zac¢inat
s niz§im ivazkem). Nejvys$si pramérné tivazky jsou u muzi i Zen shodné ve veéku 50-54 let, a to
u muzl témef 0,94 a u zen 0,935. Ve starSich kategoriich uz se projevuje, ze Zeny odchazeji do
dichodu dfive jak muzi. Od véku 70—74 se pomér pohlavi vyrovnava a velikost primérného
uvazku ve vécich 6074 let je vyrazné vyssi u muzi nez u zen. Nad vék 75 let uz zistava
v oboru jen malé mnozstvi 1€kait, takze v tomto véku uz jsou data zkreslena a hraje zde velkou
roli nahoda, takze vysledky od této vékové kategorie je tfeba brat s rezervou. Celkova vyse
pramérného tvazku za zubni 1ékate Cinil ptiblizné 0,89, za zubni Iékatky 0,87 a za ob€ pohlavi
dohromady 0,88.

7.1.7 Pocty studentli a absolventi stomatologickych magisterskych program

Diive bylo mozné dohledat informace o studentech Iékafskych fakult a tim padem
i stomatologickych oborti v publikaci UZISu s nazvem ,.Studujici a absolventi 1ékaiskych,
zdravotng-socialnich a farmaceutickych fakult v Ceské republice”, ale posledni verze je
dostupna za rok 2004. Proto bylo nutné sehnat aktudlni data jinde. Konkrétn¢ byla tato data
poskytnuta formou elektronické posty Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Ve vyse
zminéné publikaci bylo navic mozno vycist data o poctech nové piijatych studentl

stomatologickych obort a podily studujicich cizinct.



Jona$ Hanacek: Analyza a prognéza vyvoje po&tu a demografické struktury stomatologii v Ceské republice 54

U poétu studentil a absolventl je nutné si uvédomit nékolik souvislosti. Ne kazdy student
zvladne studium uspésné dokoncit, a ne kazdy absolvent musi nutné vykonavat své zaméestnani
v Ceské republice a navic nemusi vitbec nastoupit do lékatské praxe a mlize vykonavat povolani

jiné, naptiklad podnikat.

Tabulka ¢ 9: Pocty studentii a absolventii za poslednich 10 let

Pocty studentd Pocty absolventu
stomatologie  zubni lékafstvi celkem | stomatologie zubnilékarstvi celkem
2004 816 378 1194 141 0 141
2005 620 718 1338 135 0 135
2006 462 1043 1505 135 1 136
2007 312 1335 1647 151 4 155
2008 144 1656 1800 140 28 168
2009 6 1784 1790 139 271 410
2010 4 1794 1798 4 354 358
2011 1 1871 1872 0 310 310
2012 0 1945 1945 0 274 274
2013 0 1884 1884 0 337 337

Pozn.: Pocty studii, ne studentll, pocty studii k 31. 12. daného roku, pocty absolventli vzdy za obdobi 1. 1. az 31. 12.
daného roku

Zdroj: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Tabulka obsahuje pocty absolventli a studentt, nebo spiSe studii (1 fyzickd osoba muze
teoreticky vykondvat vice studii zaroven, napt. studiem ve dvou studijnich programech nebo
na vice vysokych Skolach), pouze za magisterské stomatologické obory, doktorské programy
v poctech obsazeny nejsou. PoCty studentd studujici stomatologické obory se kazdoro¢né
zvysuji s vyjimkou let 2009 a 2013, kdy mirn€ klesly. Pocet studentli studujicich obor zubni
lékatstvi poprvé prevysil pocet studenti stomatologie v roce 2005, posledni student
stomatologie studoval jeste v roce 2011 a vzhledem k tabulce absolventti studium v tomto oboru
nedokoncil. Jedna se o celkovy pocet studujicich studentd, nikoli o pocet pfijatych v daném

Troce.

Do roku 2008 pievladali absolventi oboru stomatologie, ale v roce 2009 uz c¢inil pocet
absolventl téméf dvojnasobek toho, co pocet absolventd oboru stomatologie, posledni
absolventi stomatologie se vyskytuji vroce 2010. Rok 2009 je pro pfiliv mladych zubati
zlomovy, protoze absolutni meziro¢ni piirustek absolventll ¢inil 242 (na 244 % plvodni
hodnoty) a od tohoto roku se stile drzi na vyrazné vysSich hodnotdch, nez tomu bylo
v predchozich letech. Pocet absolventli tedy jasné naznaCuje snahu feSit budouci krizi
s ptipadnym nedostatkem zubnich lékard. Otdzka zni, jestli byla tato opatfeni provedena
zavCasu a jestli je tento narst studentd/absolventi dostate¢ny. Kdyby byl tento nardst
nedostatecny, tak kapacity studentli jsou v soucasnosti pravdépodobné naplnény na maximum
a vétsi pocet pripadnych studentli uz by se zasadné projevil do kvality vyuky.

Doktorandské studium neni pro ucely této prace podstatné, nicméné je dobré si ud¢lat

pfedstavu o poctech. Pocet studentd doktorandskych studijnich stomatologickych programi
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vzrostl ze 49 za rok 2004 na 73 za rok 2013. Nejvice doktorandd studovalo v roce 2010 (76)
anejméné v roce 2005 (46). Mezi témito lety absolvovalo doktorandska studia vzdy do 10
zubnich 1ékafd. Nejméné v roce 2007 (3) a nejvice v roce 2005 (10).

Obr. ¢. 9: Pocty absolventii za poslednich 10 let podle stomatologického studijniho oboru
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Pozn.: Data obsahuji pouze pocty za magisterska studia, modte obor Stomatologie, ¢ervené Zubni lékatstvi
Zdroj: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

V grafickém vyjadieni je na prvni pohled evidentni rozdil mezi lety 2008 a 2009 a udrzeni
nartstu v nasledujicich letech, ktery odpovida spiSe hodnotam ze sedmdesatych a osmdesatych
let. Dals$im zajimavym faktem, ktery je tieba si uvédomit, je, Ze ne vSichni absolventi jsou
ve véku 24 let, ktery obecné odpovidd ukonceni vysokoskolského vzdélani. Pii srovnéni poctu
absolventt s po¢tem zubnich 1ékai ve véku 24 v odpovidajicim roce, zjistime, Ze tento pocet
odpovida mezi lety 2009 az 2013 vzdy v rozmezi od 9 do 17 % z poctu absolventl. Z toho
vyplyva, Ze vstupujici zubni 1ékati jsou rozprostieni do ne€kolika vékt a vstupuji do systému
pozvolna, naptiklad az po dosazeni dalsi kvalifikace, pfipadné ke studiu nastupuji v pozdéjSim

veéku, €i si studium prodluzuji.

7.1.8 Geografické rozlozeni a regionalni rozdily

V této kapitole jsou zkoumany stejné charakteristiky jako v kapitolach predchozich. Tentokrat
ne z pohledu na Ceskou republiku jako celek, ale se zaméfenim na mensi uzemni celky a jejich
rozdilnosti.

V nasledujici tabulce jsou zachyceny pocty zubnich 1ékatrd na 100 000 obyvatel za uzemni
celky. Konkrétné za okresy a kraje v roce 2013. Pochopitelné je opét potieba vzit v potaz
charaktery danych tzemnich celkt, jak jiz bylo naznaceno v této kapitole, o coZ jsem se pokusil

vvvvvv

a u okrest i kraji, zdali se v nich nachéazi vysoka Skola produkujici mladé 1¢kafte.



Jona$ Hanacek: Analyza a prognéza vyvoje po&tu a demografické struktury stomatologii v Ceské republice 56

Tabulka ¢. 10: Pocty zubaiii na 100 000 obyvatel v roce 2013 v jednotlivych krajich a okresech

Pocet zubaiii na 100 000 obyvatel v okresech v roce 2013 sestupné V krajich
Brno-mésto 130 Frydek-Mistek 66 Semily 56 Louny 50 | HI. m. Praha 115
Plzeni-mésto 127 Usti nad Labem 66 Kolin 56 Ceska Lipa 50 | Jihomoravsky 79
Hl. m. Praha 115 Vsetin 65 Domazlice 56 Kutna Hora 48 | Plzensky 78
Hradec Kralové 109 Jihlava 63 Blansko 56 Pelhfimov 48 | Olomoucky 78
Olomouc 99  Jesenik 63 Breclav 55 Sokolov 48 | Kralovéhradecky 74
Ostrava-mésto 85 Tachov 62 Vyskov 54 Cheb 48 | Zlinsky 73
Zlin 81 Zdarn.S. 62 Svitavy 54 Piibram 47 | Moravskoslezsky 69
Prostéjov 75 Karvina 62 Rychnovn.K. 53 Teplice 46 | Vysodina 61
Kromériz 74  Jablonec n. N. 61 BeneSov 53 Strakonice 45 | Jihocesky 61
Uherské Hrad. 71  Znojmo 61 Kladno 53 Prachatice 45 | Liberecky 60
Cesky Krumlov 70  Tabor 60 Rakovnik 52 Brno-venkov 45 | Pardubicky 59
Pardubice 70  Havli¢kiv Brod 60 Mlada Bol. 52 Plzeii-sever 44 | Karlovarsky 56
Karlovy Vary 69 Pisek 60 Décin 52 Nymburk 43 | Ustecky 52
Ceské Bud. 69 Hodonin 59 Plzeii-jih 52 Rokycany 42 | Stit‘edocesky 46
Opava 68  Jindfichiv Hrad. 59 Bruntal 51 Meélnik 36
Liberec 68  Novy Ji¢in 59 Chomutov 51 Praha-vychod 33
Klatovy 68  Nachod 58 Beroun 51 Praha-zapad 31
Trutnov 68  Sumperk 57 Chrudim 51
Trebi¢ 67  Usti nad Orlici 57 Litomé¥ice 50
Pierov 67  Jicin 57 Most 50

Pozn.: Data za pocty zubait za vSechny obory hlavni ¢innosti

Zdroj: UZIS, CZSO0, vlastni vypoéty

Mezi kraji dominuji v ukazateli pocet zubnich 1ékatiti na 100 000 obyvatel ty, ve kterych se
nachdzeji univerzity, na kterych se studuji stomatologické obory. Tato pravidelnost
pochopitelné pfechazi i na vyhodnoceni okresti. Na prvnich mistech mezi okresy jsou logicky
Brno-mésto, Plzein mésto, Hl. m. Praha, Hradec Kralové a Olomouc a hned v zavésu jsou
Ostrava-mésto a Zlin. Mezi kraji jsou na prvnich mistech kraje, ve kterych se zminé€né okresy
nalézaji, stim, ze krajim pochopiteln¢ dominuje s vyraznym naskokem Praha, diky svému
metropolitnimu charakteru. U ostatnich kraju se projevilo, ze zahrnuji i maloméstské a prevazné
vesnické okresy. Nejhtite mezi okresy dopadl M¢lnik, Praha-vychod a Praha-zapad. Hodnoty
v téchto okresech spadaji hluboko pod optimalni hranici, ale to je dano jejich geografickym
a hospodarsko-ekonomickym charakterem. Jinak feceno, mnoho obyvatel téchto okresti dojizdi
za svym zubnim lékafem do Prahy. Stejné tak tomu je i mezi kraji. Na poslednim misté je
Stfedocesky kraj a i zde hraje hlavni roli dojizd’ka obyvatel za svym zubnim lékatem do
hlavniho mésta (Petranova, Mejstiik, 2014).

Rozdilny pohled na véc poskytnou stejna data zobrazena pomoci kartogramu:
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Obr. ¢. 10: Pocty zubaii na 100 000 obyvatel v roce 2013 v jednotlivych krajich a okresech

Pozn.: Data za pocty zubail za v§echny obory hlavni ¢innosti, na malé map¢ jsou zobrazeny kraje

Zdroj: UZIS, CZSO0, vlastni vypoéty

Diky kartogramu je mozné jesté 1épe pozorovat dojizd’ku za zubnimi 1ékati do vétSich mést.
Vsechna mésta, ve kterych se studuji stomatologické obory, jsou obklopeny okresy, ve kterych
je pocet zubnich 1ékaii mensi nez 55. Nejextrémnéjsi rozdily mezi okresy jsou v okoli Prahy
a Plzné. Stomatologické sluzby Prahy evidentné vypomahaji pacientlim z celého Stfedoceského
kraje, stejné tak funguje vztah mésta Plzné a Plzefiského kraje. Skala byla zamémé zvolena
s nepravidelnymi intervaly z diivodu lepsiho rozdéleni do barevnych skupin.

Také mezi vékovymi strukturami jednotlivych kraji jsou pochopitelné znacné rozdily, jak
lze pozorovat na grafu nize, pro ktery jsou pouzity, pro lepsi prehlednost, desetileté vékové
intervaly. Jest€ mnohem rozmanité&ji pak vypada porovnani na trovni okrest. Nékteré okresy
jsou totiz natolik malé a plsobi v nich tak nizky pocet zubnich 1ékait, Ze jisté ve€kové skupiny
nejsou viubec zastoupeny. Napfiklad nejmladsi (do 29 let) kategorie nebyla zastoupena v roce
2013 v okresech Pisek, Rokycany, nejstarsi (70+) pak v okresech Kutna Hora, Praha-zapad,
Ptibram, Cesky Krumlov, Prachatice, Strakonice, Domazlice, Tachov a Cheb. V jinych
okresech naopak dosahovaly podily zubnich Iékaiti ve véku 70+ pomérné vysokych hodnot,
blizicich se 10 %. Pisek (9,52 %), Rokycany (10 %), Sokolov (9,09 %), Louny (9,3), a okres
Jablonec nad Nisou (9,09 %). Stejné tak, nejmladsi kategorie, kterd v nékterych mensSich
okresech chybi, je v jinych zastoupena pomérné pocetn€. V okrese Bieclav plsobilo 19,05 %
zubnich 1ékaid mladSich 30 let, v Brno-mésto 18,9 % v Jihlavé 18,31 a nad prumérnou
hodnotou podilu zubnich lékatt do véku 30 let v CR (10,48 %) jsou i viechny okresy, ve
kterych sidli vysoké Skoly vyucujici obor zubni lékaistvi, s vyjimkou okresu Plzen-meésto
(pouze 7,2 %).
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Mezi okresy jsou i dalsi extrémy. Napiiklad v okrese Hradec Kraloveé je 52,54 % zubnich 1¢kait
do véku 50 let. Podil kolem 50 % zubait do véku 50 maji naptiklad jesté okresy Plzei-sever,
Brno-mésto, Tachov, Cesky Krumlov, Zlin a Opava. Okres Strakonice ma v tomto véku pouze
15,63 % zubnich 1ékait, pod hranici 20 % jsou dale okresy Tabor a Ceska lipa. Zadny z okrest
nastésti nema podil zubnich 1ékaiti v dichodovém véku (65+) nad 20 %. Nejblize této hranici
jsou okresy Frydek-Mistek (17,73 %) a Ostrava-mésto (17,63 %). O nejvétsi zastoupeni,
budeme-li pocitat s desetiletymi vékovymi intervaly, se stara vétSinou vekovy interval 50-59,
pomérné casto také 60-69 let. Nejvyraznéjsi podil veékového intervalu 50-59 je v okrese
Strakonice a to témet 2/3 vSech zubnich 1ékata (65,63 %). Podobné tomu je v okrese Prachatice
(60,87 %).

Obr. ¢&. 11: Vékova struktura zubnich lékaii v krajich podle vékovych kategorii v roce 2013 [v %]

m-29 m30-39 m40-49 m50-59 m60-69 m70+

Ceska republika
Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky Kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky Kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomloucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pozn.: Data za zubare za v§echny obory hlavni ¢innosti
Zdroj: UZIS, vlastni vypolty

V krajich jsou rozdily mezi vékovymi strukturami graficky velmi vyrazné, ale struktury jsou
oproti okresim mnohem stalejsi. V Praze je téméf padesat procent zubnich 1ékaii do véku 50
let, nejméné jich je v JihoCeském kraji (32,12 %). Nejmladsi vékova kategorie je nejvice
zastoupena v Jihomoravském kraji (14,58 %), nejstarsi v Karlovarském (6,51 %). Vékova
skupina 5059 je nejcetnéjsi v kraji Vysocina (32,8 %), vékova skupina 60—69 let v tomtéz kraji
(30,23 %). Podil zubnich Iékait ve veéku 50-69 let Cini ve vSech okresech krom Prahy (47,06 %)

vice nez polovinu ze v§ech zubnich lékart.
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Obr. & 12: Priumérny vék v krajich
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Pozn.: Primérny vék je pocitan na zakladé prepocteného pocétu pracovnikl (dle uvazkové kapacity)
Zdroj: Prevzato z roéenky VZP CR za rok 2013

Na urovni krajii je situace s primémym vékem podobnd, jak za celou Ceskou republiku
a osciluje od hodnot — 1,1 roku az + 3,2 roku oproti celorepublikovému priméru (Primér CR je
50,8 metodikou piepoctu dle tivazkové kapacity. Pro potadek pripominam, ze primerny veék
zubnich 1ékait dle metodiky UZIS je 50,3 k roku 2013). Kraje s praimémé nejmlad$imi zubafi
jsou jen tésn€é pod hranici 50 let (Hl. mésto Praha s hodnotou 49,7 a shodné Zlinsky
a Jihomoravsky kraj s primé€rnym vékem 49,8). Primérove nejstarS$im krajem je Karlovarsky,
ktery je oproti vSem ostatnim opravdu vyrazné pfestarly, coz uz vyrazné¢ naznalil graf
predchozi. To, jak fatalni nasledky tento kraj ponese, je patrné v nasledujici projekci. Podil
zubnich 1ékait s vékem 60 a vice se zde bliZi skoro k 40 %. Na druhém misté je kraj Ustecky
$52,9 roky a na tfetim JihoCesky s 52,3. Opét lze pozorovat jistou spojitost s vyskytem
univerzit, ve kterych se vyucuji stomatologické obory. Kraje, ve kterych se tyto univerzity
nachazeji, jsou pod vé€kovym primérem. Kraje, ve kterych nejsou, se nachazeji naopak

vétSinou nad primérem.

V nasledujicim grafu je moZno pozorovat regiondlni rozdily i v primérné velikosti tivazku.
Nejvyssi tivazky maji zubni 1ékafi v Moravskoslezském kraji (0,93), v Libereckém kraji (0,93)
a v kraji Karlovarském (0,92). Nejnizsi uvazky jsou pak zaznamendny v hlavnim mésté (0,85),
v Usteckém kraji (0,82) a uplné nejmensi Givazky jsou v Olomouckém kraji (0,82). Regionalni
rozdily v tomto ukazateli jsou z velké Casti dilem ndhody neZ charakteristikou pro dany kraj.

Velikost tvazku v jednotlivych krajich ovliviiuje pfedev§im vékova a pohlavni struktura.
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Obr. ¢ 13: Priumérna velikost iivazku v krajich
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Zdroj: Piispévek doktora Sidla z konference Mladych demografti pojmenovany Physicians in the Czech Republic
from a demographicview, vlastni vypocty

7.1.9 Charakteristiky pacientd a statistiky oSetreni

Pro findlni rozhodnuti o dostatku ptipadné¢ nedostatku zubnich I€kait je tfeba brat v potaz
i souvisejici faktory, ne pouze pocty lékaiti a obyvatel. V tomto ptipad€ je tfeba sezndmit se
s nékolika charakteristikami pacientti. Jak jiz bylo zminéno na zacatku, v piipadé zubni
zdravotni péce hraje starnuti obyvatel na rozdil od praktickych lékatd spiSe kladnou roli.
Vybérové Setieni EHIS CR 2008 (UZIS, 2016) prokazalo, e navitévnost zubniho lékaie
prokazateln¢ klesa s vékem, k vyraznému poklesu navstév dochdzi u muzi ve véku kolem 55 let
a u zen ve veéku 65. Respondenti, ktefi byli mladsi véku 45 let, navstévovali zubniho 1ékate az
dvakrat Castéji neZz respondenti star$i 45 let. Z tohoto Setfeni také vyplyva, Ze zubniho 1ékate

navstévuji Castéji Zeny nez muzi, v pomeru pfiblizné 1,5:1.

Z publikace Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech zdravotni péce 2013 se
mizeme docist, ze vtomto roce bylo provedeno 17 739 020 vySetieni praktickymi zubnimi
1ékati, z toho 44,5 % mélo pouze preventivni charakter a jednomu pacientovi bylo provedeno
v priméru 2,4 oSetfeni-vySetfeni v tomto roce, ¢emuz odpovida, ze v roce 2013 bylo 1é¢eno
7 544 802 pacientl. Specializovani zubni lékati (ortodontisté a oralni a maxilofacialni
chirurgové) provedli v témzZe roce 1 820 122 oSetfeni-vysetfeni a na jednoho 1é¢eného pacienta

pfipadalo v priméru 2,9 tkont (uzis.cz, 2016).

7.1.10 Shrnuti podkapitoly

Na zéklad¢ dat této kapitoly, je tfeba zdlraznit nekolik zaveért, zjisténi a predpokladi, polozit
nékolik otazek pro kapitolu nasledujici, ve které se pokusim o jejich ovéfeni. V soucasné dobé
je zubnich lékaft dostatek, problém by mohl byt v zastoupeni vékové skupiny 55-59 a v jejim
postupném piesouvani do neaktivity. Na to ale reaguje pocet studentl, respektive absolventil

a bude-li tento trend nadale postupovat, postupné absolventi nahradi starSi zubafe a primérny
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vék zubnich 1ékaiti zaéne vyraznéji klesat. Otazka zni, zdali se tak stane v¢as. Kromé mladych
zubaftt, velmi vyrazné narlsta i pocet zubaili narozenych v zahranici, jejich vékova struktura
neni zndma, ale da se ocekdvat, ze se jedna spiSe o mladsi 1€kate. Zaroveit mize chvilkovy
nedostatek zubnich 1¢kaiti ¢asteéné kompenzovat transformace charakteristiky pacientd, ktefi by
teoreticky mohli navstévovat zubni l€kafe v priméru méne, nez tomu byvalo diive. Poptipadé
by star$i pacienti mohli nav§tévovat ve vetsi mife specializované zubni lékatre. Podil Zen se
trvale drzi na 2/3 Zen, ale je divod si myslet, ze tomu bude v budoucnu vyrazné jinak. Jednak
diky starnuti soucasné vékové struktury a veétSimu mnozstvi ordinujicich muzi dichodového
veéku 70+a pak také diky souc¢asnému zastoupeni pohlavi mezi studenty, coz je promitnuto i do
finalniho vystupu v posledni kapitole.

7.2 Prognéza

Veskerda nasledujici odhadnutd data vychazeji z vytiidénych dat poskytnutych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR a tykaji se pouze zubnich lékatt s hlavnim oborem

¢innosti zubni 1ékafstvi.

7.2.1 Doplnéni metodologie

Nejprve je tfeba zminit podstatnou skutecnost, a to Ze zakladni myslenka metodologie pouzité
v této praci neboli rozdéleni na obdobi vstupu a vystupu a urceni hrani¢niho véku pomoci

Gompertz-Makehamovy formule je pfevzata z jiné studie (Sidlo, 2010, s. 163).

V nasledujicim grafu jsou zaznamenany prumérné zmény v kohortach za roky 2009-2013
a to za muZe a Zeny zvlast. Pouzita byla vytiidéna data poskytnuta UZIS ve formé mikrodat. Ta
byla dale zpracovana pomoci kontingen¢nich tabulek. A znich byly nejprve vypocitany
mezirocni zmény poctu zubnich lékaiti a 1ékafek pro vSech sousedni roky za celé obdobi
poskytnutych dat (2009-2010; 2010-2011; 2011-2012; 2012-2013) a poté byl dopocitan ze
vSech ¢tyf zmeén prameér. Meziro¢nimi zménami (z.(t/t+1) je mySlena zména poctu osob z jedné

kohorty ve véku x mezi lety t a t+1.
Zx(t/t+1) = t+1Px - th-l

{Pxje pocet zubnich lékari ve véku x v roce t.
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Obr. ¢. 14: Priimérné mezirocni zmény poctu osob za obdobi 2009-2013
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Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Tento obrazek sam o sob& prozrazuje mnohé charakteristiky systému zubnich 1ékatt. Pti
prvnim pohledu je napiiklad zfejmé, Ze data jsou Castecné rozkolisana a maji rozdilny prubeh
za jednotliva pohlavi. Za rozkolisanost pochopitelné¢ mtize maly pocet pozorovani za jednotlivé
véky a za rozdilnost mezi pohlavimi piedevsim rozdilna role zen v reprodukénim cyklu. Ackoli
se obdobi prevazujicich vystupl lame az nékde mezi vékem 50-55 let, u Zen je zaznamenan
hluboky propad u véku kolem 30 let. Tento vykyv je logicky spojen se vstupem mladych
lékatek do matetstvi. Tuto skuteCnost jenom potvrzuje nasledny prudky nardst u Zen ve véku
lehce pod 35 let. Pozorovat je mozné také, ze muzi ordinuji do vysSich veékli nez Zeny. Analyza
je umisténa do obdobi 2009-2013. Rozkolisanymi daty je prolozen tiilety klouzavy primér,

ktery nema zadnou dal$i funkci nez vyhladit hodnoty pouze pro ucel tohoto grafu.

V piedchozi kapitole byly stanoveny rizné modelové varianty budoucich scénart.
3 varianty pro vstup a tfi varianty pro vystup. Je tedy nezbytné tato dvé obdobi n&jak rozdélit
aurCit hranici, ve které se budou lamat. Pro tento Ucel je pouzita Gompertz-Makehamova
formule, coz je vylepSeni ptivodniho Gompertzova zakonu z roku 1825. Tento zakon, ziejme
nejznaméjsi v oblasti odhadu amrtnosti, popisuje zménu intenzity umrtnosti v zavislost na véku.
K doplnéni o konstantu A, ktera charakterizuje tmrtnost nezavislou na v€ku, doslo v roce 1860.

(Burcin, Tesarkova, Sidlo, 2010). Formule mé nasledujici podobu:
u, = A+ B * C*,

kde x je vék a A, B a C jsou parametry modelu. Parametry modelu jsou vypocitany bez
pomoci specialniho software za pomoci King-Hardyho metody, kterou pouziva naptiklad také
Cesky statisticky tGfad. Pro odhad parametrt je potieba sestavit soustavu tii rovnic pro tii po

sob¢ jdouci intervaly se stejnou délkou. Intervaly jsou stanoveny nasledujicim zptisobem:
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[x0; (ot k—1)],
[(xo + k)5 (xo + 2k —1)],
([xo + 2k); (xo + 3k —1)],

kde xo je zacatek prvniho intervalu, v tomto pfipadé vek, kdy se poprvé zacaly objevovat
zaporné prumérné zmény a k je délka intervalu. Jako x¢ byly zvoleny véky 38 pro muze a 46 pro

zeny. U muzl jsou intervaly o délce 14 a u Zzen o délce 11 let. Rovnice pro odhad parametrt
jsou stanoveny takto (Dotlacilova, 2014):

Xo+ k-1

R1 = Z mx

X=Xg

xo+2k—1
RZ = Z mx
x=xq9+k
x0+3k—1
R3 = Z mx
x=xo+ 2k
Pochopiteln¢ je nezbytné nahradit specifické miry umrtnosti my vypoctenymi primérnymi
zménami poctu osob mezi lety 2009-2013. Poté uz zbyva odhadnout potiebné parametry podle

nasledujicich vztahti (Dotlacilova, 2014 nebo czso.cz, 2014):

kR — R
C= 3 2
1’1‘32—1‘?1

Ry — Ry

B_

- k_
C*0t0,5 % (Ck — 1) * it
c-1
k
-1
Rl — B« Cx0+0,5 % -1
A= c-1

k

Pro ziskani vyhlazenych hodnot mér vystupu zubnich Iékait je tfeba jest¢ dosadit vypoctené

parametry do rovnice:
z(t/t+1) = A + B * C¥*03
Vysledkem dosazeni jsou vyhlazené kfivky v nasledujicim grafu, ze které¢ho vyplyva, Ze

obdobi vstupu a vystupu se lame ve véku 53 u muzi a 52 u Zen (od tohoto véku je modelovan

jiz vystup, do veéku 52 v€etné u muzl a 51u Zen, je modelovan vstup).
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Obr. & 15: Miry vystupu a vyhlazené kiivky vystupu odvozené z dat 7 let 2009 az 2013
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Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Vyhlazené hodnoty vystupu z tohoto grafu slouzi jako zaklad pro jednotlivé modelové varianty
vystupu definované v kapitole s metodologii. V grafu nésledujicim je vystup demonstrovan jesté
z pohledu dozivajicich. Konkrétn¢ podily zubnich [ékaiti, kteti zlstanou v daném véku

v systému za piedpokladu, ze populace za¢ina, pocinaje hrani¢nim vékem, klesat ze 100 %.

Obr. ¢ 16: Podily doZivajicich
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Zdroj: UZIS, vlastni vypodty

Po zobecnéni mér vystupu bylo tfteba vhodnym zpisobem vyhladit i pocty vstupujicich do
systétmu. Na zakladé realnych dat jsem zjistil, Ze v primérné (na zakladé analyzovaného
obdobi) vstupovalo do systému (tedy po hrani¢ni vé€k) 67,75 zubnich 1ékait a 132,5 zubnich
l1ékatek. Na zachovani téchto poctl jsem pti zobeciiovani kiivky kladl diraz. Pro vyhlazeni bylo
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¢asteCné pouzito exponencialni kiivky (vhodna k pouziti pokud hodnoty dat klesaji ve stale
vétSich krocich) a ¢astecné bylo provedeno ruéné na zakladé subjektivniho posouzeni. Prolozeni
dat exponencialni kiivkou bylo provedeno v software Microsoft Excel a kiivka ma tvar:

y = C*Cbx,

kde ¢ a b jsou konstanty, e je zaklad pfirozeného logaritmu a x > 0 (Broz, Brozova, 1996).
Exponencialni kiivka byla pouzita pro vyhlazeni dat u muzt od véku 28 let a u zen od véku 32
let. Exponencialni kfivku je mozné pouzit pouze pro kladné hodnoty, proto bylo jesté tfeba data
v nékterych vecich upravit (v blizkosti hrani¢niho véku). Konkrétné zprimérovanim s kladnou
hodnotou sousedniho véku nebo ptesnéji rozdélenim kladné hodnoty a piipoctenim jeji Casti
k hodnoté vedlejsi pro dosazeni kladnych hodnot na vSech pozicich. V nékterych ptipadech byl
pro redukci zaporné hodnoty ve véku x pouzit vék x+1, v jinych x-1 (v pfipad¢, Ze jsem
rozdélenim hodnoty nedosahl kladnych hodnot v obou piipadech). Timto postupem bylo
dosazeno hodnot spolehlivosti R?0,907 pro muze a 0,942, coz svéd¢i o velmi dobrém proloZzeni
ktivky redlnymi daty. Data ve vécich 24 az 27 u muza a 24 az 31 u Zen byly z ¢asti ponechany
na pavodnich hodnotach, vypoctenych na zakladé dat z analyzovanych let a CasteCné byly
hodnoty manualné posunuty tak, aby vysledna vyhlazena kiivka plynule navazovala, a to
s ohledem na dodrzeni celkovych poctu vstupujicich. Vysledkem jsou kiivky v nasledujicich

grafech, které se staly zakladem pro jednotlivé varianty modell vstupu.
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Obr. & 17: Pocty vstupujicich a vyhlazena kiivka poctu vstupujicich za obé pohlavi
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7.2.2 Pocty zubnich lékaru

Stejné jako v kapitole o aktualni situaci, i v této nasleduje tabulka s pocty zubnich Iékait,
tentokrate ale jiz s hypotetickymi, odhadnutymi dle stanovenych podminek jednotlivych
model. Modely jsou oznaceny zptisobem vstup/vystup.
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Tabulka ¢ 11: Odhadnuté pocty zubnich lékaiti s hlavnim oborem zubni lékaistvi pro jednotlivé

modelové varianty do roku 2040

2013 2020 2030 2040
Nizka/nizka 5058 5552 5526
Nizka/stredni 6973 6307 5994
Nizka/vysoka 7033 6499 6241
Stredni/nizka 5058 5993 6312
Stredni/stfedni 7056 6973 6748 6780
Stredni/vysoka 7033 6940 7027
Vysoka/nizka 5058 6041 6993
Vysoka/stfedni 6973 6796 7462
Vysoka/vysoka 7033 6988 7709

Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Tabulka popisuje vyvoj poctu zubnich lékaii za vSechny modelové varianty. Ve vSech
ptipadech v absolutnich hodnotach nasleduje do roku 2020 pokles. Vzhledem k pouzité projekci
100 000 obyvatel. Pokles oproti 2013 v roce 2030 i 2040 ve vSech variantach nizkého vstupu.
Ve variantdch se stfednim vstupem vstupujici pomérné rychle nahrazuji vystupujici, ato
dokonce i ve varianté¢ nizkého vystupu (zubni 1ékafi vystupuji ze systému po dosahnuti
dichodového veku). Ve variantach s vysokym vstupem jsou poklesy oproti roku 2013 v letech
2020 1 2030 nicméné velké pocty vstupujicich do roku 2040 systém stabilizuji a ve variantach se
sttednim a vysokym vystupem dokonce zpiisobi nadbytek. Jako nejstabilngjsi, v absolutnich
poétech, se jevi varianty stfedni/sttedni a stfedni vysoka, na jejichz pomezi by se

pravdépodobné méla vyvijet budouci situace, s ¢imz studie i nadale pracuje.

7.2.3 Veékova a pohlavni struktura

Vzhledem k mnozstvi modelt a k rozsahu zkoumaného obdobi bylo jako vystup vybrano pouze
5 charakteristik, které by mély nastinit vékovou a pohlavni strukturu. Tyto charakteristiky byly
zamérn€ vybrany tak, aby korespondovaly s nastavenim jednotlivych modelovych variant a aby
bylo mozné klasifikovat, jaky maji jednotlivé varianty vstupu, vystupu nebo spiSe jejich

kombinace, vliv na starnuti systému zubnich 1ékait.
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Tabulka ¢. 12: Vybrané charakteristiky jednotlivpch modelii do roku 2040

Nizkda/nizka Nizkda/stredni Nizka/vysoka

2020 2030 2040 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muzi 39,7% 439% 46,7% |392% 443 % 46,7%|389% 43,3% 453 %
Podildo35let | 30,4% 193% 106% [22,1% 17,0% 9,7% |219% 165% 9,4%
Podil 60+ 106% 92% 11,8% [(351% 20,1% 18,6 %|35,7% 223% 21,4%
Podil 65+ 0,0% 1,2% 24% 124,1% 129% 9,7% |246% 150% 12,2%
Pramérny vék 42,8 44,7 48,3 49,8 48,1 50,1 49,9 48,8 50,8

Stredni/nizka Stredni/stredni Stredni/vysoka

2020 2030 2040 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muzi 39,7% 443% 47,1% (392% 44,7% 47,1%1389% 43,7% 458 %
Podildo35let | 30,4% 252% 143% [22,1% 22,4% 143%|219% 21,8% 13,8%
Podil 60+ 106% 86% 16,4% [(351% 188% 16,4%|35,7% 209% 19,0%
Podil 65+ 0,0% 1,1% 86% 124,1% 12,1% 8,6% [246% 14,0% 10,9%
Primérny vék 42,8 43,4 46,6 49,8 46,7 48,3 49,9 47,4 49,0

Vysoka/nizka Vysoka/stredni Vysoka/vysoka

2020 2030 2040 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muzi 39,7% 44,4% 47,4% (392 % 44,7% 47,4%|389% 43,8% 46,2%
Podildo35let | 30,4% 258% 223% [22,1% 229% 209%|219% 223% 20,2%
Podil 60+ 10,6 % 8,5% 9,3% |351% 18,6% 149%|357% 20,7% 17,3%
Podil 65+ 0,0% 1,1% 19% [241% 120% 7,8% [246% 139% 9,9%
Primérny vék 42,8 43,3 45,0 49,8 46,6 46,6 49,9 47,3 47,4

Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Podil zastoupeni obou pohlavi je bohuzel, vzhledem k podmince vstupu ve vSech variantach
vpoméru 1:1, pomérmné monoténni ve vSech modelovych variantach. V soucasnosti je
zastoupeni muzi mezi zubnimi l€kati 34,4 %. Ve vsech variantach vyvoje se pocita do roku
2020 s naristem ve prospéch muzi. Na vin€ jsou kromé podminky vstupu i vysoké pocty
zubnich 1ékaid ve vysokych vécich a vyrazné pozdéjsi odchod ze systému oproti zubnim
lékatkam. V roce 2030 jiz je narGst ve vSech variantidch na 43,3 az 44,7 %. Mezi lety 2030
a 2040 uz je narust pomalej$i a muzi se ve vSech variantach pohybuji na podilu zastoupeni od
ptiblizné 45 do 47 %.

Dalsi studovanou charakteristikou je podil zubnich lékatti do dosaZzeného véku 35 na
celkovém poctu. Zde uz jsou vysledky v jednotlivych variantach mnohem rozdilnéjsi. Logicky
je mozné usoudit, ze ¢im vétsi podil mladych zubnich 1€kail tim stabilngjsi a zdravéjsi systém
zubnich lékaift bude. Hufe vychazeji vysledné hodnoty pfedev§im pro modely s nizkou
hodnotou vstupu, ve kterych podil do roku 2040 klesne ze soucasnych piiblizné 20 % na
hodnoty kolem 10 %. Lépe vychazeji modely se stfednim vstupem, ve kterych by poklesl podil
zubnich 1ékaiti do veéku 35 na ptiblizn€ 14 %. Ve vSech variantach s vysokym vstupem se podil

této vekové skupiny zvysi a prekona hranici 20 %.

Stejné jako podil mladych 1ékait je dalezité i zastoupeni starSich vékovych skupin. Vybral
jsem hned dva intervaly. Lékafe ve v€ku 60+ a 65+. Druhy interval je ve variantach s nizkym
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vystupem v roce 2020 dokonce bez zastoupeni a to proto, Ze v tomto roce je jesté dichodovy
veék niz$i nez hodnota 65 let. Podily v téchto dvou vékovych skupinach jsou vyrazné
ovlivitovany jak vstupem i vystupem a jednotlivé modely dosahuji vyrazné rozdilnych hodnot,

na rozdil od podilu mladych zubnich 1¢kait, ktery je ovliviiovan piedevsim vstupem.

Do tabulky jsem pfidal i hodnotu primérného veku, protoze s ostatnimi charakteristikami
primo koresponduje, nicméné primérnému véku se vénuji dale, nebot’ je vhodné zachytit vyvoj
této charakteristiky samostatné ve vlastnim grafu.

7.2.4 Prumérny vék zubnich lékar

Obr. ¢. 18.: Priimérny vék zubnich lékarii v jednotlivych modelovych variantdich do roku 2040
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Primérmy veék pochopitelné koresponduje s charakteristikami jednotlivych modeld. Ve
vSech variantach nizkého vystupu je v roce 2020 obrovsky propad (z 50,3 na necelych 43 let).
Je to samoziejmé proto, ze oproti roku 2013 vypadli vSichni zubni 1ékaii dichodového véku.
Postupnym zvySovanim dachodového veéku primérny veék v téchto variantdch opét roste.
Vyrazné se ale lisi varianta vysoka/nizka, ve které dosahne prumérny vék v roce 2040 hodnoty
pouze priblizn€ 45 let. Nejvyssi pramérny vék vychazi ve variant€¢ nizkého vstupu (malo
mladych zubnich 1ékaiti), v kombinaci s vysokym vystupem (zubni 1ékafi opousti systém az ve
vysokém véku). Z grafu je ale patrné, Ze jsou zubni lékaii v soucasné dobé opravdu vyrazné
piestarli. Nad hranici soucasné hodnoty se do roku 2040 dostane pouze varianta s nizkym
vstupem a vysokym vystupem. Nejzasadné€jsi jsou pro analyzu budoucich pocti modely
stiedni/stiedi a stiedni/vysoka, které by se mély nejvice blizit realité. V obou téchto modelovych
situacich nejprve primérny veék klesne mirné do roku 2020, poté vyrazné€ji do roku 2030 a do
roku 2040 opét stoupa, ale na uroven nizsi nez v roce 2013.
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7.2.5 Geografické rozlozeni a regionalni rozdily

Pro analyzu na trovni regionti byly vybrany pouze modely stfedni/stfedni a stfedni/vysoky.
Jednim z divodu je vysoké mnozstvi vyslednych dat, ale také by postradalo smysl viibec
vysledky z né€kolika kraji v n€kterych modelovych variantach zvetejiiovat. Divodem je zptsob
vypoctu, ktery byl pouzit. U jednotlivych kraji byl vypocitan, za kazdé pohlavi zvlast, podil,
kterym se podili na celkovém vstupu Ceské republiky, opét za celé obdobi 2009 az 2013 (Sidlo,
2010, s. 206). Vysledné hodnoty pocti zubnich 1€kait az do roku 2040 jsou tedy zavislé na
podilech vstupu jednotlivych kraji z analyzovaného obdobi. Je pochopitelné se domnivat, Ze se
tyto podily budou ve skuteCnosti v ¢ase dosti vyrazné¢ meénit. To, jakym zplisobem je ale
naprosto neodhadnutelné. Druhym divodem pro¢, byly zvoleny pouze tyto dvé modelové
varianty, je opét ndzor autora, ze skutecny vyvoj by se mél vyvijet nékde na pomezi téchto

modela.

Tabulka ¢. 13: Podily na vstupu jednotlivych krajiit podle pohlavi [v %]

MuZi Zeny
Hlavni mésto Praha 23,3 13,8
Stredocesky kraj 8,6 10,2
JihoCesky kraj 3,9 4,3
Plzensky kraj 3,9 4,7
Karlovarsky kraj 1,1 0,8
Ustecky kraj 5,0 5,3
Liberecky kraj 5,0 3,2
Kralovéhradecky kraj 3,9 2,3
Pardubicky kraj 5,7 2,8
Kraj Vysocina 1,8 4,7
Jihomoravsky kraj 14,3 21,5
Olomoucky kraj 1,8 5,7
Moravskoslezsky kraj 14,0 14,3
Zlinsky kraj 7,5 6,4

Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Nejvyrazngjsi zastoupeni podiltl vstupu na celém vstupu CR maji kraje Hlavni mésto Praha,
Jihomoravsky a Moravskoslezsky. Dobfe si stoji také StiedoCesky a Zlinsky kraj. Budouci
pocty, mimo podili vstupu pro jednotlivé kraje, ovliviiuje pochopitelné i soucasna veékova
struktura. Nicméné€ lze u téchto 5 krajii ocekavat, Ze se zde vyrazné nezhorsi dostupnost zubni
1ékarské péce. Tento piedpoklad do jisté miry potvrzuje nasledujici tabulka absolutnich pocta.
Definitivni zavéry o vyhodnoceni dostatenosti jsou ale az v nasledujici kapitole a zakladé
ukazatele prepocteny pocet zubnich 1ékafd na 100 000 obyvatel.

Tabulka nize obsahuje absolutni pocty zubnich 1ékatrt za oba vybrané modely v letech 2020
2030 a 2040. Pocty nevztazené k obyvatelstvu v takto vzdaleném horizontu nemaji potfebnou
vypovidajici hodnotu (pfepoctené pocty jsou obsahem nasledujici kapitoly), nicméné lze
konstatovat, ze v obou variantach, ptedevs§im v Jihomoravském, Moravskoslezském a Zlinském
kraji, nastane pomérné vyrazny nardst pocCtl zubatii. Ve StfedoCeském, Pardubickém kraji
a v Praze zlstanou viceméné konstantni a v ostatnich krajich vyrazné klesnou.
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Tabulka ¢. 14: Odhadnuté pocty zubnich lékaii v jednotlivych krajich do roku 2040 ve variantdich

stiredni/stiedni a stiedni/vysoka

Stredni/stredni 2020 2030 2040 |Stfedni/vysoka 2020 2030 2040
HI. m. Praha 1332 1333 1346 |HIl. m.Praha 1342 1364 1395
Stredocesky 586 570 579 [Stfedocesky 591 589 601
Jihocesky 349 295 274 | Jihocesky 353 307 286
Plzerisky 406 361 333 | Plzerisky 409 374 350
Karlovarsky 139 101 80 |Karlovarsky 140 105 85

Ustecky 387 351 336 | Ustecky 390 363 351
Liberecky 247 246 255 | Liberecky 249 252 263
Kralovéhradecky | 349 293 256 |Kralovéhradecky | 352 305 270
Pardubicky 291 281 280 | Pardubicky 294 290 290
Vysocina 278 235 222 | Vysocina 281 245 231
Jihomoravsky 946 1033 1125 (Jihomoravsky 954 1056 1155
Olomoucky 415 344 313 [ Olomoucky 419 356 327
Moravskoslezsky | 815 854 914 | Moravskoslezsky | 822 874 941
Zlinsky 433 450 469 | Zlinsky 436 461 484
Celkem 6973 6748 6780 |Celkem 7033 6940 7027

Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Primérny vek v obou variantach, ve vSech krajich, ma podobny pribéh. Nejprve vyrazné
klesne mezi lety 2020 a 2030 a poté bude postupné naristat mezi lety 2030 a 2040. Vyjimkou je
Karlovarsky a Jihoc¢esky kraj, ve kterych hodnoty primérného véku klesaji az do roku 2040.
Karlovarsky kraj nejvice doplaci na charakter odhadu, protoze prave tento kraj se podili na
vstupu nejmensimi podily. Navic je v soucasnosti v tomto kraji maly pocet zubaid v nejnizsich
vécich, a naopak vysoké véky zastoupeny jsou. Proto zubni lékati star§itho véku postupné ze

systému vystupuji a mladi zubni 1€kafi vstupuji, ¢imz se snizuje pramérny vek.
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Obr. ¢. 19: Priamérny vék zubnich Iékaii v krajich ve variantdch stiedni/stiedni a stiedni/vysokd do
proku 2040
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Zdroj: UZIS, vlastni vypodty

Mezi nejstarsi kraje v obou variantach budou v roce 2020, stejné jako v soucasnosti, patfit
Karlovarsky, kterému prvenstvi ziistane az do roku 2040, dale Jihocesky, ktery by v obou
variantich ¢ekalo vyznamné omlazeni a za nimi nasleduji kraje Ustecky a Vysoéina, které
ovSem ceka do roku 2040 taktéz vyznamné snizeni primérného veku. Nejveétsi perspektiva je
lokalizovana na Moravu. Nejmlad$imi kraji po celé odhadované obdobi jsou Jihomoravsky,
Moravskoslezsky a Zlinsky. V roce 2013 patfily mezi kraje s nejniz§im vékem kraj Olomoucky
a Plzenisky. V jejich neprospéch ale promlouva maly podil vstupu a konkrétné Olomoucky kraj
se do roku 2040 dostane dokonce mezi kraje nejstarsi (pocetna mlada skupina zubnich 1ékaiii se

postupné piesune do vysokého véku a nebude dostateéné nahrazovana mladymi).
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Zakladni charakteristiky vékové a pohlavni struktury jednotlivych krajd jsou analyzovany
stejnym zpasobem, formou tabulky s vybranymi ukazateli, jak jednotlivé modely za celou
Ceskou republiku. Opét je charakteristika jednotlivych kraji reprezentovana ukazateli podil
muzt, podil zubnich 1ékait do 35 let, nad 60 let véetné a nad 65 let v¢etné. Tabulka je doplnéna
1 o primérny veék. Znova je prezentovana zvlast tabulka pro variantu stfedni/stfedni
a stiedni/vysokou. Vstup je modelovan pro ob¢ varianty stejnym zptisobem. Rozdil je tedy ve
vystupu ze systému, a to takovy, ze zubni I€kati ve variant stiedni/vysoka ziistavaji v systému
déle. Tato zména tedy pro rozdil ukazateld v obou tabulkdch rozhodujici. Velikost rozdilu

v tabulkéch obou variant pochopitelné zalezi i na aktualni vékové a pohlavni struktute v krajich.
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Tabulka ¢. 15: Vybrané charakteristiky v jednotlivych krajich ve varianté stiedni/stiedni do roku 2040

Stredni/stredni Hlavni mésto Praha Stredocesky kraj Jihocesky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muZi 43,1% 51,6% 56,1%|349% 39,7% 422%|(409% 44,2% 455%
Podil do 35 let 11,1% 106% 68% |[11,1% 124% 78% | 7,6% 10,6% 7,3%
Podil 60+ 295% 16,0% 19,1%|376% 21,0% 142%|457% 276% 16,8%
Podil 65+ 21,2% 9,7% 8,6% [243% 13,6% 7,3% |295% 179% 10,2%
Primérny vék 48,4 46,6 49,1 50,6 46,4 47,2 53,1 49,0 48,4
Plzerisky kraj Karlovarsky kraj Ustecky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muZi 388% 450% 48,0%|453% 509% 556%|41,5% 450% 46,8%
Podil do 35 let 146% 18,1% 125%| 9,6% 139% 11,2%|19,3% 22,1% 148%
Podil 60+ 344% 23,8% 239%|465% 325% 264%|398% 24,1% 17,1%
Podil 65+ 235% 13,8% 125%|316% 23,8% 18,7%|27,1% 158% 11,5%
Primérny vék 51,0 492 504 | 546 52,6 519 51,8 48,1 48,2
Liberecky kraj Kralovéhradecky kraj Pardubicky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muzi 46,1% 54,2% 57,8%|394% 490% 553%|43,8% 54,6% 60,5%
Podildo35let |259% 256% 159%(173% 16,2% 12,0%|23,4% 23,4% 152 %
Podil 60+ 373% 19,7% 14,7%|349% 278% 24,0%|348% 21,7% 153 %
Podil 65+ 27,7% 12,7% 55% |225% 18,1% 13,7%(226% 145% 8,7%
Primérny vék 50,0 45,7 47,0 | 51,5 50,2 50,8 50,2 46,9 47,8
Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj Olomoucky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muzi 333% 315% 290%(344% 37,8% 38,6%|358% 346% 31,1%
Podildo35let [20,3% 20,4% 13,7%(28,6% 26,0% 152%|13,8% 16,0% 11,1%
Podil 60+ 436% 246% 140%|325% 13,5% 11,2%|41,0% 21,8% 23,3%
Podil 65+ 295% 185% 99% [222% 89% 55% |284% 144% 11,2%
Primérny vék 52,5 48,4 483 | 47,5 44,4 47,0 51,8 49,6 509
Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muZi 378% 43,5% 46,1%|40,6% 46,9% 49,9%
Podildo35let |27,7% 25,0% 15,0%(251% 235% 14,5%
Podil 60+ 32,7% 140% 139%|31,7% 14,8% 15,2 %
Podil 65+ 238% 84% 7,4% |21,3% 96% 8,8%
Primérny vék 48,3 449 47,4 | 48,0 457 48,0

Zdroj: UZIS, vlastni vypocty
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Tabulka ¢. 16: Vybrané charakteristiky v jednotlivych krajich ve varianté stiedni/vysoka do roku 2040

Stredni/vysoka Hlavni mésto Praha Stfedocesky kraj Jihocesky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muZzi 429% 50,7% 54,5%|34,7% 388% 409%(40,6% 43,0% 44,0%
Podil do 35 let 11,0% 10,4% 6,6% [11,0% 120% 75% | 7,6% 102% 7,0%
Podil 60+ 300% 17,7% 21,5%(38,1% 233% 17,0%|46,1% 30,3% 19,7%
Podil 65+ 21,7% 11,3% 10,7%(24,7% 159% 9,7% |[299% 205% 13,1%
Primérny vék 48,5 47,2 49,7 50,8 47,2 48,0 53,3 49,9 493
Plzerisky kraj Karlovarsky kraj Ustecky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muZi 385% 43,8% 46,2%|450% 49,3% 53,1%|41,2% 440% 452 %
Podil do 35 let 73% 87% 60% | 48% 66% 53%(96% 107% 7,1%
Podil 60+ 349% 262% 27,1%|47,0% 354% 30,2%|40,3% 264% 20,2%
Podil 65+ 239% 16,1% 156%|32,0% 265% 22,7%|276% 180% 14,5%
Primérny vék 51,1 499 513 548 53,5 53,0 52,0 489 49,1
Liberecky kraj Kralovéhradecky kraj Pardubicky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muzi 45,8% 53,2% 56,4%|39,1% 476% 53,0%|43,5% 53,3% 58,8%
Podil do 35 let 128% 12,4% 7,7% | 86% 78% 57% |11,6% 11,4% 7,3%
Podil 60+ 37.8% 21,7% 17,1%|354% 30,4% 275%|353% 239% 18,0%
Podil 65+ 281% 146% 7,5% [23,0% 20,5% 17,1%|23,0% 16,6% 11,2%
Primérny vék 50,2 46,4 47,7 51,7 51,0 51,8 50,3 47,6 48,6
Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj Olomoucky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muzi 33,0% 308% 282%(342% 37,2% 37,8%|355% 339% 30,2%
Podil do 35 let 10,1% 9.8% 6,6% [142% 12,7% 74% | 6,8% 7,7% 53%
Podil 60+ 441% 273% 17,1%|33,1% 153 % 13,1%(41,6% 242% 26,1%
Podil 65+ 300% 21,1% 128%(22,6% 10,5% 7,1% |289% 16,8% 13,7%
Primérny vék 52,7 49,3 49,2 47,7 45,0 47,5 52,0 50,3 51,7
Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj
2020 2030 2040 | 2020 2030 2040
Podil muZi 375% 42,7% 450%|40,4% 46,1% 48,7 %
Podil do 35 let 13,7% 122% 73% [125% 115% 7,0%
Podil 60+ 333% 158% 16,1%(322% 16,6% 17,5%
Podil 65+ 243% 100% 93% |21,7% 11,3% 10,8%
Primérny vék 484 455 48,0 | 48,2 46,3 48,6

Zdroj: UZIS, vlastni vypodty
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Jistou predstavu o vyhledech jednotlivych kraji uz poskytl graf s primérnym vékem. I zde
opét vyCniva Karlovarsky kraj, krom¢& primérného véku svédéi v jeho neprospéch i dalsi
ukazatele. Pfi celkovém srovnani patfi tento kraj mezi ty s nejniz§im podilem mladych zubaii,
ma nejvyssi zastoupeni zubnich 1€kaii ve véku 65+ a jak uz bylo feCeno, to se odrazi i na
primérném veéku. Ke krajim, kde klesnou podily mladych zubaiti ve varianté stfedni/stfedni
pod 10 %, patii jest¢ Hlavni mésto Praha, StiedoCesky a JihoCesky kraj. Ve varianté
sttedni/vysoka se pod hranici 10 % ve sledovaném obdobi dostavaji jesté dalsi kraje. Po celé
obdobi bude ale nejnizsi zastoupeni mladych zubait pfedevsim v Karlovarském a Olomouckém
kraji. Nejvyssi zastoupeni zubaiti ve veéku 65+ vobou variantach shodné Karlovarsky

a Kréalovéhradecky kraj.
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Kapitola 8

Odpoveédi na otazky a vyhodnoceni hypotéz

V tuto chvili je vysvétlen teoreticky kontext zadaného téma, je popsana skute¢na aktualni
situace panujici v Ceské republice a jsou nalezeny modely, které se jevi, na zakladé poslednich
40 let, jako realné nebo minimalné logické pro budouci vyvoj. Jsou dany i vystupy z tohoto
modelu, v podobé grafti a tabulek, a nyni je tfeba na zaklad¢ dosavadniho textu této prace
vyhodnotit né¢jaké zaveéry.

8.1 Pocet zubnich lékart je v sou¢asnosti dostatecny

Zhodnoceni této hypotézy je vyhodnoceno pies ukazatel pocet zubnich 1ékait na 100 000
obyvatel. Jak jiz bylo feCeno, je nutné tento ukazatel dostateCné okomentovat a usadit
ho do vSech moznych souvislosti. Sidlo ve své praci (2010, s. 103) s odkazem na ,,Zdravotné
pojistny plan Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky na rok 1997 uvadi jako
doporuceny pocet zubnich lé¢kait na 100 000 obyvatel hodnotu 50-53. V tomto piipadé se
zfejm¢ jedna o pocty zubnich 1ékaifti primarni péce, tedy zubni 1ékate, s hlavnim oborem
¢innosti zubni lékafstvi. Proto pro vyhodnoceni hypotézy beru ohled ptedevS§im na pocty
zubnich 1ékafd stimto oborem hlavni Cinnosti. Dale je nutné poditat stim, Ze se jedna
o prepoctené pocty, tedy o plné uvazky. Zubni 1€kat pracujici na ptl uvazku nemize mit stejnou
vahu jako zubni 1ékar s tvazkem plnym. Proto je dobré po¢ty zubnich 1ékart dle dostupnych dat
jeste priblizné prepocitat vzhledem k velikosti primérného tivazku pro dané pohlavni a vékovou
strukturu. Je tfeba i vzit v tvahu o néco nizsi produktivitu tuzemskych zubnich 1ékatt z divodu,
do dichodu, riziko matefské dovolené). Proto je tfeba toto ¢islo ponékud piehodnotit a lehce

zvysit a jako hrani¢ni volim hodnotu 55 zubnich 1ékaiti na 100 000 obyvatel.

Vyhodnoceni je provedeno na zaklad¢ aplikace primérnych velikosti uvazkil za jednotlivé
veékové skupiny, rozdélené podle pohlavi na pocty zubnich 1ékatd za vSechny hlavni obor zubni
l1ékafstvi (pro srovnani i za vSechny hlavni obory Cinnosti) a za odpovidajici vékové skupiny
a pohlavi. Na vSechny v€ky zubnich lékari 70+ byla aplikovana velikost ivazku odpovidajici

vékové skupiné 70-74 let a pro zubni 1¢kaie pfesného véku 23 a 24 byl aplikovan pramérny
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uvazek za vek 25-29 let. Téchto vékovych skupin je na celkovém poctu minimalni podil, takze
pouzité velikosti primérného uvazku pro sousedni vékovou skupinu by mély odpovidat 1épe nez
vypoctené.

8.1.1 Ceska republika
Dosel jsem k vysledku, ze v Ceské republice pfipadd vice nez 62 zubnich 1ékait na 100 000

obyvatel. Pti zapocitani pouze zubnich 1ékati s hlavnim oborem ¢innosti zubni 1ékaistvi, jsem
se dostal na hodnotu vice nez 59 zubnich 1ékaiti na 100 000 obyvatel (67 pifi nezohlednéni
velikosti tivazku). Pokud podélim pocty zubnich 1ékafit na 100 000 obyvatel za vSechny obory
aza obor zubni Iékafstvi, vysledkem je hodnota 0,95, coz odpovida dlouhodobému podilu
zubait s hlavnim oborem zubni 1ékaistvi na celkovém poétu zubnich 1ékatt v Ceské republice.
V obou ptipadech jsem se dopocital vyrazné€ vyssi hodnoty, nez je zvolenych 55 zubnich 1ékait
na 100 000 obyvatel, coz vede k zavéru, Ze pti zohlednéni vSech moznych faktorti (velikost
Givazku, mensi vykonnost, hlavni obor &innosti) je v Ceské republice jako celku, v roce 2013
dostatecna sit’ zubnich 1ékati a pfipadny problém je tfeba hledat na menSich Gzemnich celcich
nebo budoucich obdobich.

8.1.2 Kraje

Srovnani kraji (okresti) a okomentovani faktord, které tyto pocty ovliviuji, jsou obsazeny
v ptedchozich kapitolach. Nyni je jeSt¢ tfeba vyhodnotit tyto vysledky se zohlednénim velikosti
uvazkd.

Obr. ¢&. 20: Prepocteny pocet zubnich lékaii na 100 000 obyvatel v krajich
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Zdroj: CZSO, UZIS, piispévek doktora Sidla z konference Mladych demografii pojmenovany Physicians in the
Czech Republic from a demographicview, vlastni vypocty

Pod pomyslnou hranici 55 plnych uvazkt na 100 000 lezi hned nékolik kraji — Karlovarsky,
Ustecky, Pardubicky, Vyso¢ina, Jiholesky a se suverénné nejniz§i hodnotou (39) kraj
Stfedocesky. Pro Stfedocesky kraj ale nedostatek zubnich 1ékafd neni pfiliSny problém. Tento
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nedostatek je vyfesen diky, v Ceské republice, naprosto unikatnimu charakteru vztahu krajt HI.
mésto Praha a StfedoCeského kraje. Praha je totiz mistem vykonavani zaméstnani vysokého
poctu obyvatel Stfedoceského kraje. Tento pocet vyjizdé€jicich je natolik vysoky, Ze ovliviiuje
zaméstnanost v Praze (Petranova, Mejstiik, 2014). Pocet vyjizd¢jicich ze Stiedoceského kraje
za rok 2013 je 131,7 tis. a pocet dojizdgjicich do Stredoceského kraje ¢ini pouze 42,5 tis. Do
Prahy dojizdi 167,9 tis., podil Sttedoceského kraje tedy ¢ini vice nez 78 %. Saldo dojizd’ky ve
sttedocCeském kraji ¢ini - 89,1 tis., pro srovnani, krajem s druhou nejnizsi hodnotou - 9 tis. je
kraj Ustecky. Z t&chto &isel je evidentni, Ze vysoky podet obyvatel Stiedogeského kraje dojizdi
za svym zubnim lékafem do hlavniho mésta, ve kterém je pocet vazkli na hodnoté¢ 94 na
100 000 obyvatel, tedy dostatecny i pro pojmuti pacientd z dalSich kraji. DalSim krajem, ktery
je vyrazné pod danou hranici, je pravé kraj Ustecky. Takze i v tomto kraji miize byt nedostatek
pomérne dostate¢né tlumeny dojizd’kou do hlavniho mésta. Problematicky ptisobi jesté hodnota
48 u Karlovarského kraje, nicmén¢ ten zase sousedi s krajem Plzenskym, kde je druhy nejvyssi
pocet ivazkll a je pravdépodobné, Ze mnoho obyvatel na pomezi téchto dvou kraji dojizdi za
zubnim lékafem do Plzeniského kraje. Pod zvolenou hranici jsou jesté kraje JihocCesky (52),
Pardubicky (50) a kraj Vysoc€ina (52), nicméné hodnoty v téchto krajich jsou viceméné hrani¢ni
a nedostatek nemusi byt az tak aktualni. Pro detailnéjsi vyhodnoceni by bylo tfeba provést
podrobnou analyzu poptavky po stomatologickych sluzbach. Tolik k datim za zubni 1ékate za

obor hlavni ¢innosti zubni 1ékafstvi.

Pii pticteni zubnich 1ékafa se specializaci se dostane JihoCesky kraj a Vysocina opravdu jen
tésné pod hrani¢ni hodnotu 55. Ackoli se tedy pod idealni hodnotou 55 nachazi hned 7 kraj,
vétSinou jsou hodnoty prepoétenych pocti zubnich 1ékait na 100 000 obyvatel blizko hranice.
U Kraji s vyraznym nedostatkem se zase o problém stara dojizd’ka do sousednich krajt, kde je
situace v poradku. Na zaklad¢ téchto dat a geografického rozlozeni kraji neni mozno
vyhodnotit stav sit¢ stomatologi v n¢kterém zkraji jako kriticky. Snaha vyhodnotit tuto
problematiku na je$t¢ mens$i Uzemni jednotce, napiiklad v okresech, uz by byla znaéné
problematicka. Pfeci jenom dojizd’ka do n€kterého ze sousednich, nebo i vzdalengjsich okresil,
za zubnim lékafem neni nic vyjimecného a problém ptipadné nedostate¢né sité by musel byt
podroben detailni analyze na zakladé charakteristik kazdého okresu samostatné. Nicméné jisté
povédomi o srovndni na bazi okrest, alespon, nepiepoctenych poctl, je v piedchozich

kapitolach.

Pii snaze analyzovat soudasnou situaci v Ceské republice jako celku s postupnym
pfechodem na mensi uzemni celky se nepodafilo vyvratit hypotézu, Ze by v souc¢asné dob¢ byl
problém s nedostatkem zubnich 1ékail. Na zakladé analyzy a dat a zohlednéni potiebnych
faktorli, nezbyva nez ptfijmout prvni hypotézu a konstatovat, Ze v soucasnosti je zubnich l¢kat
v Ceské republice dostatek, p¥ipadny problém mize vznikat na Grovni kraji &i okresd, ale tento
problém je vétSinou vyfeSen ¢i zmirnén charakterem ¢i geografickou polohou tizemniho celku.
Je tedy potieba pristoupit k druhé hypotéze a hledat potencionalni problém v budoucnosti.
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8.2 V budoucnu bude pocet zubnich Iékari dostateény

Na otazku, zda budou budouci poéty zubnich 1ékait na tzemi Ceské republiky dostatené, do
jisté miry odpovidaji vypocty v piedchozi kapitole. Vzdy je mozné pokusit se namodelovat
odhad tak, at’ jsou pocty dostatecné ale i tak, at’ nejsou a autor si nejspi§ ob€ varianty obh4ji.
Veskeré modelové vypocty v této praci spisSe ukazuji, jak by se mohla vyvijet budoucnost, za
mnoha urcitych, le¢ logickych pfedpokladt. Tyto pfedpoklady byly vétSinou demografického
razu, at' uz se jednalo o migraci, plodnost, imrtnost, nicméné tyto modely mizou naprosto
zasadnim zplsobem nabourat i okolnosti mimo demografii, které neni mozné odhadovat. Jen
tézko mizu posoudit, jak se zméni trendy v oblasti zubni péce, poskytovani l1ékarské péce

obecné, v oblasti védy, ekonomické podminky, vzdélavani, ¢i politiky.

Po prostudovani vSech materialti, dat, ¢isel, ¢lanki diskuzi a rozhovort se zainteresovanymi
lidmi a nasledném zpracovani této prace, se kazdopadné naklonim k ndzoru, ze zmény
v poslednich letech se zdaji jako dostatecné pro udrzeni soucasné dostupnosti zubni 1ékaiské
péce pro nejblizsi roky. Vyvstdva ale otdzka, jestli se tento prudky narist nemiize podepsat
na kvalité zubnich Iékai. Tento obor je ale natolik prestizni a kritéria na dokonceni
stomatologického vzdelani jsou natolik pfisnd, Ze je tato obava spiSe teoretickd nez realna.
Druha otazka, ktera mé neustale pfi zpracovavani dat napadala, je jestli se nemize opakovat
soucasna situace za dalSich 35 let, tedy jestli nebude pokles vstupujicich tak razantni, jako byl
v osmdesatych letech a nevznikne dalsi ,,vIna“ ktera se ponese napfic véky do vyssich vékovych
skupin, aby jednou v budoucnu opét zptsobila prudké starnuti zubnich lékaii. Ale tématu
starnoucich 1ékatrti obecné se v posledni dobé vénovalo tolik pozornosti, ze i tato obava spada

pouze do oblasti teorie.

8.2.1 Ceska republika

Pro vyhodnoceni druhé hypotézy byl zvolen stejny postup jako u prvni. Vypoctené pocty
zubnich 1ékafti byly pfepocteny na zakladé pramérnych velikosti Gvazki pro dané vékové
intervaly pro ob¢ pohlavi zvIast. Pii interpretaci vysledku je tedy dobré mit na paméti, Ze se
v modelech budoucich odhadt pocita se stejnymi specifickymi hodnotami velikosti vazki jako

v soucasnosti.
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Obr. ¢ 21: Piepocteny pocet zubnich lékaiit v jednotlivych modelovych variantach do roku 2040
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Zdroj: CZSO, UZIS, prispévek doktora Sidla z konference Mladych demografii pojmenovany Physicians in the
Czech Republic from a demographicview, vlastni vypocty

Graf zobrazuje velkou rozmanitost jednotlivych modelil a jejich vyrazné promény v Case.
Zadani dostate¢nosti, jak bylo nastaveno dfive v textu, odpovidaji po celou dobu odhadovaného
obdobi 4 modely. Stfedni/stfedni, stfedni/vysoka, které se stejné jako u absolutnich poctil jevi
jako nejstabilngjsi, dale vysoka/stiedni a vysoka/vysokd. V ani jednom =z téchto modelt
neklesne hodnota prepocteného poctu zubnich Iékait na 100 000 obyvatel pod pomyslnou
hranici 55. Varianta vysoka/vysoka se jevi jako nepravdépodobna. Pti zohlednéni skutecnosti,
Ze u stfednich variant vstupu a vystupu byla snaha autora o odhad, ktery by se mohl blizit
realité, napovidaji vysledky tomu, ze by mohly byt budouci vyhledy v oblasti zubni 1é¢kaiské

péce optimistickeé.

Alarmujici je oviem fakt, do jaké miry je systém zubnich 1ékaiti v Ceské republice zavisly
na lékatich dichodového véku. Pokud by lékatfi opoustéli systém bezprostiedné po dosazeni
dichodového veéku (nizka varianta vystupu), hodnoty piepoctenych pocti by klesly hluboko pod
hranici optima a nad ni by se dostaly do roku 2040 pouze za ptedpokladu stiedni (pouze lehce
nad hranici) a vysoké varianty vstupu. I v té by ale trvalo dlouha 1éta, nez by zacali vstupujici

v dostatecné mife nahrazovat vystupujici 1ékare diichodového veku.

Stejné Spatnych vysledki dosahly vSechny varianty s nizkym vstupem. Za piedpokladu
poklesu vstupu na hodnoty podobné, jak v obdobi, kdy vznikal souc¢asny problém se starnutim
zubnich 1ékait, se kvalita a dostupnost zubni lékafské péce dostane na $patnou troveii. Ze by

k nécemu podobnému doslo znova je ovsem nepravdépodobné.

Po shrnuti vysledkll jednotlivych modelti a ptihlédnuti k realistické strance jednotlivych
variant se ani pro budouci obdobi nepodartilo vyvratit hypotézu o dostatecném poctu zubnich
1ékatti. Pokud se do budoucna neobjevi vyrazng€jsi ekonomicky, politicky, legislativni nebo
demograficky problém, lze ocekavat, Ze diky opatifenim proti nedostatku a souc¢asného starnuti
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zubnich 1ékart, ktera byla v poslednich letech u¢inéna (zav¢asu a v dostate¢né mite), bude pocet
zubnich 1ékatt na urovni Ceské republiky jako celku dostate¢ny. Dal§im krokem je opdt

ptistoupeni k analyze za mensi izemni celky.

8.2.2 Kraje

Postup vyhodnoceni za kraje je podobny, jak za celou Ceskou republiku. Jsou zji§tovany
mezirocni zmény poctl zubnich 1ékaid, za ob€ pohlavi a za roky 2009-2013 a poté byl spocten
prumérny pocet vstupujicich za obdobi pfevazujiciho vstupu. Tato hodnota pak je srovnana
se vstupem za celou Ceskou republiku, &imz byl zjistén podil vstupu kraje na vstupu za celou
Ceskou republiku. Pro piepoétené poéty zubnich 1ékaiti jsou pouzity primérné poéty tivazki
podle véku a pohlavi pro Ceskou republiku, a ne pro kraje z roku 2013. V nékterych krajich jsou
hodnoty poctli zubnich Iékaiti/uvazki natolik malé, ze vétsi vypovidajici hodnotu pro budouci
poéty maji vkazdém piipadé praméry za celou Ceskou republiku. Stejné tak je tfeba brat
vysledky na trovni krajii s rezervou, diky malému poctu zubnich 1ékaid a taky hlavné diky
nahodé. Modely vstupu jsou zavislé na hodnotach za roky 2009-2013.

Problém je, ze geografické rozlozeni vstupu do systému neni mozné odhadovat, proto jsou
nasledné modelové situace pouze informativni a zobrazuji, jak by vypadala budoucnost za
danych podminek. To, kde bude poprvé vstupujici zubni l€kai vykonavat své povolani, neni
zavislé pouze na tom, kde je ho potieba, ale naptiklad na tom, kde ma své trvalé bydliste, nebo
kde studoval. Casto jsou jiz kon&icim studentim nabizeny pozice pravé na mistech, kde je jich
potieba, popt. kde pravé jiny zubni lékai odchazi ze systému (a to naprosto jinde, nez odkud
student pochazi, nebo kde studoval), nicméné u velké casti poprvé vstupujicich, ptipadné
u vétSiny mladych zubnich 1€kaii po ziskani praxe, je pravdépodobny navrat do svého rodného
meésta nebo jeho okoli. Mista narozeni novych studentd jsou pochopitelné zcela nahodila. Takze

situace v budoucnu muize, a nejspi$ bude, vypadat naprosto rozdilné, nez zobrazuji nasledujici

grafy.
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Obr. ¢ 22: Prepocteny pocet zubnich Iékaiii na 100 000 obyvatel v krajich ve variantdch stéedni/stiedni
a stiedni/vysokd do roku 2040
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Zdroj: CZSO, UZIS, piispévek doktora Sidla z konference Mladych demografii pojmenovany Physicians in the
Czech Republic from a demographicview, vlastni vypocty

Pokud bych mél vytycit n¢jaké zaveéry na Grovni krajt, tak bych piedevsim zacal pohledem
na Jihomoravsky, Moravskoslezsky a Zlinsky kraj, kde je v obou variantdch ocekavan vyrazny
nartist. Nejvyznamnéjsi region, kterym je samoziejmé Praha, se bude drzet na piiblizné
konstantni trovni. Lehce dostupna zubni 1ékafska péce by byla témér po celé Morave, v Praze,
ale v Cechach by vznikl problém v n&kolika krajich. Je tedy velice pravdépodobny rozsihly
presun vstupujicich do kraji s nizkymi hodnotami ukazatele pfepocteny pocet na 100 000
obyvatel. V nekterych krajich jsou hodnoty tohoto ukazatele natolik nizké a kritické, Ze je jasné,
7e tento vyvoj je velice nepravdépodobny. Odhad na trovni kraji je mnohem citlivéjsi na
nahodu, protoze na rozdil od vypoétu na trovni celé CR do modelu na urovni krajii vstupuje

jesté dalsi rozmér a tim je podil jednotlivych kraji na celkovém vstupu. Diky tomu se dostava
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napiiklad Karlovarsky kraj na hodnotu 27 ve varianté¢ stfedni/stiedni a 28 ve varianté
stiedni/vysoka. Proto je jesté jednou tieba zopakovat, Ze se jedna spiSe o nastin, jak by vypadala
budouci situace za podminek stanovenych jako nejvice pravdépodobné do budoucna pro Ceskou
republiku a zaroven za stejnych podili vstupl jednotlivych kraja. Ackoli mlzu tvrdit, Ze
modely stfedni/stfedni a stiedni/vysoky na trovni CR povazuji za pomérné realné ¢ alespoii

mozné, zachovani stejnych podild do roku 2040 je naprosto nerealné.

Vystupy obou model jsou pomérné srovnatelné, minimalné z pohledu trendd.
Nejvyznamnéjsi rozdil u hlavniho mésta, kde varianta sttedni/sttedni pocita s poklesem do roku
2040 a varianta stfedni/vysoka s ristem ukazatele pfepocteny pocet zubnich 1ékaiti na 100 000
obyvatel. Pokud bych mél n&jak shrnout vSechny zavéry a pokusit se vyhodnotit druhou
hypotézu, tak konstatuji, Ze se ji podafilo, za stanovenych podminek, ¢astecné vyvratit. Na
trovni Ceské republiky jako celku by s nejvétsi pravddpodobnosti mél byt budouci podet
zubnich 1ékaiti dostacujici, nicméné na trovni krajl, pokud by byl platny zvoleny model (uz po
nckolikaté zminuji, ze je velice nepravdépodobné, aby se budouci vstupy rfidily stejnymi
parametry, a jedna se pouze o situaci, co by nastalo za soucasnych podminek) vznikl by kriticky
nedostatek hned v nékolika krajich. Proto je pravdépodobné, Ze se rizikové kraje budou
v budoucnu podilet na vstupech mnohem vétsi casti a ¢ast vstupujicich se ,,pfelije®
pravdépodobné ze ¢tyt, z modelu nejperspektivnéjsich, kraji. A to z Prahy, Jihomoravského,
Moravskoslezského a Zlinského.

Na zavér vyhodnoceni dostate¢nosti bych rad zopakoval jednu zasadni skutecnost, kterou
jsem jiz nékolikrat pribézné zmiinoval v textu a jednu souvislost, kterd by mohla mit do
budoucna také vliv. Viechny odhady budoucich poétii a vékovych struktur populace CR pogitaji
s vyraznym starnutim obyvatelstva, které by do budoucna mohlo fungovat jako faktor
zmirnujici nedostateCnost zubni Iékafské péce. Ackoli tento faktor neni v modelech
kvantitativn€ podchycen, je dobré jej mit na paméti, obzvlast u modelovych variant, ¢i
néekterych kraji, kde vysly hodnoty prepoctenych poct hranicné€ vzhledem k optimu. Stejné tak
se mlze na dostupnosti zubni I€¢kaiské péce v budoucnu projevit zminény ukrajinsky fenomén.
Pokud by CSK v budoucnu prosadila legislativni zmény a zubnim lékaiim cizinctim by byl
omezen pocet pokust na slozeni pottebnych zkousek, je mozné, Ze by to podstatnou ¢ast z nich
donutilo plné zlegalizovat svou praxi a v kratkém obdobi by do systému mohly pfibyt dalsi
fadové desitky ¢i stovky zubati. TakZe ve viech ohledech shleddvam vyhlidky pro Ceskou
republiku do budoucna za optimistické.
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Kapitola 9

Zaver

Jednim z ptivodnich cild mé diplomové prace bylo dotahnout analyzu budoucich poéti az na
uroven okresil. S postupnym zpracovavanim dat se ale ukazalo, jak nesmyslné by to bylo. Pro
analyzu za takto malé uzemni celky by bylo zapotiebi mnohem vice informaci, detailné;jsi data,
daleko za rdmcem této prace. Pouziti zobecnénych pohybl do a ze systému, které byly pouzity
na Ceskou republiku a na kraje, by na okresy, ve kterych mnohdy ordinuje jen par desitek
zubnich lékait, postradalo smysl. Dal$im problémem, ktery komplikoval vypracovani této prace
a jeji pripadné rozsifeni na uroven okresu, je neexistence vefejné dostupnych dat a finan¢ni
a Casova ndrocnost, v ptipad€ zpracovani na objednavku, jako tomu bylo v mém ptipade. Kazdy
dalsi rozmér (data byla poskytnuta za pohlavi, kraj, obor ¢innosti a vék) podstatné zvySoval

cenu za zpracovani, nicmén¢ analyza na urovni krajui se nakonec zda jako dostatecna.

Neni tedy od véci vyslovit doporuceni, aby patficné organizace veifejné vydavaly vcasnéjsi
a detailngjsi data o zubnich Iékatfich, aby mohly provadét analyzy i subjekty jinych stran,
protoze ne zrovna ziidka, se objevuji v riznych neodbornych c¢lancich nejriiznéjsi odhady
a vyhodnoceni, ale zaloZené na naprosto nedostacujicich datech. Dale doporucuji v analyze
nadale pokraCovat a po nckolika letech opét aktualizovat vysledky a porovnat je s jiz
probéhlymi analyzami, protoze situace v tomto odvétvi se miZze na zakladé novych faktorQ
(migrace, zména vzdélavaciho systému atd.) klidn€¢ znova rychle zménit. Pfedevsim bych
divody dalSich zmén vid€l v po¢tu vstupujicich mladych absolventii, v migraci a ve zméné
dichodového veéku a jak jsem jiz psal, je t€zké odhadnout, jak zmeéni narocnost
stomatologickych tkoni neustdle starnouci populace. I proto nebude na Skodu situaci
pravidelné¢ po nékolika letech kontrolovat a vyhodnocovat nové skute¢nosti, ptipadné studie
rozSifovat o dal$i vystupy jako jsou pocty névstév u zubnich Iékait, jak tomu je u nékterych

studii zahrani¢nich.
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Piiloha €. 1: Vékova struktura podle pohlavi zubafi s hlavnim oborem cinnosti zubni
1ékai'stvi pro jednotlivé modelové situace, srovnani 2013 a 2040
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