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Geodemografické aspekty ¢erpani, poskytovani a dostupnosti vybranych zdravotnich
sluzeb v Cesku

Abstrakt

Prace se zaméfuje na hledani souvislosti a sledovanim rozdili v oblasti ¢erpani, poskytovani
a dostupnosti vybranych zdravotnich sluzeb v Cesku, a to zejména z geodemografického pohledu.
Hlavnim cilem je pfiblizit a zhodnotit vliv zdkladnych demografickych aspektii, véku a pohlavi,
na ¢erpani, poskytovani a dostupnost zdravotnich sluzeb a zaroven objasnit regionalni rozdily.
Jedné se o problematiku, kterd byla v ¢eském prostiedi zkouméana doposud pomérné omezene.
Prace se zabyva predev§im oblasti ambulantni péce, kterd je nenahraditelnou slozkou
zdravotnického systému, konkrétné se jednd o odbornosti vSeobecné praktické lékarstvi,
ambulantni diabetologie, kardiologie a psychiatrie. Primarné¢ byla vyuzita data ze VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky (VZP CR), ktera obsahovala podrobné anonymizované
udaje o Cerpani, poskytovani a dostupnosti zdravotnich sluzeb. Na zaklad¢ téchto dat byly pouzity
metody kvantitativniho charakteru. Vystupy potvrzuji celosvétové trendy a zaroven nabizeji
1 nové pfistupy, jak na danou problematiku nahlizet a dale ji studovat.

Klic¢ova slova: zdravotni sluzby, 1ékafi, pacienti, v€kova struktura, demografické starnuti,

regionalni diferenciace, Cesko

Geodemographic aspects of the take-up, provision, and availability of the selected
healthcare services in Czechia

Abstract

This work focuses on finding connections and monitoring differences in the area of take-up,
provision, and availability of the selected health services in Czechia, especially from
a geodemographic point of view. The main goal is to describe and evaluate the influence of basic
demographic aspects, age and sex, on take-up, provision, and availability of health services, and
also to clarify regional differences. This issue has so far been studied relatively limited in the
Czech environment. The work mainly concerns the segment of outpatient care, which is an
irreplaceable component of the healthcare system, namely specializations of general practice,
outpatient diabetology, cardiology, and psychiatry. Particularly data from the General Health
Insurance Company of the Czech Republic (VZP CR) were used, which contained detailed
anonymised information on take-up, provision and availability of health services. Based on these
data, methods of a quantitative character were applied. The findings confirm global trends and

also offer new insights for further examination of the issue.

Keywords: health services, physicians, patients, age structure, demographic ageing, regional
differences, Czechia
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1. Soucasny stav poznani v ramci tématu ¢erpani,
poskytovani a dostupnosti zdravotnich sluzeb

Ochrana zivota a zdravi patii mezi zakladni prava a priority kazdé spolecnosti. Zdravi ma nejen
individualni, ale i spole¢enskou hodnotu, nebot’ zdravotni stav populace (jakozto souboru jedincti)
ma vyznamny dopad na socioekonomickou situaci a rozvoj celé spolecnosti. Zdravi populace se
odviji od piistupu jednotlivctl, komunit a statu a jejich vzajemné spoluprace (Cevela et al. 2009).
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) vlady nesou odpovédnost za zdravi svych obyvatel,
coz je mozné splnit pouze zajisténim odpovidajicich zdravotnich a socialnich opatfeni (WHO
2023a). Zakladnim nastrojem je poskytovani zdravotnich sluzeb, které ptedstavuji soubor sluzeb
provadénych zdravotnickymi pracovniky za ti¢elem udrzeni nebo obnoveni zdravi jedince. Jedna
se konkrétné o cCinnosti, které predchazeji, zjistuji a 1é¢i onemocnéni, snizuji nasledky
onemocnéni, zlep3uji a prodluzuji Zivot a hodnoti zdravotni stav (Cesko 2023a, Merriam-Webster
2023).

1.1. Dostupnost zdravotnich sluzeb

K dlouhodobym ciliim vétsiny vyspélych zemi svéta patii zajisténi dostupnych zdravotnich sluzeb
pro vSechny obyvatele. Nicméné hodnoceni plnéni tohoto cile mize byt do znacné miry
problematické a nejednotné, nebot’ nejenom pristupy k hodnoceni, ale i samotné definice pojmu
a jejich vyznam souvisejici s touto tématikou jsou rizné. Jednim z nejhojnéji pouzivanych
termint je pristup (access) ke zdravotnim sluzbam, ktery zlstavd komplexnim pojmem, jak
doklada rozmanitost interpretaci konceptu mezi autory (Khan a Bhardwaj 1994, Levesque et al.
2013). Termin pfistup je mozné chapat naptiklad jako v€asné vyuzivani zdravotnich sluzeb
k dosazeni nejlepSich moznych zdravotnich vysledki (Millman 1993), jako vyuzivani
zdravotnich sluzeb osobami, které tuto péci potiebuji (Waters 2000) nebo jako schopnost
populace vyhledavat a ziskavat zdravotni sluzby (Frenk 1992). Pfistup mizZe popisovat nejen
skute¢ny vstup jednotlivce nebo skupiny osob do systému poskytovani zdravotnich sluzeb, ale
i moznost vyuzit dané sluzby. Pokud existuje odpovidajici nabidka sluzeb, existuje moznost
Cerpat zdravotni sluzby a populace miize mit pfistup ke sluzbam (Aday a Andersen 1974,
Gulliford a Morgan 2003). Pfistup je tedy mozné vnimat jako pfilezitost k naplnéni potfeb —
prilezitost identifikovat potieby zdravotni péce, vyhledavat zdravotni sluzby, vyuzivat zdravotni
sluzby a skute¢né naplnit potfebu téchto sluzeb (Levesque et al. 2013). Nicméné do jaké miry

jednotlivec nebo populace skutené vyuzije, tedy jak Cerpa zdravotni sluzby, je jiz jina zalezitost.
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Zajisténi pristupu ke zdravotnim sluzbam mtzeme vnimat jako zajiSténi dostupnosti zdravotnich
sluzeb, na kterou je mozné pohlizet z riznych perspektiv.

Jednim znejcastéji pouzivanym aspektem na dostupnost zdravotnich sluzeb je
geograficka (neboli mistni) dostupnost. Zabyva se predevs§im rozmisténim poskytovateld
zdravotnich sluzeb v prostoru v zavislosti na rozmisténi obyvatelstva, resp. pacientii. Vyznamnou
roli v dostupnosti hraje dopravni obsluznost dané oblasti a mobilita populace. Geograficka
dostupnost je obvykle sledovana jako vzdalenost bydlisté obyvatele od nejblizsiho poskytovatele
poptavané zdravotni sluzby nebo jako Cas, za ktery je pacient schopen daného zatizeni dosdhnout.
Rada studii (Cooper et al. 1972, Ono et al. 2014, Yerramilli a Fonseca 2014) potvrzuje
nerovnomeérné rozlozeni populace i zdravotnich zatfizeni a vyznamné rozdily spojené s omezenym
pfistupem ke zdravotnim sluzbam. V ekonomicky rozvinutych a husté osidlenych regionech jsou
vzdalenosti mezi obyvatelstvem a lékafem pomérné malé, naopak v oblastech s mensi
koncentraci obyvatel je pfistup ke zdravotnim sluzbam znacné limitovan. Tyto trendy jsou
dlouhodobé zaznamenavany v riznych ¢astech svéta.

Casova dostupnost piedstavuje maximalni dobou, do které by méla byt poskytnuta véasna
adekvatni zdravotni péce, zejména u planovanych vykoni. Tyka se napt. planovanych operaci
(jako nahrada kycelniho kloubu, nahrada kolenniho kloubu, operace katarakty) ¢i diagnostickych
a zobrazovacich metod (jako artroskopie, echokardiografie, endoskopie, mamografie, magneticka
rezonance). Lhita ¢asové dostupnost vychazi z odborného zdravotniho posouzeni zdravotniho
stavu pacienta, dané anamnézy a pravdépodobnému priibéhu onemocnéni (Cesko 2023b).

DalSim aspektem ovliviiujicim dostupnost zdravotnich sluzeb je tzv. ekonomickd
dostupnost. Zpusoby a vySe hrazeni zdravotni péfe mohou vyznamné ovlivnit vyuzivani
zdravotnich sluzeb. Nejcastéj$imi zplisoby thrady je financovani ze statniho rozpoctu, vefejného
pojisténi ¢i spolutiCasti pacienta, coz se mize lisit dle konkrétnich poskytnutych zdravotnich
sluzeb, specifickych podminek a v ramci jednotlivych zemi. Dopad nakladl na zdravotni péci
mize postihovat jedince a rizné socioekonomické skupiny obyvatel rozdilné, podle jejich
finan¢nich moznosti a ochoty platit za dané sluzby (Gulliford a Morgan 2003).

Organizacni dostupnost spo¢iva v zajisténi investic a zdroji a v organizaci zdravotni
péce. Organizaéni prekazky mohou vznikat na zaklad€é nedostatecné kapacity kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikli, mnozstvi materialu a adekvatnich prostor. Dulezitym faktorem je
také provazanost a koordinace riznych druhti a forem zdravotni péce (Gulliford a Morgan 2003).
které maji za cil zkvalitnit a zefektivnit systém zdravotni péce a tim zaroven zlepSit organizacni
dostupnost téchto sluzeb (OECD 2010).

Cerpani zdravotnich sluzeb miZe byt omezeno rovnéz zpohledu individualnich
piekazek. Prvni krok k vyuziti zdravotnich sluzeb z pozice jednotlivce je mit potfebu vyuzit dané
sluzby. Osoba si musi uvédomit, ze péci potiebuje, rozhodnout se vyhledat danou zdravotni
sluzbu a stat se tak uzivatelem téchto sluzeb. Na toto rozhodnuti ma vliv postoj a presvédceni
jedince, ptedchozi zkuSenosti a socialni a kulturni aspekty okoli (Gulliford a Morgan 2003,
Mechanic 1978). Do uréité miry si zaroven muze pacient sam zvolit kdy a kde Cerpat zdravotni
sluzby. Dosavadni studie (Bornstein et al. 2000, Liu et al. 2017, Mercado et al. 2012) ukazuji, Ze

hlavnim kritériem pro vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb je pfedev§im doporuceni rodiny
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a pratel, predchozi zkuSenosti pacienta, specializace 1ékafe na konkrétni onemocnéni, kvalita
komunikace mezi pacientem a lékafem, fyzicky vzhled ordinace nebo cekaci doba. Naopak
osobni charakteristiky lékate, jako je rasa, v€k a pohlavi, nehraji pti vybéru lékaie prakticky
zadnou roli. Ocekavani a jednani pacientl se nemusi vzdy shodovat s postupem poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Jakmile si vSak pacienti uvédomi, jaké informace a cile jsou pro né dilezité,
jsou schopni zvazit moznosti a pfijimat G¢innd rozhodnuti (Bornstein et al. 2000, Fischhoff
a Downs 1997). Informovanost pacienta a v€asna navstéva lékare, stejné¢ tak jako vnimani
auznavani potieb pacienta a dobrd komunikace mezi pacientem a lékafem, jsou zdkladnimi

predpoklady pro vytvoteni vhodnych podminek k vyuzivani zdravotnich sluzeb.

1.2. Determinanty ovliviujici dostupnost zdravotnich sluzeb

Prestoze na dostupnost zdravotnich sluzeb je mozné nahlizet z riznych pohledi, je patrné, Ze
jednotlivé pristupy jsou vzajemné provazané a nastinuji celé spektrum determinantti, které maji
dopad na vyuziti zdravotnich sluzeb. Nekteré z téchto determinantd maji individudlni nebo
spolecensky charakter. Mezi individualni determinanty patii faktory spojené s demografickym,
socialnim, psychologickym a kulturnim pozadim, jako je pohlavi, v€k, rasa, rodinny stav,
nabozenské vyznani, stupen vzdélani, zivotni styl, postoje ke zdravi a zdravotni péci, ekonomicky
status aj. Spolecenské determinanty, které tizce souviseji se spolecenskou situaci a systémem
zdravotnich sluzeb, zahrnuji zdravotnicky persondl, struktury poskytujici zdravotni péci
a vzdélavani, vybaveni a materialy pouzivané pti poskytovani zdravotnickych sluzeb a koordinaci
v procesu poskytovani 1ékatrskych sluzeb. Zaroven plati, ze se jednotlivé determinanty mohou
pfimo nebo nepiimo ovliviiovat (Andersen a Newman 2005, Stirbu 2008). Vzhledem k tomu, Ze
tato prace se zaklada na studovani geodemografickych aspektd ¢erpani, poskytovani a dostupnosti
zdravotnich sluzeb, zamétime se predev§im na vliv pohlavi, véku a mista bydliste€ pacienta.

V priméru Zeny vyuzivaji zdravotni sluzby vice nez muzi. Vyrazné vys$si primérny pocet
navstév byl zaznamenan predev§im v rdmci primarni péce, diagnostickych a screeningovych
sluzeb, poradenstvi v oblasti stravovani ¢i vyzivy a péce o zdravi, a to 1 ptes to, ze muzi maji vyssi
miru incidence na preventabilni onemocnéni, jako napft. obezita a kardiovaskularni nemoci (Arber
1997, Bertakis et al. 2000, Salganicoff et al. 2014). Rozdily v ¢erpani zdravotnich sluzeb dle
pohlavi mohou také souviset s odliSnym pfistupem pfi zvazovani a vyhledani danych sluzeb nebo
se socialnimi rolemi jedince (Mustard et al. 1998). U zen byly zaroven prokazany kromeé vyssiho
objemu vykazané péce i vyrazné vyssi praimérné naklady na zdravotni péci. Nejmarkantngjsi
rozdily v Cerpani zdravotnich sluzeb mezi pohlavimi byly v reprodukénim veéku, kdy byly
evidovany vyznamné vys$i vydaje za zeny. Tyto naklady byly spojené zejména s t€hotenstvim,
porodem a dal$imi zdravotnimi obtizemi specifickymi pro dané pohlavi, napt. karcinomy prsu
a pohlavnich organt (Mustard et al. 1998). Naopak v ramci dojizd’ky za zdravotnimi sluzbami
vy$§i mobilitou muzi za praci a dal§imi sluzbami (White 1977, McLafferty a Preston 1991).

Obecné plati, Ze osoby ve vy$§im véku vyuzivaji zdravotni sluzby Castéji a ve vyssi mite
nez mladsi lidé, nebot’ pravé se zvySujicim se vékem roste pravdépodobnost vyskytu nemoci
a s tim i potfeba danych sluzeb (Parkash et al. 2015, Seshamani a Gray 2004). Z tohoto dtivodu
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se 1 celkové naklady na zdravotni péci s rostoucim v€kem pacientli v pruméru zvysSuji. Dle
Seshamaniho a Graye (2004) je vSak vySe vynaloZenych nékladt vice ovlivnéna tim, kolik let
zivota osob¢ zbyva, nez samotnym vékem. Celkové naklady na zdravotni sluzby za osoby ve
vy$§im véku jsou tedy zplisobeny vyrazné vét§im zastoupenim osob vyzadujici zdravotni sluzby,
nikoliv tim, ze by zdravotni péce starSich osob byla vice nakladna. Naopak, jak vyplyva z mnoha
studii (Levinsky et al. 2001, Seshamani a Gray 2004, Zhang et al. 2009), ndklady na zdravotni
sluzby v poslednim roce zivota srostoucim vékem klesaji. Nejniz$i prumémé naklady na
zdravotni sluzby na osobu jsou u osob ve véku 85 let a vice.

Misto bydliste je rovnéz vyznamnym determinantem ovliviujici dostupnost zdravotnich
sluzeb. Dlouhodobé jsou sledovany rozdily zejména v ramci polarity mésto vs. venkov, piicemz
u obyvatel venkovskych oblasti je celosvétoveé patrna vyznamné niz§i mira ¢erpani zdravotnich
sluzeb nez u osob bydlicich ve méstech (Farmer et al. 2006, Haggertya et al. 2014, Li et al. 2018).
Dtvodem je rozdilné chovani souvisejici se zdravim (jako napt. fyzicka aktivita, koufeni,
stravovaci navyky), snaha a ochota vyhledat zdravotni péci, a pfedev§im moznosti pfistupu ke
zdravotnim sluzbam (De la Cruz-Sanchez a Aguirre-Gémez 2014). Rozmisténi poskytovatell
zdravotnich sluzeb je v prostoru zna¢né nerovnomeérné, velka ¢ast téchto sluzeb se koncentruje
piedev§im do husté osidlenych oblasti, a proto mize byt nabidka sluzeb na venkové znacné
omezend. NedostateCna nabidka v urcitém regionu je tak Casto feSena dojizd’kou do jinych
regiond. Obecné je zna¢na Cast populace ochotna a schopna cestovat za zdravotnimi sluzbami,
nicméné jen do urCité vzdalenosti od mista bydlisté (McGrail a Humphreys 2014). Zaroven
moznosti a zpisob dopravy mohou mit vyznamny dopad na ¢erpani zdravotnich sluzeb (Mattson
2011). Navic rada registrti vychazi z dat o trvalém, nikoliv obvyklém, bydlisti pacienta, coz mtize
znaéné zkreslit realné pozadavky a potieby pacienti (Sidlo et al. 2017a). Diky sledovani dojizd’ky

v

za zdravotnimi sluzbami tak maze dojit k pfesnéjsi identifikaci potfebnych sluzeb v izemi.

1.3. Vliv demografického starnuti na poskytovani, ¢erpani
a dostupnost zdravotnich sluzeb

Zmeény ve ve€kové struktufe obyvatel jsou dlouhodoby celosvétovy trend. Tempo starnuti
populace se zvySuje ve vSech spolecnostech, a tak prakticky vSechny zemé celi velkym vyzvam
se zajisténim zdravotniho a socialniho systému. Dle WHO (2023b) je mozné ocekavat, Ze mezi
roky 2020 a 2050 dojde ke zdvojnasobeni poctu osob ve véku 60 let a vice, pricemz do roku 2050
dosahne tato populace hranice 2,1 miliardy. Nejvétsi zmény je mozné ocekavat v nizko a stfedné
ptijmovych zemi svéta, nebot’ demografické starnuti je zde relativné novym trendem, zatimco ve
vysoko piijmovych zemich probiha jiz fadu desetileti. Piesto i vyspélym evropskym stattiim hrozi
vyznamné  organizacni  a ekonomické problémy s udrzitelnosti  systému. Jednim
z nejpozoruhodnéjsich predpokladanych aspektti zmén v zemich Evropské unie je, Ze nejvyssi
tempo starnuti populace probiha v nejstarSich vékovych skupinach populace, konkrétné ve véku
85 let a vice. Ocekava se, Ze pocet osob této vékové skupiny se do roku 2050 vice nez zdvojnasobi.
Naopak zastoupeni osob v produktivnim véku se bude v ¢ase neustale snizovat (Eurostat 2019).
S demografickym starnutim je mozné sledovat zmény v poptavce a nabidce zdravotnich

sluzeb. Dle Eurostatu (2019) téméf tii ¢tvrtiny osob ve véku 85 let a vice maji dlouhodobé



Brazova, K.: Geodemografické aspekty cerpani, poskytovani a dostupnosti vybranych zdravotnich sluzeb ... 11

zdravotni potize. Roste nejen celkova potfeba vyssiho mnozstvi zdravotni péCe, méni se rovnéz
vyse poptavky po konkrétnich typech a druzich zdravotni péce. U osob vyssiho véku se Castéji
objevuji napt. kardiovaskularni onemocnéni, zhoubné novotvary, diabetes, dusevni poruchy ¢i
poruchy pohybového aparatu, ¢imz vyrazné roste poptavka a mira ¢erpani pravé po zdravotnich
sluzbach zaméfenych na tato onemocnéni. S narlistem objemu potiebné zdravotni péce je mozné
sledovat rovnéz narist ndkladl na zdravotni sluzby, ktery bude pravdépodobné dale vyznamné
narustat.

Problém starnuti populace neovlivituje pouze poptavku po zdravotnich sluzbach, ale také
jeji nabidku. Starnuti obyvatelstva sebou piinasi i starnuti zdravotniho personalu jakozto
poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Tato problematika je ve vyspélych zemi diskutovana jiz
nekolik desetileti, nicméné obavy z nedostatku zdravotnickych pracovnikii vyrazné vzrostly
zejména v poslednich letech v reakci na zvySujici se pocet 1€kait a sester ukoncujicich pracovni
¢innost a odchazejicich do starobniho diichodu. Obecné 1ze predpokladat, ze patiicna cast 1ékait
ve véku 55 let a vice v nasledujicim nasledujici desetileti odejde do starobniho dichodu a bude
tedy tfeba zajistit adekvatni nahradu, aby se zamezilo poklesu celkového poctu 1ékaiii. Zatimco
v roce 2000 pétina l€kaitt v zemich OECD dosahovala veku 55 let a vice, v roce 2019 se jednalo
uz o vice nez tretinu vSech Iékaiti. V mnoha evropskych statech doslo k dramatickému starnuti
1ékatti, ptiCemz nejstarsi zastoupeni ma Italie, kde se podil 1ékait ve veéku 55 let a vice zvysil
mezi roky 2000 a 2019 z 20 % na 56 %. V Cesku za stejné obdobi stoupl podil starich 1ékai
720 % na 34 % (OECD 2021).
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2. Struktura a organizace zdravotni péée v Cesku

Znalost organizace a financovani zdravotni péée v Cesku je nezbytnym krokem pro pochopeni
a interpretaci vystupt provedenych a ptredkladanych analyz. Piestoze dil¢i ¢asti této prace se
zabyvaji vybranymi odbornostmi, pfedev§im vramci ambulantni péce, je vhodné objasnit
fungovani celého systému a vzajemnou propojenost jednotlivych forem zdravotni péce.

Obecné lze konstatovat, ze systém zdravotni péce je v kazdé zemi jiny, a navic se jedna
o stale se ménici systém, ktery je ovlivnén historickym vyvojem, tradicemi, zkuSenostmi dané
zemg a jeji zdravotni politikou. Dle WHO (2021) by mélo byt v zajmu kazdé spolecnosti usilovat
o zajisténi pristupu k potfebnym zdravotnickym sluzbam a jejich kvality pro vSechny obyvatele,
které jsou nezbytné pro udrzitelny hospodaisky a socidlni rozvoj a sniZzeni nerovnosti v dané
spolecnosti. Cesko, stejné jako fada dal§ich zemi, tento piistup podporuje a ma jej zakotven ve
svém systému, véetné Listiny zakladnich prav a svobod, kde stoji: ,,Kazdy ma pravo na ochranu
zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢ vetfejn¢ho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.“ (Cesko 2023c, ¢l. 31). Stat ma timto
vyznamnou roli v zajiSténi a fizeni zdravotni péce (Janeckova a Hnilicova 2009).

Podle Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (¢. 372/2011 Sb.)
se poskytovatelem zdravotnich sluzeb rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zakona; pacientem je fyzicka osoba, které jsou
poskytovany zdravotni sluzby (Cesko 2023a).

Zdravotni pé¢e v Cesku funguje na principu vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojisténi je dle vySe uvedeného zakona i Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéne
a doplnéni nékterych souvisejicich zakont (€. 48/1997 Sb.) povinné pro vSechny osoby s trvalym
pobytem na tzemi Ceska a osoby, které na uzemi Ceska trvaly pobyt nemaji, pokud jsou
zaméstnany u zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi Ceska (Cesko 2023a,
Cesko 2023d, VZP CR 2023a). Finanéni prostiedky jsou vybirany prostiednictvim pojistného,
které plati zaméstnanci a jejich zaméstnavatelé, piipadné je hrazeno statem. Stat zajist'uje financni
prostiedky za osoby, které pojistné v zakonem urcenych piipadech neodvadi, jedna se predevsim
o ekonomicky neaktivnich osoby (nezaopatfené déti, zeny na matefské dovolené, osoby na
rodi¢ovské dovolené, uchazeCe o zaméstnani, piijemci starobni penze aj). Pojistné sméfuje do
jednotlivych zdravotnich pojistoven, které zdravotni pojisténi spravuji. Kromé ptispévku ze
zdravotniho pojisténi do systému financovani zdravotni péce vstupuje jesté cast danovych vynosi
ze statniho rozpoctu a pfimé platby od pacientli. V Ceském systému vetejného zdravotnictvi je

uplatilovan princip solidarity, coz znamena, ze dochazi k pferozdé€lovani prostfedkt mezi
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jednotlivé skupiny pojisténcii a zdravotnich pojistoven, tam kde jsou potfebné (Bartak 2012,
JaneCkova a Hnilicova 2009).

Prestoze jsou lidé povinni uzavtit zdravotni pojisténi, mohou si svobodn¢ vybrat, u které
zdravotni pojiStovny jej uzaviou, a zaroven maji pravo zmeénit pojistovnou jednou za 12 mésict,
a to vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti (VZP CR 2023b). V soucasné dobé piisobi v Cesku
sedm zdravotnich pojistoven, které poskytuji obéaniim vetejné pojisténi'. Co do poétu klientd
nejvétsi a nejstarsi pojistovnou je Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR),
kterd ma v porovnani se zaméstnaneckymi a oborovymi odliSné povinnosti a prava, nebot’
zabezpecuje vefejné zdravotni pojisténi, je ziizovana statem a podminky jejiho fungovani jsou
dany specialnim zdkonem (Zakon Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky, &. 551/1991 Sb.) (Cesko 2023e).

Zdravotni pojistovny zajistuji pfimé hrazeni zdravotni péce poskytovatelim, u kterych
pojisténec Cerpal zdravotni sluzby. Narok na vyplaceni vznika na zakladé platnych smluv mezi
zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Pokud tedy poskytovatel zdravotni
péce nema uzavienou smlouvu s pojistovnou, u které je ptipadny pacient pojistény, neni mozné
pacientovi poskytnout bezplatnou sluzbu (nicméné vyjimku tvoti naptiklad neodkladna péce, kdy
je pacient v bezprostfednim ohroZeni Zivota ¢ vazném zdravotnim ohroZeni) (MZ CR 2020a).
Cilem uzavirani smluv mezi poskytovateli a pojisStovnou je ziidit adekvatni sit’ poskytovatelt
zdravotnich sluzeb odpovidajici potiebam pojisténcii a zajistit tim dostupnou a kvalitni zdravotni
péci, ktera je srovnatelnd mezi regiony. Dostupnost zdravotnich sluzeb, jak mistni, tak ¢asovou,
uruje pak specialni legislativni dokument (Nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb, &. 307/2012 Sb.), ktery je zivazny pro viechny zdravotni pojistovny (Cesko
2023b). Zaroven je snahou rozd¢lit kompetence mezi praktické 1ékate a specialisty u chronickych
onemocnéni a navéazat na komunitni a socialni pé&i (MZ CR 2020a). Rozsah zdravotni péce
hrazené z vefejného pojisténi stanovuje Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi (€. 48/1997 Sb.),
ktery je pravidelné aktualizovan v dohodovacich fizenich mezi zastupci jednotlivych odbornosti,
pacientskych organizaci a poskytovatelli zdravotni sluzeb. Pfedmétem téchto fizeni je vymezeni,
jaké vykony jsou hrazeny, vyse uhrad, hodnota bodt a regulaéni opatieni (Cesko 2023d).

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykonavaji rizné druhy zdravotni péce, mezi které patii
napiiklad preventivni, dispenzarni, diagnosticka, 1é¢ebna, l¢karenska, klinicko-farmaceuticka,
1écebné rehabilitacni, lazenska 1écebné rehabilitacni, posudkova, oSetfovatelska a paliativni péce.
Kombinace jednotlivych druhd zdravotni péfe zavisi mimo jiné na zaméfeni daného
poskytovatele, a jakou formu zdravotni péce zajist'uje.

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, luzkova péce a zdravotni
péce poskytovand ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (Cesko 2023a). Ambulantni péce je
zdravotni péce, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo piijeti pacienta na 1izko do
zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce, a probiha vétSinou ve zdravotnickém

zafizeni. Ambulantni péc¢i je mozné dé€lit na primarni (kterou zajist'uji prakti¢ti 1ékafi pro déti

! Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceska
prumyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi,
Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, Revirni bratrska
pokladna



Brazova, K.: Geodemografické aspekty cerpani, poskytovani a dostupnosti vybranych zdravotnich sluzeb ... 14

a dorost, vSeobecni prakticti 1€kafi, zubni 1ékafi, ambulantni gynekologové), specializovanou
(tvofenou ambulantnimi specialisty jako jsou napi. kardiologové, diabetologové, psychiatii)
a stacionarni péci (pro osoby vyzadujici opakovanou denni intenzivni zdravotni péce bez nutnosti
hospitalizace napt. jednodenni stacionéfe). Jednodenni péce zajistuje pobyt pacienta na lizku po
dobu kratsi nez 24 hodin, pri¢emz se jedna pfedevsim o planované invazivni zakroky, u kterych
je pobyt na lizku maximalné jeden den. Lizkova péce je poskytovana, pokud neni mozné
poskytnout zdravotni pé¢i ambulantné nebo se jedna o akutni ¢i dlouhodobou péci, kde je nutna
hospitalizace pacienta. Za zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta
se povazuje navstévni sluzba ¢i domaci péce a zaklada se predevsim na oSetfovatelské, 1écebné
rehabilitaéni nebo paliativni pé&i v domacim prostiedi (Cesko 2023a, Janetkova a Hnilicova
2009).

Zptsob hrazeni zdravotni péCe neni pro vSechny poskytovatele stejny a zaklada se na
n¢kolika riznych zplisobl placeni, jako je kapitacni platba, platba za vykazané vykony, platba za
diagnozu tzv. Diagnosis related group (DRG) a pausalni platba. Registrujici prakticti 1ékafti jsou
primarné vyplaceni pomoci kapita¢ni platby a platby dle vykazanych vykont, které nejsou
zahrnuty do kapitacni platby. Kapitacni platba je fixni pravidelna platba praktickym lékaitim za
kazdého registrovaného pacienta bez ohledu na to, zda pacient navstivi 1ékate a vyuzije dané
sluzby (Bellova a Zlamal 2019). Vyse uhrady neni uréena pouze poctem registrovanych pacientt,
nebot’ vypocet kapita¢ni jednotky zohlednuje vékovou skupinu pacienta. Nejvyssi hodnota
indexu, vyjadfujici pomér nakladi na pojisténce v dané veékové skupiné, je v prvnich letech
zivota, a poté klesa az do v€kové skupiny 20—24 let. Nasledné se hodnota koeficientu s rostoucim
vékem zvySuje, nebot se predpokladd vyssi Cerpani zdravotni péce pravé u téchto osob
(Cesko 2023f).

Platba za vykazané vykony je nejcastéjSim zptisobem thrady vyuzivanym napfic¢ v§emi
formami poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Zejména pro ambulantni specialisty, vcetné
gynekologili a zubnich 1ékart, se jedna o hlavni zptisob financovani. Proplaceni poskytnuté péce
na zakladé¢ vykazanych vykonli probihd stanoveni vydaji podle celkové naroCnosti, jak
materialové, tak podle stupné pozadované kvalifikace personalu. Na zaklad¢ te€chto kritérii jsou
ocenény poctem bodi, pricemz hodnota bodl jednotlivych vykont je stanovena v seznamu
zdravotnich vykond uvedenych v aktualni vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi. VétSina
poskytovateld ambulantnich sluzeb ma od zdravotni pojistovny nastavené limity na vykazané
vykony a indukovanou pé¢i. Pokud dojde k pfekrocCeni nastavenych limiti, musi svij postup
objasnit, jinak mu nemuseji byt vSechny naklady proplaceny (Janeckova a Hnilicova 2009).

Naopak lizkova péce je hrazena piedevsim formou rozpoctu a platbou DRG. Metoda
DRG spociva v tom, Ze kazdy pacient je po prijeti do péce u poskytovatele lizkovych zdravotnich
sluzeb zarazen do urcité diagnostické skupiny, ktera si je klinicky a ekonomicky blizka. Pro
zatazeni do skupiny se zohlediiuje délka pobytu pacienta v nemocnici, operac¢ni postupy,
provedena vysetieni a podané 1éky aj. Kazda tato skupina ma nastavenou svoji relativni vahu,
ktera stanovuje financni naklady (Kozeny et al. 2010).

V nemocnicich jsou zdravotni sluzby proplaceny prevazné kombinaci vétSiny jiz
zminénych zpisobl, zejména pausalnimi platbami. Pausalni platba je stanovena na zaklad¢

vypoétu z piedchoziho referen¢nich obdobi bez ohledu na aktualni mnoZstvi poskytnuté péce,
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pti¢emz pro rizné zdravotnické subjekty plati rizna délka referencniho obdobi. Zaroven je mozné
v rdmci nemocnice zvlast' proplacet ambulantni a lizkovou péci ve formé platby za vykony
a DRG (Bellova a Zlamal 2019, KoZeny et al. 2010).
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3. Vymezeni studovaného problému a stanoveni
vyzkumnych otazek

Disertatni prace se zaméiuje na oblast ambulantni péce, ktera je vyznamnou slozkou
zdravotnického systému. Tato forma zdravotni péce je urCena primarné pro pacienty nepotiebujici
soustavnou lizkovou péci. Prestoze cCéastecné zajiStuje akutni péci, vénuje se predevSim
dlouhodobé péci o pacienty, at’ uz komplexné (zejména v pripad¢ primarni péce) ¢i se zamérenim
na konkrétni onemocnéni (specializovana péce). V ramci dlouhodobého fungovani
zdravotnického systému je ambulantni péée nepostradatelna (MZ CR 2020b).

Klicové postaveni maji predev§im vsSeobecni prakticti lékafi. Tito poskytovatelé
zdravotnich sluzeb zajist'uji Siroké spektrum cinnosti, od preventivni a diagnostické péce, pres
zajisténi 1écby a soucinnosti s poskytovateli zdravotnich a piipadné socialné-zdravotnich sluzeb,
az po osobni nav§tévy u pacienta v podobé navstévni sluzby v pripadé potieby (Janeckova
a Hnilicova 2009). Ordinace praktickych 1ékait je casto mistem prvniho kontaktu pacienta se
zdravotnim systémem a plni roli privodce pacienta timto systémem. Péce o pacienty by neméla
byt vdzand pouze na zdravotni stav pacienta, ale i na jeho celkovy psychicky a dusevni stav
a pfipadné rodinné zazemi a domaci prostiedi. PfestoZe neni povinnosti ob¢ant byt zaregistrovan
u praktického lékate, naprostd vétSina pacienti ma svého registrovaného lékate. Zaroven se
dlouhodob¢ ukazuje, Ze silna primarni péce zvySuje efektivitu zdravotnického systému, zlepSuje
zdravotni stav i roste spokojenost pacientti se zdravotni pééi (Kringos et al. 2015, MZ CR 2020b,
Schéfer et al. 2019). Z téchto divoda byla v této praci zna¢nd pozornost vénovana prave
odbornosti v§eobecného praktického lékatstvi.

Dalsimi zkoumanym segmentem zdravotni péce jsou odbornosti ambulantni diabetologie,
kardiologie a psychiatrie, reprezentujici ambulantni specializovanou péci. Tyto odbornosti se
zabyvaji zdravotnimi komplikacemi, které trpi vyznamna ¢ast populace (Janeckova a Hnilicova
2009). Mnozstvi pacient vyzadujici dany typ péce je znacné a potieba téchto sluzeb v Case
neustale roste. Zkoumani okolnosti ohledné Cerpani, poskytovani a dostupnosti sluzeb téchto
odbornosti je proto velmi aktualni.

Prace se zaméfuje na hledani souvislosti i sledovani rozdilti v oblasti Cerpani, poskytovani
a dostupnosti vybranych zdravotnich sluzeb v Cesku, a to zejména z demografického, resp.
geodemografického pohledu. Cilem je piiblizit a zhodnotit vliv zakladnych demografickych
aspektti, véku a pohlavi, na Cerpani, poskytovani a dostupnost zdravotnich sluzeb a zaroven
objasnit regionalni rozdily. Soucasti je také zkoumani dojizd'ky za zdravotnimi sluzbami, ktera

do zna¢né miry odrazi dostupnost zdravotnich sluzeb.
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Mezi hlavni vyzkumné otazky, na které se snazi odpoveédét jednotlivé publikace,
(viz kapitola 5 a 6) patfi:

1. Existuji vyznamné rozdily v ¢erpani a poskytovani zdravotnich sluzeb podle véku
a pohlavi?

2. Jaké dopady mtize mit demografické starnuti na dostupnost zdravotnich sluzeb?

3. Kde vsoucasné dobé hrozi ve vybranych segmentech zdravotni péce nejvetsi
potencialni problémy se zajisténim jejich dostupnosti?

4. Jaky vliv ma dojizd’ka na Cerpani, poskytovani a dostupnost zdravotnich sluzeb?

Existuji vyznamné rozdily v dojizd’ce dle geodemografickych charakteristik pacienta?
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4. Zdroje dat a pouzité metody

Primarnim zdrojem dat byla data ze VZP CR, nebot’ se v dobé& vyzkumu jednalo o jediny dostupny
dostatecné pocetny a podrobny zdroj dat pro pouzité analyzy této prace. Dale byla vyuzita data
tykajici se struktury obyvatelstva dle pohlavi a véku za jednotlivé obce Ceska, ktera byla
poskytnuta z Ceského statistického tufadu (CSU) na zdkladé smlouvy mezi CSU
a Piirodovédeckou fakultou Univerzity Karlovy.

Stézejnim podkladem pro analyzy v publikovanych c¢lancich byly vytifidéné
anonymizované udaje o ¢erpani, poskytovani a dostupnosti zdravotnich sluzeb ve vybranych
ambulantnich odbornostech z databaze VZP CR. Tato data byla poskytnuta na zékladé dohody se
Skolitelem, nebot’ byla primarné uréena pro feSeni vyzkumnych projektd Skolitele’. Ur¢ité
vystupy dil¢ich analyz této disertacni prace byly zaroven vyuzity i pro feSeni druhého uvedeného
projektu skolitele. Data o ¢erpani zdravotnich sluzeb obsahovala informace o véku, pohlavi a obci
trvalého bydlisté pacientli a rovnéz vykazaném kodu vykonu, zdravotnické diagnoze, misté, kde
byla dana zdravotni péce poskytnuta, vyuctovanych nakladech a poc¢tu kontaktd mezi pojisténci
a poskytovateli zdravotnich sluzeb. Udaje o poskytovani zdravotnich sluzeb zahrnovaly
informace o véku, pohlavi a ivazkové kapacité 1ékatt a jejich geografickou polohu.

Do analyzy vzdy vstupovala pouze takova pozorovani, ktera nesla iplné informace
nezbytné pro dany typ analyzy. Aby doslo k co nejmensi ztraté vstupnich dat, bylo mozné
v pripad€ chybéjicich idajii ohledné lokalizace jednotlivych pracovist’ poskytovatell zdravotnich
sluzeb, potiebné pro vice geograficky zaméfené analyzy (napf. sitové analyzy), v fad¢ piipadd
tyto informace doplnit pomoci Registru izemni identifikace, adres a nemovitosti (RUIAN). Diky
tomu doslo v jednotlivych analyzach k minimalni ztraté vstupnich pozorovani.

Ziskany byly také informace o podilu pojisténcii VZP CR na celkovém poétu pojisténcii
podle pohlavi a pétiletych vékovych skupin za jednotlivé okresy Ceska, diky ¢emuz bylo mozné
odhadnout pocty a strukturu pacientd za cely systém. V takovém piipadé bylo pfistoupeno
k analyzam se vstupnim predpokladem, Ze mira prevalence je u pacienti VZP CR v dané
pohlavné-veékové skupin€ a prislusném okrese stejnd, jako u pojisténcti ostatnich zdravotnich
pojistoven. Vzhledem k tomu, 7e u VZP CR, jakoZto nejvétsi zdravotni pojistovny v Cesku, je
dlouhodobé pojisténo téméer 60 % osob (v roce 2019 se jednalo o 55,7 %, viz tab. 1), které maji

2 Projekt Hodnoceni a modelovdni dostupnosti primdrni zdravotni péce jako klicového aspektu zdravotni péce v CR,
TACR Omega 2016-2017, & TD030003 12, a projekt Analyza cerpdni a poskytovdni vybranych zdravotnich
ambulantnich sluzeb v Cesku v zavislosti na geodemografickych charakteristikich pacientii i poskytovatelii, TACR
Eta 2018-2020, ¢&. TL01000382
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v Cesku zdravotni poji§téni, je mozné vnimat tento soubor jako dostate¢né velky a do znaéné miry
reprezentativni vzorek populace pro podrobnéjsi analyzy. Nicmén¢ je potfeba mit na paméti, ze
zastoupeni pojisténcti VZP CR nemusi byt v jednotlivych oblastech stejné, zejména na trovni
niz8ich regionalnich jednotek tak mtize dochazet ke zkresleni. Regionalni rozdily jsou patrné jiz
na trovni krajd, jak doklada tab. 1. RovnéZ zastoupeni pojisténctt VZP CR dle véku neni tuplné
totozné s celkovou strukturou pojisténcii (tab. 2), nebot VZP CR ma mirné starsi vékovou
strukturu nez ostatni zdravotni pojistovny, coz mize také ovlivnit vysledky analyz. Na druhou
stranu starsi vékova struktura miize byt pro ucely této prace urcitou vyhodou, protoze to zarovei
nabizi podchyceni véts§iho mnozstvi osob, které primérné potiebuji a vyuzivaji zdravotni sluzby
vice nez mladsi ¢ast populace.

Tab .1 — Podil pojisténcii VZP CR dle kraje (v %)

Kraj Podil/ ggj igi{éncﬁ
Hlavni mésto Praha 65,3
Stredocesky kraj 49,5
JihocCesky kraj 59,5
Plzensky kraj 54,7
Karlovarsky kraj 62,4
Ustecky kraj 65,6
Liberecky kraj 73,0
Kralovéhradecky kraj 57,1
Pardubicky kraj 67,0
Kraj Vysocina 71,9
Jihomoravsky kraj 54,7
Olomoucky kraj 38,0
Moravskoslezsky kraj 30,9
Zlinsky kraj 61,6
Celkem 55,7

Zdroj: VZP CR 2023¢, CSU 2020a; viastni zpracovani 3

3 Podilvpoiiéténcﬁ spoitan na zaklad& poctu pojisténct VZP CR dle kraje (VZP CR 2023c¢) a poétu obyvatel CR dle
kraje (CSU 2020a)
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Tab. 2 — Podil pojisténcii VZP CR dle pohlavi a véku (v %)

Podil pojisténct

Vékova skupina VZP CR _

Muzi Zeny
04 52,1 52,4
5-9 49,8 49,6
10-14 47,4 47,5
15-19 48,2 47,7
20-24 53,9 52,2
25-29 57,2 54,2
30-34 57,2 52,6
35-39 56,5 51,1
40-44 56,0 49,3
45-49 53,1 50,0
50-54 57,3 52,8
55-59 59,6 55,0
6064 61,8 57,4
65-69 62,7 59,0
70-74 63,8 61,6
75-79 66,0 65,8
80-84 69,3 72,4
85 a vice 74,4 78,2
Celkem 56,7 54,7

Zdroj: VZP CR 2023d, CSU 2020b; viastni zpracovani *

Jelikoz VZP CR mé ze zdkona povinnost zajistit dostupnou zdravotni péci na tzemi Ceska,
disponuje velmi hustou siti smluvnich zafizeni, ktera pokryva naprostou vétSinu poskytovateld
zdravotnich sluzeb. Prestoze tedy tato prace pracuje pouze s poskytovateli, kteti maji uzavienou
smlouvu s VZP CR, je mozné tento datovy zdroj povazovat za téméf kompletni soubor viech
poskytovatelii zdravotnich sluzeb v Cesku, a to zvlast' v téch segmentech zdravotnich sluzeb,
které jsou podstoupeny jednotlivym analyzam (primarni zdravotni péce a ambulantni zdravotni
sluzby se zaméfenim na diabetologické, kardiologické a psychiatrické pacienty).

Pouzita data v sob& skryvaji potencialni omezeni, na které je nutné pamatovat. Hlavni
limitaci v rdmci hodnoceni geografické dostupnosti zdravotnich sluzeb je pouziti trvalého bydliste
pacienta, které ne vzdy odpovida obvyklému bydlisti, tedy kde pacient skute¢né bydli. Pacient
muze Zit a Cerpat zdravotni sluzby v dané obci, nicméné protoze je administrativné hlasen v jiné
obci, jevi se, ze za danou zdravotni sluzbou dojizdi. Bohuzel informace o obvyklém bydlisti
nejsou v ramci vyuzivanych registrii a databazi (véetné dat poskytnutych VZP CR) prakticky
dostupna, je nutné pracovat pouze s trvalym bydlistém, coz je ale obecny problém vSech analyz
tohoto typu, a to nejen v oblasti zdravotnich sluzeb.

V jednotlivych ¢lancich byly mimo jiné pouzity prostorové analyzy zkoumajici

predeviim regionalni rozdily dostupnosti zdravotnich sluzeb. Napiiklad v &lanku 1 (Sidlo et al.

4 Podil pojisténci spocitan na zaklad& poétu pojisténci VZP CR dle pohlavi a véku (VZP CR 2023d) a poétu
obyvatel CR dle pohlavi a véku (CSU 2020b)
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2021) byla za timto G¢elem vytvotena vlastni typologie regionu. Jeji podstata vychazi z typologie
regiond dle OECD, rozdé€lujici regiony do tii zakladnich typt (pfevazné méstské, prechodné
a prevazné venkovské). V daném clanku vsak byla upravena specialn¢ pro oblast poskytovani
zdravotnich sluzeb v segmentu vieobecného praktického 1ékaistvi za Cesko. Vytvoiend typologie
se zaklada, jak na populacni velikosti sidel a jejich vyznamu v ramci administrativniho ¢lenéni
Ceska, tak na dostupnosti ltizkové péte. Dale pro vytvofeni potencidlné rizikové oblasti
s ohledem na dostupnost zdravotnich sluzeb byla v clanku 2 (Malakova et al. 2020) pouzita
regionalizace uzemi Ceska v ramci tzv. spadovych regiont vieobecného praktického 1ékaistvi dle
Sidla et al. 2017b. Tento piistup je zalozen na metodé nalezeni nejbliz§iho poskytovatele
zdravotnich sluzeb pro jednotlivé obce Ceska za piedpokladu osobni automobilové dopravy.
Rovnéz pro vypocet vzdalenosti mezi obci trvalého bydlisté pacienta a mistem cerpani zdravotni
sluzby v ¢lanku 3 (Malakova 2022a) bylo vyuzito metod Network Analyst v softwaru ArcGIS za
predpokladu osobni automobilové dopravy.

Vzhledem k typu pouzitych dat byly pouzity kvantitativni metody, zejména byly pouzity
deskriptivni, komparativni a analytické metody. Podrobné jsou dané metody a zdroje dat vzdy
popsany v jednotlivych ¢lancich, ze kterych se predkladana prace sklada.
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5. Portfolio predlozenych ¢lanku

5.1. VSeobecni praktiéti Iékaii v Cesku: vyvojové trendy a regionalni
rozdily

SIDLO, Ludék, BELOBRADEK, Jan a MALAKOVA, Katefina. 2021. Vieobecni prakti¢ti
1ékaii v Cesku: vyvojové trendy a regionalni rozdily. Geografie. 126(2), 169-194. DOI:
10.37040/geografie2021126020169

WoS, Q4, IF: 1,5 (2021)
Autorsky podil: 30 %

Vieobecné praktické lékatstvi tvoii vyznamnou &ast primarni zdravotni péée v Cesku, a to jak
pocétem lékart, tak rozsahem poskytovanych sluzeb. Pro zachovani adekvatni zdravotni péce je
nezbytné zajistit dostateCnou kapacitu a rovnomérnou distribuci poskytovateld po celém tzemi.
Z dlouhodobého pohledu je nezbytné sledovat nejen celkovy pocet, ale rovnéz i strukturu Iékait
dle pohlavi a véku v jednotlivych oblastech. Z tohoto divodu se prvni ptredkladany clanek
zaméfuje na vyvoj regionalni diferenciace vybranych ukazatel poctu, kapacity a veékové
struktury na ptikladu vSeobecného praktického 1ékatstvi. Hlavnim cilem bylo zasadit soucasnou
personalni situaci dané odbornosti do mezinarodniho a casového kontextu a identifikovat
ptipadné oblasti, kde mize hrozit nedostatek pracovnich sil.

Pro analyzu byla vyuzita data s anonymizovanymi udaji o poc¢tu a kapacité 1ékait na
pracovistich ve zdravotnické odbornosti vSeobecné praktické 1€kaistvi ziskana z databaze VZP
CR. Data obsahovala geolokaéni udaje pro hlavni misto poskytovani sluzeb ve formé XY
soufadnic, piipadné v podobé adresy, kterd byla za pomoci RUIAN nasledné pievedena na
geografické souradnice. O kazdém Iékaii byl zndm rovnéz jeho vek a pohlavi. Sledovanym
obdobim byly roky 2010-2019 (stav k 31. 12. daného roku). Prostorové rozdily byly analyzovany
na arovni spravnich obvodu obci s rozsifenou pasobnosti (SO ORP). Rozdily ve struktute 1€kaiti
byly sledovany rovnéz v rdmci polarity mésto vs. venkov. Za timto ucelem byla autory vytvorena
vlastni typologie, ktera vychazi z typologie regiond dle OECD, avsak byla upravena specialné
pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb v segmentu vSeobecného praktického Iékafstvi za
Cesko.

Bylo prokazano, e trendy, pozorované v okolnich zemich, jsou aktualni i v Cesku.
Vékova struktura vSeobecnych praktickych 1ékaid nebyla vyrovnana, pficemz se zvySovalo
zastoupeni predevsim lékart ve vys$$im véku. Zaroven vSak dochazelo ke zvySovani podilu Iékait
v mladsich vécich, coz zajiStuje urCitou genera¢ni obménu. Bylo zjisténo vyznamné vyssi
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zastoupeni lékafek-zen, celkem i v jednotlivych vékovych kategoriich, pficemz index feminity
v Case nartistal. Situace v jednotlivych SO ORP nebyla konzistentni, nebot’ existovaly vyznamné
regionalni rozdily v poctu a pohlavné vékové struktufe praktickych lékart, avSak béhem
studovaného obdobi doslo ke konvergenci mnohych ukazateld. Na zakladé vytvorené typologie
obci byly zjistény vyznamné odlisnosti ve vyvoji vybranych ukazateldi v ramci sledovani polarity
meésto-venkov, pticemz z pohledu budouci dostupnosti zdravotnich sluzeb jsou ohrozeny oblasti
zejména venkovského charakteru. Venkovské regiony se vyznacovaly vyS$§im tempem starnuti
1ékatti, a to z ditvodu jak starSi ve€kové struktury lékaiti, tak nizkého poctu mladSich 1ékait
vstupujici na trh v téchto oblastech. V néasledujicich letech je navic mozné ocekavat zvyseni
poptavky po zdravotnich sluzbach z ditvodu starnuti obyvatelstva, pficemz oblasti venkovského
charakteru mohou byt potencialné ohrozeny vice z diivodu starsi vékové struktury obyvatel.
Vyznam tohoto ¢lanku je v pfedstaveni zakladnich vyvojovych tendenci vSeobecného
praktického 1ékatstvi v Cesku na regionlni tirovni, které nebyly jak v pomémé dlouhém ¢asovém
obdobi, tak na dané urovni regiondlniho ¢lenéni dostatecné odborné zkoumany. Zavérem je
mozné dodat, Ze v ramci nasledném planovani organizace primarni péce bude nezbytné zohlednit
predstavy a potteby, jak pacientli a aktérti v ¢eském zdravotnickém systému, tak samotnych
I¢kari. Planovana opatieni by zaroven méla reflektovat spolecensky vyvoj a vést k udrzitelnému

rozvoji zdravotni péce.

5.2. Region, vék a dostupnost zdravotnich sluzeb: Pripad
vSeobecného praktického lékarstvi v Cesku

MALAKOVA, Katefina, SIDLO, Ludék a BELOBRADEK, Jan. 2020. Region, vék a
dostupnost zdravotnich sluzeb: Ptipad vieobecného praktického lékatstvi v Cesku. Demografie.
62(1), 14-26. Dostupné z: https:// www.czso.cz/documents/10180/123310408/13005320q1_14-
26.pdf/1cfd1235-c255-4abc-98d6-56d1e60b0870?version=1.0

WoS, SCOPUS
Autorsky podil: 40 %

Cilem tohoto ¢lanku bylo zjistit, kde v soucasnosti hrozi nejveétsi potencialni problémy se
zajisténim dostupnosti zdravotni sluzeb vsegmentu vSeobecného praktického lékarstvi
v jednotlivych oblastech Ceska. Hlavnim piedpokladem této analyzy bylo, Ze oblasti, kde je vyssi
zastoupeni starSich osob (tedy potencialnich piijemct zdravotnich sluzeb) a vySsi zastoupeni
starSich 1ékaia (tedy poskytovatelli zdravotnich sluzeb), mohou potencialn¢ celit vétSim
problémtim se zajisténim odpovidajici zdravotni péCe. Tento piedpoklad se zaklada na tom, Ze
obyvatelstvo (resp. pacienti) ve vyssim veku potiebuje a Cerpa zdravotni sluzby ve vetsi mite nez
mladsi generace. Zaroven u 1ékatt po dosazeni dichodového véku postupné klesa primérna vyse
uvazku a zaroven se zvysuje pravdépodobnost ukonéeni pracovni ¢innosti a odchod do starobniho
dichodu. Kombinace obou téchto faktord pak muze zpusobit vyznamné naruseni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v dané oblasti.

Hlavnim zdrojem dat byla VZP CR, ktera poskytla Gdaje o poétu, vékovém slozeni

a uvazkové kapacité 1ékait vSeobecného praktického lékarstvi v obcich Ceska, a také primémé
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roéni pocty kontakttl mezi pacienty (resp. pojisténci VZP CR) a praktickymi lékati podle pohlavi
a pétiletych vékovych kategoriich pacienta. V ramci analyzy byla dale vyuzita data za pohlavné-
vékovou strukturu obyvatelstva v obcich Ceska k 31. 12. 2015, ziskana z Ceského statistického
ufadu. V rdmci analyzy je pouzito nékolik ukazatelid tykajicich se veékové struktury lékatii
a pacientdl, rozdilli v Cerpani zdravotnich sluzeb podle véku a pohlavi pacienta a dojizd’ky za
zdravotnimi sluzbami. Jako regiony meéstského typu byly definovany takové spadové regiony,
které na svém tzemi obsahovaly minimalné jednu obec se 3 000 a vice trvale bydlicimi obyvateli.
Jako regiony venkovského charakteru byly zvoleny naopak ty spadové regiony, které obsahuji
pouze obce s méné nez 3 000 obyvateli. Pro vytvoreni potencialné rizikové oblasti s ohledem na
dostupnost zdravotnich sluzeb byly pouzity vysledky regionalizace tuzemi Ceska do tzv.
spadovych regiond praktickych 1ékatt (viz Sidlo et al. 2017b).

Byly zjistény rozdily ve vékové struktuie obyvatelstva i l€kaiti na Grovni spadovych
regiond a rovnéz v ramci rozdéleni oblasti dle typu mésto vs. venkov. V ramci typologie dle
veékové struktury 1€kaiti a obyvatel byly vytvofeny Ctyti skupiny, pfi¢emz potencialné nejvyssi
riziko predstavovaly regiony s nadprimérnym zastoupenim starSich 1ékaiti a zaroven starSich
osob. V ¢lanku je pak na obr. 3 zobrazeno, o které konkrétni spadové regiony se jedna. Co se dale
tyCe polarity mésto vs. venkov, v piipadé ukazatele vztahujiciho se k trvale bydliciho
obyvatelstvu byl vyrazn€ vyssi potencialni pocet kontaktii ve venkovskych oblastech. Obyvatelé
vSak nemusi Cerpat, a v praxi také necerpaji, zdravotni sluzby pouze v misté svého trvalého
bydlisté. V pripad¢€ ukazatele zachycujici realnéjsi obraz Cerpani zdravotnich sluzeb, tj. na osoby
skute¢né¢ Cerpajici pééi v daném regionu, potencidlni pocet kontakti mezi méstskymi
a venkovskymi regiony byl téméi shodny. To koresponduje s dal$imi vystupy, dokladajici ze
osoby trvale zijici v méstskych regionech ¢astéji ¢erpali sluzby v ptislusném spadovém regionu,
zatimco osoby z venkovskych oblasti spiSe dojizd€li za zdravotnimi sluzbami mimo svij region.

Z vysledkt analyzy je mozné usuzovat, Ze v roce 2015 bylo rozlozeni kapacit praktickych
1ékartt relativné rovnomérné, avsak dostupnost téchto sluzeb mutize byt jiz brzy naruSena z dtivodu
starnouci v€kové struktury lékaiti, a to predevSim ve venkovskych regionech. Zaroven byly
zjistény rozdily v Cerpani zdravotnich sluzeb vramci polarity mésto vs. venkov spojené

s dojizd’kou za danymi sluzbami.

5.3. A Geodemographic View of the Accessibility of Selected
Outpatient Services in Czechia

MALAKOVA, Katefina. 2022a. A Geodemographic View of the Accessibility of Selected
Outpatient Services in Czechia. International Journal of Public Health. 67, 1604067. DOI:
10.3389/ijph.2022.1604067

WoS, Q1, IF: 5,1 (2021)
Autorsky podil: 100 %

Ptestoze lidé Cerpaji zdravotni péci v podstate cely zivot, existuji znacné rozdily v ramci ¢asovani,
misté a frekvenci vyuziti danych sluzeb. Hlavnim cilem tohoto pfispévku bylo identifikovat

a objasnit rozdily v dostupnosti zdravotnich sluzeb, zejména z pohledu dojizd’ky. Zkoumanymi
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segmenty zdravotnich sluzeb byly vybrané odbornosti specializované ambulantni péce, konkrétné
ambulantni diabetologie, kardiologie a psychiatrie.

V ramci analyzy byla pouzita vytfidéna anonymizovana data VZP CR tykajici se Eerpani
vybranych zdravotnich sluzeb za rok 2019. Data obsahovala informace ohledné
geodemografickych charakteristik — véku, pohlavi a obce (LAU 2) trvalého bydlisté pacienta
aobce (LAU 2) poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vzdalenost mezi obci pacienta a obci
poskytovatele byla definovana jako pocet kilometrti v ramci silni¢ni sit¢ mezi témito obcemi
(uvazovano jako centra obci). Vzdalenost byla vypoctena pomoci Network Analyst v softwaru
ArcGIS, a to za predpokladu osobni automobilové dopravy, s vyuzitim expertné stanovanych
pramérnych prijezdnych rychlosti podle typu komunikace (viz napt. Hudecek 2010).

V ramci provedené analyzy bylo zjisténo, ze existuji vyznamné rozdily v Cerpani
vybranych zdravotnich sluzeb podle véku, pohlavi a velikostni kategorie obce pacienta. Piestoze
struktura pacientdi podle pohlavi a véku byla v ramci studovanych odbornosti zna¢né rozdilna,
Cerpani zdravotnich sluzeb mélo podobny trend. Obecné Ize shrnout, ze s klesajici velikostni
kategorii obce se snizoval podil osob ¢erpajici sluzby v dané obci. Jinymi slovy, zatimco osoby
bydlicich ve velkych méstech vyuzivali zdravotni sluzby v dané obci, pacienti z populacné
mensich obci za sluzbami dojizdéli do popula¢né vétSich obci. Vyznamna se ukazala lokalni
aregionalni centra, nebot’ pacienti z populacné mensich obci ve vétSim métitku dojizdéli do
sttedné velkych mést nez do nejvetsich (a pravdépodobné vzdalenéjSich) metropoli. Zaroven byla
dojizd’ka za zdravotnimi sluzbami v priméru vyssi u muzli nez u zen. Mladsi pacienti Cerpali
zdravotni sluzby mimo obec svého bydliste Castéji nez starSi pacienti, a zaroven v pruméru
cestovali za svym lékafem na vétsi vzdalenost.

Duivodem téchto rozdilti se jevi samotné rozmisténi poskytovatell zdravotnich sluzeb,
moznost a ochota pacienta cestovat za zdravotnimi sluzbami, ale také pfipadny rozdil mezi
trvalym a obvyklym bydlistém pacienta. Tato studie potvrzuje celosveétovy trend, ze
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zejména ambulantni specialisté, se primarné koncentruji do
pocetné velkych obci a lokalnich a regiondlnich center. Zda se, Ze pacienti jsou ochotni a schopni
za zdravotnimi sluzbami do urcité vzdalenosti dojizdét, pricemz se predpoklada, Zze vyznamnou

roli pfi rozhodovani hraji dalsi divody, zejména individudlni faktory pacienta.

5.4. Special Healthcare Accessibility: A District-Level Analysis of
Travel for Outpatient Diabetology in Czechia

SIDLO, Ludék a MALAKOVA, Katefina. 2022. Spatial Healthcare Accessibility: A District-
Level Analysis of Travel for Outpatient Diabetology in Czechia. Healthcare. 10(2), 395. DOI:
10.3390/healthcare10020395

WoS, Q2, IF: 3,16 (2021)
Autorsky podil: 50 %

Dojizdka za zdravotnimi sluzbami je dualezitym aspektem poskytovani a vyuzivani
zdravotnickych sluzeb, ale pfi posuzovani regiondlnich rozdili je ¢asto opomijena. Pacienti

nemaji povinnost vyhledavat zdravotni sluzby v mist¢ svého trvalého bydlisté a casto cestuji do
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jiné spravni oblasti. To mize vést k situaci, kdy dva zdanlivé srovnatelné regiony s podobnou
strukturou obyvatelstva a srovnatelnou kapacitou nabizenych zdravotnich sluzeb vykazuji
diametralné odlisnou péci o pacienty. Cilem tohoto ¢lanku bylo zhodnotit vliv prostorové
dostupnosti zdravotnich sluzeb na regionalni rozdily v poskytovani a vyuzivani zdravotnich
sluzeb na ptikladu ambulantni diabetologie.

Analyza byla zalozena na sledovani rozdili v misté bydlist€¢ pacienta a miste
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Byla pouzita anonymizovana individualni data VZP ohledné
Cerpani a poskytovani zdravotnich sluzeb v odbornosti ambulantni diabetologie za rok 2019.
Udaje o pohlavi, véku a obce trvalého bydlité pacienta a véku, kapacité a geografické lokaci
poskytovatele zdravotnich sluzeb byly agregovany na uroveii okresti (LAU 1), ktera z nabizenych
stupii izemniho ¢lenéni nejlépe vystihuje podstatu dojizd’ky za zdravotnimi sluzbami.

Byly nalezeny okresy, zejména v zdzemi populacné velkych mést, jejichZ pacienti ¢asto
1 vice neZ polovinu objemu zdravotnich sluzeb ¢erpali mimo region svého bydlisté. Navic, tito
pacienti zvySovali pocet zdravotnickych sluzeb poskytovanych v lokalnich a regionalnich
centrech, ¢asto o vice nez 20 %, coz se odrazilo ve vétsi kapacité zdravotni péce v téchto centrech.
Specialni skupinu tvorily okresy Nachod, Jesenik a Bruntal, které¢ jsou charakteristické jako
vysoce periferni okresy s nizkou trovni vyjizdky za sluzbami mimo region, a kde zaroven
naprostou vétSinu pacientli tvofily pravé pacienti z daného okresu. Dale bylo zjiSténo, Ze
s rostoucim vékem pacientl klesal podil vyjizd€jicich pacientti. Hlavnim faktorem dojizd’ky za
diabetologickymi sluzbami je vSak primarné¢ samotny charakter daného regionu a jeho poloha
vici regionalnim ¢i lokalnim centriim.

K objasnéni regionalnich rozdilt, je dulezité zohlednit prostorovou dostupnost
zdravotnich sluzeb a také zvazit, pro¢ pacienti za péci cestuji. Jako divody, pro¢ lidé Cerpaji
zdravotni sluzby mimo okres trvalého bydlisté, jsou usuzovany nedostatecna mistni kapacita
lékatti, rGznoroda kvalita zdravotnickych sluzeb a individualni faktory, véetné praktickych
divoda (jadrové oblasti slouzi jako mista vykonu prace nebo studia, lidé v nich tak travi vétSinu

dne a Cerpaji nejen zdravotni sluzby).
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6. Zaver

Cilem prace bylo zhodnotit vliv zdkladnych demografickych aspekti, véku a pohlavi, na ¢erpani,
poskytovani a dostupnost zdravotnich sluzeb a zaroveni objasnit regionélni rozdily v rdmci dané
problematiky. Byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, kterymi se postupné vénovaly jednotlivé
ptedlozené clanky, pficemz jejich hlavni zaveéry a odpovédi na jednotlivé otazky jsou shrnuty

v této zaveérecné kapitole.
Existuji vyznamné rozdily v cerpani a poskytovani zdravotnich sluzeb podle veku a pohlavi?

Co se tyce veékové struktury poskytovatelti zdravotnich sluzeb, na ptikladu praktickych 1ékata
(¢lanek 1 —Sidlo et al. 2021, ¢lanek 2 — Malakova et al. 2020) bylo mozné sledovat nerovnomérné
zastoupeni jednotlivych vékovych skupin, pfi¢emz vyznamna ¢ast 1ékait byla ve véku nad 60 let.
V roce 2019 dokonce vice nez dveé pétiny vSeobecnych praktickych 1€kaiti (jak z pohledu
fyzického poctu, tak prepocitaného poctu dle jejich kapacity) tvotili pravé 1ékati ve véku 60 let
a vice (¢lanek 1 — Sidlo et al. 2021). Navic z dlouhodobého hlediska je patrné, Ze populace
Ceskych praktickych 1ékari starne a predpoklada se, Ze tento trend bude dale pokracovat. Vékové
rozdily mezi 1ékati byly zjiStény zejména na regionalni trovni, pricemz venkovské oblasti mely
v priméru starsi zastoupeni 1ékafa.

Celkov¢ i v ramci jednotlivych ve€kovych skupin dominovaly pfedevsim lékatky-zeny,
pfi¢emz nejvyssi podil lékatek-zen byl ve vékové skuping do 39 let (¢lanek 1 — Sidlo et al. 2021).
Tyto trendy byly zaznamenany nejen v ramci poctu 1ékaitti ale i jejich kapacit. Vzhledem k tomu,
ze index feminity dlouhodobé roste, je mozné piedpokladat pokracujici celosvétovy trend
feminizace nejen v§eobecného praktického 1ékarstvi, ale i celého sektoru zdravotnictvi (Maldkova
2022b, MZ CR 2020b, OECD 2021).

Vystupy provedenych analyz rovnéz dokladaji, Ze existovaly vyznamné rozdily v Cerpani
zdravotnich sluzeb podle véku a pohlavi pacienta (¢lanek 3 — Malakova 2022a, ¢lanek 4 — Sidlo
a Malakova 2022). PtfestoZe pacienti mohou Cerpat zdravotni péci v prubehu celého Zzivota,
obecné plati, ze objem Cerpanych zdravotnich sluzeb se s rostoucim vékem pacientd v pruméru
zvysuje, nebot’ se s vékem zvySuje i riziko vétSiny onemocnéni. Napiiklad v rdmci odbornosti
ambulantni diabetologie a kardiologie vice nez dv¢ tietiny oSetfenych pacientd tvorily osoby ve
véku 65 let a vice, nebot’ prevalence onemocnéni, jako jsou diabetes ¢i kardiovaskularni nemoci,
s vékem vyznamne rostla, a to zejména mezi veéky 40 a 80 let.

V ramci rozdil mezi pohlavim bylo zjisténo, Ze Zeny v priméru vyuzivaly zdravotni
sluzby vice nez muzi, coz koresponduje se zavery dosavadnich studii (Bertakis et al. 2000,
Frandberg a Vilhelmson 2011). Naopak muzi ve vétsi mife Cerpali tyto sluzby mimo své trvalé
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bydlisté a dojizde€li na delsi vzdalenost. Z vysledkt nasich studii je mozné také konstatovat, zZe
existovaly vyznamné regionalni rozdily v erpani zdravotnich sluzeb podle véku a pohlavi
(¢lanek 3 — Malakova 2022a, ¢lanek 4 — Sidlo a Malakova 2022).

Jakeé dopady miize mit demografickeé starnuti na dostupnost zdravotnich sluzeb?

Jak jiz bylo zminéno, na cerpani a poskytovani zdravotnych sluzeb ma vyznamny vliv vék jak
pacienta, tak poskytovatele téchto sluzeb. Se zvysujicim se vékem pacienta se v priméru zvysuje
poptavka po zdravotnich sluzbach a jejich spotfeba. Navic se zvySujicim se vékem l¢kaie se
obecné snizuje jeho vykonnost (ve smyslu primérné vyse pracovniho tuvazku) a zvySuje se
pravdépodobnost ukonceni pracovni cinnosti, pfedev§im po dosazeni dichodového véku.
Vzhledem k tomu, e v Cesku, podobné jako v jinych evropskych zemi, dochézi soub&zné ke
starnuti populace i poskytovateli zdravotnych sluzeb (¢lanek 1 — Sidlo et al. 2021, Malakova
2022b, OECD 2021), dopady demografického starnuti na dostupnost zdravotnich sluzeb jsou
znacéné.

S dopady starnuti 1ékait a hrozicim nedostatkem poptdvanych zdravotnich sluzeb se
v Cesku potyka nejen systém jako celek, vyznamné ohroZeni je zaznamenano v nékolika
jednotlivych odbornosti, zejména v oblasti priméarni péce. Stejny trend ve starnuti 1€kait jako
u vSeobecného praktické 1ékatstvi — presun pocetné silnych roc¢nikt 1ékaiti (narozenych zejména
v 50. letech 20. stoleti) k hranici dichodového véku a nizké zastoupeni predevsim mladych 1€kait
— byl patrny i v ramci praktické 1ékafstvi pro déti a dorost a zubniho 1ékatstvi (Sidlo 2011). Mezi
doporuceni pro zachovani udrzitelné primarni péce se mimo dlouhodobych systémovych zmén
povazuje naptiklad podpora a motivace starSich 1ékaiti k odsunu odchodu do starobniho diichodu
a plynulé navySovani poctu studentil a absolventli v oblasti praktického lékatstvi (Ono et al. 2014,
Sidlo 2011, Sidlo et al. 2018).

Dle vystupti uvedenych v lanku 1 (Sidlo et al. 2021) a &lanku 2 (Malakova et al. 2020)
ptes vyznamné dlouhodobé starnuti 1ékaiti doslo v poslednich letech k lehkému snizeni intenzity
tohoto jevu. ZnaCna Cast lékaiti zistala pracovné aktivni i po dosazeni dichodového véku
a zaroven dochazelo ke zvySovani poctu lI€kaiti v mladsich vecich, coz zajistilo alespon ¢astecnou
generac¢ni obménu. Ve studované dobé se tak kapacita a rozmisténi praktickych l1ékait celkové
jevilo jako relativné dostatecné (Clanek 2 — Maldkova et al. 2020). Nicmén¢ zajisténi dostupnosti
téchto sluzeb muiZze byt brzy naruseno, a to zejména na regionalni a lokalni urovnich. Zatimco ve
venkovskych oblastech byly vyznamnou mérou zastoupeni predevs$im starsi l1ékari, mladi 1ékari
preferuji umisténi své praxe predevs§im ve vétsi méstech, ¢imz se fada regiond potyka stale s velmi
vaznymi problémy se zajiSténim potencialni nadhrady. Vzhledem k tomu, Ze pravé vSeobecné
praktické 1ékarstvi tvoii kliCovou ¢ast zdravotniho systému, je zajisténi dostate¢né kapacity
a udrzitelné site téchto sluzeb nebytné pro fungovani celého systému.

Kde v soucasné dobé hrozi ve vybranych segmentech zdravotni péce nejveétsi potencialni

problémy se zajisténim jejich dostupnosti?

Vramci ¢lanku 2 (Maldkova et al. 2020) bylo na tuto problematiku nahlizeno z pohledu
demografického starnuti. Spadové regiony, kde bylo nadprimérné zastoupeni starSich osob (tedy
potencialnich pacientti) a nadprimérné zastoupeni 1ékaiti ve véku 60 let a vice, byly povazovany

za nejvice rizikové. Prestoze tyto rizikové oblasti se nachazely po celém uzemi Ceska,
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pfevazovaly mezi nimi zejména regiony venkovského charakteru. Rovnéz z dlouhodobého
pohledu se venkovského oblasti obecné vyznacovaly starsi vékovou strukturou obyvatel a vySSim
tempem starnuti 1ékatii, zplisobenym vysokym podilem 1ékaiti ve veku 60 let a vice.

Obecné je nizsi pocet 1ékart (resp. jejich kapacit) ve venkovskych a perifernich oblastech
nez ve méstech. Vyssi koncentrace poskytovatelii zdravotnych sluzeb do pocetné vétsich obci ma
nicméné svij divod, nebot’ rozmisténi sluzeb by mélo byt nejen rovnomérné, ale zdroven
v takovém mnozstvi a na danych lokalitach, aby byla celkova sit’ dostate¢né efektivni. Zejména
v pfipadé¢ ambulantnich specialistii se oblasti s nizkou hustotou obyvatel ukazuji jako méné
vhodné (¢lanek 3 — Malakova 2022a, Ono et al. 2014). Absence 1ékafe v mist¢ bydlisté vSak
neznamena Spatnou dostupnost zdravotnich sluzeb. Navic pacienti nemaji povinnost Cerpat
zdravotni sluzby v misté svého bydlisté a mohou dojizdét k jinému poskytovateli danych sluzeb.
Kromé charakteru samotné obce ¢i regionu zalezi na situaci v okolnich oblastech a piipadné
blizkosti lokalnich ¢i regionalnich center. Na pfipadné problémové oblasti je tak mozné se koukat
i z pohledu dojizd’ky (¢lanek 4 — Sidlo a Malakova 2022).

Jaky viiv ma dojizdka na cerpani, poskytovani a dostupnost zdravotnich sluzeb? Existuji

vyznamné rozdily v dojizdce dle geodemografickych charakteristik pacienta?

Aspektem dojizd’ky a jejimi dopady se na piikladu ambulantni diabetologie, kardiologie
a psychiatrie vénovaly &lanek 3 (Malakova 2022a) a ¢&lanek 4 (Sidlo a Maldkova 2022). Byl
potvrzen vyznamny vliv dojizdky na Cerpani a poskytovani zdravotnich sluzeb, stejné jako
rozsifeni pohledu na hodnoceni dostupnosti téchto sluzeb. Mnoho vyuzivanych ukazatelt
vykonnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb je vztahovano na pocet obyvatel ¢i pacientl
v daném regionu, coz vSak nemusi odpovidat redlnému Cerpani a potfebam pacientll. Prave
vyuzitim ukazateld s vazbou na misto bydlist€ pacienta, resp. mista poskytovani zdravotnich
sluzeb muize pomoci Iépe poznat a vyhodnotit, zda jsou zdravotni sluzby opravdu dostupné.

Na zéklad& analyzy pro odbornost ambulantniho lékafstvi (¢lanek 4 — Sidlo a Malakova
2022) predstavovaly okresy v zazemi populaéné velkych mést ukazkovy priklad region
s vysokou mirou dojizd’ky do jinych okrest, pfi¢emz pacienti z téchto okresti Cerpali v priméeru
vice nez polovinu objemu zdravotnich sluzeb pravé mimo okres svého bydlisté. Naopak naprosta
vétSina pacientl z populacné velkych mést vyuzivala sluzby poskytovatel pravé v dané lokalité.
Ve velkych méstech vice nez pétina objemu vykazanych sluzeb byla pravé od pacient
dojizd€jicich z okolnych regiont. Dale byly nalezeny okresy s pomérné omezenou kapacitou
zdravotnich sluzeb a znaénou mirou dojizd’ky. Casto se pravdépodobné jednalo z pohledu
poskytovatelit zdravotnich sluzeb o malo atraktivni regiony, které vSak byly blizko regionalnich
center vhodnych k dojizdéni. Zajimavou skupinou byly dale periferni okresy v pohrani¢nich
oblastech, které¢ vykazovaly zcela minimalni miru dojizdéni i vyjizdéni pacientd. Jednalo se
o okresy, kde je dlouhodobé snaha o naplnéni dostate¢né poptavky po sluzbach kvili zna¢né
vzdalenosti do regionalnich center a pomérné vysokym zastoupenim osob ve vys§im véku.
Jednotlivé typy zminénych skupin okresii maji svym zptisobem riizné potencialni problémy
sudrzenim dostupnych sluzeb, pficemz ve velké mife zalezi na vzajemné provazanosti
a koordinaci péce v celé oblasti.

Predevsim v ramci ¢lanku 3 (Maldkova 2022a) byly zkoumany rozdily v dojizd’ce za

zdravotnimi sluzbami podle pohlavi, véku a velikostni kategorie obce pacienta. I kdyz byla
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struktura pacientd dle pohlavi a véku v ramci studovanych odbornosti zna¢né odlisna, Cerpani
zdravotnich sluzeb vykazovalo podobny trend. V priméru se s rostouci populacni velikosti obce
zvySoval podil pacientl Cerpajici sluzby v dané obci. Pacienti dojizdéli predevsim do populacné
vétSich obct, pticemz se ukazala vyznamnost lokdlnich a regionalnich center. Dale bylo zjisténo,
ze muzi vykazovali v priméru vyssi miru vyjizdky za zdravotnimi sluzbami do jinych obci.
Zaroven mladsi pacienti v praiméru cestovali na vétsi vzdalenost nez starsi a s rostoucim vékem
pacientt klesal podil vyjizd€jicich pacientd.

Dojizdka za zdravotnimi sluzbami je velmi dulezitym aspektem pfi hodnoceni
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Je patrné, ze nemala ¢ast populace je ochotna a schopna cestovat
za zdravotnimi sluzbami ambulantnich specialisti. Vyznamnou roli pfi rozhodovani, zda Cerpat
sluzby v dané lokalité ¢i dojizdét do jinych oblasti, miize hrat mnoho faktor. Je nutné si
uvédomit, ze regiony s vysokou mirou dojizd’ky do jinych regioni, nemusi mit pficinu
v nedostate¢né kapacité sluzeb, ale napiiklad v kvalité¢ poskytovanych sluzeb ¢i v individualni
faktorech pacienta. Pacienti Casto Cerpaji zdravotni sluzby v mistech, kde travi vétSinu svého
denniho ¢asu (naptiklad studiem, praci ¢i Cerpanim jinych sluzeb), zaroven se ¢asto rozhoduji
o vybéru konkrétniho 1ékate na zdkladé doporuceni od pratel a rodiny, predchozich zkusenostech,
individualniho vztahu s 1ékafem, ¢ekaci doby aj. (Liu et al. 2017, Mercado et al. 2012). Zaroven
je mozné usuzovat, ze pro jednotlivé pacienty existuji riizné limitace v moznostech dojizd’ky, at’
uz na malé, ¢i velké vzdalenosti. Naptiklad omezena mobilita pacienta ¢i chybéjici infrastruktura

mohou mit negativni dopad na dostupnost zdravotnich sluzeb.

Tato prace se zabyvala hledanim souvislosti a sledovanim rozdilG v oblasti Cerpani,
poskytovani a dostupnosti zdravotnich sluzeb, pfiCemZz se zaméfila predev§im na oblast
ambulantni péce, kterd je nenahraditelnou ¢asti zdravotnického systému. Vystupy potvrdily
nejenom svétové trendy, které v Ceském prostiedi byly doposud jen omezené studovany, ale
nabizeji nové piistupy, jak na danou problematiku nahlizet a dale ji studovat. Moznosti dalSiho
vyzkumu jsou bezesporu Siroké.

Vzhledem ktomu, ze jednotlivé ¢lanky pracovaly vyhradné s daty kvalitativniho
charakteru, rozSifeni tématu o kvalitativni studie by bylo jisté¢ pfinosné. Nabizi se naptiklad
podrobné zkoumani individualnich faktorti, které by pfiblizilo aspekty poptavky po zdravotnich
sluzbach a jejich Cerpani. Dalsi velmi zajimavy a ptinosny vyzkum by se mohl blize vénovat
konkrétnim diivodiim dojizd’ky. To by mohlo objasnit, zda je dojizd’ka spiSe vysledkem nutnosti
nedostatecné nebo nevyhovujici péce v blizkosti bydlist¢ pacienta nebo za tim stoji jiné okolnosti.
Vysledky téchto vyzkumti by mimo jiné pomohly blize specifikovat cile pfi vytvafeni novych
systémovych opatfeni a politik.

Vzhledem k silicimu tlaku na modernizaci a digitalizaci zdravotnictvi se pripadné dalsi
zkoumani dostupnosti zdravotnich sluzeb brzy neobejde bez zahrnuti téchto pristupt.
Elektronizace a usnadnéni pfedavani zdravotnich dat ma nejenom zlepsit sdileni informaci mezi

jednotlivymi aktéry, ale i zvysit efektivitu celého systému.
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