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Zdravotni sestry v Cesku z (geo)demografického pohledu

Abstrakt

Cilem této prace je analyzovat zdravotni sestry v ceském systému zdravotnictvi z demografického
1 geografického hlediska. Prace se zamétuje nejen na vyvoj poctu, kapacity a pohlavné vékové
struktury zdravotnich sester, ale také na analyzu vékového profilu vstupujicich a vystupujicich
téchto pracovnikl do/ze systému Ci zakladni regiondlni odlisnosti. K analyze byla vyuzita data
VZP (Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky) za obdobi let 2012-2023. Analyza
potvrdila postupné starnuti zdravotnich sester v Cesku, pfi¢emZ dynamika tohoto procesu se lii
jak regionalné, tak podle typu zdravotni péce.

Klicova slova: zdravotni sestry, kapacity, vékova struktura, zdravotni systém

Nurses in Czechia from a (geo)demographic perspective

Abstract

The aim of this thesis is to analyse nurses in the Czech healthcare system from demographic and
geographic perspectives. The thesis focuses not only on the nursing workforce, the age and sex
structure but also on the age structure of nurses leaving and entering the healthcare system. The
data for a more detailed analysis was obtained from the VZP (General Health Insurance Company
of the Czech Republic) and cover the period between the years 2012 and 2023. The analysis has
shown an ageing trend in the nursing workforce with certain sectors and regions of Czechia ageing
more than others.

Keywords: nurses, workforce, age structure, healthcare system
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Kapitola 1
Uvod

Zdravotni sestra je nedilnou soucasti zdravotniho systému a se starnouci populaci nabyva tato
profese na dulezitosti a potfebnosti. V mnoha zemich na svéte je zdravotnich sester nedostatek a do
budoucna se tento stav miize jeste vice zhorsit v souvislosti s jejich starnouci vékovou strukturou
(WHO, 2020a). Pravé touto problematikou se prace zabyva a na zdravotni sestry se diva primarn¢,
aviak nejen, demografickym pohledem. Cilem je analyzovat situaci v Cesku, tedy kapacity
zdravotnich sester, jejich vékovou a pohlavni strukturu a regionélni rozdily v téchto aspektech.
Pozornost je zaméfena také na analyzu vstupu a vystupu sester do/ze zdravotnického systému.

Teoreticka cast popisuje historii, kterd stdla za vyvojem povolani zdravotni sestry, jak
ve svété, tak i podrobngji v Cesku. Pro $ir§i kontext role zdravotnich sester v Cesku je popsan
1 Cesky zdravotnicky systém jako takovy. Konkrétn€ jsou dale zdravotni sestry popsany z pohledu
kapacit na zakladé dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a také vymezeny
jejich moznosti vzdélani, pocty zapsanych ke studiu a pocty absolventli pro pfedstavu objemu
osob vstupujicich do systému ¢i aspirujicich na tuto profesi.

Kapacity a vékova struktura sester v Cesku ndm samotné nefekne tolik, jako pfi srovnavani
s kapacitami a v€kovou strukturou v ostatnich statech. Proto je zde zahrnut i pohled na zdravotni
sestry ve svété a porovnani konkrétnich dat s vybranymi staty Evropy. Ve vSech teoretickych
Castech prace jsou analyzovany vseobecné zdravotni sestry, détské sestry, porodni asistentky
a prakticke sestry. Toto vymezeni bylo zvoleno pro nejcastéjsi zahrnuti prave téchto typti povolani
pod kategorii zdravotnich sester v mezinarodnich statistikach a pro jejich nejvyssi zastoupeni na
poctu vSech nelékaiskych pracovniki.

Prakticka &ast vyuziva data Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP) z obdobi 2012 az do roku
2023, zahmujici nelékatské pracovniky typu sester a sanitari. Analyza pocita se sestrami s minimalné
maturitnim vzdélanim a nejen se ¢tyfmi zminénymi typy profesi, jako v ¢asti teoretické. Diivodem je
odlisné ¢lenéni jednotlivych kategorii pracovnikil v ramci smluvni politiky zdravotnich pojistoven. Pro
zjednoduSeni pojmoslovi bude na tuto celou skupinu sledovanych pracovnikll pohlizeno jako na
zdravotni sestry. Tato ¢ast se zaméefuje primarné na pohlavni a v€kovou strukturu téchto pracovniki
ajejich kapacity, a to iv regionalnim pohledu na trovni NUTS 3. K analyze jsou vyuzity vékové
pyramidy pro zobrazeni pohlavi i véku, primérny vek a celkové pocty kapacit tvazkovych i fyzickych.
Kromé pohlavni a vékové struktury je také sledovan veékovy profil jejich pohybu v rdmci zdravotnického

systému, tj. v jakém véku zdravotni sestry do tohoto systému nejéastéji vstupuji a v jakém vystupuji.
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Kapitola 2

Role zdravotnich sester v systému zdravotnictvi

Zdravotni sestra je osobou, se kterou lidé nejcastéji prichazeji do kontaktu jako prvni pfi
jakémkoli zdravotnim problému, a nejen proto je dulezitou slozkou zdravotnického systému.
Definice zdravotni sestry neni tak jednoducha, jak by se mohlo na prvni pohled jevit. Zdravotni
sestry jsou fazeny pod nelékaiské zdravotnické pracovniky, kam vSak nespadaji pouze ty sestry,
které podavaji medikaci na nemocni¢nim ltizku ¢i méfi tlak u praktického 1ékate, jak si nejcastéji
lidé predstavuji. V teoretické ¢asti je vSak pozornost zamétena konkrétné na urcité typy sester
jako je vSeobecna, détska ¢i prakticka sestra a porodni asistentka, které jsou zastoupeny
v nelékaiskych pracovnicich nejvice. Stejné tak mezinarodni statistiky, jako napiiklad WHO se
pfi analyzach zdravotnich sester zaméfuji na pracovniky spadajici do kategorie 2221, 3221, 2222,
3222 podle ISCO-08 (WHO, 2020b), tedy prave na vSeobecné sestry se specializaci nebo bez a na
porodni asistentky se specializaci nebo bez (CZ-ISCO, 2023). Tato kapitola se pro uvedeni do
tématiky bude zabyvat kratkym shrnutim historie role sester, dale zakladnimi rysy zdravotniho

systému v Cesku, konkrétn¢ i zdravotnimi sestrami v ném a porovnanim s ostatnimi zemémi.

2.1 Historie oSetrovatelstvi

Péce o Cloveéka ma velmi dlouhou historii. Jak popisuje Kutnohorska (2010) ve své ucebnici,
pocatky samotného osetfovatelstvi a jeho rozvoj vsak sahaji do dob Sifeni kiestanstvi, kdy bylo
spjato s jeho filozofii pomoci bliznimu. Metody 1é¢by byly v této dobé zaloZeny predevsim na
bylinach a jinych pfirodnich ¢i nabozenskych metodach. Rozvoj oSetfovatelstvi je také pevné
spjat s valkami, kdy byla potieba 1éCby vyrazné zvySena. Za kiizackych valek doslo
k podstatnému vyvoji oSetiovatelské péce, kdy byly vytvareny oSetfovatelské tady, z téch
nejznaméjsich to byli napiiklad rytifi sv. Lazara nebo Maltézsti rytifi. O nemocné se Casto staraly
fadové sestry a také pravé z této doby se dochovalo oznaceni ,,zdravotni sestra“, pochdzejici
puvodné z osloveni sestra, jakozto ¢lenka feholniho fadu (Kutnohorska, 2010).

K profesionalizaci oSetfovatelstvi dochézi, podle odborné literatury, v 19. stoleti v obdobi
Krymské valky (1854—1856), kdy se formuje odborna role Zen pecujicich o nemocné a zranéné.
Dutilezitou osobnosti v tomto vyvoji byla Florence Nightingaleova, ktera je dnes povazovana za
zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi. Stala se velmi oslavovanou osobnosti diky svym

zasluham v Krymské vélce, modernizaci oSetfovatelstvi, mnohé literatute, a predevsim diky
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jejimu entuziasmu prosazovat dilezitost oSetfovatelstvi jako profese. Nightingaleova pfisla
s revolu¢nimi zménami, jako byl signaliza¢ni systém od lizka pacienta, systém zdravotnickych
zatizeni zaloZzeny na odlisnych pavilonech podle typu nemoci pacienta ¢i zavedeni funkce hlavni
sestry. Napsala vice nez 200 knih, ¢lankil a zprav a stala se tak jednou z nejvice publikujicich zen
v historii (Plevova et al., 2011; Kutnohorska, 2010).

Druhou z vyznamnych osobnosti této doby byl Nikolaj Ivanovi¢ Priglov, ktery jako prvni
organizoval na boji§ti dobrovolné zdravotnice a vyzdvihoval jejich vyznam. Priglov vyskolil
30 ruskych Zen, jakozto dobrovolnych osetfovatelek pro zranéné ruské vojaky v Krymské valce.
Osettovatelkdm piedaval primarné znalosti v oblasti hygieny, s cilem ptfedchazet epidemiim.
Anna Pavlovna, Svagrova Priglova, sestry podporovala a poskytla jim stejnokroj, ktery se stal
zakladem pozdé&jsi sesterské uniformy (Plevova et al., 2011).

V Ceskych zemich to byla Anezka Pfemyslovna, prvni Zzena, ktera zalozila cesky
osetfovatelsky fad (Plevova et al., 2011). Dale Marie Riegerova, ktera se snaZzila zalozit Zensky
vzdélavaci spolek, Karolina Svétla &i Eliska Krasnohorska, které se zaslouzily o vznik Zenského
vyrobniho spolku, ktery nasledné¢ napomohl ke vzniku prvni oSetfovatelské skoly v ceskych
zemich. Tato Skola vznikla v roce 1874, nachazela se v Praze a stala se prvni oSetfovatelskou
Skolou v celém Rakousko-Uhersku. Vznikem této Skoly dochézelo ke zkvalitnéni oSetfovatelstvi
v ¢eskych zemich (Kutnohorska, 2010).

V nasledujicim stoleti narGstala pozice oSetfovatelek na vyznamu hlavné z divodu jejich
potiebnosti za prvni a druhé svétové valky. Dalsi vyvoj a naplnéni vyhledi do budoucna piekazil
az komunisticky prevrat roku 1948. Byly zruSeny cirkevni oSetfovatelské skoly, doslo k zastaveni
procesu utvareni oSetfovatelstvi jako autonomniho povolani a celkové doslo k odlouceni od
mezinarodni spoluprace vyloucenim Spolku diplomovanych sester z Mezindrodni rady sester.
(Kutnohorska, 2010).

Spolecenské postaveni sester bylo v historii rizné¢ determinovano jejich pracovnimi
podminkami. Jejich uloha se ménila od pomocnice 1ékate, pres asistentku, az po samostatnou
profesi. Jako pielomovy rok v pojeti profese zdravotni sestry na naSem izemi z pravniho hlediska
muzeme povazovat rok 1953, kdy se stalo toto povolani regulovanym. Tim byly vymezeny
podminky pro ziskani zptisobilosti, rozsah vykonu povolani a zakaz vykonavani ¢innosti osobam,
kterym nejsou tyto vykony vyhrazeny (Proskova a Konecna, 2015).

V dnesni dobé zavisi postaveni zdravotnich sester a Sife jejich kompetenci na nastaveni
zdravotni politiky v dané zemi. Zakonodarci tak mohou ovliviiovat nejen kompetence, ale
v dusledku 1 vysledky zdravotni péce (Flinkman et al.,, 2016). Celkovym trendem v ramci
kompetenci zdravotnich sester je vSak obecné€ jejich zvySovani. Pocty zdravotnich sester a jejich
pohyb v systému zdravotnictvi zavisi na mnoha socioekonomickych faktorech a schopnosti zemi
vytvaret pro tyto zaméstnance pracovni podminky a v dusledku tak i jejich investic do
zdravotnického systému (WHO, 2020a). Pro dulezitost nastaveni zdravotnického systému je

predstaven i v této praci zdravotnicky systém v Cesku.
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2.2 Cesky zdravotnicky systém v souéasnosti

Cesky zdravotnicky systém je zaloZen na poji§téni a vychazi tak z principi Otto von Bismarcka.
Bismarckovo pojeti zdravotnictvi je zaloZeno na principu povinného pfispivani do systému, zde
konkrétné do fondii zdravotnich pojistoven. Dochdzi tak k pferozdélovani zalozeném na principu
solidarity (MZ CR, 2020a). V Cesku funguje v sou¢asné dobé& (rok 2024) sedm zdravotnich
pojistoven, a to Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a dalsich Sest tzv.
zameéstnaneckych pojistoven. Tyto pojistovny maji za ukol zajistit zdravotni péci svym
pojisténctim ve spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb, se kterymi maji uzaviené smlouvy
o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb (MZ CR, 2020b).

Cesky zdravotnicky systém je z pohledu ekonomickych ukazateltt méné financovan, nez jsou
primémé zem& Evropské unie. Pro srovnani, v Cesku vroce 2020 tvofil podil vydajii na
zdravotnictvi 9,2 % HDP, zatimco primér zemi EU byl 10,9 %. Cesky zdravotnicky systém
se vyznacuje pomérné nizkymi pfimymi vydaji, které musi vynalozit sami obCané. Vétsina vydaja
je zde tvotena pojiSténim a vladnimi vydaji, které dohromady tvotily v roce 2020 pies 85 %.
(Eurostat, 2022a).

Vydaje nemusi vzdy plné vypovidat o efektivité zdravotnictvi, avSak pokud se podivame
napiiklad na ukazatele imrtnosti, které se da piedejit a umrtnosti, ktera je 1é¢bou odvratitelna,
ukazuji, Ze si v porovnani s pramérem EU opét vede Cesko o néco hiife (Tab. 1). Tyto ukazatelé
oznacuji umrti, kterym by se dalo pfedejit vhodnou prevenci ¢i by se dala 1é¢it u¢innou 1ékatskou
péci (Eurostat, 2023). Nadéje doziti pfi narozeni byla v roce 2022 pod primérem EU u obou
pohlavi, kdy u zen dosahovala 82,0 let (primér EU 83,4 let) a u muzd 76,1 let (pramér EU
78,0 let) (CSU, 2024).

Tab. 1 — Vybrané ukazatelé urovné umrtnosti, Cesko, EU, 2020 a 2022

) Cesko EU
Kategorie = = = =
Muzi Zeny Muzi Zeny
Létitelna umrtnost * 158,8 90,4 109,0 76,3
(pocet timrti na 100 000 obyvatel)
Umrtnost, které se da piedejit *
o 416,8 167,7 289,7 119,5
(pocet timrti na 100 000 obyvatel)
Nadgje doziti **
76,1 82,0 78,0 83,4
(v letech)

Poznamka: * data k roku 2021; ** data k roku 2022.
Zdroj: * Eurostat, 2024; ** CSU, 2024

Pokud se podivame na zdravotnicky persondl, v porovnéni s ostatnimi zemémi EU se v jeho
prepodtenych poétech na pocet obyvatel pohybovalo Cesko v roce 2019 t&sné nad primérem
v poctu lékatti (41 na 10 000 obyvatel, primér EU 39 1€kait) a stejné tak s poCtem zdravotnich
sester (86 na 10 000 obyvatel, EU 84 sester) (OECD, 2021a). Nové&jsi data poskytuje UZIS, ktery
uvadi, Zze vroce 2021 puisobilo v Cesku 42 1ékati a 82 zdravotnich sester na 10 000 obyvatel
(UZIS CR, 2022a).
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V Ceském zakoné ¢. 95/2004 Sb. jsou definovani ze zdravotnického personalu 1ékafi, zubaii
a farmaceuti, krom¢ nich pak v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb. také nelékaisti pracovnici. Ti jsou dale
rozdélovani podle nutnosti prace pod odbornym dohledem a odborné ¢i specializované
zpusobilosti. Zdravotnicti pracovnici vykonavajici své povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zptisobilosti mohou vykonavat své povoldni ihned po ziskdni odborné
zpusobilosti podle konkrétnich pozadavki. Tyto pozadavky jsou uvedeny v zakoné ¢. 96/2004
Sb. a nejcastéji je pozadavkem absolvovani bakalatfského studia ¢i vys$si odborné Skoly. Mohou
se vSak dale specializovat a rozSifovat tak své kompetence. Zdravotnicti pracovnici vykonavajici
své povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné a specializované zpusobilosti jsou
povinni se pred samostatnym vykonem povolani specializovat specializaénim vzdélanim
v magisterském studiu, piipadné pomoci kurzii za urcitych podminek uvedenych ve vyse
zminéném zakon¢. Do doby ziskani specializované zpusobilosti mohou tito pracovnici vykonavat
profesi pouze pod odbornym dohledem. Posledni kategorii nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii jsou pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym
dohledem, ktefi mohou své povolani vykonavat pod dohledem ¢i s vedenim odbornika
(Cesko, 2023a). Nize uvedené schéma (Obr. 1) podrobné zobrazuje toto déleni navic i s priklady
konkrétnich povolani spadajicich pod jednotlivé kategorie.

Obr. 1 - Schéma déleni zdravotnickych pracovnikii v Cesku

Zdravotnicti pracovnici
[

C 1
Lékarsti pracovnici Nelékarsti pracovnici

Zdroj: Cesko, 2023a; Cesko, 2023b; vlastni zpracovani
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k vykonu k vykonu k vykonu
zdravotnického zdravotnického zdravotnického
povolani bez povolani bez povolani pod
odborného odborného odbornym
dohledu dohledu po dohledem
po ziskani ziskani nebo pfimym
odborné odborné a vedenim
zpusobilosti specializované |
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asistentka, klinicky
prakticka logoped
sestra
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2.3 Zdravotni sestry v ceském systému zdravotnictvi

Nejvice zastoupeni nelékai§ti pracovnici, které mizeme nazyvat zdravotnimi sestrami, jsou
v Cesku déleni do kategorii vSeobecna sestra, détska sestra a porodni asistentka. Tyto kategorie
jsou ¢asto v dokumentech, jako i rodenkach UZIS CR, uvadény jako jedna skupina. Dale je
sestrou nazyvana a také hojné zastoupena prakticka sestra. Tyto kategorie se liSi svymi
kompetencemi, ale ve vySe zminénych kategoriich nelékatskych pracovniki jsou viechny druhy
sester fazeny pod zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zptsobilosti (UZIS CR, 2022a). Tato kategorie pracovnikii
tvoii ve zdravotnictvi tradi¢né nejvyssi podil (UZIS CR, 2023), proto se tato prace a primarné
tato kapitola zabyva vice do hloubky prave touto kategorii.

V roce 2022 v Cesku prepodteny podet uvazki &ital 6,8 tis.uvazkd praktickych sester
acelkem 75 tis. vSeobecnych, 4 tis. détskych zdravotnich sester a 3,8 tis. porodnich
asistentek. Kdyz se podivame na tato Cisla do minulosti, k vétsimu poklesu dochazi u détské
zdravotni sestry (61 % z poctu v r. 2012), mensi pokles je také u porodni asistentky (95 % z poctu
vr. 2012) a u v§eobecnych sester doslo k nardstu (o 5 %). V roce 2017 doslo ke zméné zakona
¢.201/2017 Sb., kdy vznikla nova profese nazyvana praktickd sestra, kterda byla diive
klasifikovana jako zdravotnicky asistent. Zmenou a pievodem na nov¢ klasifikovanou profesi jiz
muze praktickd sestra vykonavat své funkce bez potieby odborného dohledu na rozdil od
zdravotnického asistenta (Havelkova, 2017). Od zmény zakona vroce 2017, atim nové
klasifikace praktické sestry, dochazi k vy$§imu nartistu ivazovych pocta téchto sester mezi lety
2019 a 2022, a to zhruba o 43 % (Tab. 2).

Tab. 2 — Piepodtené pocty ivazkii sester podle druhu povolini, Cesko, vybrané roky mezi lety 2012—2022

Rozdil Index
Povolani 2012 2015 2019 2022 2022/2012
2022-2012
(v %)
Vseobecna sestra 71728 73 307 74 961 75028 3300 105
Détské sestra 6 644 5508 3 858 4051 -2 593 61
Porodni asistentka 4010 3872 3763 3803 -207 95
Prakticka sestra X X 4761 6 824 2 063* 143*

Poznamky: Prakticka sestra legislativné zakotvena az v roce 2017
* rozdil/index mezi lety 2019 a 2022

Zdroj: UZIS CR, 2013-2020, 2023

Pomérné rozlozeni sester v akutni lizkové, ostatni lizkové a neltizkové péci se v poslednich
deseti letech prilis nelisi (Tab. 3). Nejvyssi podil, necelych 60 %, tvori tivazky sester v akutni
luzkové péci, pres 33 % v nelizkové péci a méne nez 8 % v ostatni [0zkové péci. Konkrétne
v poslednim sledovaném roce 2022 zhruba 49 tis. z 82,9 tis. zdravotnich sester pracovalo v akutni
pé&i, vice nez 5 tis. v ostatni Itizkové pééi a pres 28 tis. v neltizkové péci (Tab. 3) (UZIS CR, 2022b).
Ackoliv ptepoctené pocty zdravotnich sester na pocet obyvatel nejsou pod primérem EU,
problémem je podle Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030,
vydanym Ministerstvem zdravotnictvi, jejich distribuce v segmentech i regionech, ktera je
nerovnomérnd, a primarnim problémenm je jejich nedostatek v akutni lizkové péci (MZ CR, 2020c).
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Tab. 3 — Prepoctené pocty uvazkii celkem vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek
v jednotlivych druzich péce, Cesko, 2012—2022, vybrané roky

Rozdil Index
Druh péce 2012 2015 2019 2022 0 2022/2012
2022-2012
(v%)
Celkem 83 702 82 688 82 582 82 882 820 99
Akutni lizkova 49 527 48 535 48 164 49021 -506 99
Ostatni liizkova 6098 5721 6057 5521 577 91
Neliizkova 28 077 28 432 28 361 28 340 263 101

Zdroj: UZIS CR, 2018, 2023

Vékova struktura zdravotnich sester je vhodnym ukazatelem pro pfedstavu podilu
odchazejicich pracovnikl ze systému do starobniho dichodu, ktery nam pomuze nahlédnout do
vyvoje do budoucna. Podle dat WHO, podil zdravotnich sester ve véku 55 a vice let, tvoftil
v Cesku v roce 2020 vice nez 24 %, z toho necelych 5 % je starich 65 let. Oproti tomu sester
mladsich 35 let bylo pfiblizné¢ 18 %. V porovnani se zemémi evropského regionu zemi WHO
s dostupnymi daty (celkem 35 zemi) se Cesko nachazi na dvanactém mist& v podilu sester starsich
55 let. Pokud bereme v potaz pouze sestry stardi 65 let, Cesko je sedmou zemi s nejvys§im
zastoupenim sester v této vékové skupiné (vice viz kapitola 2.4.1) (WHO, 2022).

2.3.1 Odménovani zdravotnich sester v Cesku

Vseobecné zdravotni sestry a porodni asistentky dostavaly v priméru v roce 2021 plat ¢i mzdu
ve vysi 55 773 K& (UZIS CR, 2023). Od roku 2012 tak doglo k vice nez zdvojnasobeni (Tab. 4)
apomérem k primérné mzdé se tak z 1,1nasobku vroce 2012 dostalo penézni ohodnoceni
vieobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek na 1,5nésobek primérné mzdy v Cesku
v roce 2021. Nartst v roce 2021 byl ovlivnén odménami za praci v obdobi pandemie COVID-19
(MZ CR, 2024).

Tab. 4 — Vyvoj priimérného platu/mzdy vSeobecnych sester a porodnich asistentek a pomér k priimérné
mzdé, Cesko, 2012-2021

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021

Prim. plat/mzda
. 26703 26500 27134 28491 30280 33927 37719 42612 49770 55773
zdravotni sestry
Pomér k prim.
mzdé v CR

Zdroj: UZIS, 2022; 2018; vlastni vypodty

1,07 1,06 1,05 1,07 1,09 1,15 LIs 123 138 146

Pokud se podivame podrobnéji na rozdil mezd (ve vefejném sektoru) a plati (ve staitnim sektoru),
plat vSeobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek se pohybuje o néco vyse. Primémy
plat t&chto pracovniki byl v roce 2021 ve vysi zhruba 60 tis. zatimco mzda 50,6 tis (UZIS, 2022).

Mezi zemémi OECD se v odménovani zdravotnich sester pracujicich v nemocnicich
v porovnani s praimérmou mzdou vroce 2021 Cesko pohybovalo na piednich piickach za
Mexikem, Kostarikou a Chile a pfed zemémi jako je Belgie, Slovinsko a v§emi ostatnimi zemé&mi
OECD s dostupnymi daty. Pokud vS§ak porovname odménovani sester ve stejné meéné s ohledem

na paritu kupni sily, nachazi se Cesko pod primérem zemi OECD (OECD, 2023).
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2.3.2 Vzdélani zdravotnich sester v Cesku

Moznosti studia jsou dalezitym aspektem pro pocty nové nastupujicich zdravotnich sester do
systému. Proto se tato kapitola zabyva moznostmi studia v Cesku pro jednotlivé druhy zamé&stnani
zdravotnich sester.

Pro ziskani odborné zpusobilosti praktické sestry stai podle zakona ¢. 96/2004 Sb.
stiedoskolské vzd€lani s maturitou v oboru Prakticka sestra (kod oboru 5341N/03). Studium tohoto
oboru je mozné vkazdém kraji Ceska, celkem na 66 stfednich $kolach (MSMT, n.d."). Stat se
vSeobecnou ¢i détskou sestrou je mozné v podstaté dvéma zplisoby (pro osoby, které zah4jily studium
pred nekterou ze zmeén zdkona v této oblasti plati 1 dal$i moznosti). Pro ziskani dané odbornosti lze
vystudovat obor vSeobecna ¢i détska sestra tiiletym studiem na vyssi odborné skole nebo na vysoké
Skole v bakalaiském studium. Pokud vSak dana osoba absolvuje stiedni zdravotnickou $kolu a jiz
tedy ziskala odbornou zptisobilost praktické sestry, je moznost ziskat titul diplomované détské, ¢i
vieobecné sestry, jiz po nejméné jednom roce studia daného oboru (Cesko, 2023).

Pro studium oboru Diplomované vieobecné sestry (kod oboru 5341N/11) je v Cesku moznost si
vybrat z celkem 36 vyssich odbornych skol, pro studium oboru Diplomované détské sestry (kod
oboru 5341N/51) z celkem 16 vyssich odbornych skol (MSMT, n.d."). Vysokogkolské vzd&lani mize
budouci détska sestra absolvovat studiem oboru Pediatrické oSetfovatelstvi (kod podle mezinarodni
klasifikace oborti ISCED F 0913) na Sesti univerzitach, a to v Olomouci, Opavé, Ostrave, Usti nad
Labem, Ceskych Budéjovicich a Praze, kde je toto studium mozné pouze na 2. lékaiské fakults
Univerzity Karlovy. Oproti tomu VSeobecné osetiovatelstvi (ISCED F 0913) Ize vystudovat na 12
univerzitach, z nichz na Univerzité Karlové je tento obor na vSech lékarskych fakultach v Praze i na
fakulté v Hradci Kralové. Dohromady je tedy v Cesku 15 mist smoznosti tohoto studia
(MSMT, 2022). Posledni ze zmiiiovanych obord, Porodni asistentka, ziskd svou odbornou
zptsobilost tifletym bakalaiskym studiem v oboru pro piipravu porodnich asistentek (Cesko, 2023).
Toto studium je mozné na 11 univerzitich, napiiklad v Praze na 1. 1€karské fakult€¢ UK, dale v Brnég,
Ceskych Budgjovicich a dalsich méstech. Viechny zdravotni sestry s bakalaiskym titulem si dale
mohou zvysovat odbornost na magisterském studiu, které miize byt zaméteno napiiklad na intenzivni
pé&i, chirurgickou pééi nebo také specializovanou pééi v porodni asistenci (MSMT, 2022).

Podle vyse vzdélani se odviji sife Skaly vykont, které mlze dana sestra vykonavat
a pravomoci, kterych nabyva. Pro zajisténi dostate¢nych znalosti po celou dobu vykonavani
profese je podle zékona €. 96/2004 Sb. povinné celoZivotni vzdélavani pro vSechny zdravotnické

pracovniky a jiné odborné pracovniky (Cesko, 2023).

Tab. 5 — Poéty a typy §kol pro studium jednotlivyich oborii, Cesko

Studijni program/obor Pocet kol Typ Skoly
Praktické sestra 66 SS
Diplomovana vSeobecna sestra 36 VOS
Diplomovana détska sestra 16 VOS
Vseobecné osettovatelstvi 15 VS
Pediatrické oSetrovatelstvi 6 VS
Porodni asistence 11 A

Zdroj: MSMT, 2022; vlastni zpracovani
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Absolutni pocet nové zapsanych studentd k bakalaiskému studiu oboru OSetfovatelstvi
a porodni asistence v Cesku se podle dat MSMT v poslednich letech zvysil (MSMT, n.d.2). Hlavni
sestra CR Alice Strnadova uvadi, Ze ocenéni sester vefejnosti béhem pandemie COVID-19
napomohlo nejen k nartistu zajemcti o studium, ale i motivovalo nékteré sestry k névratu do
systému, alespoii na ¢astecné uvazky (Koubovd, 2023). Zvyseny zajem o studium oSetfovatelstvi
dokazuji i relativni pocty, kde je pocet nové zapsanych studentli na obor OSetiovatelstvi a porodni
asistence vztazen k celkovému poctu nové zapsanych ke studiu bakalatskych programii v daném
roce. PoCty nové zapsanych studentli na tyto obory se prudce zvySuji po roce 2019, tedy
k navySeni dochézi po zacatku pandemie COVID-19. V roce 2021 se vSak tento trend zastavuje

a v roce 2022 mizeme vidét opét pokles (Obr. 2).

Obr. 2 — Nové zapsani studenti do bakaldiského studia OSetiovatelstvi a porodni asistenstvi
(ISCED F 0913), podil na celkovém poctu zapsanych do bakaldiského studia, Cesko, 2012-2022
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Je tedy otazkou, zda vliv ocenéni sester za doby pandemie bude alespoil ¢astecné pretrvavat,
avsak klesajici trend po roce 2021 naznacuje, ze atraktivita tohoto oboru opét klesa.

Pocet student, kteti usp&Sné absolvovali obor zdravotni sestry dohromady vSemi zpiisoby studia
pro ziskani odbornosti (bez porodnich asistentek), byl v roce 2020 pies 3 tisice (Eurostat, 2022b).
V piepoctu se jedna o 29 absolventli na 100 000 obyvatel a tento pomér se od roku 2017, kdy
doslo ke zméné klasifikace praktické zdravotni sestry a tim jejiho zahrnuti do tohoto poctu,
pohyboval stale mezi 27 a 30 absolventy (Obr. 3). Cist& absolventii tercidrniho vzdélani v roce
2020 v oboru vSeobecné a détské zdravotni sestry bylo 12 na 100 000 obyvatel a jejich pocet od
roku 2016 klesa. Obor porodni asistentka vystudovalo v roce 2020 v Cesku 195 studentti, v pfepoétu
1,82 absolventli na 100 000 obyvatel a tento pocet je od roku 2012 pomérné stabilni (Obr. 3).
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Obr. 3 — Pocet absolventii oborii pro vikon povolini zdravotni sestry na 100 000 obyvatel, Cesko, 2012—2020
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Pokud bychom se tedy pokusili odhadovat budouci vyvoj na zakladé uvedenych dat, nebyl by
ptilis optimisticky. Vzhledem ke snizujicimu se poctu vysokoskolsky vzdélanych sester, vice nez
24 % sester pravdépodobné odchazejicich do starobniho diichodu v nasledujicich zhruba deseti
letech, a zaroven pomérné niz§imu podilu mladSich sester a opét se snizujicimu poctu absolventt
tercialniho vzdélani v oboru zdravotni sestry, se muzeme domnivat, ze by mohlo dojit

k prohloubeni nedostate¢nych kapacit zdravotnich sester v ¢eském zdravotnictvi.

24 Zdravotni sestry v mezinarodnim srovnani

Povolani zdravotni sestry a porodni asistentky vykonava zhruba 28 milionil osob na celém svéte
a podle dostupnych dat se jedna z89 % o Zeny. PoCet zdravotnich sester vSak neni celkové
dostatecny a podle prognéz WHO (2020a) bude do roku 2030 chybét asi 5,7 milionti zdravotnich
sester. Z této prognodzy je ale vylouceno né€kolik vysokoptijmovych statl. Nejveétsi nedostatky se
totiz odhaduji v nizkoptijmovych statech, konkrétné v Africe, jihovychodni Asii a vychodnim
Stiedomoti. Dusledkem starnuti obyvatelstva i samotnych zdravotnich sester vSak dochazi
k nedostate¢nym personadlnim zdrojim i v Evropé nebo Americe. WHO odhaduje,
ze v nasledujicich deseti letech odejde asi 17 % zdravotnich sester do starobniho diichodu. Pro
zachovani dne$niho poctu zdravotnich sester tak bude muset podle této progndzy v daném
casovém useku vystudovat a byt zaméstnano 4,7 milionti zdravotnich sester (WHO, 2020a).
Mezinarodni rada sester, na zakladé dat WHO a vlastnich nov¢jsich odhadti negativniho vlivu
COVID-19, ptedpoklada do budoucna nedostatek dokonce az 13 milionti zdravotnich sester
(International Council of Nurses, 2021). Je dilezité vyzdvihnout, Ze mnoZzstvi zdravotnich sester
a vekova 1 pohlavni struktura je odliSna nejen vramci regionl, ale i1 jednotlivych statd
a k diversifikaci dochézi predevsim podle piijmi v dané zemi (WHO, 2020a).
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Pozitivni je vSak skutecnost, Ze pocet absolventil, jakozto nahrady odchazejicich zdravotnich
sester ze systému, ve vétsing zemi OECD od roku 2000 rostl. Naptiklad ve Svycarsku jejich poget
mezi lety 2010 a 2019 podle OECD vzrostl o 50 %, avSak naptiklad v Italii naopak od roku
2013 pocet absolventli zdravotni sestry rapidné poklesl. Pfikladem dobré praxe navySovani
poctu zdravotnich sester nam muize byt Norsko. Zde doslo k zna¢nému nartstu diky nastaveni
lepsich pracovnich podminek a uspé$né snaze presvédcit mladé lidi ke studiu tohoto oboru
(OECD, 2021b).

241 Zdravotni sestry v zemich Evropy

Pocty sester se napti¢ zemémi 1isi (Obr. 4) a zalezi mimo jiné i na jejich klasifikaci, ktera muze

¢isel, coz je nutné brat v potaz pfi jejich interpretaci.

Obr. 4 — Pocet zdravotnich sester na 1 000 obyvatel, Evropa, 2022 (nebo nejnovéjsi data)
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Poznamka: data WHO zobrazuji zdravotni sestry podle klasifikace ISCO spadajici pod kod 2221 a 3221
spolu s porodnimi asistentkami s ISCO kddem 2222 a 3222 (podrobnéji viz WHO, 2017; CZ-ISCO, 2023).

Zdroj: WHO, 2022, vlastni zpracovani
Nejvyssi poCty zdravotnich sester prepoCtené na pocet obyvatel podle dostupnych dat
dosahuje Finsko, které s 52 zdravotnimi sestrami na 1 000 obyvatel vyrazné prevySuje pocty

v ostatnich zemich. Pomémé vysoky podet maji dale zemé jako Svédsko (piiblizng 22 sester
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na 1 000 obyvatel), Belgie (21), Norsko (19), spolu se Svycarskem (19). Naopak nizké pocty
zdravotnich sester ma Turecko (3), Recko (4) a Loty$sko (4) (Obr. 4). V Recku jsou viak data
pouze za sestry pracujici v nemocnicich a dochéazi tak k podhodnoceni jejich skute¢ného
celkového poctu (WHO, 2022).

Obrazek 5 znazornuje vybrané zemé Evropy s dostupnymi daty k vekové struktute
zdravotnich sester. Je zde uveden pomér mladych zdravotnich sester do véku 35 let ku zdravotnim
sestram, u kterych mtzeme pifedpokladat odchod ze systému v nékolika nasledujicich letech
z dtivodu starobniho diichodu, tedy sester ve véku 55 a vice let. Cara rozdélujici graf znazoriiuje
stejny pomer, a tedy zeme nachézejici se nad ni maji vys$si podil starSich zdravotnich sester nez
sester mladsich (Obr. 5). Nejvyssi podil sester ve véku 55+ let se nachazi na Islandu, v Bulharsku,
Izraeli, Gruzii, LotySsku a Litvé, kde tato vékova skupina tvoti vice nez 30 %. Naopak nejméné
sester v této vékové skupiné se nachazi v Recku, na Kypru a v Turecku. Bulharsko, Lotyssko,
Litva a Island maji zaroven jeden z nejnizSich podilt sester mladsich 35 let, tedy téch, které by
mély nahradit sestry odchazejici do starobniho diichodu. Cesko se pohybuje v pomérné vyssich
¢islech, co do podilu sester ve vékové skupiné 55+ let, a je zaroveini jednou z deseti vybranych
zemi Evropy, které maji vyssi podil sester starSich 55 let nez sester ve vékové skupiné mladsi
35 let (Obr. 5) (WHO, 2022).

Obr. 5 — Podil zdravotnich sester ve vékové skupiné 55+ let a mladsi 35 let, vybrané zemé Evropy, 2021
(nebo nejnovéjsi data) (%)
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Kapitola 3

Vymezeni vyzkumnych otazek a vstupnich hypotéz

Tato kapitola predstavuje jednotlivé vyzkumné otazky, na které nasledné navazuje analyticka ¢ast,
kterd se snazi tyto otdzky zodpoveédét. Vyzkumné otazky byly zvoleny na zikladé studia
teoretickych aspektl, moznosti a dostupnosti dat a mozné S§ife vhledu do problematiky
zdravotnich sester z demografického pohledu.

Problematika nedostatku zdravotnich sester po celém svété byla jiz vysSe predstavena. Pro
hlubsi vhled do kapacit zdravotnich sester a ptfedevS§im pro odhad budouciho vyvoje jejich
kapacit, je dtlezity demograficky pohled. Cesko se podle ukazateld primérného poétu
zdravotnich sester nepohybuje na chvostu zemi Evropy, ale jak jiz bylo zminéno, pocty
zdravotnich sester jsou v Cesku primémé. Tato skutenost by nas viak neméla odradit od hlubsi
analyzy a zavrhnuti podrobnéjSiho pohledu do dat. Problematika nedostatku jakéhokoliv
personalu ¢asto spociva nejen ve Spatném geografickém rozlozeni v ramci statu ¢i jednotlivych
segmenti a oborl, ale také nerovnomérném veékovém rozlozeni. Pokud nebude vstupovat
do systému dostatek novych sester a zaroven velka ¢ast sester odejde do starobniho dichodu,
muze dojit k rapidnimu poklesu a velkému nedostatku kapacit. Cilem této prace je proto popsat
vyvoj poctu sester pro lepSi pochopeni kontextu a odhadu nasledného vyvoje. Konkrétné
se zaméfuje na vyvoj v obdobi 2012-2023. Zabyva se vSak i aktualnim stavem pohlavné vékové
struktury zdravotnich sester podle jednotlivych typll péce a specializaci, a to nejen na urovni
celorepublikové, ale také v jednotlivych krajich z vySe zminéného diivodu. Smyslem této analyzy
je upozornit na mozné problémy budouciho vyvoje starnouciho sesterského personalu a nasledné
problémy nedostatku kapacit v jednotlivych segmentech a oblastech Ceska. Prvni dvé vyzkumné

otazky jsou tedy formulovana nasledovné:

1. Jak se vyvijela vékova a pohlavni struktura zdravotnich sester v Cesku do soucasné
podoby?
2. Lze sledovat rozdily ve vyvoji, poctu a vékové a pohlavni strukture zdravotnich sester

v Cesku napiic hlavnimi segmenty zdravotnich sluzeb?

Dulezitym aspektem je vSak také pohled na vE€k, ve kterém zdravotni sestry vstupuji
a odchazeji ze systému zdravotnictvi. Na zakladé této skuteCnosti muzeme dale odhadovat
budouci chovani sester, které v systému jsou, mozné pfirtstky v poctu sester vstupujicich
do systému a odhadovat tak pravdépodobny budouci vyvoj. Divody pro pohyb do a ze systému
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mohou byt rizné, mizeme se vSak pokusit hledat podobnosti v chovani sester. Proto se tfeti
vyzkumna otazka zabyva prave touto tématikou.

3. Jaky je vékovy profil zdravotnich sester vstupujicich a vystupujicich do/ze systéemu

zdravotnictvi?
Teoretické ¢ast jiz Casteéné popsala kapacity z dat UZIS a komparaci s ostatnimi staty, aviak
hlubsi pohled do dat od VZP poskytne podrobné&jsi a zaroven Sir§i analyzu, zahrnujici vétSinu

nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl typu zdravotnich sester.
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Kapitola 4
Zdroje dat

4.1 Zdroje dat v teoretické casti

Teoreticka vychodiska byla v této praci pouZita pro $irsi kontext zdravotnich sester ve svété. Byla
také pouzita k porovnani publikovanych dat za Cesko, ktera jsou pro hlubsi analyzu malo
podrobna, ale vhodna pro zakladni ptehled vyvoje a aktualni situace ve zdravotnictvi. K poc¢tu
zdravotnich sester v Cesku byla vyuzita data UZIS, ktery poskytuje kazdoroéni publikace, jako
Zdravotnickou rocenku Ceské republiky a Zdravotnictvi CR: Persondlni kapacity a odméiovant.
Tyto publikace obsahuji informace o poctu lékatskych i nelékaiskych pracovnikli a jejich
distribuci v ramci segmentii a regionti Ceska.

K $irSimu kontextu a porovndni vramci Evropy byla zkoumdna data WHO, OECD
a Eurostatu. Data tykajici se zdravotnich sester se u n¢kterych zemi mirné lisi mezi jednotlivymi
zdroji dat. Pro porovnani zemi v poctech zdravotnich sester byl vSak vybran zdroj WHO,
a to nejen z toho divodu, Ze se jedna o zdravotnickou organizaci, a méla by tak byt relevantnim
zdrojem pro data o zdravotnictvi, ale WHO také poskytuje data o poctu zdravotnich sester pro
nejvice statl Evropy. V porovnédni s daty OECD a Eurostatu rozdily v poCtu sester nejsou
u vétsiny zemi piili§ vyrazné. WHO zaroven podrobné&ji u vétsiny statl rozdéluje zdravotni sestry
a porodni asistentky a udava tak informaci, zda jsou u jednotlivych stati zahrnuty ¢i nikoliv. Pro
uvedené divody byl zvolen zdroj WHO pro zhodnoceni poétu zdravotnich sester. Pro porovnani
veékové struktury zdravotnich sester jednotlivych statd byl vybran opét zdroj WHO,
kvili nedostupnosti této informace u ostatnich zdroji. WHO poskytuje sva data v prehledné
webové aplikaci National Health Workforce Accounts Data Portal (WHO, 2022), ze které byla
zminéna data pouZita.

Zdroj OECD byl pouzit pro jeho piehledné analyzy s konkrétné&jsim popisem dat u nékterych
statl, a proto byl vhodnym zdrojem pro doplnéni informaci a hlubsi analyzy. Také proto byl tento
zdroj vyuzit naptiklad u analyzy poctu absolventti oboru zdravotni sestry, kde OECD uvadi mimo
jiné 1 priklady politickych krokd, které pravdépodobné staly za urcitymi naristy v poétech
absolventt (OECD, 2021b).

Uvedené zdroje a primarné porovnani jednotlivych zemi maji i své nedostatky. Pocty sester
zalezi mimo jiné na jejich klasifikaci. WHO navic uvadi nutnost brat zietel na problémy
dostupnosti, uplnosti a aktualnosti dat v nékterych statech (WHO, 2020b).
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4.2 Zdroje dat pro analytickou ¢ast

Pro analytickou ¢ast byla pouzita data, kterd poskytla Vieobecnd zdravotni pojistovna CR
na zakladé smlouvy o spolupraci mezi P¥F UK a VZP CR. K analyze vymezenych vyzkumnych
otazek byla potieba velmi podrobného datového souboru, ktery nebyl jinym zpisobem dostupny.
Obdobné udaje z narodnich registrii spravovanych UZIS nejsou bud’ aktualni ¢i dostateéné datové
naplnény (viz NRZP — Nérodni registr zdravotnickych pracovnikil) nebo nemaji historické udaje
o vékové struktute jednotlivych pracovnikii (viz NRHZS — Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluZeb, kde udaj o véku se sbird az od roku 2023) . Data VZP jsou tak v tomto ohledu unikatni,
navic diky pfisnym pravidlim pro nasmlouvani kapacit jednotlivych pracovnikli v ramci
smluvniho ujednani s konkrétnim poskytovatelem zdravotnich sluzeb také vysoce spolehliva.
pojistoven lze data o poctu a vékové strukture zdravotnickych pracovnikti od VZP aproximovat
pro celé Cesko.

Datova sada obsahovala anonymizovana individualni data za roky 2012-2023 s koncovymi
stavy k31. 12. daného roku, kromé roku 2023, kde jsou data k 30.9. vzhledem ke snaze
poskytnout nejaktualnéjsi data (data byla piedana jesté pied koncem roku 2023). Data
poskytovala informace o véku (18-90 let) a pohlavi, byla délena do kategorii podle tzv. nositelil
vykonu, tj. nutnosti odborného dohledu a vzdé€lani jednotlivych nelékarskych zdravotnikt (Tab.
6). Pro potfeby hlavni analyzy byli vyfazeni pracovnici kategorie SBM, kviili uz§imu zaméfeni
této prace na osoby s nejvyssim dosazenym vzdélanim na tirovni minimalné vzdélani s maturitou.
Data byla fazena navic podle typu péce a poskytovatele zdravotnich sluzeb (droven anonymniho
ID ptislusného pracoviste), a také odbornosti jednotlivych nelékatskych pracovnikil. Data navic
obsahovala informaci o vysi tvazku, pohlavi, véku a misté plisobeni, které je specifikovano na
uroven okresti (LAU 1).

Tab. 6 — Kategorie nelékaiskych zdravotnickych pracovniku dle tzv. nositelit vpkonu, VZP

Kategorie | Popis

SBM Nelékatsky zdravotnicky pracovnik zptsobily k V}'lkon}l zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo piimym vedenim bez maturity.

S1 Nelékatsky zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo piimym vedenim (ZPOD).

S Nelékatsky zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (ZPBD).

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez
S3 odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD s piislusnou specializaci) nebo
zvlastni odbornou zpisobilosti (ZPZS).

Nelékai'sky zdravotnicky pracovnik s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo
S4 zvlastni odbornou zpisobilosti.
(Od roku 2022 pouze adiktologové, ostatni postupné pievadeéni do S3)

Zdroj: VZP, 2023
Data VZP neposkytuji presné déleni podle nazvu profese, a proto nemohla byt data

analyzovana pouze za vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky a praktické sestry, jako

! Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat
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v Casti teoretické. Pro mozné nepfesnosti v rozd€leni kategorii a lehké odlisnosti v kategoriich
oproti déleni v datech UZIS, a tedy déleni v zakong, se analyticka Gast nesoustiedi ani pouze na
jednu kategorii nelékafskych pracovnikil, ale zahrnuje vSechny nelékatské pracovniky fazené do
kategorii S1-S4 (Tab. 6). Jak jiz bylo zminéno, kategorie vySe uvedenych sester, na které
se zaméfuje teoretickd Cast této prace, tvori tradicné nejvyssi podil nelékarskych pracovnik,
a proto neni toto zjednoduseni a souhrnné analyzy povazovano za problematické. Analyza se
navic bude zabyvat konkrétn€jsim dé€lenim podle typu péce a vybranych odbornosti, a poskytne
tak v dasledku hlubsi analyzu.

Jak jiz bylo uvedeno, data obsahuji informace o typu poskytovatele, u kterého je dany
pracovnik zaméstnan. Tito poskytovatelé se d€li na poskytovatele ambulantnich sluzeb,
poskytovatele Iuzkovych sluzeb a ostatni poskytovatele zdravotnich sluzeb. U poskytovateld
luzkovych sluzeb navic dochazi k pod rozdé€leni na lizkovou péci akutni, naslednou a na lazné
a ozdravovny. VSechny tyto kategorie se dale déli na podkategorie oblasti, ve kterych sestry
pracuji, jako je zubni 1ékaistvi, praktické 1ékatstvi, ambulantni specialisté a dalsi (Obr. 6).

Obr. 6 — Schéma délent zdravotnich sester podle typu poskytovatelii zdravotnich sluZeb a typii zdravotni péce
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Zdroj: VZP, 2023; vlastni zpracovani
V praci byly analyzovany navic i podrobnéji jednotlivé obory a odbornosti akutni péce.
K analyze byly vybrany obory a odbornosti nejvice pocetné zastoupené, ¢i jinak dulezité.

Vysvétlivky k pouzitym koédiim jsou uvedeny nize (Tab. 7 a 8).

Tab. 7 — Kody a nazvy vybranych oborii akutni péce

Kod Nazev oboru akutni péce
11 interni 1ékafstvi

31 pediatrie

35 psychiatrie

51 chirurgie

63 gynekologie a porodnictvi

78 anesteziologie a resuscitace

Zdroj: VZP, 2023
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Tab. 8 — Kody a nazvy vybranych odbornosti

Kod Nézev odbornosti
001 vSeobecné praktické 1ékarstvi

002 praktické lékatstvi pro déti a dorost
101 vnitini Iékafstvi — interna

103 diabetologie

107 kardiologie

501 chirurgie

603 gynekologie a porodnictvi

606 ortopedie

705 oftalmologie

925 sestra domaci zdravotni péce

Zdroj: VZP, 2023



Simona Jichova: Zdravotni sestry v Cesku z (geo)demografického pohledu 29

Kapitola 5
Metody vyzkumu

V této kapitole budou popsany postupy vypoctl vyuzitych pro analyzu datového souboru. Kapitola
se vénuje popisu jednotlivych kroki a vyuzitych vzorct pro vypocty, které byly pro praci pouzity.
Pro analyzu zdravotnich sester bylo pouzito n€kolik vypoctii, a to za ucelem nejprve
analyzovat vékovou a pohlavni strukturu, jak z celkového hlediska, tak na zakladé jednotlivych
typd péCe a specializaci, a dale analyzovat intenzitu vstupu do a odchodu ze systému
zdravotnictvi. VéEtSina ukazateld byla pocitana pro ob& pohlavi dohromady vzhledem k velmi
nizkému zastoupeni muzl v téchto profesich. Pro celkové pocCty a vizualizaci vékovych pyramid

bylo vsak pohlavi rozliseno.

5.1 Metody pro analyzu vékové a pohlavni struktury

Pro vyjadieni vékové struktury obyvatelstva jsou v demografii nejcastéji pouzivany dvojité
histogramy, nazyvané vékové pyramidy. Vek je zde vyjadfovan v jednotkach veéku ¢i ve vékovych
skupinach, které jsou nejéastéji pétileté. Vékové skupiny jsou dale déleny podle pohlavi a pro
srovnatelnost mezi jinymi populacemi se pouzivaji relativni pocty (Pavlik, 1986). Tento zptisob
je vyuzit i v této praci, kdy pyramidy reprezentuji jak sestry celkove, tak sestry podle typa péce.

K vypoctu konkrétniho Cisla centralni tendence veku zdravotnich sester byl pouzit vazeny
pramérny vék. Vypocten byl jak celkové pro vSechny zkoumané sestry, tak v zavislosti na typu
poskytovatele péce ¢i jednotlivych specializaci, ve kterych dané sestry ptisobily. Primérny vék
byl vypocitan pomoci véku s aplikaci vah, kterou byla uvazkova kapacita daného pracovnika,
nebot’ snahou bylo zjistit redlny primérny vékovy odraz ,,poskytované péce* a vzorec tedy

vypada nasledovné:
Y( X9 +0,5) * usP9

X579 =
t
2 tuS:P:g
Kde:
XSPY o pramérny vek v roce t, se specializaci § ¢i typem péce p a pohlavi g
(X5PG . dokonéeny v&k dané osoby v roce t, se specializaci s ¢i typem péce p
a pohlavi g

USPI . vyse uvazkové kapacity dané osoby v roce t, se specializaci s ¢i typem

péce p apohlavi g
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5.2 Metody pro analyzu pohybu zdravotnich sester v systému

Analyza odchodu pracovnikii ze systému ndm pomutze odhadnout, kdy lze ocekavat odchod
stavajicich pracovniklli a zhodnotit dostatecnost ¢i potfebnost nové prichozich, kteti maji dané
pracovniky nahradit. Pro vypocet byla pouzita pravdépodobnost odchodu ze systému mezi véky
x a x+1. Vzorec byl pievzat z ¢lanku Sidla et al. (2024), kde byl zkoumén stejny ukazatel, aviak na

jiné profesni skuping, konkrétné na Iékatich. Vzorec byl v této praci upraven podle vlastnich potieb.

x+1,s,p
x+1sp __ tOx
tqx - Ps,p
31.12.t-1" x
Kde:
+15, < . oy
@ e, pravdépodobnost odchodu ze systému mezi véky x a x + 1 v roce t, se
specializaci s ¢i typem péce p
+1s, < s . oy
tOi S s pocet odchazejicich osob ze systému mezi véky x a x + 1 v roce &, se
specializaci s ¢i typem péce p
31124 1P3F oo, Pocet osob v systému k 31.12.t — 1, se specializaci s ¢i typem péce p

Pro vyhlazeni vykyvii mezi jednotlivymi véky byla pouzita metoda pétiletych klouzavych
praméru. V demografii existuji rizné metody pro vypocet intenzity imrtnosti ve vys§im veku,
které by byly pouzitelné pro pravdépodobnost odchodu pracovnikll ze systému, jako je napiiklad
Gompertziv-Makehamtv zakon (Pavlik, 1986). Pro potfeby této prace byl vSak zvolen
jednoduchy piedpoklad pro pravdépodobnost odchodu ve vysSim véku, a to konstantni
pravdépodobnost odchodu na trovni 1 od véku 85+.

K analyze vstupujicich do systému byly vyuzity relativni podily vstupujicich osob podle
véku. Vzhledem ke kazdorocnim vykyvim byl vypocitan primér za roky 2019, 2020 a 2022,
tedy nejaktualngjsi roky s uplnymi daty k 31.12. a bez roku 2021 zjiz zminénych vykyva
souvisejicich s pandemii COVID-19. Vykyvy mezi jednotlivymi véky byly vyrovnany

petiletymi klouzavymi praméry.

5.3 Metody pouzité pro projekce

Projekce byla zalozena na vstupni vékové struktuie z roku 2022, jelikoz se jedna o posledni rok
s koncovym stavem v pouZzitém datovém souboru. Na tuto v€kovou strukturu byly aplikovany
pravdépodobnosti odchodu podle véku (viz kapitola 5.2). Pravdépodobnost pouZita pro projekci
byla vypocitina jako primérna hodnota pravdépodobnosti zlet 2019, 2020 a 2022 z vyse
uvedenych diivodl u relativniho rozlozeni vstupujicich do systému. Tato pravdépodobnost byla
dale opét vyrovnana pétiletymi klouzavymi primeéry pro zobecnéni kiivky. Nasledné byly
ke kazdorocné se o rok posouvajici struktufe priteny pocty vstupujicich. Tyto pocty byly
zaloZeny na relativnim rozlozeni primérného pribytku osob do systému, ktery byl vypocten jako
pramér z let 2019, 2020 a 2022. Kazdoro¢ni zména poétu zdravotnich sester v kazdém véku tak

byla vypocitana nasledovné:
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Takto byla vypocitana vékova struktura roku t+1 a postupnym opakovanim byla projektovana

/4 _

t¥ x+1

t+1Px+1 = th - (tq§+1 * th) + <Z xV * V)
t¥ x

................ pravdépodobnost odchodu ze systému mezi véky x a x + 1 v roce t
................ Pocet osob v systému k 31.12. v roce t, ve véku x
................ Pocet vstupujicich osob do systému béhem roku t, ve véku x

................ Zvolena konstanta (odhad) celkového ro¢niho poctu vstupujicich do

systému

vekova struktura v roce 2030 a roce 2035. Z divodu velmi nizkych pocti muzi byla projekce

vypocitana pro obé pohlavi dohromady.

Pro odhad tivazkovych kapacit byly na fyzické poCty aplikovany primérné vyse tivazkli podle

véku. Vyse tvazkii byly zprimérovany opét z let 2019, 2020 a 2022. Vzhledem k velké

rozkolisanosti ¢isel ve véku 85+ v disledku nizkych pocti v této veékové kategorii byla opét

zvolena konstantni hodnota 0,6 Gvazku.



Simona Jichova: Zdravotni sestry v Cesku z (geo)demografického pohledu 32

Kapitola 6

y Wz

Analyticka cast

Tato kapitola pfedstavuje analyticky rozbor dat o zdravotnich sestrach. Tato data byla poskytnuta
Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR. Analyza se zprvu zaméfuje na celkovy vzorek
zdravotnich sester, jejich kapacit a pohlavné vékovou strukturu. Dale je rozebrana pohlavné
veékova struktura do hloubky podle jednotlivych segmentt. Tato kapitola se nezamétuje pouze na
vSeobecné sestry, détské sestry a porodni asistentky, na které byla zaméfena Cast teoreticka
z uvedenych diivodil v kapitole 4.2. Valna vétSina dat by vSak méla podle d€leni z teoretické Casti
popisovat pravé tyto zminéné profese, vzhledem k jejich nejvetsimu zastoupeni na celém poctu

nelékatskych pracovniki.

6.1 Vékova a pohlavni struktura zdravotnich sester

Pro praktické vyuziti analyzovanych poctl zdravotnich sester je dilezitym ukazatelem tivazkova
kapacita, ktera 1épe vystihuje realné dostatky ¢i nedostatky pracovnikli ve zdravotnictvi, av§ak
fyzické poCty jsou pro srovnani téz uvedeny. Fyzické poCty ukazuji nejen pocet osob pracujicich
na pozicich zdravotnich sester, ale v porovnani s ivazkovou kapacitou naznacuji také potencial,
ktery by mohl byt naplnén, kdyby vSechny osoby pracovaly na plny uvazek. Fyzicka kapacita
vice méng¢ kopiruje vyvoj ivazkové kapacity a rozdily nejsou piili§ vyrazné, ackoliv jejich rozdil
se v Case mirné zvétSuje. Tento zveEtSujici se rozdil naznacuje ndrast neuplnych avazki. Vzhledem
k nizkym rozdiliim v kapacitach fyzickych a tvazkovych jsou vSak dale uvadény pouze kapacity
uvazkové, jakozto nejlépe vystihujici ukazatel aktudlniho stavu kapacit.

Z dat vyplyva, ze celkova uvazkova kapacita zdravotnich sester se od roku 2012 zvysila.
Postupny rGst je patrny po celé sledované obdobi s vyjimkou poklesu v roce 2015 (Obr. 7).
Rapidni narGst miZzeme pozorovat vroce 2021, avSak vzhledem k nestandardné vysokému
nartistu o vice nez 8,5 tis. uvazkl je patrné, Ze se nejedna o tradi¢ni zménu, kterou l1ze pozorovat
mezi ostatnimi lety, kdy se narGst ¢i pokles pohybuje ve stovkach ¢i maximalné jednom tisici
uvazkul. Je proto nutné se podivat na legislativni zmény a zmény kontextu, ve kterém se tento
nardst odehral. Vzhledem k probihajici pandemii COVID-19 vtomto obdobi muzeme
predpokladat, 7e je uvedend skuteGnost spjata pravé s ni. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky vyhlésilo koncem roku 2020 a béhem roku 2021 mimofadné dotacni programy na

finanéni podporu pracovnikii ve zdravotnictvi (MZ CR, 2024). Nartist kapacit by tak mohl byt
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podpory, které nebyly piedtim oficialné vedeny. Za ptedpokladu tohoto scénafe nam pandemie
napomohla k pfesnéj$im tidajim o skuteéném poctu zaméstnancli v oSetfovatelstvi, avsak stézuje
porovnani casové fady.

Z pohledu pohlavi struktura jasné naznacuje Zensky aspekt zkoumanych profesi. Jejich
naprostou vetSinu totiz tvoii Zeny, a to z 96 %. Pomér muzi se tedy za celé sledované obdobi
pohyboval kolem necelych 4 % s nartstem hlavné v poslednich letech na cela 4 %.

Jak jiz naznaCovala teoreticka Cast, i data VZP potvrzuji starnuti zdravotnich sester vzristem
prumérného véku. Bez ohledu na jednotlivé segmenty a pohlavi vzrostl mezi lety 2012 a 2023
pramérny veék o tfi a pil roku z 43,1 na 46,6. Konkrétné u Zen o 3,6 let z 43,3 na 46,9, u muzi

pak pouze o néco malo pies rok z 37 na 38,3 let (Obr. 7). Pokles primérného veéku v roce 2021

v

Obr. 7 — Vyvoj uvazkovych a fyzickych kapacit zdravotnich sester a jejich prismérného véku, kategorie
S1-84, muzi, Zeny, Cesko, 20122023 (k 31. 12. daného roku*)
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Poznamky: *rok 2023 k 30. 9.
Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocCty

Podrobnéjsi informace o stafi poskytuje analyza pohlavni a ve€kové struktury pomoci vekové
pyramidy. Velmi zfetelna je ptevaha zen ve vSech vékovych kategoriich oproti muzim. Rozlozeni podle
podilu ve vékovych kategoriich ukazuje, Ze narist primeérného véku je zplsoben obéma moznymi
pti¢inami starnuti. Stejné jako klasické starnuti populace, kde k nému mtize dochazet bud’ vyssi nadéji
doziti ¢i snizenim poctu narozenych nebo obojim dohromady (Poston, Bouvier, 2010), v tomto piipadé
dochazi k vyss§imu zastoupeni sester ve starSich vékovych kategoriich i niz§imu podilu nové
vstupujicich zdravotnich sester, tedy sester v mladsich veékovych kategorii. Tento trend je
viditelny primarné u zen, avsak vyssi podil muzi ve vyssich vékovych kategoriich je téz patrny.
Pokud se podivame konkrétné na jednotlivé veékové skupiny, vSechny Ctyfi vékové skupiny Zen

mezi lety 6079 let jsou v roce 2023 zastoupeny vice nezZ dvojnasobné vys$im podilem Givazkt nez
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v roce 2012. Z druhé strany, oproti roku 2012 byly zaznamenany v roce 2023 ubytky Gvazki ve
veékovych kategoriich od 25 az do 44 let, s nejvyssim ubytkem v kategorii 35-39 let (Obr. 8). Je
vSak nutné brat v potaz, ze pfi porovndni let 2012 a 2023 mize byt vékova struktura mirné
ovlivnéna legislativnimi zménami primarn¢ v oblasti poskytovatele péce kategorie ostatni a lazné
a ozdravovny. U téchto typt poskytovatele péce dochazelo ke zménam, jak je vidét na vykyvech
a chybgjicich datech v nasledujici kapitole (Tab. 9).

Obr. 8 — Vékovd pyramida, tivazkové kapacity zdravotnich sester, kategorie S1-S4, mui, feny, Cesko,
31.12.2012 a 30. 9. 2023
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PoznamKy: Pfi porovnani vékovych struktur z roku 2012 a 2023 je nutno brat v potaz, ze vékova struktura
mize byt mirné ovlivnéna legislativnimi zménami primarné v oblasti poskytovatele péce kategorie ostatni
a lazn¢€ a ozdravovny.

Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty

6.1.1 Struktura zdravotnich sester podle kategorie pracovnika

Kategorie pracovnikii se déli podle jejich moznosti pracovat pod odbornym dohledem ¢i bez odborného
dohledu, kompetenci a dosazeného vzdélani, jak bylo popsano diive (viz kapitola 2.2 a 2.3.2). VZP
ve svych smlouvach s PZS déli nelékatske pracovniky do péti kategorii, a to SBM, S1, S2, S3 a S4
(viz Tab. 6), coz je u kategorii S1-S4 v souladu s tzv. nositeli vykontl. Jak jiz bylo zminéno, pro
potieby této prace jsou analyzované pouze kategorie S1-S4. V téchto kategoriich casem dochazelo ke
zménam a konkrétné od 1. 1. 2022 v souladu s vyhlaskou ¢. 243/2021 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 134/1998 Sb. jsou do skupiny S4 fazeni nove pouze adiktologove a dochazi k postupnému piesunu
ostatnich pracovniki z kategorie S4 do kategorie S3 (MZ CR, 2021). Vzhledem k témto zménam
a nepresnému souladu kategorii podle VZP s kategoriemi podle UZIS budou pracovnici analyzovéani
souhrnné bez ohledu na tyto kategorie. Pro zékladni pfedstavu je vSak mozné zminit, Ze nejvyssi podil
pracovnikil spada do kategorie S2, ktera je nejblize podobna kategorii, pod kterou spadaji prave
zdravotni sestry podle UZIS, a proto by zde tak méla byt zafazena vétsina zdravotnich sester, na které



Simona Jichova: Zdravotni sestry v Cesku z (geo)demografického pohledu 35

v

se zamg&fovala teoreticka ¢ast. Druha nejpocetnéjsi je kategorie S3, dale S1 a nejméné S4, jejiz podil

se ze zminéného diivodu v poslednich letech nejvice snizil (Obr. 9).

Obr. 9 — Struktura kapacit zdravotnich sester, kategorie S1-S4, Cesko, 2012-2023 (k 31. 12. daného roku*)
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Poznamky: *rok 2023 k 30. 9.
Kategorie S1-S4 viz Tab. 6 kapitola 4.2

Zdroj: VZP, 2023; vlastni zpracovani

6.1.2 Struktura zdravotnich sester podle typu péce

Pokud se zamétime na kapacity podle typu péce jiz bez ohledu na kategorie S1-S4, nejvyssich
¢isel dosahuji kapacity u poskytovatelt akutni ldzkové péce. Jejich polty se od roku 2012
zvySovaly stejné jako u poskytovateld ambulantni péce. U nasledné lizkoveé péce mezi
sledovanymi roky dochazi spise k fluktuacim kolem 10 tis. (Tab. 9). Naopak ke snizeni doslo
u kategorie lazni a ozdravoven, kde jsou vSak data dostupna az od roku 2018. Od tohoto roku do
roku 2023 je vSak pokles zietelny. Pokles byl zaznamenan také v kategorii ostatni, kde jsou vSak
pocty obecné nizké a pravdépodobné ovlivnény legislativou. Celkové pocty vSech téchto kategorii
dohromady nartstaji, primarn¢ diky vzristu ambulantni péce a péce akutni lizkové.

Tab. 9 — Uvazkovd kapacita zdravotnich sester podle typu poskytovatele zdravotnich sluteb, Cesko,
2012-2023 (k 31. 12. daného roku*)

ggg; 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

PAS 23484 23698 24001 24453 24878 24976 25209 25557 26271 33982 34140 34063
PLS_AP | 52499 52825 53003 52772 52741 53366 53600 54245 54724 55770 56713 56933
PLS_LO X X X X X X 935 973 926 760 725 747
PLS_NP 91776 9382 9875 10194 9945 10115 10223 10433 10557 1046l 10435 10553
OST 1748 1921 1456 294 296 286 288 287 285 341 343 353

Celkem 87508 87827 88334 87712 87860 88743 90256 91494 92763 101314 102356 102649

Poznamky: *rok 2023 k 30. 9.
Personal v laznich a ozdravovnach se za¢al smluvné evidovat az od roku 2018.
Typy poskytovatele zdravotnich sluzeb viz Obr. 6 kapitola 4.2

Zdroj: VZP, 2023
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JiZ zminény narust primérného véku u zdravotnich sester je viditelny u vSech kategorii
z pohledu rozdéleni podle typu péce. Podle nejnovéjsich dat za posledni tii roky je nejvyssi
pramérny vék prepocteny vahou kapacit u pracovnikli v laznich a ozdravovnach. Za vétSinu
obdobi vSak mlizeme pozorovat nejvyssi primérny vék u pracovnikii v ambulantni péci, kde mezi
lety 2020 a 2021 doslo k vyraznému poklesu (Obr. 10). Tento pokles se da pficist jiz zminénému
nardstu pracovniki po zavedeni odmén za praci v obdobi pandemie COVID-19. Pokles
v prumérném véku a celkovy nariist poctu sester u poskytovateli ambulantnich sluzeb, je
zpisoben naristem primarné v oblasti stomatologie. Kapacity zdravotnich sester pracujicich
v oblasti stomatologie se z roku 2020 na rok 2021 zvedly vice nez 37krat a primérny veék se snizil
0 7 let (Obr. 11). Tento pokles ovlivnil zménu primérného véku v celkové kategorii PAS snizenim
az o jeden rok. K ndrlstu poc¢tu kapacit a snizeni primérného véku vSak doslo i mezi sestrami
u praktickych lékatti a u ambulantnich specialistt a celkové se tak primérny vék u poskytovatelt
ambulantnich sluzeb mezi lety 2020 a 2021 snizil téméf o rok a ptl (Obr. 10). I pies tento pokles
je vsak primérny veék u poskytovateli ambulantnich sluzeb stale vys$si nez u pracovniki
v nésledné péci, akutni lizkové péci a ostatnich typech péce. V ostatnich typech péce dochazi
k vykyvim mezi lety 2015-2018, kde dosSlo také k vyrazné zmeéné v poctech pracovnikl
pravdépodobné primarné z divodu legislativnich.

Obr. 10 — Primérny vék zdravotnich sester podle typu poskytovatele zdravotnich sluzeb, Cesko,
2012-2023 (k 31. 12. daného roku*)

51

ék (v letech)
=3 e
~J (e}

S
(V5]

umeérny v
Y
w

Pr
N
[

39

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
~@=0ST =®=PAS ~<&—PLS_AP ==0==PLS_LO ~4—PLS_NP

Poznamky: *rok 2023 k 30. 9.
Typy poskytovatele zdravotnich sluzeb viz Obr. 6 kapitola 4.2

Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty

Podrobnéjsim pohledem do kategorie poskytovatelii ambulantni sluzeb na dilci
segmenty/typy zdravotni péfe vidime, krom¢ vyrazného poklesu primérného véku u sester
pracujicich na stomatologii, Ze nejvyssi primérny vek je u sester pracujicich u praktickych lékatt,
a bylo tomu tak po celé¢ sledované obdobi. Z nejnovéjsich dat z roku 2023 tedy vyplyva, ze
nejmladsi sestry se nachazeji na stomatologickych pracovistich (téméft 45 let) zatimco ty nejstarsi
u praktickych lékart (téméf 52 let). V ustavech socidlni péCe a u ambulantnich specialistl je

pramérny vek po celé obdobi pomérn€ podobny a v roce 2023 je u obou typl péce témét 49 let.
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Celkové 1 v téchto podrobnéjsich kategoriich vidime za sledované obdobi spiSe rostouci trend

s urCitymi vykyvy, a to primarn¢ praveé mezi lety 2020 a 2021.

Obr. 11 — Priumérny vék zdravotnich sester podle typu péce, Cesko, 2012-2023 (k 31. 12. daného roku*)
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Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty

K druhému podrobnéjsimu pohledu do pohlavné vékové struktury jsou uvedeny vékové
pyramidy (Obr. 12). Pohlavné vékova struktura se v jednotlivych typech péce mirné lisi, avsak ve
vSech pripadech je veékova struktura znacné regresivni. V ambulantnich sluzbach byl podle
nejnovejsich dat v roce 2023 nejvyssi podil sester ve véku 4549 let, piicemz oproti roku 2012
vyrazné ubylo sester ve veékovych skupinach 35-39 a 40-44 let. Na veékové pyramidé sester
v lizkovych sluzbach akutni péfe muiizeme pozorovat podobné rozloZeni snejvice zastoupenou
veékovou skupinou 45-49 let, ale pomérné vysSSim zastoupenim sester ve vékové kategorii 25-29 let.
Celkoveé doslo u akutni lizkové péce k ubytku ve vSech vékovych kategoriich mladsich 45 let,
anaopak narlstu v kategoriich starSich. Obdobn¢ inaslednd ltizkova péfe zaznamenala Ubytek
mladsich sester, zde vSak i relativni ubytek ve vékové kategorii 55-59 let (Obr. 12).

Vzhledem k nedostupnosti dat o sestrach v laznich a ozdravovnach az do roku 2018 nelze
porovnat vekové struktury z let 2012 a 2023. Lze se tak zaméfit alespon na aktualni vékovou
strukturu v roce 2023. Sestry v tomto sektoru jsou opét nejvice zastoupeny ve starSich v€kovych
kategoriich. Podil ve vékovych kategoriich 55 let a starSich je nejvyssi ze vSech typl péce a podil
v mladsich vékovych kategoriich pod 45 let je zna¢n€ maly (Obr.12).
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Obr. 12 —Vékové pyramidy zdravotnich sester podle vybranych typi péce, Cesko, 31. 12. 2012
a 30. 9. 2023
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Poznamky: Typy poskytovatele zdravotnich sluzeb viz Obr. 6 kapitola 4.2
Personal v laznich a ozdravovnach se zacal smluvné evidovat az od roku 2018, proto je zobrazena vékova
struktura pouze za rok 2023.

Zdroj: VZP; vlastni vypocty
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6.1.3 Struktura zdravotnich sester podle vybranych odbornosti a oboru

Pro analyzu na trovni jednotlivych odbornosti bylo vybrano 10 nejpocetnéjSich, ¢i jinak
dilezitych odbornosti. Mezi néz patii napiiklad vSeobecné praktické l€katstvi (001), praktické
Iékaistvi pro déti a dorost (002), kardiologie (107), gynekologie a porodnictvi (603)
a dalsi (Tab. 10). U vSech odbornosti doslo ke zvySeni primérného véku mezi lety 2012-2023
s poklesem u témeét vSech odbornosti v roce 2021 (Tab. 10), opét pravdépodobné z diivodu odmén
za praci v obdobi pandemie COVID-19 (MZ CR, 2024), jak bylo zminéné diive.

Vsechny uvedené odbornosti se vroce 2023 pohybuji nad primérnym veékem vSech
zdravotnich sester (46,1 let) (viz kapitola 6.1). Nejvyssiho primérného véku zuvedenych
odbornosti dosahuji zdravotni sestry v odbornosti ortopedie (606). Primérny vek sester s touto
odbornosti byl v roce 2023 téméf 54 let. Doslo u nich i k nejvys$§imu nartistu od roku 2012,
ato o vice nez 5 let. K vyraznému nartstu prumérného véku doslo také u odbornosti chirurgie
(501), kde byl nartst mezi lety 2012 a 2023 vétsi nez 4 roky (Tab. 10).

Tab. 10 — Priimérny vék, vybrané odbornosti, Cesko, 2012-2023 (k 31. 12. daného roku*)
Odbornost | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

001 49,8 50,2 50,6 51,0 51,2 51,5 51,4 513 51,7 51,0 51,2 51,6
002 489 493 499 504 50,8 509 51,1 513 51,7 51,2 514 515
101 49,0 499 498 499 50,0 50,2 504 51,1 51,6 509 51,7 52,0
103 50,3 51,4 51,6 50,5 505 508 51,2 51,2 51,6 51,3 51,9 520
107 46,7 46,9 473 47,5 479 48,1 485 485 49,1 48,2 48,7 49,0
501 47,5 48,1 49,0 49,2 49,1 49,6 50,2 50,7 51,1 51,0 51,6 51,9
603 48,5 48,9 492 49,2 49,5 50,0 503 50,7 51,0 49,8 50,5 50,8
606 484 49,2 50,0 51,0 51,5 51,5 52,1 52,7 53,1 52,1 53,0 53,6
705 46,6 46,8 46,6 46,6 46,8 47,0 47,8 483 48,77 47,0 47,0 475
925 45,0 454 45,7 46,1 46,2 459 46,5 470 475 47,6 47,77 478

Poznamky: *rok 2023 k 30. 9.
Vysvétlivky ke kodiim odbornosti viz kapitola 4.2

Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocCty

Priméry vek u oborti akutni péce je o néco nizsi. Pro analyzu téchto oborti byly vybrany
zakladni obory nejvice zastoupené, jako je interni lékatstvi (1_1), pediatrie (3_1) a dalsi.
Primérny vék je zde u vétSiny oborli o néco nizsi nez celkovy prumérny vék zdravotnich sester,
s vyjimkou obort pediatrie a psychiatrie (3_5). Oproti vySe zminénym odbornostem u téchto
obort v akutni péci nedochazi k poklesu primerného véku v roce 2021. Nartst primérného véku
mezi lety 2012 a 2023 je u vétSiny obord o néco vyssi. Nejvice se zvysil primérny veék u oboru
anesteziologie a resuscitace (7_8), a to o 5,6 let a u ostatnich obort se nartist pohyboval okolo
4 let (Tab. 11).
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Tab. 11 — Primérny vék, vybrané obory akutni péce, Cesko, 2012—2023 (k 31. 12. daného roku*)
Obor | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

11 39,2 39,6 40,1 404 40,9 41,3 41,8 423 42,7 42,8 433 43,6
31 433 438 44,1 444 449 456 46,2 46,77 473 47,6 47,8 48,1
35 43,6 44,1 444 448 450 457 46,2 46,8 472 474 475 480
51 39,2 39,7 40,3 40,7 41,3 41,6 42,0 424 429 429 433 438
63 427 43,0 43,4 435 44,0 443 44,7 453 45,6 459 46,0 46,3
78 373 37,6 38,2 38,7 392 398 404 40,8 413 41,8 423 429

Poznamky: *rok 2023 k 30. 9.
Vysvétlivky ke kodiim odbori viz kapitola 4.2

Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty
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péce se lze zaméfit na pomery v mladsich kategoriich v porovndni s pomérem v kategoriich
starSich. Toto porovnani ndm poskytne piedstavu potenciadlniho nahrazeni osob odchazejicich ze
systému. Jak jiz primérny veék naznacoval, u vybranych oborti akutni péce je vekova struktura
o néco mladsi a podil kapacit zdravotnich sester mladsich 35 let je nizsi nez podil v kategorii 60+.
Naopak vétsina vybranych odbornosti ma podil kapacit ve véku 60+ vyssi nez podil mladsich 35 let.
Nejvyssi podil kapacit zdravotnich sester ve véku 60 let a vice ma odbornost ortopedie (606) s vice
nez 30 % v porovnani s mladsi vékovou skupinou méné nez 30 let, ktera tvofi pouze necelych 6 %.
Naopak vyssi podil mladsi vékové skupiny ma obor akutni péce interniho l¢katstvi.

Obr. 13 — Podil zdravotnich sester ve vékové skupiné 60+ let a mladsi 35 let, vybrané odbornosti a obory
akutni péce, Cesko 2023

35
—_ ® 606
X 30
2
= ® 501
g 25 ® 101
-t [ ]
v o > 1% 603
‘2 ® 00
g8 20
& @
@ 107 o5
>
2 P 925 33
0 DY 6_3
o 31
g ° 1.1
46; 5_1 -
4 7_8
S S -
o
Q.

0

0 5 10 15 20 25 30 35
Podil sester ve vékové skupiné mladsi 35 let (v %)

Poznamky: Vysvétlivky ke kodtiim odbornosti a obori viz kapitola 4.2
Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocCty
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6.2 Zdravotni sestry v Cesku z geografického hlediska

Pocty zdravotnich sester se jiz v teoretické casti ukazaly byt primérné v porovnani s ostatnimi
zemémi Evropy. Tato skutecnost v§ak nebere v potaz regionalni rozdily a mozné problémy prave
v geografickém rozlozeni zdravotnich sester. Z pohledu regionalnich rozdilti se tato kapitola
zabyva kapacitami zdravotnich sester a jejich primérnym vékem. Analyza je d€lena zvlast
na ambulantni a ldzkové sluzby a také vybrané odbornosti a obory akutni péce.

6.2.1 Ambulantni sluzby

Pro jednoduché srovnani krajii v poc¢tu zdravotnich sester byl pouzit ukazatel poctu sester
pfepocten na pocet obyvatel. Tento ukazatel, jak bylo zmin€no jiZ v teoretické Casti, pouzivaji
napiiklad i OECD a WHO pro srovnani kapacit v jednotlivych statech. PoCty zdravotnich sester
ukazuji nejvyssi kapacity v ambulantnich sluzbach v Praze ve vSech sledovanych letech. Naopak
niz8ich poctl dosahovaly nejcastéji kraje Liberecky a Stiedocesky. K nejvySsimu naristu mezi
lety 2012 a 2022 doslo v Pardubickém a Moravskoslezském kraji a naopak kraje, ve kterych doslo
pouze k relativné menSim nardstiim, byly kraj Plzensky a Sttedocesky (Tab. 12).

Tab. 12 — Poclet zdravotnich sester v ambulantnich sluibdch piepocten na 10 000 obyvatel, NUTS 3,
Cesko, vybrané roky, 2012—2022 (k 31. 12. daného roku)

Kraj (NUTS 3) 2012 2018 2022 5 0%3%%11 5
Hlavni mésto Praha 33 35 45 12
Stfedocesky kraj 17 19 22 5
Jihocesky kraj 25 24 31 6
Plzensky kraj 22 21 27 5
Karlovarsky kraj 26 26 35 9
Ustecky kraj 20 23 30 10
Liberecky kraj 17 17 23 6
Kralovéhradecky kraj 23 24 31 8
Pardubicky kraj 16 21 33 17
Kraj Vysoc¢ina 21 21 30 9
Jihomoravsky kraj 21 22 30 9
Olomoucky kraj 25 25 33 8
Zlinsky kraj 24 24 33 9
Moravskoslezsky kraj 20 23 35 15

Poznamky: Pocet zdravotnich sester je vypocten z iivazkovych kapacit.
Zdroj: VZP, 2023; CSU, 2023a; CSU, 2022; vlastni vypodty
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Dulezitym ukazatelem je opét i prumérny vek, ktery miize naznac¢ovat problémy do budouciho
vyvoje v jednotlivych krajich. Ackoliv v roce 2022 je ve vétSing kraji primérny vék o néco nizsi
nez v predchozim sledovaném roce 2018, celkové primérny ve€k v porovnani s rokem 2012 roste
naridstem kapacit jiz v roce 2021, jak bylo zminéno v pfedchozich kapitolach. Nejvyssich hodnot
dosahuje ve vSech sledovanych letech Liberecky kraj, kde doslo ke zvyseni pouze o 0,6 let mezi
lety 2012 a 2022, avSak primérny vék zde v roce 2022 dosahuje 49,1 let. Podobny primérny vek
byl vypocten také v Karlovarském kraji, kde doslo k nejvétsimu rozdilu od roku 2012, a to nartistu
pramérného véku o necelé 2 roky (Tab. 13).

Stafi zdravotnich sester v ambulatni péci bylo porovnano v jednotlivych krajich i pomoci
relativniho zastoupeni ve v€kovych skupinach osob mladsich 35 let a 60+ (Obr. 14). Nejvyssi
podil mladsi vékové skupiny se nachazi v Pardubickém kraji, kde i primémy vék je jeden
z nejnizsich ve vSech sledovanych letech, a v Praze, kde je vSak zaroven nejvyS$si podil osob
ve véku 60+. Celkové v sedmi krajich je vice nez 17 % zdravotnich sester ve véku 60 a vice let.

Tab. 13 — Prumérny vék zdravotnich sester v ambulantnich sluZbdach, NUTS 3, Cv’esko, vybrané roky,
2012-2022 (k 31. 12. daného roku)

Kraj (NUTS 3) 2012 2018 2022 2013(2)?5(1’)112
Hlavni mésto Praha 48,6 49,0 48,3 -0,3
Stredocesky kraj 479 499 49,5 1,6
JihocCesky kraj 46,4 48,9 48,6 2,2
Plzetisky kraj 48,0 48,9 49,0 1,0
Karlovarsky kraj 47,7 50,9 49,6 1,9
Ustecky kraj 48,0 49,8 49,4 1,4
Liberecky kraj 49,0 51,1 49,6 0,6
Kralovéhradecky kraj 48,5 49,7 49,1 0,6
Pardubicky kraj 45,5 47,2 46,3 0,8
Kraj Vysocina 46,8 48,7 47,4 0,6
Jihomoravsky kraj 47,4 49,4 47,9 0,5
Olomoucky kraj 46,4 48,9 48,1 1,7
Zlinsky kraj 47,1 48,6 48,2 1,1
Moravskoslezsky kraj 47,1 48,1 47,5 0,4

Poznamky: Primérny vek je vazen vysi tivazku.
Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty
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Obr. 14— Podil zdravotnich sester ve véku mladsi 35 let a 60+ na celkové kapacité, PAS, NUTS 3, Cesko, 2022
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Zdroj: VZP, 2023; vlastni zpracovani

6.2.2 Luzkové sluzby

Lazkové sluzby na urovni kraji byly analyzovany zvlast pro akutni a naslednou péci. Lazné
a ozdravovny byly kvili netiplnému zastoupeni ve vSech krajich z této analyzy vylouceny, stejné
jako sluzby ostatni.

V akutnich lazkovych sluzbach je opét Praha na prvnim misté v poctu kapacit a Stfedocesky
a Karlovarsky, a to ve vSech sledovanych letech, avSak v téchto krajich do$lo na rozdil od
Stiedoceského k rlstu jejich pocth (Tab 14).

Primérny vek je ve vSech krajich v akutnich lazkovych sluzbach o néco nizsi nez ve sluzbach
ambulantnich. V tomto typu péce vSak doslo k vyrazné¢ vétsim naristim primérného véku mezi
lety 2012 a 2022, naptiklad v Praze doslo k nartistu o témét 5 let. Nejvyssiho primérného véku ve
sledovanych letech dosahovaly nejéastéji kraje Ustecky, Karlovarsky a Stiedodesky. Nejmladsi
byly naopak v priméru zdravotni sestry v kraji Pardubickém, Zlinském a Jihomoravském (Tab 15).

Pti porovnani podilu zdravotnich sester ve vékovych skupinach mladsi 35 let a 60+ (Obr. 15)
jsou to jiz zminéné kraje, s nejvyssim podilem v mladsi vékové skupin€é Pardubicky a Zlinsky
kraj (vice nez 10 %) a nejvy$§im podilem ve véku 60+ Ustecky, Karlovarsky, ale i Stiedocesky
a Praha (vice nez 25 %).
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Tab. 14 — Pocéet zdravotnich sester v akutnich liizkovych sluZbdch piepocten na 10 000 obyvatel, NUTS 3,
Cesko, vybrané roky, 2012-2022 (k 31. 12. daného roku)

Kraj (NUTS 3) 2012 2018 2022 20%;%%11 )
Hlavni mésto Praha 86 87 85 -1
Stredocesky kraj 31 29 28 -3
Jihocesky kraj 45 45 48 3
Plzensky kraj 54 49 50 -4
Karlovarsky kraj 36 39 42 6
Ustecky kraj 45 44 47 2
Liberecky kraj 47 45 49 2
Kralovéhradecky kraj 60 59 62 2
Pardubicky kraj 35 35 36 1
Kraj Vysocina 41 46 49 8
Jihomoravsky kraj 61 62 63 2
Olomoucky kraj 39 43 46 7
Zlinsky kraj 40 41 45 5
Moravskoslezsky kraj 47 49 55 8

Poznamky: Pocet zdravotnich sester je vypocten z ivazkovych kapacit.

Zdroj: VZP, 2023; CSU, 2023a; CSU, 2022; vlastni vypodty

Tab. 15 — Prizmérny vék zdravotnich sester v akutnich lizfkovych slusbdch, NUTS 3, Cesko, vybrané roky

2012-2022 (k 31. 12. daného roku)

Kraj (NUTS 3) 2012 2018 2022 20%3?%11 5
Hlavni mésto Praha 41,1 437 45,6 4.5
StfedoCesky kraj 422 439 45,9 3,7
Jihocesky kraj 41,5 43,4 443 2,8
Plzenisky kraj 41,2 43,4 44,7 3,5
Karlovarsky kraj 41,7 44,0 45,0 3,3
Ustecky kraj 42,9 45,6 46,6 3,7
Liberecky kraj 41,6 434 443 2,7
Kralovéhradecky kraj 41,2 43,0 44,1 2,9
Pardubicky kraj 39,2 42,1 42,8 3,6
Kraj Vysocina 41,6 43,8 449 3,3
Jihomoravsky kraj 40,0 428 441 4.1
Olomoucky kraj 41,1 438 45,3 4.2
Zlinsky kraj 40,4 42,5 42,9 2,5
Moravskoslezsky kraj 40,8 43,4 44,7 3,9

Poznamky: Primémy vek je vazen vysi tivazku.
Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty
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Obr. 15 — Podil zdravotnich sester ve véku mladsi 35 let a 60+ na celkové kapacité, PLS AP, NUTS 3,
Cesko, 2022
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100 km 100 km

Zdroj: VZP, 2023; vlastni zpracovani

V nasledné péci jsou kapacity o néco niz§i. Kraj Vysocina mé nejvyssi pocet kapacit
zdravotnich sester v nasledné lizkové péci ve vsech sledovanych letech, naopak nizsi pocty ma
kraj Jihocesky a Liberecky. V nékolika krajich doslo mezi lety 2012 a 2022 k ubytku poctu
zdravotnich sester piepocteném na pocet obyvatel, ale napiiklad v Kralovehradeckém kraji doslo
k nartistu o 3 pracovniky na 10 000 obyvatel (Tab. 16).

Tab. 16 — f’oc"'et zdravotnich sester v liiZkovych sluzibdach ndsledné péce piepocten na 10 000 obyvatel,
NUTS 3, Cesko, vybrané roky 2012-2022 (k 31. 12. daného roku)

Kraj (NUTS 3) 2012 2018 2022 20133?%11 )
Hlavni mésto Praha 10 10 9 -1
StfedoCesky kraj 9 9 9 0
Jihocesky kraj 7 6 6 -1
Plzeiisky kraj 13 13 13 0
Karlovarsky kraj 7 10 9 2
Ustecky kraj 8 9 9 1
Liberecky kraj 6 7 7 1
Kralovéhradecky kraj 6 8 9 3
Pardubicky kraj 13 11 12 -1
Kraj Vysoc¢ina 16 17 16 0
Jihomoravsky kraj 7 7 8 1
Olomoucky kraj 11 11 11 0
Zlinsky kraj 12 11 11 -1
Moravskoslezsky kraj 9 10 10 1

Poznamky: Pocet zdravotnich sester je vypocten z iivazkovych kapacit.
Zdroj: VZP, 2023; CSU, 2023a; CSU, 2022; vlastni vypodty
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Ve sluzbach nasledné péce je prumérny veék sester ve vétSin€ krajii vyssi nez v akutnich
z nejvyssich primérnych vékt v akutni pééi, Zlinském a Kraji Vyso€ina. Ve vét§ing let ma Praha jeden
z nejvysSich primérnych vk a doslo zde také k nejvy$Simu nariistu mezi lety 2012 a 2022 (Tab. 17).

Ustecky kraj velmi vynika v podilu zdravotnich sester v nasledné péci ve vékové skuping
mladsi 35 let s podilem 33,2 %, ma vSak zaroven pomeérné vyssi podil i ve veékové skuping
60 a vice let, spolu s krajem Karlovarskym, Plzeniskym a Prahou (Obr. 16).

Tab. 17 — Prizmérny vék zdravotnich sester v liizkovych slufbdach ndsledné péce, NUTS 3, Cesko, vybrané
roky 2012-2022 (k 31. 12. daného roku)

Kraj (NUTS 3) 2012 2018 2022 20%33%11 )
Hlavni mésto Praha 448 46,7 48,6 3,8
StfedoCesky kraj 43,0 45,1 46,9 3,9
Jihocesky kraj 43,4 45,0 459 2,5
Plzensky kraj 442 46,6 474 32
Karlovarsky kraj 39,8 41,9 42.8 3,0
Ustecky kraj 44,1 45,7 47,8 3,7
Liberecky kraj 45,1 45,6 46,6 1,5
Kralovéhradecky kraj 453 46,7 46,9 1,6
Pardubicky kraj 42,5 445 454 2,9
Kraj Vysocina 41,9 43,0 445 2,6
Jihomoravsky kraj 43,7 44,7 46,1 2,4
Olomoucky kraj 41,9 443 45,6 3,7
Zlinsky kraj 42,1 43,7 44.4 2,3
Moravskoslezsky kraj 43,0 439 453 2.3

Poznamky: Primémy vek je vazen vysi tvazku.
Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty

Obr. 16 — Podil zdravotnich sester ve véku mladsi 35 let a 60+ na celkové kapacité, PLS NP, NUTS 3,
Cesko, 2022
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Zdroj: VZP, 2023; vlastni zpracovani
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6.2.3 Vybrané odbornosti a obory

Na tirovni odbornosti a oborti akutni péce se prace zamétuje na pramérny veék v roce 2022. Jiz
predchozi kapitoly predstavily pomémé vyssi priméry veék u vSech vybranych odbornosti na
tirovni celého Ceska, a proto se i na tyto odbornosti prace zaméfuje na turovni kraj.

Nejvyssi prumérny veék zdravotnich sester byl zaznamenan v JihoCeském kraji v oboru
ortopedie (606) s primérnym vékem 55,8 let. V oboru ortopedie je primérny veék celkove vysoky
ve vétsing kraji a kromé kraje JihoCeského piesahuje 55 let i v kraji Kralovehradeckém.
V Olomouckém kraji ptesahuje primérny veék 55 let v oboru diabetologie. V oboru v§eobecného
praktického lékatstvi dosahuje vyssich primémych hodnot Karlovarsky kraj, Praha a Plzensky
kraj s prumérnym vékem pies 52 let. Mozné problémy do budoucna v disledku starnuti naznacuje
primérny vék v oboru praktického lékaistvi pro déti a dorost v Usteckém a Karlovarském kraji,
kde primérny vek dosahuje hodnoty téméi 54 let (Tab 18).

Tab. 18 — Priimérny vék zdravotnich sester podle odbornosti, NUTS 3, Cesko, 2022

Kraj (NUTS 3) 001 002 101 103 107 501 603 606 705 925

Hlavni mésto Praha| 52,6 51,3 54,1 50,2 51,0 52,8 493 52,1 47,1 499
Stredocesky kraj 52,1 51,7 52,9 52,7 49,7 52,6 544 553 47,7 47,1
Jihocesky kraj 51,9 51,2 50,9 472 49,7 489 50,5 56,3 46,6 484
Plzensky kraj 52,6 51,5 522 51,7 503 50,5 51,7 50,2 50,5 479

Karlovarsky kraj 52,8 542 51,8 513 482 539 53,0 54,1 53,8 495

Ustecky kraj 525 542 520 552 480 53,0 514 509 460 482
Liberecky kraj 514 522 503 540 496 524 476 546 473 49,1
kKrf}lovehradeCky 51,5 52,1 51,3 495 480 533 50,1 56,1 50,3 46,8

Pardubicky kraj 50,5 52,5 53,1 534 458 50,5 518 52,6 450 445
Kraj Vyso&ina 497 52,1 51,9 49,7 499 470 518 534 51,7 457
Jihomoravsky kraj | 51,4 50,5 50,7 542 458 502 50,8 53,0 432 46,6
Olomoucky kraj | 50,4 48,5 476 556 498 50,3 50,5 51,0 488 469

Zlinsky kraj 50,7 522 51,9 522 473 52,6 495 498 43,9 480

Moravskoslezsky

Kraj 486 50,2 474 51,6 47,5 53,1 48,8 53,9 48,7 46,2

Poznamky: Primérny vék je vazen vysi avazku

Vysvétlivky ke kodiim odbornosti viz kapitola 4.2

Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty

V oborech akutni péce je prumérny vék pomérné niz$i, jak jiz bylo uvedeno v piedchozich
kapitolach. Porovnani na urovni krajt ukazuje nejvyssi primérny vek v Libereckém kraji v oboru
pediatrie. Primérny vék je zde necelych 50 let, tedy stale o téméf 6 let nizsi, nez byl nejvyssi
pramérny veék u vySe zminénych odbornosti. Celkove vyssich hodnot dosahuje ve vétsing kraji
obor pediatric a v priméru necelych 50 let je zdravotnim sestram v této odbornosti v Kraji
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Vyso¢ina. V oboru interniho lékafstvi a gynekologie a porodnictvi je primérny vék nejvyssi
v Jihomoravském kraji. Liberecky kraj ma prumérné nejstars$i zdravotni sestry nejen v oboru

pediatrie, ale také chirurgie (Tab. 19).

Tab. 19 — Prizmérny vék zdravotnich sester podle oborii akutni péie, NUTS 3, Cesko, 2022

Kraj (NUTS 3) 11 31 35 51 63 78
Hlavni mésto Praha 445 47,4 49,6 437 46,9 41,7
Sttedocesky kraj 43,9 47,3 46,9 43,3 46,6 44,8
Jihocesky kraj 423 47,9 48,3 43,0 44,5 40,5
Plzensky kraj 433 46,6 47,4 44,1 45,0 43,9
Karlovarsky kraj 40,4 50,4 49,8 459 453 41,6
Ustecky kraj 44.8 50,1 49,0 45,4 46,7 443
Liberecky kraj 41,9 48,9 44.8 42,5 47,3 42,7
Kralovéhradecky kraj 42.5 47,2 47,7 40,9 45,0 41,1
Pardubicky kraj 42,0 47,2 422 41,8 42,0 40,7
Kraj Vysoc¢ina 44,0 46,9 449 443 46,6 43,4
Jihomoravsky kraj 424 49,3 49,8 42,6 44,6 41,2
Olomoucky kraj 46,4 47,7 48,4 45,3 48,8 42.4
Zlinsky kraj 41,5 46,0 46,4 42,2 45,4 40,9
Moravskoslezsky kraj 42,7 46,2 46,8 429 459 43,1

Poznamky: Primérny vek je vazen vysi tivazku.
Vysvétlivky ke kodiim obort viz kapitola 4.2
Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty

v

Primérny vék na podrobné€jsi trovni odbornosti a oborti z regionalniho pohledu miize
poukazat na potencialni problémy do budoucna, které nemusi byt patrné z celorepublikovych
analyz. Pro potfeby této prace byly pouze vyzdvihnuty mozné problémy na zékladé primeérného
veku, avSak pro kvalitni analyzu na regionalni tirovni by byla potteba analyza podrobng&;si.

Dostatecné pocty zdravotnich sester na trovni kraju ¢i 1épe i na mensich tizemnich celcich
jsou dilezitym aspektem nejen pro dostate¢né kapacity sesterského personalu, ale potencial sester
doplnit i nedostatky lékait. Piikladem tohoto pfistupu je Finsko, které nedostatky lékait
nejcasteji v odlehlych oblastech, doplnuje zdravotnimi sestrami s vy$Simi kompetencemi. Tyto
sestry Casto navstévuji pacienty doma nebo maji i své konzulta¢ni hodiny a odkazuji pacienta na
1ékate az tehdy, kdyz nemohou pomoci pacientovi samy (Rafferty et al., 2019). Takovyto piistup
k ptipadnému nedostatku lékafii na regiondlni irovni by mohlo byt feSenim i pro Cesko v piipadé
dostate¢nych kapacit sester.
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6.3 Pohyb zdravotnich sester v systému zdravotnictvi

V této kapitole bude pozornost vénovana pohybu sester v systému zdravotnictvi. Sledovani
veékového rozlozeni vstupujicich do systému a pravdépodobnosti odchodu sester ze systému miize
napomoci k mnoha analyzam pro zlepSeni zdravotni péce. Miize napomoci napiiklad k planovani
budouciho vyvoje v ramci kapacit personalu.

Pro analyzu vstupujicich do systému zdravotnictvi bylo pouzito relativni vékové rozlozeni
vstupujicich. Vzhledem k vykyviim mezi jednotlivymi véky byla kiivka vyrovnana klouzavymi
priméry a lze tak pozorovat vyrovnané relativni v€kové rozlozeni vstupujicich, které je
zprimeérované z vybranych let (Obr. 17).

Nejvyssi podil zdravotnich sester vstupuje po celé sledované obdobi do systému kolem véku
22 let, tedy nejdiive po dokonceni studii. Druhé lokalni maximum, kde se kfivka opét mirn¢ zveda
lze pozorovat kolem véku 45 let. Celkoveé vSak dochazi ke sniZzovani relativniho zastoupeni
s rostoucim vékem (Obr. 17).

Obr. 17 — Relativni rozloieni vstupujicich do systému zdravotnictvi podle véku, Cesko, primér z let 2019,
2020 a 2022
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Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty

Analyzu odchodu miiZzeme sledovat béhem let 2013-2023. Vzhledem k velké rozkolisanosti
pravdépodobnosti odchodu primarné ve vys$sim véku (Obr. 18), bylo potfeba kiivky zobecnit
a vyrovnat (Obr. 19). Pro vyrovnani tak byly vypoc¢itany klouzavé priméry (viz kapitola 5.2).

Pravdépodobnost odchodu se mirné€ zvysuje jiz v pocatku po ukonceni ¢i dokoncovani studii
a pretrvava pomérné vyssi az do 30 let. Poté dochazi k poklesu a pravdépodobnost odchodu je
velmi nizké po celé obdobi az do veku odchodu do starobniho diichodu. Mezi veéky 57-62 let
dochazi ke zvySovani kiivek. ZvySujici se pravdépodobnosti v tomto obdobi se viditelné
posouvaji do vyssiho veéku s kazdym dal$im kalendainim rokem. Tento posun naznacuje pozdéjsi
odchody do starobniho dchodu a s vyjimkou roku 2021, ktery byl ovlivnén legislativou v obdobi
pandemie COVID-19, jsou patrné celkové nizsi pravdépodobnosti odchodu ve vy$§im véku
u aktualnéjsich kalendarnich rokd.
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Obr. 18 — Pravdépodobnost odchodu zdravotnich sester, Cesko, vybrané roky 2012-2022
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Zdroj: VZP, 2023; viastni vypocty

Obr. 19 — Pravdépodobnost odchodu zdravotnich sester, pétileté klouzavé prizméry, Cesko, vybrané roky
2012-2022
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Pravdépodobnost odchodu ze systému je dilezitym ukazatelem sdélujici informaci mimo jiné

o odchodu sester do starobniho dichodu. Pokud porovname praci zdravotnich sester

u poskytovatel ambulantnich sluzeb a poskytovateld luzkovych sluzeb, mohli bychom
piedpokladat, Ze naro¢nost, povaha vykont a napli prace se budou alespon caste¢né lisit. Proto
bychom se mohli domnivat, Ze i pravdépodobnosti odchodu by mohly byt rozdilné. Proto byly
pro tuto praci zkoumany pravdépodobnosti na zakladé typu poskytovatele péce zvlast. Rozdilné
trendy se vSak nijak vyrazné neobjevuji (Obr 20). Lehké odliSeni kiivek miiZzeme pozorovat pouze
u mladsich a starSich veku, kde se vSak jedna o nizka Cisla, a i pfes vyrovnani kiivek mize jit
spiSe o nahodné vykyvy. Pravdépodobnost je zde vSak u mladSich vékd kolem 22 let nizsi

a vyssi mezi véky 74-82 let u poskytovatelli lizkovych sluzeb oproti ambulantnim sluzbam.
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Pro porovnani byly vypocitany pruméry pravdépodobnosti opét z let 2019, 2020 a 2022

vyrovnané klouzavymi primeéry.

Obr. 20 — Pravdépodobnost odchodu zdravotnich sester, PAS a PLS, Cesko, pétileté klouzavé priiméry
primeéru 7 let 2019, 2020 a 2022
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Pravdépodobnost odchodu

6.4 Projekce budouciho vyvoje

Na zaklad€ vyse vypocitanych pravdépodobnosti odchodu a relativniho rozlozeni ptichozich bylo
mozné vypocitat budouci vyvoj kapacit zdravotnich sester. Projekce do nasledujicich let nam
muze pomoci predpokladat vyvoj a ovlivnit mozné negativni dopady starnuti dané populace
¢i nedostate¢né nové kapacity. Pro tuto praci byla vytvoiena projekce do roku 2030 a 2035 za obé
pohlavi dohromady, vzhledem k velmi nizkému poctu muzi ve zkoumanych profesich.
Projektovany byly fyzické pocty osob i uvazkové kapacity. Pro projekci uvazkové kapacity
byly pouzity primérné vyse tivazkl, aplikované na fyzické pocty pro odhad budoucich kapacit
(Obr. 21). Primérné uvazky byly zobecnény na zékladé priméru z n€kolika poslednich let
(viz kapitola 5.3). Vysledné primérné tivazky se z pocatku pohybuji nize a nartstaji témeért
k plnému tivazku. Nasledn¢ primérny uvazek mirn€ klesa mezi 2640 lety, zfejmé z ditvodii
matefskych povinnosti vzhledem k velmi vysokému zastoupeni Zen v tomto oboru. Zbytek
obdobi se stale pohybuje kolem plného tivazku a zacina opét klesat kolem 61 let. Vekova struktura
fyzickych a ivazkovych kapacit je velmi podobna (Obr. 22 a 23) diky vysi praimérnych Gvazki
pohybujicich se vétsinu obdobi tésné kolem jedné. S postupem navySovani podilu ve vyssich
veékovych kategoriich vSak bude dochazet k vétSimu ubytku tuvazkovych kapacit, jelikoz

ve vy$$im veku se snizuje primérna vyse tvazku.
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Obr. 21 — Primérnd vySe ivazku zdravotnich sester podle véku, Cesko, priomér z let 2019, 2020 a 2022
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Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocet

Projekce pocitd s primérnym vékovym rozlozenim vstupujicich z primérného ro¢niho poctu,
ktery byl vypocten na 4 775 zdravotnich sester rocné. Pravdépodobnost odchodu byla vypoctena
téz podle véku, zprimérovana a aplikovana kazdy rok na v€kovou strukturu. Vychozi vékova
struktura byla zvolena z roku 2022, tedy z nejnovéjsich dat k 31. 12. Za piedpokladu téchto
pramérnych hodnot vstupujicich, odchézejicich a primérné vyse uvazkl v nasledujicich letech,
vysledna projekce v letech 2030 a 2035 naznacuje nedostatky sester v porovnani s aktualnim
stavem (rok 2022). Za ptredpokladu naplnéni podminek projekce by v porovnani s rokem 2022
melo do roku 2030 ubyt vice nez 4 tis. zdravotnich sester (3,5 %) a do roku 2035 az vice neZ 8 tis.
(8 %). Podobné, ackoliv o néco méne, by mélo chybét z hlediska uvazka (Tab. 20). Vékova
struktura by se méla vyznamné posouvat a mélo by tak dojit k signifikantnimu starnuti populace
zdravotnich sester. Tato skutecnost je mimo vékovou strukturu na grafu (Obr. 22 a 23) vidét
1 v ménicim se podilu osob ve vékovych kategoriich mladsich 35 a 60+ let (Tab. 20).

Tab. 20 — Piedpoklady a vysledky projekce zdravotnich sester, Cesko, 2022 a projekce 2030 a 2035
(k 31. 12. daného roku)

2022 Projekce Projekce Rozdil Rozdil
2030 2035 2030-2022 2035-2022

Rocni pocet 4890 4775 4775 115 115
vstupujicich
Rocni pocet 5952 5412 5780 540 172
odchazejicich
Ro¢ni bilance -1 062 -637 -1 005 425 57
Uvazkova kapacita " "
35 let (v %) 19,8 18,9 17,2 0,9 2,6
Uvazkova kapacita " "
60+ let (v %) 12,3 16,3 21,4 4,0 9,1

Poznamky: *procentni body
Zdroj: VZP, 2023; vlastni vypocty
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Vékova struktura fyzickych a tvazkovych kapacit je velmi podobna vzhledem k vyse
zminénému duvodu primérné vyse Uvazkl, a proto se popis zaméfuje pouze na kapacity
uvazkové, jakozto redlné€jsi predstavu budoucich kapacit ve zdravotnictvi. Projekce kapacit
a vékové struktury naznacuje posun vyssich poctt do starSich vékovych kategorii a vysoké pocty
sester, které byly v roce 2022 ve véku kolem 45 az 55 let se posouvaji do star§ich vékovych
kategorii a zplsobuji velky nariist v podilu kapacit ve vékové skupiné 60+ let (Tab. 20). Tato
projektovana vékova struktura, spolecné se skutecnosti, ze se uvazky ve vy$§im véku snizuji,

naznacuje mozné akcelerujici nedostatky kapacit zdravotnich sester.

Obr. 22 — Vékové rozlofeni fyzickych poétii zdravotnich sester, Cesko, 2022, projekce 2030 a 2035
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Obr. 23 — Vékové rozlofeni tivazkovych kapacit zdravotnich sester, Cesko, 2022, projekce 2030 a 2035
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Aby se negativnimu vyvoji ¢eské zdravotnictvi vyhnulo, bude potfeba zménit dosavadni
vyvoj a pracovat na zvySovani zajmu o tato zaméstnani. Pravdépodobnosti odchodu podle véku
naznacuji mirné zvySovani v zacétcich a nasledné v dichodovém véku. Z této skuteCnosti by se
dalo uvazovat, ze krom¢ odchodu z diivodu vysokého véku by mohla byt i nespokojenosti se
zaméestnanim ihned po ukonceni studii ¢i nevyhovujicich moznosti v obdobi matefstvi. Jednim
z efektivnich feSeni by mohlo byt zlepSovani celkovych podminek zdravotnich sester,

flexibilngj$i uvazkové moznosti v obdobi matefstvi a celkové navyseni studujicich oboru
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oSetfovatelstvi a ostatnich obort pro nelékatské zdravotnické pracovniky. Pro navyseni studentl
by mohlo pomoci zvyseni kapacit téchto oborti na vysokych skolach a vétsi propagace moznosti
studia. Pfikladem zemé¢, kde doSlo k uspésnému navySovani zdravotnich sester pravé témito
zpusoby, je Norsko. Norska vlada svymi akénimi plany jiz od roku 2016 zlepSovala podminky
sester, zvySovala jejich kompetence a pfisla s mnoha opatfenimi s cilem zaujmout vice studentid
a presvedcit je ke studiu osetfovatelskych obortt (OECD, 2021b). Norsko se snazi v mnoha
ohledech utvofit vhodné pracovni podminky i vzhledem k jejich mladé populaci zdravotnich
sester. Snazi se jednat s ohledem na to, Ze mnoho sester je ve veéku, kdy maji ¢i planuji mit déti.
Proto i nékteré nemocnice nabizeji vlastni zafizeni pro déti, aby zaujaly potencialni zdravotni sestry
a zlepsily podminky a moznosti sester pokracovat v praci béhem matetstvi (Rafferty et al. 2019).
Dalsi z moznosti navySovani kapacit by mohla byt destereotypizace zdravotni sestry jakozto
zenské profese. Data mnohokrat ukazala (napf. Obr. 7 a 8), Ze podil muzi mezi zdravotnimi
sestrami se v Cesku pohybuje velmi nizko, piesné&ji kolem 4 %. O navyseni poétu muzi v oboru
zdravotni sestry se snazi v poslednich letech naptiklad Velka Britanie, kde podil muzi v tomto
oboru tvoti pres 11 % (Clifton, Crooks, a Higman, 2020). Vyzkum z Velké Britanie ukazal, ze
edukaci o §ifi profesni role zdravotni sestry a poukazani na muzské vzory v oboru v hodinach,
které informuji zaky o moznostech zaméstnani, napomohlo ke zmén¢ percepce zdravotni sestry,
jakozto zaméstnani pro Zeny (Linden, 2022). Zavedenim podobné praxe v Cesku by tak mohlo

byt jednim z moznych feSeni personalnich nedostatk.
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Kapitola 7

Zaver

Tato prace se zaméiuje na zdravotni sestry v ¢eském systému zdravotnictvi a popisuje jejich
strukturu z demografického hlediska. Cilem prace bylo popsat a zhodnotit kapacity a strukturu této
kategorie zdravotnickych pracovnikti a zhodnotit jeji dosavadni a nastinit mozny budouci vyvoj.

Teoreticka Cast prace se zaméfila na celkovy kontext obklopujici povolani zdravotni sestry,
vcetné historie vzniku povolani od dob kiestanstvi az po novodobou historii. Vzhledem
k dtlezitosti nastaveni zdravotnického systému pro spravné pochopeni vSech souvislosti byl
struéné uveden zdravotnicky systém v Cesku a shrnuty byly i informace o zdravotnich sestrach
z oficialnich dat UZIS a dalsich vefejné dostupnych zdroji. Sestry analyzované v teoretické &asti
byly konkrétné¢ vSeobecné zdravotni sestry, détské sestry, praktické sestry a porodni asistentky,
jakozto nejvice zastoupené kategorie z nelékatrskych zdravotnickych pracovnikt. Piedstaveny
byly také moznosti studia oSetiovatelskych oborti v Cesku a zajem o tyto obory byl ilustrovan
pocty zapsanych ke studiu a pocty jejich absolventl. Tyto pocty naznacuji zvysujici se zajem
v obdobi pandemie COVID-19 a poté opétny pokles.

Pro porovnani Ceska s ostatnimi zemémi obsahuje prace také data o kapacitach a sta¥i sester
v ostatnich zemich Evropy z dat WHO, OECD a Eurostatu. Data naznacuji, z¢ ma Cesko
pramérné hodnoty v poctech sester pfepoctené na pocet obyvatel a vyssi hodnoty v podilu sester
ve vysSich vékovych kategoriich.

Pro analytickou ¢ast prace byla pouzita data VZP obsahujici informace o zdravotnich sestrach
v Cesku. Data VZP byla odli$né kategorizovana a do analyzy tak byli zahrnuti v§ichni nelékafti
zdravotniCti pracovnici typu zdravotnich sester vyjma sester s niz§im vzdélanim nez vzdelani
s maturitou (tj. kategorie S1-S4). Analyzovany byly jejich fyzické a uvazkové kapacity, pohlavni
a vekova struktura v obdobi 2012-2023.

Analyza dat VZP zodpovédéla vyzkumné otazky, a tedy ukazala pomérmné vysoky pramérny
vek zdravotnich sester, zvysujici se v porovnani s predchozimi lety. Z hlediska pohlavi ukézala
vyraznou pievahu Zen po celé sledované obdobi. Analyzovany byly i zdravotni sestry oddélené
podle typu poskytovatele zdravotni péce, potvrzujici starnouci populace ve vSech analyzovanych
typech s nejvys§im primérnym veékem v laznich a ozdravovnach a ambulantnich sluzbéch.
Ve vétsim detailu byly analyzovany sestry i na Grovni vybranych odbornosti a oborti akutni péce.
Problematické ve smyslu vysokého primémého veku ¢i vysokého podilu ve vekové kategorii
60+ se ukazaly byt nékteré obory, jako ortopedie, vnitini lékafstvi a chirurgie.
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Stafi zdravotnich sester a kapacity byly analyzovany i na Grovni regionalni. Na trovni kraji
(NUTS 3) byly analyzovany zvlast' zdravotni sestry podle typu péce a vybranych odbornosti
a obort akutni péce. Regionalni analyza upozoriiuje na mozné problémy starnuti zdravotnich
sester v ur¢itych oblastech Ceska. Konkrétné vyssiho primémého véku dosahovaly zdravotni
sestry v Karlovarském kraji, kde byl naméfen jeden znejvysSich primérnych veékia
u poskytovatelti ambulantni péce (konkrétn¢ napt. ve vSeobecném praktickém lékarstvi) a akutni
lizkové péci (konkrétné naptf. v oboru pediatrie). V Praze dochazelo v lazkovych sluzbach
k nejvyssimu nardstu primérmného véku a v poslednich letech ma Praha jeden z nejvysSsich
pramérnych veékt zdravotnich sester v nasledné lizkové péci a zdravotnich sester pracujicich
v oboru vseobecného praktického l1ékatstvi.

Vypocitana byla také pravdépodobnost odchodu zdravotnich sester ze systému zdravotnictvi
podle véku arelativni vékové rozlozeni vstupujicich. Analyza odchodu ukézala zvySenou
pravdépodobnost v niz§im véku kolem 30 let, coz souvisi pravdépodobné primarné s odchody na
matetfskou dovolenou, a poté pfedev§im v obdobi po dosazeni diichodového véku, kde dochazi
s vékem k postupnému zvySovani pravdépodobnosti odchodu. Vékova struktura vstupujicich
potvrdila predpokladané nejvyssi hodnoty po ukonceni studii, tj. kolem veéku 22 let a poté lze
sledovat zvySené podily vstupujicich az do veéku zhruba 45 let snaslednym poklesem
k minimalnim hodnotam. Z pravdépodobnosti odchodu a relativniho rozloZeni vstupujicich byly
vypocitany priméerné hodnoty, které byly nasledné vyuzity na modelovou projekci do let 2030
a 2035. Tato projekce predpoklada tibytky kapacit v porovnani s vychozi strukturou (a to o cca
3,5 % do roku 2030, resp. 8 % do roku 2035), potvrzuje starnuti zkoumané populace a upozoriiuje
na mozné problémy nedostatku zdravotnich sester v nasledujicich letech.

Pro efektivnéjsi zmeény do budouciho vyvoje ¢eského zdravotnictvi by byla potieba hlubsi
analyza regiondlnich dat a konkrétnich potieb kapacit jednotlivych krajii a odbornosti, coz souvisi
s celkovou potfebnou zdravotnickou reformou, ktera je zapotiebi k zajisténi udrzitelnosti
budouciho vyvoje (viz napt. strategicky ramec Zdravi 2030). Tato prace popsala aktudlni pocetni
i demograficky stav zdravotnich sester a alesponi naznaila mozné budouci nedostatky
v jejich kapacitach.
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