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ANOTACE

Cilem price je zmapovat a zhodnotit nabidku zdravotni péce, kterd je dostupnd v Ceské
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typii zdravotnich systémii a jejich aplikace v ramci historického vyvoje na nasem vuzemi. Druhd
cast prace analyzuje soucasnou sit' zdravotnickych zarizeni, ktera je ovlivnéna predevsim
prresunem kompetenci a pravomoci statu na regiony a obce Ceské republiky.
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Uvob

Zdravi je zcela jisté to nejcennéjsi v Zivoté ¢lovéka. Kazdy jedinec by se o své zdravi mél
V prvé fad¢ starat sam a podporovat ho spravnou Zivotospravou. Pokud vsak ¢lovéka postihnou
zdravotni problémy, je pro ného jak kvalita, tak i dostupnost odborné zdravotni péce velmi
dilezita.

Jakym zplisobem se ménila nabidka zdravotnickych sluzeb a jeji rozvrstveni v ramci regiont

Ceské republiky, bude predmétem této diplomové prace.

Vymezovani termint se z historického pohledu vyvijelo, nebot’ se ménila mentalita 1idi,
a také rezimy, v nichZ se zem& nachdzela. Pro pochopeni a proniknuti do problematiky
zdravotnictvi obecné, Se prvni ¢ast prace bude zabyvat vybranymi pojmy. Budou zminény
determinanty zdravi a zdravotni sluzby budou rozdéleny na specifické druhy. Zdravotniéti
aktéfi budou vyjmenovani hned vzapéti. Jelikoz je nutné, aby existovaly prostory, kde bude
zdravotni péce poskytovana, je dulezité, aby tato zafizeni byla specificky, technicky a

personaln¢ vybavena, proto bude typtim zdravotnickych zatizeni vénovana ¢ast prace.

Zdravotnictvi je v kazdé zemi Fizeno odli$né. Je to zpisobeno nejen tradicemi a historickym
vyvojem daného statu, ale také mistnimi zakony a nafizenimi. Stézejni je poté také samotna
vykonnost ekonomiky. Od ni se odviji uroven zdravotnické péce a vybavenost zdravotnickych

zafizeni, kterd jsou spojena S jejich financovanim.

Rizné modely zdravotnickych systému se nachdzi po celém svété. I na naSem tzemi doslo
nékolikrat k transformovani zdravotnich modelt, a to hned nékolikrat v historii. Naposledy se
tak stalo po roce 1989, kdy bylo ze Semaskova modelu pfistoupeno k novému systému
zdravotnictvi inspirovanému Bismarkovskym modelem, Nérodni zdravotni sluzbou a

liberalnim modelem zdravotnictvi.

Obdobi prvni republiky je znamé svym velkym pokrokem ve zdravotni pééi. Pozitivni
zmény ve zdravotnictvi byly v této dobé vyvolany piedevsim disledky, které zpusobily dvé
svétové valky. Obdobi, které néasledovalo, se vyznacovalo predev§im tim, Ze zdravotni péce

byla zajistovana pro vSechny zdarma a bez rozdilu.

Rok 1989 byl poté jistym meznikem nejen pro oblast zdravotnictvi. Prave proto bude tomuto
pielomu vénovana v praci zna¢na ¢ast. Na jaké trovni je zajisténi zdravotnické péce dnes, bude

pfedmétem dalSich kapitol.
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Tato diplomova prace je prostiedkem k utvofeni objektivniho nazoru na nabidku
a dostupnost zdravotnickych sluZeb na pocatku existence Ceské republiky a dnes. Dostupnost
je mozno analyzovat na zdkladé rtznych faktord, jakymi jsou napiiklad administrativni,

financ¢ni ¢i geografické aspekty. Prace bude zaméfena pouze na hledisko geografické.

Piedmétem prace bude zmapovat a zanalyzovat existenci regionalnich rozdila v dostupnosti
zdravotni péce. Pro analyzu celé Ceské republiky bude za region v praci povaZzovan okres.
Zkoumdéna bude geografickd diferenciace zastoupeni zdravotnickych zafizeni. Prvni cast
analyzy bude zaméfena na lokaci ambulantni péce. Nasledovat bude rozbor luzkové péce
ve vybranych letech. K vytvofeni potfebnych databazi poslouzi aplikace Excel programi
Microsoft Office, k vyhotoveni nezbytnych kartogramt potom geograficky informaéni program
ArcGIS 10.3. Zhotovené kartogramy a databaze budou posléze podrobeny analyze, komparaci
a dedukci. Veskeré databaze a dalsi vyznamné dokumenty budou pfilozeny na kompaktnim

disku a stanou se tak soucasti prace.

Regiondlni analyza pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj bude dvojiho typu. Nejprve bude
provedena analyza ambulantni zdravotni pée na trovni okresu, poté na Urovni obci.
Pfedmétem této analyzy bude dostupnost primarni péce, ktera je poskytovana praktickymi
1€kafi pro dospé€lé, praktickymi 1ékafi pro déti a dorost, stomatology a praktickymi zenskymi
1ékati. Nasledné bude zkouména lizkova péce na urovni okresii vybranych kraji. Analyzy
budou provadény na zékladé dostupnych dat, které poskytuje Cesky statisticky Gfad a Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky v elektronické, ¢i knizni podobé.

Cilem prace je zmapovat a vyhodnotit nabidku zdravotni péce ve zvoleném regionu
Z historického pohledu a upozornit na nedostatky v jeji dostupnosti. Vybranym regionem
bude cela Ceska republika, jez bude rozdélena na okresy. Dal§imi vybranymi regiony se stanou
Kralovéhradecky a Pardubicky kraj. Regiondlni rozdily budou v téchto krajich zkoumany

detailnéji.
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1 DULEZITE POJMY V OBLASTI ZDRAVOTNICTVI

Pro spravné pochopeni dané problematiky je nutno uvést na samém pocatku prace par
vybranych stéZejnich pojmi. Bude tomu ucinéno z divodu snazs$iho proniknuti do tématu
a pochopeni tak vyvstavajicich problémt. Definovat nékteré pojmy je zvlasté narocné. Doklada
to 1 fakt, Ze mnohé definice byly v pribéhu minulych let transformovany. Tento jev souvisi
nejen se zvySovanim urovné zivota jedinct, ale také s rozvojem mysleni a v neposledni fadé

i s rozvojem védy a techniky.

Vyznamné je, Ze V zakladnim zakoné naseho statu, v Ustavé CR, konkrétné v C1. 31 Listiny
zakladnich prav a svobod je uvedeno, ze [4]:,, Kazdy ma prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji
na zdklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zdkon. *

vvvvv

individualni otazkou, ponévadz pokud se ma zdravi zlepSovat, musi se jednat o feSeni problému

na urovni celé spolecnosti [20].

1.1 Zdravi

Samotna definice zdravi prosla mnoha proménami. V soucasné dob¢ je zdravi predevsim
[35]: ,,Schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot.” Toto vymezeni bylo
definovano v roce 1977 a do dnes zatim k dal§im zménam nedoslo. Dle Ustavy Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jen WHO) z roku 1948 bylo
definovano, ze [3]: ,, Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze
Nepritomnost nemoci nebo vady.“ Pied rokem 1948 bylo vSak zdravi pojato jako [35]: ,,Stav

«

nepritomnosti nemoci nebo télesnych defektii.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze definice zdravi prosla zajimavym vyvojem. Od pouhé
nepfitomnosti nemoci, ¢i télesnych defektti se ptreslo k vymezeni, které v sobé obsahuje,

jak zdravotni, tak socialni stranku [35].

V ceskych pravnich predpisech je mozné se setkavat S pojmem vetejné zdravi. Zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nckterych souvisejicich zdkoni
vymezuje, ze [42]: ,, Verejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento
zdravotni stav je urcovan souhrnem prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpiisobem

3

Zivota.
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1.1.1 Determinanty zdravi

Podnéty, které ovlivituji zdravi, je mozno délit na vn&js$i a vnitini, ¢i na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Stupeni, na kterém se zdravi jednotlivce nachdzi, tedy nemusi byt nutné
zaptiCinén jim samotnym. Neovlivnitelnymi faktory jsou osobni a rodinné dispozice, pohlavi
a vek. Za ty ovlivnitelné jsou povazovany nedostatek télesné aktivity, koufeni, pozivani
alkoholu atd. Vngjsimi determinanty jsou pusobeni zivotniho prostfedi na ¢loveka, 1ékarska
péce a zivotni styl. Témi vnitinimi determinanty se rozumi pfedev§im plisobeni genetiky. Dle
Vladimira Vurma [35]: ,, Velkou mérou ovliviiuje zdravi cloveka také jeho socioekonomicky

status, spolecenské postaveni 7 hlediska hmotného zabezpeceni. “.
Zdravotni stav je tedy ovliviiovan ¢tyimi zakladnimi faktory [6]:
e geneticky zaklad,
e prostiedi,
e 7zplsob Zivota,
e zdravotni péce.

Zastoupeni jednotlivych faktorti pusobicich na zdravi ¢lovéka v procentech je uvedeno

ve schématu na Obrazku ¢. 1.

ZIVOTNi zPUSOB
50%

ZIVOTNI PROSTREDI GENETICKY ZAKLAD
20% 20%

10 %
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obrazek 1 Determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech

Zdroj: upraveno podle [35]
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1.2 Zdravotni sluzby

Poskytovatelem zdravotni sluzby muize byt osoba fyzicka, Ci pravnicka, ktera disponuje
pfisluSnym opravnénim k poskytovani téchto sluzeb. Zdravotni sluzby potom dle zakona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) jsou [43]:

e konzultacni sluzby, které vedou k individuadlnimu posouzeni 1écebného postupu,

jeho zmény, ¢i doplnéni,
e poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi a odbornymi pracovniky,
e nakladani s t€lem zemielého,
e zdravotnicka zachranna sluzba,
e zdravotnick4 dopravni sluzba,
e pfeprava pacienti neodkladné péce,
e zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zatizeni nebo tkanovych zatizent,
e zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti zatizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky.

Zdravotni sluzbou jsou také transplantace, umé&lé preruseni té¢hotenstvi a ostatni specifické

zdravotni sluzby podle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach [43].

Dalsi déleni téchto sluzeb je mozné hned dle nékolika znak®. Tim prvnim kritériem je
naléhavost. V tomto piipadé se d€li zdravotnické sluzby na neodkladné, planované akutni
a planované neakutni. Druhé mozné déleni na zakladé obsahu déli sluzby na preventivni,
diagnostické, konzultacni, posudkové, IéCebné, oSetfovatelské, paliativni, hospicové
a lékarenské. Dle poptavky po sluzbach se jednd o zdravotnické sluzby primarni (prvniho

kontaktu), sekundarni (specializované ambulantni) a terciarni (specializované ltizkové) [19].

1.3 Zdravotni péce

Péce o akutné a chronicky nemocné ¢i péce o osoby postiZzené irazem nebo vrozenou vadou
véetné prevence, rehabilitace a udrzeni zdravi, to viechno je nazyvano zdravotni pééi. Uplnou
zdravotni péci se pak rozumi veSkera opatfeni k podpoie zdravi, prevence nemoci a irazli vSech
urovni. Dale taktéz v€asna diagnoza, ucelné 1éCeni urazil a postizeni. Soucasti Gplné zdravotni

péce je komplexni rehabilitace a zdravotni vychova [35].
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Jak uvadi zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach) zdravotni péci se rozumi [43]:

e soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za uc¢elem
a. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
b. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu,
€. udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpent,
d. pomoc pii reprodukci a porodu,
€. posuzovani zdravotniho stavu,

e preventivni, diagnostické, 1écebné, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky.
1.3.1 Druhy zdravotni péce

Jednotlivé druhy zdravotni péce vychéazeji z vySe uvadénych opatieni. Ministerstvo

zdravotnictvi ¢leni zdravotni péci na osm hlavnich kategorii [7]:
o  Ambulantni péce

U této péce neni nutnd hospitalizace, ani pfijeti pacienta na 1izko. Poskytovatelem je 1ékat
primarni péce (prakticky l1ékat pro dospélé, prakticky lékat pro déti a dorost, zubni 1ékaf,
gynekolog) nebo odborny specialista. Pacient se vSak v prvé fadé obraci na lékafe primarni
péce, unéhoz je vsak nutna predchozi registrace. Odmitnuti pacienta je mozné pouze v pripade,
ze by pfijeti nedovolilo poskytovat kvalitni péc€i jiz registrovanym pacienttiim. Pokud by misto
pobytu pacienta znemoznovalo vykon navstévni sluzby nebo v ptipad€, Ze pacient je pojistén
U zdravotni pojistovny, se kterou lékaf primarni péce nema uzavienou smlouvu.

o Luzkova péce

Specifické pro ltizkovou péci je jeji neptetrzitost v provozovani. Takovou péci doporucuje
(vyjednava) 1ékat primarni péce ¢i ambulantni specialista a jedna se o zdravotnickou péci, kdy
je nutnd hospitalizace pacienta. Ve zdravotnickych zatizeni (viz kapitola 1.4) je zajisStovana

lizkova péce dlouhodoba, nasledna, akutni intenzivni a akutni standardni.
e Zdravotnicka zachrannda sluZba a pohotovostni sluzba

Pokud se pacient neni schopen dopravit k 1ékafi sam anebo je nutné piesunout se na misto

zasahu, vyuzivd se zdravotnické zachranné sluzby a pohotovostni sluzby. Bezplatné linky
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tistiového volani existuji v naSich podminkach dv€. Prvni je narodni Cislo 155, které slouzi
K feSeni zdravotnich problémi. Dale je mozné vyuzit jednotné evropské Cislo 112, které je
urceno k pfivolani pomoci k udalostem s vétSim poctem na zdravi postizenych osob, ale také
k aktivaci slozek integrovaného zachranného systému. Pohotovostni sluzbou se také rozumi
pfipadné vzajemné zastupovani lékaiti v dobé jejich nepfitomnosti nebo organizace téchto

sluzeb ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce.
e Pracovné-lékarské sluZby

Tyto sluZzby jsou hrazeny zaméstnavatelem, nebot’ souvisi S jistym zajiSténim prevence
na pracovisti. Jedna se o preventivni prohlidky pfi vstupu do zameéstnani, které v sobé zahrnuji
hodnoceni zdravotniho stavu, vlivu pracovni ¢innosti, pracovniho prostiedi nebo pracovnich
podminek. Hlavnim ucelem je posouzeni zdravotniho stavu, zajisténi poradenstvi o ochrané
zdravi pfi praci i pied pracovnimi Grazy, nemocemi z povolani apod.

e Dispenzarni péce

U této péce jde o trvalé sledovani zdravotniho stavu jedince, kdy Iékaf provadi urcity dohled
nad vyvojem dlouhodobé nemoci (epilepsie, mentélni retardace, diabetes...). Diky trvalym

kontrolam je mozno flexibilné reagovat na zmény zdravotniho stavu pacienta.
o Lazeriska léCebné rehabilitacni péce
Byva jistou slozkou samotného procesu léceni, kdy je oSetfujicim Iékafem doporucena
a reviznim lékafem potvrzena.
o Poskytovani lécivych pripravkii a zdravotnickych prostiedkii

Poskytovani 1€k, ptipravka a zdravotnickych prostiedkil zajist'uji 1€karny, které je vydavaji
bud’ na piedpis, nebo bez nutnosti piedlozeni predpisu. Platnost tohoto 1ékatrského predpisu je
omezena a zavisla na druhu poskytovaného ptipravku. Jeden den je platny v piipad¢ vystaveni
receptu na pohotovostni sluzbé, pét dni je platny recept na antibiotika a antimikrobidlni

chemoterapeutika a ¢trnact dni plati v§echny ostatni recepty, U kterych Iékat neurcil jinak.
o Preventivni péce

Zde jsou zarazeny preventivni prohlidky a o¢kovani.

1.3.2 Aktéri zdravotni péce

Poslani systému zdravotnictvi, ale také kazdého zdravotnického zatizeni je jasné. Mélo by

se jednat o podporu a upeviovani zdravi spolecnosti a jednotlivcl. Stanovovat cile, které by
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poslani napliiovaly je obtizné, nebot’ pro ti€astniky jsou tyto cile odlisné, mnohdy protichiidné.

Hlavnimi aktéry zdravotni péce jsou [23]:

e pacienti a klienti, kteri vyuzivaji sluzeb zdravotni péce;

e zdravotnicti pracovnici, kteri provadéji zdravotnickou péci;

e zdravotni pojistovny,

o verejnd sprava CR (statni sprava a samosprava).

Hodnoty aktérii jsou v mnohych oblastech totozné. Dochazi ale také ke stanoveni

protichiidnych cilt, které zptisobuji, Ze zdravotnické systémy jsou ekonomicky naro¢né a jejich
rozvoj nema jednotny smér schopny udrzeni [23].

1.4 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnicka zafizeni jsou mista, kde jsou poskytovany zdravotnické sluzby. Jedna se
0 prostory zdravotnické zachranné sluzby, nemocnice s lizkovou a ambulantni slozkou,
odborné 1écebné ustavy, lécebny pro dlouhodobé nemocné, hospice, soukromé praxe
praktickych lékaii a ambulantnich specialistl, agentury domaci péce a pobytova zatfizeni
socialni péce a dalsi smluvni zdravotnicka zatizeni, do kterych patii i mimo jiné lazn¢ [19].

14.1 Typy zdravotnickych zarizeni

Obecné je mozno délit zdravotnicka zatizeni na ambulantni a 10zkova. Ambulantni zaiizeni

jsou ordinace [35]:
e praktickych Iékait pro dospélé,
e praktickych Iékatt pro déti a dorost
e gynekologl,
e praktickych zubnich lékafi,
e odbornych ambulantnich specialistt,

e poradny.

LiiZkovymi zaiizenimi jsou [35]:

e nemocnice,

17



e odborné 1éCebné ustavy (1éCebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrické 1é¢ebny,
1éCebny pro tuberkuldozu a respiraéni nemoci, rehabilitacni lécebny a ustavy,

lazeniské 1écebny, ochrany, sanatoria a zvlastni détskd zafizeni — kojenecké ustavy)

Jako ostatni jsou tazena Zarizeni lékarenské péce, Statni zdravotni ustav a Krajské

hygienické stanice [35].

Aby mohlo zdravotnické zatfizeni poskytovat zdravotni sluzby, musi byt technicky i vécné
vybaveno. Vybavenost je zavisla na druhu poskytované zdravotni péce. Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) uvadi,
ze jsou nutné jisté [43]: ,, Pozadavky na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni, tykajici se stavebné technického, funkcniho a dispozicniho usporadani prostor
a vybaveni vybranymi zdravotnickymi prostredky, jinymi pristroji a zarizenim, na vybaveni
kontaktniho pracovisté, a v pripade lékarenské péce poskytované v odlouceném oddeéleni vydeje

¢

léciv i na misto poskytovani péce, stanovi provadéci pravni predpis. ‘

1.5 Verejné zdravotnictvi

Rok 1990 se stal jistym meznikem, po némz dochazelo k vyvoji mnoha spole¢enskych
védnich obort. Odvétvi socialniho Iékafstvi se postupné proménilo do spojeni ,,Socialni
1ékarstvi a vefejné zdravotnictvi®. Vefejné zdravotnictvi je vV naSich podminkach definovano
jako [35]: ,,...véda ¢i predmét zabyvajici se predevsim prevenci, prodluZovanim Zivota a

podporou zdravi prostiednictvim organizovaného usili spolecnosti. *
Témata, ktera na naSem tzemi tvoii koncept vetejného zdravotnictvi, jsou [19]:
e hygiena a epidemiologie,
e socialni medicina,
e organizace a fizeni zdravotnictvi,
e podpora zdravi.

Vetejné zdravotnictvi je brdno jako multidisciplinarni obor, ktery je zavisly na vyvoji
dal§ich véd, jako jsou ekonomika, sociologie, demografie, management atd. Uzce je také
propojeno s vyvojem techniky. Informac¢ni a komunikaéni technologie jsou stézejnimi
prostiedky K urychlovani poskytovani informaci. Soucasti vefejného zdravotnictvi je také
zkoumani jeho organizaéniho zajisténi. Ukolem vefejného zdravotnictvi je viak v koneéném

dusledku ptedevsim chranit a podporovat vefejné zdravi [35].
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Veftejné zdravotnictvi se tedy vénuje jak zajisténi zdravotnich potieb pro celou spolecnost,

tak také fizeni péce, které je spojené s kvalitou a hospodarnosti [19].

WHO definovala vetejné zdravotnictvi v roce 1988. Definice je nasledujici [27]: "Verejné
zdravotnictvi je uméni a veda, jakym zpusobem lze predchdzet nemoci, prodlouzit Zivot

a podporovat zdravi prostrednictvim organizovaného usili spolecnosti.

1.6 Zdravotni politika

Disciplina zdravotni politika v sob& zahrnuje soubor rozhodnuti a ¢innosti, které se ptimo
dotykaji ochrany zdravi jedincii i celé spolecnosti. Jednd se o ptisobeni formalnich instituci,

vlady i spolecnosti na vyvoj kvality Zivota obyvatel o ochrany zdravi [24].

Dle zdroje [10]: ,, Zdravotni politika presahuje ¢innost zdravotnickych sluzeb a zahrnuje
zamysleni i nezamysleni jednani verejnosti, verejnych, soukromych i dobrovolnych organizaci

I3

a jedinci, které a kteri maji vliv na zdravi.

Jelikoz je zdravotni politika soucasti vétSiny programu politickych stran, je orientovana
vzdy na cile parlamentem zvolené vlady. Vysledkem je potom podpora ¢i privatizace nemocnic,
rizny vyznam statu pii koordinovani poctu zdravotnickych zafizeni ¢i zavadéni (ruSeni)

poplatki za zdravotni péci [19].

Zdravotni politika slouzi tedy ke koordinovani zdravotni péce i celého zdravotnictvi.
V soucasné dob¢ patii samotné organizovani zdravotnictvi k hlavnim problémtm politiky, a to
nejen v ramci jednotlivych statu, ale také na urovni celého svéta. Za hlavni subjekt fizeni na
celosvétove trovni je povazovana WHO, ktera je jednou z nejvyznamnéjSich specializovanych
organizaci OSN. Nutné je vSak podotknout, Ze toto zatizeni neni nadfazeno jednotlivym statiim

a ani neni odpovédno za jejich zdravotnické sluzby [35].

Jaka je tloha a vyznam zdravotni politiky, znazoriiuje Obrazek 2.
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Zdravotni stav Zdravotni politika Zdravotni stav
obyvatelstva 2014 obyvatelstva 2019
¢ A A A A
y
Nevyresené . "
problémy Re3eni probléma
A4
Vyzkum, vychova, ;
aplikace poznatkd | ] ZLepEEen’l h SniZeni vyskytu
do praxe i pt’mYc poruch zdravi
opatreni
A Snizeni ProdlouZeni Zivota
rizik prostfedi bez nemoci
Ziskévani politické | | i Y
spoleéenské vile
PFijeti novych Prodlouzeni
l Zivotnich styll produktivniho Zivota
e Zlepseni seban
s — poskytované  [— e
ekonomickych || = kvality Zivota
% : zdravotnické péce
predpokladu

Obrizek 2 Uloha a vyznam zdravotni politiky

Zdroj: upraveno podle [10]

U zdravotni politiky nelze hovofit jen o aktivitach zdravotnickych sluzeb, ale je nutné do ni

zahrnout také tvorbu a vyuziti nastroji. To je zfetelné z Obrazku 2 [24].

1.6.1 Nastroje zdravotni politiky

Aby bylo dosahovano stanovenych cilii v oblasti zdravotnictvi, je tieba pouzit vybrané

nastroje zdravotni politiky. Mezi tyto nastroje patii zejména [19]:

1.

2.

legislativa, pravni dokumenty,

financovani zdravotni péce,

tvorba sité zdravotnickych zatizeni, fizeni zdravotnictvi,
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

sbér informaci a zachazeni s nimi,

podpora védy a vyzkumu,

1ékova politika.
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1.6.2 Faze zdravotni politiky

Celkem jsou vymezeny Ctyfi zékladni faze pro tvorbu zdravotni politiky. Faze jsou

nasledujici [10]:
1. Identifikace problémii a rozpoznani vychodisek

Zpocatku je nutno si uvédomit, v ¢em problém spociva, presné¢ ho formulovat, naleznout
jeho dusledky, definovat vychodiska, ktera je nutno vzit v ivahu, a dale si stanovit hodnotové
priority. DiileZité je poloZit si otdzku, zda je nutné fesit problém celoplo$né ¢i se staci zaméfit

jen na nejohrozenéjsi jedince. V neposledni fad¢ je taktéz nezbytné stanovit, co uz v feseni

tohoto problému bylo feSeno.
2. Formulace cilit a postupu

U formulace cilii a postupti je dilezité vymezit, kdo, co, jak a kde ma ¢eho dosédhnout, ¢i
ucinit. Jaké vysledky jsou zadouci, a jaké metody a technologie, a v jakém rozsahu je nutno

zavest.
3. Implementace postupii

Zde je dulezité zjistit, jaké zdroje jsou k dispozici a kdo ma byt zahrnut do uvah. Jakym
zpisobem se ma implementace organizovat a podporovat. Déle zda pouZité zdroje odpovidaji
vysledktim, a zda je pouziti téchto zdroju hospodarné a ucelné.

4. Vyhodnoceni postupii
Vyhodnoceni postuptt v sobé zahrnuje, co se stane, zdali se politika ukaze jako ucinna.

Stanovi se, zdali bylo dosazeno predpokladanych cili a zda je mozné vysledky nadale

monitorovat.
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2 ZDRAVOTNICKE SYSTEMY

Za systém je oznacCovan strukturovany soubor slozeny z jednotlivych prvkl, mezi nimiz
existuji vztahy a vazby. Podstatné je hned v uvodu uvést, ze mnoho odbornikl se shoduje na
tom, ze [10]: ,, ...zatim neexistuje idedlni zdravotnicky systém, ktery by vyhovoval vSem kritériim

optimalnosti.

Obrazek cislo 3 znazoriiuje usporddani systémul péce o zdravi. Megasystém predstavuje
socioekonomické a kulturn¢ politické uspofadani spole¢nosti, jehoz transystémy reprezentuji
ekonomika, péce o prostiedi, vychova, socidlni péce, véda a vyzkum. Tyto systémy (obory)
vstupuji do hlavniho systému, ktery je tvofen péci o zdravi, a jsou zahrnuty taktéz
do subsystému zdravotnictvi, jenz disponuje tiemi funkcemi, a to zakladnimi, odvozenymi

a zabezpecujicimi.

SOCIOEKONOMICKE A KULTURNE POLITICKE USPORADANI SPOLECNOSTI

/MEGASYSTEM/
KONOMIK PECEO VYCHOVA SOCIALNI VEDA
PROSTREDI PECE A
VYZKUM
TRANSSYSTEMY /
— —t —
\ { PECE O ZDRAVI : / l'}LAVNfSY"STéM / \ /
| |

T VY N Y A

ZDRAVOTNICTVI
/SUBSYSTEM/
ZAKLADNI FUNKCE ODVOZENE FUNKCE ZABEZPECUJICT FUNKCE

Obrazek 3 Systémové uspoiadani péce o zdravi

Zdroj: upraveno podle [17]

Zdravotnické systémy jsou tvoieny subjekty. Mezi néZ patii, pacienti, jakozto konzumenti
péce, dale poskytovatelé péce (zdravotni zatizeni) a financujici instituce, kterymi jsou ob¢ané,
vlada, zaméstnavatel nebo pojistovny. Systémy v jednotlivych zemich jsou ovlivnény nejenom
finan¢nimi prostfedky, nybrz také mistnimi tradicemi. Hlavni kritéria zdravotnich systému

jsou [44]:
e dostupnost péce,
e financni (péce je poskytnuta komukoliv),

e geograficka (péCe je poskytovana v terénu),
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e casova (Cekaci doba),

e organizacni (minimalizace administrativnich ptekazek),

o sociokulturni (zdkaz diskriminace na zakladé¢ etnika, vzdélani, ndbozenstvi apod.)
e kvalita (stupen péce),

e ckonomicka nakladnost (procentni podil HDP),

e vwkonnost zdravotnického systému (rozmanitost sluzeb a jejich kvalita),

e rovnost (pravo na rovné moznosti rozvijeni zdravi),

e socidlni akceptabilita (mira uspokojeni obyvatel).

2.1 Modely zdravotnickych systémii
Zdravotnické systémy se déli na dva zakladni modely [41]:
a) Zdravotni systémy zalozené na pojistent':
e Bismarckovsky model zdravotnictvi (verejné - povinné - zdravotni pojisténi),
e liberalni model zdravotnictvi (soukromé — dobrovolné - zdravotni pojisténi).
b) Statni zdravotnictvi (zdravotni péce je hrazena z verejnych prostredkii, dani):
e Beveridgetiv model;
e Semasklv model.

Nutné je zde zminit, Ze v soucasné dob¢ jest¢ nedoSlo k nalezeni idedlniho modelu
financovani zdravotnictvi. U kazdého modelu je zaznamendno urcité usmérilovani poptavky
a zasah statu. O totalni spravedlnosti pro celou spole¢nost nelze hovoftit u Zadného z uvedenych

modeli [35].
Nasledujici podkapitoly jednotlivé modely blize specifikuji a budou Vv nich uvedeny jejich
hlavni vyhody a nevyhody.
2.1.1 Bismarckovsky model zdravotnictvi

Bismarckovsky model zdravotnictvi je systém, ktery je zaloZen na povinném zdravotnim
pojisténi. Tento model je aplikovan ve vétsiné zapadoevropskych zemich. Jsou jimi naptiklad

Némecko, Rakousko, Francie, ale taktéZ nas stat Ceska republika. VSeobecné zdravotni
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pojisténi je pro celou spole¢nost povinné ze zdkona a zavislé na vysi individualnich piijma.

Zdravotni péci zarucuje stat prostiednictvim pojistoven, kterych je zpravidla vice [8].
Tabulka 1 vymezuje zakladni vyhody a nevyhody Bismarckovského modelu.

Tabulka 1: Vyhody a nevyhody Bismarckovského modelu zdravotnictvi

Vyhody Nevyhody
Vysoka dostupnost zakladni zdravotni péce Cdst prostiedkii spotiebuji pojistovny pro
pro v§echny obyvatele svou cinnost
Dostatecné pestra nabidka zdravotnich Duraz kladen na kurativni péci
sluzeb
Vyhovujici sit zdravotnickych zarizeni Pojistovny se obcas dostavaji do financnich
potizi
Celkem vyhovujici navaznost sluzeb Administrativni tézkopddnost

Podpora primarni péce a primérené naklady -
Zdroj: upraveno podle [10]

Subjekty Bismarckovského modelu zdravotnictvi jsou pacienti, poskytovatelé a zdravotni
pojistovny. Pacienti maji svobodné pravo volby zdravotni pojistovny, ale zdkonnou povinnost
pojisténi (dalezitou roli zde hraje také stat, nebot’ zdravotni pojiSténi hradi za nezamé&stnané,
studenty, diichodce, déti, za statni zamdstnance atd.). V CR je vySe pojistného ukotvena
v zékong, ale napiiklad v Némecku je vysSe pojistného riznéd v zavislosti na dané pojistovne.
Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb jsou soukromé praxe praktickych lékait, specialistd,
nemocnicni zafizeni i specializované 1écebny. Ztizovatelé téchto subjektt se odlisuji. Fakultni
nemocnice zfizuje stt, ostatni jsou vefejné nebo soukromé. V soucasné dobé se v CR

nemocnice méni z neziskovych organizaci na akciové spole¢nosti [23].

Dle Doc. MUDr. Vladimira Vurma, CSc. plati, Ze v soucasné dob¢: ,, V nékterych zemich je
V ramci tohoto modelu uplatiovan tzv. pokladensky princip, kdy pacient u lékare zaplati celou
thradu nebo zdlohu a s vystavenym tictem pak Zada u své zdravotni pojistovny penize.“ 1 v CR

vedou mnoha usili k témto opatienim. Formy, ve kterych se tento systém vyskytuje, jsou

riizné [35].

2.1.2 Liberalni model zdravotnictvi

Liberalni model je zaloZen na trznim pojeti zdravotni péce. Zdravotni péce je predstavovana
jako zbozi ¢i sluzba. Tento model zdravotnictvi je zndm také pod nazvem trzni model a je
uplatiiovan piedevsim ve Spojenych statech americkych. V Evropé byl aplikovan ve Svycarsku,
avSak pouze do roku 1996 [35].

24



Zdravotnické sluzby jsou zajiStovany na mistni urovni. Zékon, ktery by vymezoval
vSeobecné verejné zdravotni pojiSténi, neexistuje. Lékafi jsou obyCejnymi podnikateli.
Platby za zdravotni péci jsou z vice nez tietiny hrazeny pfimo. To vSak pfedstavuje jistou
nevyhodu pro obc¢any, ktefi nedisponuji dostatkem financi. Dalsi nevyhody, ale také vyhody

liberalniho systému jsou uvedeny v Tabulce 2 [17].

Tabulka 2: Vyhody a nevyhody liberalniho modelu zdravotnictvi

Vyhody Nevyhody
Podporuje soutézivost mezi zdravotnickymi | Nizkad dostupnost kvalitni péce pro nemajetné
zarizenimi nebo malo zamozné obcany
Podporuje rozvoj medicinskych technologii Vysoky podil nakladii na administrativu
Nabizi velky vyber kvalitnich sluzeb Nedostatecna preventivni péce,

nedostatecna navaznost péce
- Péce je draha

Zdroj: upraveno podle [10]

Kwvili jisté diskriminaci nemajetnych obCanl vznikaji v zemich vyuzivajicich liberalni
model zdravotni programy. Ve Spojenych statech americkych vznikly programy Medicare
a Medicaid. Program Medicare je solidarnim programem pro osoby starSi 65 let a diky
programu Medicaid je hrazena zdravotni péfe osobam s nizkymi pifijmy. Zdravotni péce je
hrazena z rozpoctu statu, kdy je jednou za rok vyclenéno urcité mnozstvi potiebnych finan¢nich

prostiedka [35].

2.1.3 Beveridgeiiv model

Beveridgetv model funguje na principu ,,financovani z dani“. Stat zde hraje vyznamnou
roli, a tak je vétSina nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni soucasti Narodni zdravotni
sluzby. Soukromymi subjekty jsou ordinace praktickych Iékait, specialistli, stomatologl a
sanatorii. Témé&f vSechny vydaje nutné K zajistovani zdravotni péce jsou hrazeny z vetejnych

prostiedka [23].

V Tabulce ¢islo 3 jsou uvedeny nékteré vyhody a nevyhody Beveridgeova modelu

zdravotnictvi, znamého také pod nazvem Narodni zdravotni sluzba.
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Tabulka 3: Vyhody a nevyhody Beveridgeova modelu zdravotnictvi

Vyhody Nevyhody
Obecna dostupnost sluzeb Nedostatek prostiedkit na investovani
Dostatecna nabidka sluzeb Problémy financovani v dobé ekonomické
recese
Primérenad pozornost prevenci Dlouhé cekaci doby na neurgentni velkeé
operace
Dobre resenda ndavaznost sluzeb Nedostatecna motivace obyvatel k péci o
viastni zdravi
Nizké naklady na zdravotni sluzby Podpora nesouteézivého klimatu

Dobre koordinované zajmy ucastnikii péce -
Zdroj: upraveno podle [10]
Hlavnim pfedstavitelem Beveridgeova modelu je Kanada a Velkéd Britanie, ve které je
uplatiiovan jiz od roku 1948. Dle zdroje [35] je specificky pro tento model fakt, ze: ,, Zdravotni
péce je hrazena z verejnych prostredku, které jsou ziskavany z vétsi casti z dané z prijmu
obyvatel (cca 80 %) a z mensi casti (cca 15 %) z doplitkové platby narodniho pojisténi.
Poslednich 5 %, které zbyvaji do celku zajisténi zdravotni péce, jsou ziskdvany z doplatkl

za léky. U praktického 1ékafe musi byt pacient registrovan [35].

Dang plati pouze osoby, které maji sviij pfijem nad urcitou hranici. I tak je vSak zajiSténa

zdravotni péce pro vSechny bez ohledu na jejich platebni moznosti [17].

Velkd Britanie patiti k zemim, kde zdravotnictvi pfedstavuje velmi demokraticky

a socializovany systém a zdravotni péce je na solidni urovni [35].

Beveridgeoviv model je spolecné se SemaSkovym modelem opakem modelu trzniho. Trzni

model nezajist'uje poskytovani zdravotni péce vSem obyvatelim, av§ak Beveridgeoviiv ano.

2.1.4 Semaskiuv model

Systém zdravotnictvi, se kterym se izemi CR setkdvalo v minulych dobach, nese nazev
Semasktv model. Pojmenovan je po lékafi N. A. Semaskovi, ktery po prvni svétové valce

spolupracoval v V. 1. Leninem a byl lidovym komisafem pro zdravotnictvi [2].

Jde o centralisticky model, ve kterém jsou vSechna zdravotnicka zatizeni ve vlastnictvi statu
a zdravotnictvi jako takové je centraln¢ planovano. Veskeré zdravotnické sluzby jsou
poskytovany bezplatné pro vSechny a hrazeny jsou pouze z financnich prostredkii statniho
rozpoctu. Vsichni zaméstnanci ve zdravotnictvi jsou povazovany za zaméstnance statni, a jSOU
placeni formou mzdy. Zdravotnictvi je povazovano v tomto modelu jako neproduktivni, a proto

neni ekonomicky prioritni [17].
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Model byl aplikovan ve vSech socialistickych statech do roku 1990. Dnes je mozné se s nim
setkat pouze na Kub¢. Plati tu, Ze [35]: ,,Zdkladnim principem je uhrada veSkerych
zdravotnickych ukonii ze statniho rozpoctu. “.

Na prvni pohled se miize jevit tento model jako idealni, avSak jeho nevyhody jsou zna¢né
demotivujici a potlacujici rozvoj. Prehled vyhod a nevyhod Semaskova modelu zdravotnictvi

poskytuje Tabulka ¢islo 4.

Tabulka 4: Vyhody a nevyhody Semaskova modelu zdravotnictvi

Vyhody Nevyhody
Vseobecna dostupnost péce Nizka vykonnost systému
Pozornost vénovana prevenci Chronicky nedostatek prostiredki
Navaznost péce Ekonomické brzdy technického rozvoje
Racionalné zvolena sit’ zdravotnickych Nedostatecna motivace obyvatel k péci o
zarizeni vlastni zdravi

- Zcela nesoutézivé prostredi

- Nizke ekonomické ohodnoceni prace lékarii a
pracovnikii resortu

Zdroj: upraveno podle [10]

Pacient, ktery je subjektem tohoto modelu, nezna ceny za vykony zdravotnickych sluzeb.
Zaméstnanci zdravotnictvi nemaji zadné pravomoci a dochazi u nich k potla¢ovani iniciativy
a kreativnosti. Zdravotnictvi se stava pro statni rozpocet pouze [35]: ,,... nenasytnym

konzumentem s byrokratickymi metodami regulace. *
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3 ZDRAVOTNICTVI NA NASEM UZEMI

Cela historie zdravotnictvi prochdzela dynamickym vyvojem a zaznamenala mnoho zmén.
Jak je uvedeno vyse, verejné zdravotnictvi v sobé zahrnuje mnoho védnich obort. Spole¢nym
cilem vsech je vSak zlepSovat zdravi obyvatel. Je zde nutno uvést rozdil, ktery je znatelny
V porovnani s oborem lékafstvi, nebot” lékafstvi klade diraz pfedev§Sim na lidské télo
jednotlivce, kdy jsou stézejni predev§im symptomy a zpisoby léCby nemoci. Veiejné
zdravotnictvi se naopak zabyva zdravim celé spole¢nosti, popt. skupin, komunit. Vychodiskem

jsou zde udaje o [19]:

e zdravotnim stavu populace a jeho vyvoji (nemocnost, imrtnost, stfedni délka zivota
atd.),

e determinantdach zdravi, hodnoceni zdravotnich rizik (pracovni rizika, konzumace

navykovych latek, rizikové prvky v chovani lidi atd.),

e poskytovani zdravotni péce (sit zdravotnickych zafizeni, dostupnost a vyuziti,

pocty zdravotnickych pracovniki).

S terminem vefejné zdravotnictvi je mozné se setkat az ve 20. letech 20. stoleti, kdy byl

poprvé definovan Ameri¢anem A. Winstowem [35].

3.1 Pocatky zdravotnictvi

V obdobi tficetileti valky vypukla na naSem tizemi morova epidemie. Prvni opatfeni, tykajici
se podpory zdravotnictvi, jsou tak zaznamendny na naSem uzemi v podob¢ ,,morovych fadi

a protimorovych spisu®, které mé¢ly zabranit dal$imu rozsifeni moru [9].

Renesance je etapou, kterd je zasvécena vzdélavani. Diky nému vzniklo mnoho novych
poznatki, které se vyznamn¢ dotkly také oboru zdravotnictvi. Nejen vynalez knihtisku, narist
procesu vymény informaci, ale také vznik zakladnich stavebnich prvki chemie a farmacie

ptedstavuje jisty pfinos pro budouci vyvoj vefejného zdravotnictvi [35].

Za hlavni zlom je povazovano obdobi Marie Terezie, které s sebou piineslo mnoho zmeén.
Nejzasadnéjsi je skuteCnost, Ze zdravotnictvi zacalo byt spravovano centrdlné s jasné
vymezenymi pravidly pro zdravotni zaméstnance. Témi byli v té dobé ranhojici, fezaci
mocovych kameni ¢i okulisti. Velmi podstatnym pro tvorbu zdravotniho systému se stal zakon
¢. 68 z roku 1887 o vefejné zdravotni sluzbé. Na naSem tzemi byly hierarchicky vytvoteny
instituce, které vedli 1ékafi se zajmem zajistit a kontrolovat dodrzovani vymezenych pravidel.

Pro ceské zemé se stalo v tomto obdobi vzorem Némecko, a tak neni divu, ze roku 1888 byl
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i na naSem Gzemi zaveden systém nemocenského — zdravotniho pojisténi. Stejny systém se

pozdg;ji stal souéasti pravniho fadu Ceskoslovenska [9].

V této dobé vznika tzv. Zdravotni policie a ustanoveni statni zdravotni spravy, a je také

uceleno zdravotnické zakonodarstvi [23].

3.2 Zdravotnictvi po roce 1918

V roce 1918 vznikla samostatnd Ceskoslovenska republika, ktera se skladala z Ceskych
zemi, Slovenska a Podkarpatské Rusi. Po prvni svétové valce nebyl zdravotni stav obyvatel
priznivy. Mnoho lidi hladovélo, bylo podvyziveno a néasledné nakazeno tuberkuldzou, ktera

postihla vice neZ ptil miliont obyvatel Ceskoslovenska [35].

Zajem dotcenych organd, co se tyce feSeni otazky zdravotnich problémt, je povazovan v této
dob¢ za obdivuhodny. Za nejvyznamnéjsi se da pokladat vznik Statniho zdravotniho ustavu
Ceskoslovenské republiky, ktery byl piimo Fizen Ministerstvem zdravotnictvi. Tento organ
zacCal vést zdravotnickou statistiku, a také se diky nému zacalo zvySovat povédomi o feSeni
problému tykajicich se zdravi a nemoci na vetejnosti. Dale se zacinaji rozvijet obory mediciny
na Karlové univerzité a také v roce 1919 vznikaji univerzity v Brn¢ a Bratislavé. Do popiedi se
dostava otazka zdravotni péce o vice nez 250 tisic invalidl postizenych valkou, kterou musel

nove¢ vznikly stat fesit [35].

Zdravotni spravu na uzemi zemi zajiStovaly zemské zdravotni odbory, které kontrolovaly
dodrzovani zakonu a natfizeni. Okresni ufady byly Vv pusobnosti okresnich Iékait, kteii méli
na starost evidenci zdravotnickych zafizeni a zdravotnikid. Vedli statistiky a provadéli také
kontroly téchto zdravotnickych zafizeni. Okresni zdravotni rada byla poradnim organem
v daném okrese. Cleny této rady byly starostové obci, okresni 1ékaf, obecni 1ékaf, obvodni
1ékati, zverolékat, vojensky lé€kat, znalci vetfejného zdravotnictvi, zastupci nemocenskych
pokladen a délnickych odborovych organizaci a spolkli zdravotné socidlnich. Jednani rady se
tykala vymezeni sidel obvodnich 1ékatt, ziizeni vedeni poraden pro matky a kojence a dalsi.
Reforma z roku 1934 vyzdvihovala vyznam okresniho stupné. Dulezitou otazkou bylo

usmériovani sité nemocnic a dal$ich zdravotnickych zatizeni [31].

V roce 1932 vznika na naSem uzemi prvni poradna pro nemoci z povolani, které vsak
predchazi piijeti zakona ¢. 221/1924 Sb., o pojisténi zamé&stnanci v piipadé nemoci, invalidity
a stari. Zameéstnavatelé tak museli za své zaméstnance odvadét 6 % jejich mzdy nemocenskym

pojistovnam [9].
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V Ceskoslovensku Zije v této dobé kolem patnacti milionii obyvatel a piiblizné polovina
vSech je pojisténa. Systém nemocenského pojisténi tvotily samospravné okresni nemocenské
pojistovny, zavodni pojistovny a spolkové pojistovny. V jejich vedeni stala Ustiedni socialni

pojistovna, kterou fidilo Ministerstvo socialni péce [10].

Na nasem uzemi existovalo v této dobé zhruba tii sta zdravotnich pojistoven, diky jejimz
finan¢nim prostiedkim byla hrazena zdravotni péce. Lékati byli odménovani za svou ¢innost
ruzné. Bud’ se jednalo o pausalni odménovani, nebo ohodnoceni za pocet oSetienych pacienta
za rok. V této dobé¢ tvori sit’ zdravotnickych zafizeni soukromé ordinace 1ékafi, socialné
zdravotni zafizeni, soukromé 1é¢ebné stavy a 1é€ebné ustavy s liizkovou péci. V nemocnicich
fungoval systém tiid. Tieti tiida zajiStovala bezplatné ambulantni a nemocni¢ni oSetieni
pro pojisténce a jejich rodinné ptislusniky pfi zédkladnim pojisténi. Druha tiida byla
vytvorfena pro statni zaméstnance a prvni tfida byla poskytovana za piiplatek [35].

Za prvni republiky bylo postaveno nékolik zdsadnich budov, jako jsou naptiklad
Masarykovy domovy v Kréi (dnes Thomayerova nemocnice), Batova nemocnice ve Zliné

nebo nemocniéni komplexy v Hradci Kralové a Pardubicich [18].

., Co se tyka nemocenskych davek, patilo v této dobé CSR v rozsahu nemocenskych davek

a urovné lécebni péce mezi predni staty Evropy. “ [35].

Jak je uvedeno vySe, za zisadni je povazovan vznik Statniho zdravotnického Ustavu,
jehoz fteditelem byl az do doby némecké okupace profesor Hynek Pelc. Jeho pfistup
ke zdravotnictvi byl demokraticky. Organy podle né¢j mély vytvaret vhodné podminky, avsak o
zdravi jako takové se méli starat pfedev§im sami obcané. Dalsi doporuceni profesora Pelce
sméfovala ke sjednoceni zdravotnické legislativy na celém tuzemi Ceskoslovenska. Jeho
plsobeni bylo vyznamné, nebot’ byl prikopnikem sociologickych, epidemiologickych a
statistickych metod. Mezi jeho dalsi pfinosy patfi zejména studie o zdravotnim stavu ¢eského

a slovenského obyvatelstva nebo ucebnice socialniho 1ékatstvi [19].

Druhé svétova valka s sebou pfinesla mnoho problémi tykajicich se zdravotniho stavu
obyvatelstva. Ve méstech vznikaly epidemiologické pobocky Statniho zdravotnického ustavu
a dochazelo také k mnoha inovacim, které se tykaly pfedev§im medicinskych technologii a
farmakologickych piipravki. Zdravotnictvi Ceskoslovenska se v této dobé za¢ina inspirovat

Semaskovym modelem [9].
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3.2.1 Zdravotnictvi v letech 1945 - 1989

Po 2. svétové valce doslo ke znovuobnoveni republiky, ktera byla v§ak od roku 1948 v moci
jedné politické strany a zavladl zde totalitni politicky systém, kontrolovan komunisty.
Zdravotnicka zafizeni byla zestatnéna a 1ékafi byli lokalizovani nerovnomérné, coz znaci i fakt,
7e V pohrani¢i nasi zem¢ mél na starost jediny 1ékar az 1000 obyvatel. Materidlni a technické
zajisténi zdravotnické péce bylo nedostacujici. Roku 1948 byly znarodnény nemocnice a dalsi
lécebné ustavy. Stat fidil a zabezpecoval vsechny zdravotnické sluzby. Po roce 1950 byl na
nasem uzemi nastolen sovétsky systém. Zrusena byla Ustiedni narodni pojistovna a veskerou
zdravotni péci hradil stat prostfednictvim dani. Finan¢ni prostiedky poskytovalo Ministerstvo
financi krajim a okresim, konkrétné¢ do ndrodnich vybori, které tyto prostiedky dale

ptrerozdélovaly ustavim narodniho zdravi [31].

Po roce 1951 bylo vefejné zdravotnictvi podfizeno socialistickému statu. Zdravotnictvi se
orientovalo vice na rozvoj zdravotnickych sluzeb a na jejich fizeni. Na druhou kolej bylo
pievedeno studium zdravi a podpora zivotniho stylu. Cilem bylo piedevsim zajistit, aby byla
zdravotni péce dostupna vsem. V této dobé vznikd mnoho novych instituci a organt
zdravotnictvi, kterymi jsou Krajské Gstavy narodniho zdravi, Okresni Gstavy narodniho zdravi,
Krajské hygienické stanice, Okresni hygienické stanice, Ustav socialniho 1ékaistvi a organizace
zdravotnictvi i Ustav zdravotni vychovy. Rozhodovaci procesy jsou centralizovany a
hierarchizovany. Statni zdravotnicky tfad byl pfejmenovan na Institut hygieny a epidemiologie
[12].

Povinné zdravotni pojisténi bylo zruseno, zdravotnicka zatizeni byla znarodnéna a stat hral
nejen v této oblasti hlavni roli. Ustfedni narodni pojistovna byla taktéZ zrusena a zdravotni péée
byla vyhradné financovana ze statniho rozpoc¢tu. Ministerstvo tyto prostfedky rozdélovalo
krajskym a okresnim narodnim vybortm, jejichz vykonné organy byly pravé Gstavy narodniho
zdravi [10].

Zprvu byla &innost Ustavii narodniho zdravi spiSe poradenska. Jednalo se o ¢asti systému
Ceskoslovenské vetejné spravy zajistujici preventivni péci v podobé zamezovani chorob,
alkoholismu a dalSich socialné zdravotnich obtizi. Poradny ustavii zajiStovaly dle natizeni

vlady tyto ¢innosti [25]:

a. vsSestranna preventivni (ochranna) zdravotni péCe o obyvatelstvo spravniho okresu
(zeyména veskeré zdravotni poradenstvi, zdravotni evidence vSeobecna a specialni,

socialné zdravotni statistika, zdravotnicky vyzkum a zdravotnicka vychova),

b. zdravotnické prohlidky obyvatelstva a veskera s tim spojena ¢innost,
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c. zprostfedkovani lécebné péce ustavni a ambulatorni, dale zprostfedkovani péce
rekreacni a podptirné,
d. hromadné bezplatné 1éCebné akce.
Po roce 1952 se vzorem pro systém zdravotnictvi stal Beveridgetiv model a piisobnost téchto
ustavi se tedy zménila. Pozdéji se totiz jednalo zejména 0 organy, jejichz hlavni pravomoci
bylo zastitovat zdravotnicka zafizeni v uréitém kraji, ale i okresu. Ustavy narodniho zdravi tak

nyni planovaly, fidily, organizovaly a kontrolovaly zdravotni péc¢i ve stanovené oblasti.

Preventivni a 1é¢ebnou péci poskytovala zdravotnicka zatizeni typu [26]:

e obvodni zafizeni (ambulatoria, 1¢kai'ské stanice, zenské poradny, détské poradny

a osetrovatelské stanice),

e okresni nemocnice s okresnim zdravotnickym stfediskem (poliklinikou), okresni
zdravotnicka stiediska (polikliniky), porodnice a krajské, fakultni, zavodni a détské

nemocnice se stiedisky,
¢ kojenecké ustavy, détské domovy a jesle,
e odborné tstavy lécebné a oSetfovaci,
e transfusni stanice,
e stanice zdchranné sluzby,
e vyzkumné ustavy.

Krajské ustavy narodniho zdravi dohlizely na krajské nemocnice s krajskym zdravotnickym
stiediskem, transfusni stanice a stanice zachranné sluzby se sidlem Krajského narodniho
vyboru. Naopak Okresni a zavodni ustavy narodniho zdravi v zajmu hospodarnosti, jednotného
planovani, organizace a rozpoctu sdruzovaly vSechna zdravotnickd zatizeni na izemi daného

okresu. V ¢ele téchto tstavu stal feditel - 1ékai [26].

24

Takova zafizeni, ktera si zadala Gstfedni fizeni, mélo ve své moci Ministerstvo zdravotnictvi.
Jednalo se pfedev§sim o vyzkumné a odborné ustavy v oboru preventivni a 1é¢ebné péce.

Ministerstvo zdravotnictvi mélo také ve své kompetenci sdruzovat zdravotnicka zatizeni [26].
Prvky, které jsou zasadni a profiluji socialistické zdravotnictvi, jsou [9]:
e centralizovana organizace zdravotnickych sluzeb,

e jednotnd soustava zdravotnickych zafizeni na jednotlivych wtzemnéspravnich

urovnich,
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e direktivni fizeni,
e omezena moznost vybéru Iékare (automatické uréeni dle spadové oblasti),

e nedostate¢né zdravotnické sluzby (nedostatek 1¢€kii, zaostalost a nedostatecnost

ptistrojovych zatizeni),
e nizk4 motivace zdravotnikli (odmény dle tabulek),
o kolektivni nezodpovédnost™ (bezplatny ptistup ke sluzbam),
L] kOfUpCG, netransparentnost.

Okresni a Krajské ustavy narodniho zdravi zameéstnavaly vSechny zdravotnické pracovniky
a ti m¢li fixni platy. Spadova oblast zdravotnickych zafizeni byla jasné vymezena, jednalo se
0 tzv. rajonizaci podle mista bydli§té a zdravotni péce byla poskytovana bez pfimého hrazeni
(vyjma zubni zlato a dal$i nadstandardni sluzby). Krajské ustavy, kterych bylo nejdiive 19
a od roku 1960 pouze 10, ziizovaly zdravotnicka zafizeni na trovni kraje. Slo predeviim
o0 fakultni nemocnice a dal$i specializovand zatizeni. Zdravotnictvi se vyvijelo pfedev§im na
zakladé usneseni na sjezdech KSC. Organem na Girovni statu bylo Ministerstvo zdravotnictvi,
které planovalo a organizovalo péci, dale pak zdravi a spravovalo vyzkumné a zdravotnické

ustavy [31].

Krajské a Okresni ustavy narodniho zdravi seskupovaly tedy zdravotnicka zatizeni s danou
uzemni ptisobnosti. Veskeré zdravotnické sluzby byly rajonizovany, ob¢ané byli ptidélovani
praktickym 1ékatim, poliklinikdm a nemocnicim vzdy podle mista bydlisté. Zavaznym
predpisem v této dobé& byl pro rajonizaci a integraci zdravotnickych sluzeb zdkon ¢. 103/1951
Sb., o jednotné preventivni a lécebné péci. Osu sité zdravotnickych zatizeni tvofily nemocnice

s poliklinikou [43].

V sedmdesatych letech 20. stoleti zacal vznikat systém zdravotnické zachranné sluzby,
nebot’ bylo tfeba rozvijet okamzitou a mobilni péci s odbornym zdravotnickym personalem.
Nove vznikaly také stanice rychlé zdravotnické pomoci, a to proto, Ze dochazelo k naristu poctu
urazu predevsim v souvislosti s rozvojem pramyslu, dopravy a sportu. Mimo to byl v této dobé

zaznamenan také narast civiliza¢nich chorob [19].

V roce 1968 se tento stat stal federaci Ceské a Slovenské republiky, a to az do rozpadu

Sovétského systému v roce 1989 [31].

Ceské zdravotnictvi po roce 1989 preslo od fizeného a z dani financovaného systému

k modelu v§eobecného zdravotniho pojisténi. Financovani a celou organizaci zdravotni péce
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mély v gesci zdravotni pojistovny. Do roku 1990 byla sit' zdravotnickych zafizeni
ve ttistupiiové struktuife — republika, kraj, okres. VSechna zdravotnicka zatizeni byla statni

a 1é¢ebné preventivni péce byla poskytovana bezplatné [38].

Velmi vyznamnou (pied rokem 1989) se stala Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
Slovenské socialistické republiky ze dne 25. Gnora 1975, o soustavé zdravotnickych zafizeni.
Soustavu zdravotnickych zafizeni poskytujici zdravotnické sluzby, tvofily jednotnou sit
zafizeni hygienické sluzby a zafizeni 1éCebné preventivni pécle. Zdravotnicka zafizeni
spravovaly okresni a krajské narodni vybory a zaclenovaly se do Okresnich nebo Krajskych
ustavli narodniho zdravi. Zaklad soustavy zdravotnickych zatizeni tvofily Gzemni a zdvodni
zdravotnické obvody, ve kterych se nachazely obvodni zdravotnicka stfediska poskytujici
zdravotnické sluzby obyvatelstvu izemniho obvodu (ptipadné i n€kolika obvodim zejména
na venkové a v okrajovych ¢astech mést). Ve stiedisku byly poskytovany sluzby uzemniho
obvodniho lékate, obvodniho détského 1ékare, zenského 1ékafe a obvodniho zubniho 1ékare,
popt. dentisty. Nemocnice byly ziizovany ve tfech typech a spole¢né zajistovaly komplexni
1é¢ebnou preventivni péci. Na nemocnice s poliklinikou byla funk¢éné i organiza¢né napojena
obvodni zdravotnicka stfediska, porodnice a dalsi polikliniky v daném obvodu. Nemocnice
s poliklinikou 1. typu poskytovaly 1é¢ebné preventivni péci ve spadovém tzemi s piiblizné

50 000 obyvateli a jejich ¢lenéni bylo nasledujici [43]:

e nemocnice S oddélenim internim, détskym, chirurgickym, Zenskym a zpravidla

anesteziologicko-resuscita¢nim;

e poliklinika s oddélenim internim, détskym, chirurgickym, Zenskym, stomatologickym,

tuberkulozy a respira¢nich nemoci- usni — nosni - kréni, o¢nim, koznim a posudkovym;

e spolecné vySetfovaci a lécebné slozky: oddé€leni klinické biochemie, rentgenové,

fyziatricko - rehabilita¢ni , popt. prosektura.

Nemocnice s poliklinikou II. typu poskytovala ve spadovém uzemi s poctem zpravidla

do 200 000 obyvatel specializované sluzby, které nepatfily do ukolti nemocnic s poliklinikou
. typu [43]:

e nemocnice s oddélenim internim, détskym, chirurgickym, zenskym, koznim,
u$nim — nosnim - krénim, o¢nim, nervovym, psychiatrickym, anesteziologicko-
resuscitaénim; v souladu s perspektivni siti zdravotnickych zafizeni mize mit téz
oddéleni infekéni, tuberkuldézy a respira¢nich nemoci, ortopedické, urologické

a radioterapeutické;
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e poliklinika s oddélenim internim, dé&tskym, chirurgickym, Zenskym,
stomatologickym, usnim — nosnim - krénim, o¢nim, tuberkulézy a respiracnich
nemoci, koznim, dorostovym, ortopedickym, nervovym, psychiatrickym,
urologickym, radioterapeutickym, té€lovychovné 1ékaiskym, posudkovym,

popf. pracovnim lékaistvim;

e spolecné vysetiovaci a 1écebné slozky: oddéleni klinické biochemie, rentgenove,
fyziatricko - rehabilitacni, hematologické a transfizni, nuklearni mediciny,

patologicko-anatomické.

V nemocnicich s poliklinikou II. typu byly vzdy zfizeny také stanice rychlé zdravotnické
pomoci. V nemocnicich s poliklinikou Ill. typu poskytovaly na spadovém uzemi s poctem
zpravidla 1 milién obyvatel zvlast specializované sluzby nepatiici do Ukold nemocnice

s poliklinikou II. typu na tomto Gzemi [43]:

e nemocnice s oddélenim internim, détskym, chirurgickym, zenskym, infekénim,
tuberkulozy a respiranich nemoci, koznim, uSnim — nosnim - krénim, oc¢nim,
stomatologickym, nervovym, psychiatrickym, ortopedickym, urologickym,

radioterapeutickym, anesteziologicko-resuscitacnim a pracovnim lékatstvim;

e poliklinika s oddélenim internim, détskym, chirurgickym, Zenskym,
stomatologickym, uSnim — nosnim - krénim, o¢nim, tuberkulézy a respiracnich
nemoci, koznim, dorostovym, ortopedickym, nervovym, psychiatrickym,
urologickym, radioterapeutickym, pracovnim lékatstvim, Iékaiské genetiky,
télovychovné 1¢katrskym, posudkovym,;

e spolecné vySetfovaci a lécebné slozky: oddéleni klinické biochemie, rentgenove,
fyziatricko - rehabilita¢ni, protetické, patologicko-anatomické, soudné lékatské,
nuklearni mediciny, tkailova stanice.

I u nemocnice s poliklinikou III. typu se zfizovala rychla zdravotnicka pomoc.

Polikliniky, zfizované mimo nemocnici, byly funkéné i organiza¢né napojeny na obvodni
zdravotnicka stfediska spadového tzemi. Dale byla také zfizovana zdvodni zdravotnicka
zafizeni, ktera poskytovala péci pracujicim v podnicich. Velikost a ¢lenéni zaviselo na druhu

vyroby, provozu zavodu a poc¢tu pracujicich. Tato vyhlaska byla zrusena 2. listopadu 1991 [30].
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3.3 Zdravotnictvi po roce 1989

V listopadu roku 1989 piiSel pad socialistického rezimu, ktery zptisobil rozpad
centralizovaného systému hospodafstvi, jenz se vyrazné dotkl také zdravotnictvi. Hlavnim
cilem tohoto obdobi se stalo decentralizovani fizené¢ho zdravotnictvi, privatizace nékterych
zdravotnickych zatfizeni a ndvrat k vefejnému zdravotnimu pojisténi. Sametova revoluce tedy

zapocala proces transformace, tehdy jesté ¢eskoslovenského zdravotnictvi [19].

Novy systém zdravotnictvi po roce 1989 zacala tvoftit skupina odborniki. Prioritami bylo
odstranéni monopolu statu pii poskytovani zdravotni péce, svobodnd volba I¢kaie
a zdravotnického zafizeni, zruSeni okresnich a krajskych tstavli narodniho zdravi a zavedeni
vSeobecného zdravotniho pojiSténi. Semaskiiv model, ktery byl dosud na naSem uUzemi
aplikovan, byl postupné¢ zaménovan evropskym pluralitnim typem zdravotnictvi. Zakladnim
kamenem zdravotnictvi se stavalo samostatné zdravotnické zafizeni s pravni subjektivitou.
Z nemocnic a ordinaci 1ékafti se postupné stavaly pravné ekonomicky samostatné subjekty.
Slova, ktera vystihuji novy zdravotnicky systém, jsou zejména demonopolizace, privatizace
a decentralizace. Novy systém s sebou piinesl v8ak i mnoho komplikaci v podobé nizké
pravomoci obci tykajici se zdravotni péce. Doslo také k rozpadu struktury hlavnich specialista,
ktery nebyl nahrazen zadnou novou siti. Ceskoslovenska republika se opét stala demokratickym

statem S modelem trzniho hospodafstvi [31].

V tnoru roku 1990 byl sestaven pracovni tym, jehoz tkolem bylo ptedlozit zcela nové
uspotadani zdravotnictvi. Jiz v kvétnu tym ptedlozil ,,Navrh reformy péce o zdravi®, ktery se
vsak dockal v fijnu téhoz roku jesté aktualizace v podobé ,,Navrhu nového systému zdravotni
péce”. Novy systém zdravotni péfe mél byt nastolen jiz roku 1992. Dokument blize
specifikoval, jakym zplsobem bude hrazena zdravotni péce, Ze dojde k zavedeni povinného
zdravotniho pojisténi, odstatnéni nékterych zdravotnickych zatizeni, a ze je nutné, vice se
zam¢tit na samotnou efektivnost zdravotni péce. ,,Navrh nového systému zdravotni péce* byl

pfijat Vladou CR, jako stéZejni dokument v nasledujici pfeméné zdravotni pé&e u nas [10].

Koncem roku 1990 byly zruseny Krajské a Okresni Gstavy narodniho zdravi. Dochazelo ke
zvySovani technologického vybaveni v podobé mamografi, tomografli, magnetickych

resonanci, sonografu a dalSich. Zdravotnictvi se tésilo pfiznivému rozvoji [19].

Zatimco Krajské ustavy narodniho zdravi byly zcela zruseny. Okresni se postupem ¢asu
pfeménovaly na zdravotnickd zatizeni s pravni subjektivitou. Stat se zacal ohlizet zpét v Case
a pii feSeni otazek, tykajicich se systému pojiSténi, se nechal inspirovat Bismarckovym

pojisténim, které bylo uplatiovano za prvni republiky. Statni regulace byla na nizké urovni
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a zpusob tohoto pojiSténi vykazoval dobré vysledky. ,,Zdsadnim diivodem pro zavedeni
verejného zdravotniho pojisténi bylo zachovani solidarity, motivace obyvatel k zajmu o své
zdravi a svuj zdravotni stav, ale i motivace poskytovatelii zdravotni péce o co nejkvalitnéjsi
a nejefektivnejsi péci. “[10].

Rozdil, ktery je zaznamenan mezi pojisténim za prvni republiky a tim nyné&jSim, je oddé€leni
systému zdravotniho pojisténi a systému nemocenského pojisténi. Je nutné mit na védomi,
7e toto odliSeni existuje 1 v porovnani naSeho systému s t€mi, které funguji v zdpadoevropskych
zemich. Pfi komparaci vydajli na zdravotnictvi i jejich podilii na HDP je tfeba brat tento fakt
V potaz. Pfi tvorbé nového zdravotniho systému se staly inspiraci tii stavajici modely, které
byly aplikovany ve svété. Jsou jimi modely Narodni zdravotni sluzba, Bismarkovsky systém

a liberalni systém zdravotnictvi [10].

V této dob& vznikly dva zdkony, zakon CNR &. 550/91 Sb., o vieobecném zdravotnim
pojisténi a zakon ¢. 551/91 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné, jenz tvofily pravni ramec
pro systém financovani zdravotnictvi. Rychlost, se kterou byly zdkony piijaty, se stala
dasledkem mnoha nedokonalosti a pochybeni. Zdkon musel byt nesCetnékrat doplnovan
a novelizovan. V roce 1997 doslo k nahrazeni zdkona CNR & 550/91 Sb., o vieobecném
zdravotnim pojisténi, a to zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl. O zakonég je Casto hovofeno v negativnim smyslu
a mnozi se domnivaji, ze by m¢l byt pro svou nedokonalost nahrazen. Do této doby (rok 2015),

vsak k zaméné nedoslo. [10].

Velké zmény byly zaznamenany za vlady pravice v roce 1992. Sit ambulantnich
zdravotnickych zafizeni, vyjma velkych nemocnic, méla piejit do formy obchodni spole¢nosti.
V roce 1996 byl vsak tento zamér pozastaven, nebot’ nabidka ambulantnich specialistd rostla,
ale zdravotni stav obyvatelstva se nezlepSoval. Obchodnimi spolecnostmi se stalo pouze

nékolik malych nemocnic [23].

Vyhlaska Ministerstva zemé&dé&lstvi CR &.242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni
ztizovanych okresnimi Gfady a obcemi kodifikovala decentralizaci Okresnich ustavii narodniho
zdravi v menS$i pravni subjekty. Privatizace, ktera zacala v zemi jiz koncem roku 1992,
zpusobila prudky narust po¢tu zdravotnickych zatizeni. V roce 1989 jich bylo v evidence kolem
8 tisic, na konci roku 1993 jiz vice nez 17 tisic, v roce 2000 kolem 25 tisic a v roce 2009 jiz
necelych 28 tisic zdravotnickych zafizeni. 82 okresnich nemocnic pieslo v roce 2003
do kompetence kraji. O rok pozdéji se piedevsim diky vysoké zadluzenosti staly z nemocnic

akciové spolecnosti, kdy jedinym akcionatem byl kraj [38].
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4 SOUCASNY SYSTEM ZDRAVOTNICTVIV CR

Zdravotni systém je mozno vymezit dvéma zpuisoby. Prvni moznosti je strukturovat tento
soubor jako instituce a jejich ¢innosti, které vedou ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
(viz Obrazek 6). Druhou moznosti je uchopit zdravotni systém jako schopnost zajistovani
dostupnosti zdravotnickych zatizeni spole¢né s jejich financovanim. V préci ptjde o definovani

kombinace obou moznosti. Prace je zamé&fena jak na mapovani nabidky zdravotni péce, tak

na hodnoceni jeji dostupnosti [23].

Pro srovnani je uveden v ptiloze A této prace také systém organt statni spravy zdravotnictvi
pro obdobi pied rokem 1989.

| Parlament :
QOstatni ministerstva f—mo—— Ministerstvo Ministerstvo
zdravotnictvi financi
| .
Frovorel | Tzavatel | |_ dohled a schvalovani
" odbomé spolefnosti —
— - Hospodarska
Krajsky/ | Fakultni a krajské nemocnice a obchodni
méstsky dfad
komora
Odbomné a léEebné tstavy ‘
Lékarska
Hygienicke Rezortni zaFizeni haad stomatol.
stanice/ a farmac. komora
zd{ravotm zfizovatel " N wn
ustavy _4 Byvalé okresni nemocnice ‘ 5;_
= dohodovaci fizeni
e
[ Soukromé nemocnice |
) 4
zfizovatel ! Mistské nemocnice Zdravotni
pojistovny
Soukromé praktikujici |ékafi a ostatni
| Pojiténci/pacienti K I
povinné pojisténi se svobodnou volbou pojistovny
Obrizek 4: Organiza¢ni graf zdravotnického systému v CR
Zdroj:[10]

Dle §11 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ma kazdy pojisténec

pravo si svobodné zvolit svého praktického 1€kafe 1 nemocnici. Neni vymezeno spadové Gizemi
zdravotnickych zafizeni a nemocnice mize odmitnout pacienta jen za jistych okolnosti.
Bud’ v pfipadé, Ze pozadovanou péc¢i neposkytuje nebo disponuje-li nedostatkovou kapacitou.
Pokud je osoba odmitnuta, 1¢kat vystavi na zdklad€ ustanoveni §11odst. 1 pism. b) zdkona

¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, pisemné potvrzeni. V soucasnosti jsou
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zdravotnickd zafizeni v CR zfizovana Ministerstvem zdravotnictvi CR, kraji, obcemi,
fyzickymi ¢i pravnickymi osobami. Ta, ktera jsou spravovana Ministerstvem zdravotnictvi,
kraji v samostatné ptisobnosti a obcemi jsou dle § 39 odst. 2 z ¢. 20/1966 Sb. povinna
poskytovat zdravotni péci ve spadovych Uzemich stanovenych vyhlaskami ministerstva
zdravotnictvi. Lékat nemiize odmitnout pacienta s potfebnou zdravotni pojistovnou ze spadové

oblasti, ale naopak pacient si muze zvolit svobodné zdravotnické zafizeni 1 mimo svou

spadovou oblast [12].

Rok 2000 se stal zlomovym nejen pro zdravotnictvi. V lednu doslo k novému
administrativnimu ¢lenéni na 14 kraji. Okresni ufady byly zruseny v roce 2002 a od zacatku
roku 2003 piesly na kraje a obce vSechny pravomoci, prava a zavazky. Z nemocnic se staly
akciové spole€nosti a postupné prechazi do kompetence kraji. Stalo se tak z divodu jejich

zadluZenosti [38].

Jediné nafizeni, které koriguje sit’ zdravotnickych zafizeni, je Nafizeni vlady ze dne
29. srpna 2012 s ucinnosti od 1. ledna 2013, které se tykd mistni a Casové dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Mistni dostupnost vyjadiuji dojezdové doby ke zdravotnim sluzbam
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Dojezdové doby jsou stanoveny pro jednotlivé obory
¢i sluzby jako nejzaz$i mozné. Pfedsedou vlady, kterad toto nafizeni vydala, byl v této dob¢
RNDr. Necas a ministrem zdravotnictvi doc. MUDr. Heger, CSc. Dojezdova doba pro skupinu
1, kterd predstavuje sluzby, ¢i obory v podobé - vSeobecné praktické 1ékatstvi, praktické
Iékatstvi pro déti a dorost, gynekologii a porodnictvi, zubni 1ékate, 1€karny) je stanovena

na 35 minut [22].

4.1 Zdravotni instituce

Mezi zdravotnické vefejné instituce patii v sou¢asné dob& Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a Vieobecna
zdravotni pojistovna. Ty, které jsou vyznamné pro cil této prace, budou nasledné vice

rozebrany [51].

4.1.1 Zdravotni pojistovny v CR

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni instituce a neziskové organizace, které zajist'uji,

ze usporené prosttedky se vraci zpét do systému zdravotni péce [11].
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Kromé dvou zdkont, zminénych v pfedchozi kapitole, ma jesté velky vyznam pfijeti zakona
CNR ¢&. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich

pojistovnach, ktery mél zajistit posileni konkurenéniho prostfedi mezi pojistovnami [10].

Piijeti tohoto zdkona zpiisobilo nartst poctu pojistoven, ktery je uveden v grafu 4 pod timto

odstavcem.

Vyvoj poctu zdravotnich pojistoven
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Obrazek 5: Graf vyvoje poc¢tu zdravotnich pojistoven od roku 1992
Zdroj: upraveno podle [10], [11]

Postupem &asu viak v CR dochézelo ke snizovani poétu zdravotnich pojistoven. Od roku
2000 do roku 2010 se tento pocet ustalil na deviti. V roce 2011 doslo k zaniku Zdravotni
pojistovny Média kvili nesplnéni podminky o minimalnim poétu pojisténcu a v roce 2012 byla

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE slou¢ena s Ceskou priimyslovou pojistovnou [23].

Jak jiz bylo zminéno, obéané CR musi povinné platit zdravotni pojisténi. Vyse zdravotniho
pojisténi je zavisla na vysi piijmul jednotlivych osob. Vymeétovaci zdklad zdravotniho pojisténi
je 13,5 %. Sdm zamé&stnanec hradi 4,5 % a zbylych 9 % hradi zamé&stnavatel. Osoby samostatné
vydélec¢né Cinné plati toto pojistné sami formou mésicnich zaloh a ro¢niho doplatku. Zdravotni
pojisténi je pak odvedeno na ucty zdravotnich pojiStoven, které tyto finan¢ni prostiedky
pterozdéluji v ramci solidarity. Jinak feCeno, zdravi obfané projevuji solidaritu vici t€ém

nemocnym, kterym je poskytnuta zdravotni péce [46].

Za dob Prvni republiky byl vymétovaci zéklad na urovni 6 %. V soucasné dobé doslo tak

ke zdvojnasobeni vyse pojistného [9].

Za osoby bez ptijmu (studenti, déti, dichodci ...) plati pojistné stat ze statniho rozpoctu.

Tento ptispevek, ktery je stditem vlozen do pojistného fondu zdravotnich pojistoven, neni
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v dalSich statech s Bismarkovskym modelem zcela bézny. Némecti diichodci hradi pojistné
také, avSak vyméfené z nizSiho zdkladu a ¢lenové rodin bez vlastnich pfijml jsou kryti

pojisténim zivitele rodiny [10].

V Ceské republice je evidovano od roku 2012 celkem 7 zdravotnich pojistoven, které kromé

nazvu ¢i zkratky, pouzivaji ¢iselny kod, ktery je soucasti vyctu téchto pojistoven [23]:
e Vseobecnd zdravotni pojistovna CR (VZP CR) - 111
o Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP CR) - 201
o  Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (CPZP) - 205
e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP) - 207
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) - 209
e  Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMV CR) - 211
e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP) - 213

Vseobecnd zdravotni pojisStovna je vsak stale pojistovnou do jisté miry zvyhodnénou,
nebot’ byla zformovana jako prvni a je upravena samostatnym zakonem. Pocty pojiSténct
k1. 1.2014 jsou uvedeny na grafu pod timto odstavcem (Obrazek 6). Vice nez polovinu (57 %)
pojisténct je registrovano u Vseobecné zdravotni pojistovny. Zbylych 43 % si dé€li ostatni

zdravotni pojistovny.

428 000; 4% 139 000; 1%
685 000; 7%

727 000; 7%

1203 000; 12% '

1237 000; 12%

EVZP mZPMV uCPZP mOZP mVoZP =mRBP mZP$

Obrazek 6: Graf piedstavujici pocet pojisténci zdravotnich pojistoven k 1. 1. 2014
Zdroj: upraveno podle [23]
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4.1.2 Ministerstvo zdravotnictvi CR

Na tseku zdravotni péCe a ochrany vetejného zdravi je Ustfednim organem statni spravy
pravé Ministerstvo zdravotnictvi, které bylo zfizeno zdkonem ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni
ministerstvech a jinych ustfednich organd statni spravy CR. Piisobnost tohoto ministerstva je
velmi rozsahld, nebot’ je ustfednim organem statni spravy pro zdravotni péci a ochranu
vetejného zdravi, zdravotni pojisténi, zdravotni informacni systém a veédeckovyzkumnou
¢innost. Ministerstvo je téz fidicim organem pro n€ktera zdravotnicka zatizeni. Od vzniku
Ceské republiky se na postu ministra vystiidalo celkem osmnact osob. V soucasné dobé je

Ministrem zdravotnictvi Svatopluk Némecek [28].

4.1.3  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Ztizovatelem tohoto Ustavu (dale UZIS) je Ministerstvo zdravotnictvi a byl ziizen jiz roku
1960. Jedna se o organizacni sloZku statu a je soucasti statni statistické sluzby. Velmi tzce
spolupracuje s Ceskym statistickym tfadem, a dale také s provozovateli informacnich systémi,
a to v ramci jednotlivych resortil i mimo né. UZIS se ¥idi principy Kodexu evropské statistiky,
coz je soubor evropskych norem stanovenych pro statistické organy a pro Evropsky statisticky
systém. Hlavnimi principy jsou piedevSim zajiSténi spolehlivosti dat, ochrana divérnosti,
profesionalni nezavislosti, presnosti, vc¢asnosti, dostupnosti, jasnosti, srovnatelnosti

a soudrznosti [40].

Nastrojem pro vykon Ustavu je Narodni zdravotnicky informaéni systém (dale NZIS), ktery
je vymezen v zakong ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
v § 70 odst. 1 s platnosti k 1. 4. 2012. NZIS je jednotny celostatni informac¢ni systém, ktery
slouzi [14]:

e ke zpracovani udaji o zdravotnim stavu obyvatelstva, o ¢innosti poskytovatell a jejich
ekonomice, o zdravotnickych pracovnicich, pro fizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni

politiky,
ek vedeni Narodnich zdravotnich registra,

e k vedeni Narodniho registru poskytovateld a Néarodniho registru zdravotnickych

pracovnikd,

e k realizaci a zpracovani vyberovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel,
0 determinantach zdravi, o potieb¢ a spotiebé zdravotnich sluzeb a spokojenosti s nimi

a o vydajich na zdravotni sluzby,
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e pro potfeby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi,

e zpracovani Udaji uvedenych a k poskytovani statistickych informaci, vcetné

poskytovani informaci pro mezindrodni instituce.

Piedev§im Narodni registr poskytovateli zdravotnickych sluzeb je vyznamny pro
zpracovani lokace zdravotnich zatizeni. Byl ztizen podle §§ 74 a 75 zékona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a jeho vefejna Cast je volné pfistupna na internetu. Registr pfinasi
piehled o viech poskytovatelich zdravotni péée v CR. Dostupné zde jsou kontaktni udaje (nazev
zdravotnického zatizeni, adresa, ¢islo telefonu, email, ptipadné adresa www), dale také rozsah
a specializace péce. Provozovatelem registru a technickou podporu jeho aplikace zajistuje
Koordinacni stfedisko pro rezortni zdravotnické a informacni systémy, spravcem registru

a metodickou podporu zajistuje UZIS [21].

Pro analyzu dostupnosti primarni zdravotnickych sluzeb a lizkové péée v Ceské republice
mél kviili aktualnosti dat poslouzit prave tento registr. Jelikoz v§ak nemocnice jsou registrovany
na vice adresach a jsou uvadény vicekrat v piipadé existence detaSovanych pracovist, nebylo
mozné na tomto zakladu analyzu provadét. Po nastudovani dat bylo dale zjisténo, ze i1 pies
povinnost poskytnout data o zdravotnich zafizenich, nebyly terminy mnohymi kraji splnény.
Po dikladnéjsi analyze téchto dat bylo také objeveno, Ze néktera pracovisté jsou registrovana
opakované. Toto bylo zastupci poskytovatele tohoto registru v pribéhu osobni schiizky sdéleno.
Registr se tedy pro celoplo$ny rozbor republiky jevil jako nevhodny. Pouzit byl pouze

v analyzach dostupnosti zdravotni péce v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji [29].

Kromé Nérodniho registru poskytovatelti zdravotnickych sluzeb jsou zfizeny v CR dalsi
registry. Tyto Narodni zdravotni registry vznikly piedev§im diky podnétu odbornych
1ékaiskych spolecnosti v roce 2002 a byly ziizeny Ministerstvem zdravotnictvi CR na zakladé
zmocnéni zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni. Tento zédkon byl jesté
dvakrat novelizovan avsak od 1. 4. 2012 plati zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ktery zakon z roku 1966 plné
nahrazuje. Nékteré registry byly slouceny, jiné Gplné zruseny a v soucasné dobé vede NZIS
celkem deset registri. Jsou jimi napiiklad Ndrodni registr hospitalizovanych ¢i Narodni registr

kloubnich nahrad. Dalsi registry jsou k nalezeni na webovych strankach, viz zdroj [21].
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5 SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Jak je uvedeno vySe, mezi hlavni kritéria zdravotniho systému patii také dostupnost
zdravotni pé€e. Zajmem vetejného zdravotnictvi je nejen udrZeni a zlepSovani zdravotniho
stavu populace, ale také praveé spravedlivé zajisténi zdravotni péce, jejichz hlavnimi pilifi jsou
efektivni sit’ zdravotnickych zafizeni, rovna dostupnost, vyuziti a pocty zdravotnickych
pracovnikll. Primarni zdravotnicka péce tak musi byt poskytovana kazdému ve stejném rozsahu

bez rozdilu.

Do roku 1990 tvotily sit’ zdravotnickych zafizeni pouze statni organizace. Postupem casu se
decentralizovala zdravotnicka zatizeni, az doSlo ke vzniku samostatnych ordinaci 1ékaid.
Zadluzené nemocnice zacaly snizovat pocet lizek akutni péce a lizka byla postupem casu
prevedena do nemocnic nasledné péce. Po roce 1989 dochazelo k prudkému nartistu poctu

zdravotnickych zatizeni.

Z davodu utvoteni lepsiho obrazu o rozvrstveni zdravotni pée na naSem uzemi bude
vybranym regionem cela Ceské republika rozdélena na okresy. Sledovan bude stav pied rokem
1989 i po ném. Dostupnost zdravotnich sluzeb, kterd je v soucasnosti velmi diskutovanym
tématem, bude analyzovana jak v hospodarstvi, které bylo centralné planované statem, tak také

V tom soucasném trznim.

Zdravotnicka infrastruktura CR, jejichz centrem je hlavni mésto Praha, kopiruje sidelni
uspotfadani. V Praze se nachazi mnoho specializovanych pracovist, kterd zajiSt'uji konkrétni
zdravotni pééi v podstaté pro celou CR. Kromé hlavniho mésta jsou vyznamna jesté dalsi centra
zemé, kde se nachazi 1ékarské fakulty (Brno, Olomouc, Plzen, Hradec Kralové). Ministerstvo
zdravotnictvi ma v pfimé puasobnosti fakultni nemocnice. Do roku 2012 se nachazelo v CR
celkem 11 fakultnich nemocnic (v€. nemocnice Na Bulovce a Thomayerovy nemocnice).

V soucasné dobé se zde nachazi celkem 9 fakultnich nemocnic, jejichz vycet je nasledujici [39]:
e Fakultni nemocnice u sv. Anny,
e Fakultni nemocnice Brno,
e Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
e Fakultni nemocnice v Motole,
e Fakultni nemocnice Olomouc,

e Fakultni nemocnice Ostrava,

44



e Fakultni nemocnice Plzen,

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze.

5.1 Data a technika provedené analyzy

Data, ktera byla vyuzita pro tuto analyzu, jsou dostupna v elektronické ¢i pouze ve fyzické
podobé ve Zdravotnickych roenkich vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky. Potfebna data byla dale zpracovana pomoci geografického informacniho systému
ArcGIS 10.3. Intervaly, které bylo nutné zvolit pro provedeni analyzy, byly definovany tak, aby
byly zifejmé rozdily v poctu Iékait i luzek za celé zkoumané obdobi (1963 — 2013) v ramci

vybranych regioni.

Pro 1éta pred rokem 1993 bylo nutné provést prepocty, jelikoZ potiebna data se v danych
letech v publikacich nevydavala. Vypocet pro pocet lizek v nemocnicich na 10 tisic obyvatel,
byl nésledujici. Pocet liZek v nemocnicich daného regionu byl vydélen stiednim stavem
obyvatelstva okresu a vynasoben ¢islem 10 000. Tak se dospélo k piepoctenému poctu lazek
vV nemocnicich na 10 tisic obyvatel, ktery je jiz po roce 1993 bézn¢€ uvadén ve Zdravotnickych
ro¢enkach. Soucasny okres Zlin nesl dfive nazev Gottwaldov, a tak doslo pfi analyze pouze
K pfejmenovani tohoto regionu. Nez vznikl v roce 1996 okres Jesenik, jeho tizemi se nachazelo
v okrese Sumperk. Na kartogramu jsou tedy znazornény poéty za celé ptivodni izemi a nasledné
za okres Sumperk a Jesenik zvlast. V piiloze B jsou uvedeny kartogramy, které znazoriuji
rozdéleni okrest republiky pted a po vzniku okresu Jesenik. Piiloha C nabizi sit’ nemocnic
vroce 1993, ktery je povazovan jako pfelomovy a sit’ nemocnic v roce 2013, ktery je v soucasné

dobé& rokem s nejaktualnéjSimi daty.

Dftivéjsi hierarchizace na Krajské a Okresni ustavy narodniho zdravi si vynutila pii analyze
vzdy pficitat krajské pocty lazek a 1ékati k t€ém okresnim, a to proto, aby bylo dosazeno co
nejpiesnéjsich vysledkt.. Nascitany byly i poCty zavodnich zdravotnickych zatizeni, které se
vyskytovaly v rocenkach oddélené. Lékati ambulantni péce jsou uvadény v prepocteném poctu

podle velikosti jejich uvazku.

Hlavni mésto Praha se déli na obvody a nepatii mezi okresy CR, Vv analyze je tato metropole

zahrnuta jako jeden celek a povazovana za ,,okres .

5.2 Lokace ambulantni péce

Mezi hlavni tkoly pro rok 1963 v oblasti zdravotnictvi patiilo zvySovani odborné

a ideologické trovné personalu zdravotnictvi, upeviiovani zdravotni péce se zajiSténim
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pfiznivych Zivotnich 1 pracovnich podminek. Zdravotnicka zafizeni musela fungovat
hospodarné a u¢elné. V CSSR se v tomto roce nachazi celkem 248 nemocnic se 109 541 lazky.
Lékarskych mist celkem je 6 337. V rezortu zdravotnictvi bylo 5 982 uzemnich zatizeni
ambulantni preventivni a 1é¢ebné péce a 1 903 zavodnich zatizeni. Na tuzemi dnesni CR Zilo
9 668 458 obyvatel stfedniho stavu, bylo zde 194 nemocnic a 162 odborné 1é¢ebnych tstavi.
Zemé byla délena na 2 593 zdravotnickych obvodi [34].

Na Obrazku 7 je uveden kartogram, ktery znazornuje pocet lékaiskych mist v ambulantni
sluzb¢ a zavodnich zafizenich v roce 1963. Nejnizsi pocet 1ékaiskych mist byl nalezen v okrese
Plzen — jih, Bieclav a Znojmo, kde se hodnota pohybovala mirn¢ nad 8. Celkem ve 2 okresech
piesahl prepocteny pocet Iékaiti na 10 tisic obyvatel 20. V okrese Plzeii — mésto byla hodnota
necelych 25 a v okrese Ostrava — mésto se jednalo o nejvyssi hodnotu a to hodnotu, ktera lehce
presdhla 34. Z kartogramu je patrné, 7e v roce 1963 neexistuji na uzemi CR vyrazné
meziregiondlni rozdily v oblasti poskytovani ambulantni péce. Péce je rovnomérné rozloZzena
na celém uzemi republiky. Pocty Iékatskych mist v ambulantni sluzb¢ a zavodnich zatizenich
ve vSech krajich zaokrouhlenych na dvé desetinna mista jsou v piilozeném dokumentu

na kompaktnim disku.

Pocetlékarskych mist v ambulantni sluzbé a zavodnich zafizenich
PP lékaiu na 10 000 obyvatel
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Obrazek 7: Pirepocteny pocet lékait v roce 1963
Zdroj: vilastni dle [34]

O 10 let pozdégji (v roce 1973) byly podepsany provadéci plany o spolupraci v oblasti
zdravotnictvi se Sovétskym svazem, Mad’arskou lidovou republikou, Socialistickou federativni

republikou Jugoslavie, Bulharskou lidovou republikou a Mongolskou lidovou republikou [50].

Na naSem uzemi se v roce 1973 nachazi 9 931 372 obyvatel sttedniho stavu, 168 nemocnic
a 158 odborn¢ 1éCebnych ustavi. Nastal také néartst poctu zdravotnickych obvodu z 2 593

na 2 841. Dale v roce 1973 doslo oproti roku 1963 k navySeni poétu lékaiskych mist
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v 70 okresech a v Praze. V 6 okresech (Prachatice, Most, Louny, Kladno, Karvina, Chomutov)
doslo oproti roku 1963 k poklesu piepocteného poctu 1€katii na 10 tisic obyvatel. Celkoveé pocet
1ékaiti na izemi CR vzrostl. Nejvyssi pocet byl zaznamenan v okrese Ostrava — mésto, kde byl
zkoumany indikator na Girovni 46. Pies 21 1ékatskych mist na 10 tisic obyvatel se dostaly okresy
Plzenn — mésto, Rychnov nad KnéZnou, Brno — mésto a Hlavni mésto Praha. Nejniz§im
piepoétenym poctem Iékaiti disponuji v tomto roce okresy Bieclav, Louny a Plzen- jih.
V okresech Breclav a Plzen — jih doslo oproti roku 1963 k narastu poctu 1ékaid, v okresu Louny
potom Kk nepatrnému poklesu. Data za vSechny okresy jsou k podrobnému prostudovani

Vv ptiloZeném kompaktnim disku.

Pocet lékarskych mist v ambulantni sluzbé a zavodnich zafizenich
PP lékafd na 10 000 obyvatel
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B 4146

Obrazek 8: Prepocteny pocet lékaii v roce 1973
Zdroj: viastni dle [50]

Dokument, ktery byl natoCen v roce 1983, jasné poukazuje na to, ze v této dobé bylo
zdravotnictvi na vysoké urovni. Na uzemi statu se stavéla stale nova zdravotnicka zafizeni,
ktera poskytovala zdravotnickou péci pro déti, mladistvé, dospé€lé i nejstarsi obany bez rozdilu.

Tento kratkometrazni dokument, je mozno shlédnout na webovych strankach, viz zdroj [5].

Stredni stav obyvatelstva pfesdhl v tomto roce 10 milionti. Celkem se na naSem Uzemi
nachazelo 10 324 429 obyvatel a 3 859 zdravotnickych obvodu s 18 616 1ékaiskymi misty
v ambulantni sluzb¢ a se 3 399 I¢karskymi misty v zdvodnich zafizenich. V roce 1983 doslo
vzhledem k roku 1973 k narGstu poctu 1ékaiskych mist v 74 okresech, pokles nastal pouze
v okresech Rychnov nad Knéznou (- 8,4) a Ostrava — mésto (- 9,6). I ptes nejvétsi pokles
vzhledem k roku 1973, ktery zaznamenal okres Ostrava — mésto, je mozné konstatovat, Ze tento
okres vykazoval nejvyssi pocet 1ékatti na 10 tisic obyvatel (celkem zhruba 37). Jak je patrné

z kartogramu (Obrazek 9), hodnotu 21 1ékatt prepoctenych na 10 tisic obyvatel stiedniho stavu

47



ptesahlo celkem 16 okresii. Nejniz§im poc¢tem lékait disponuji v tomto roce okresy Bieclav,

Louny a Plzei- jih, v nichz vsak vzhledem k roku 1973 doslo k narGstu poctu 1ékatu.

Celkové vSak na naSem tizemi dochéazelo ke zvySovani zajisténi ambulantni zdravotni péce,
kterd se projevovala pfedev§im v zapadni ¢asti v okoli Hlavniho mésta Prahy a také ve vychodni
¢asti v okoli okresu Ostrava — mésto. Z kartogramu (Obrazek 9) je dale patrné, ze byly jiz

viditelné rozdily v ramci dostupnosti ambulantni sluzby na naSem tizemi.

Pocet lékarskych mist v ambulantni sluzbé a zavodnich zafizenich
PP Iékaft na 10 000 obyvatel

[ ]15-20

[ 21-37

Obrazek 9: Pirepocteny pocet lékait v roce 1983
Zdroj: viastni die [32]

Rok 1993 s sebou piinesl mnoho zmén. Vznik Ceské republiky a vznik jeji nové legislativy,
zpusobil jisté problémy. V oboru zdravotnictvi absentoval nejen zakon o zdravotnickych
zafizeni, nybrZ také jednotné nazvoslovi a vymezeni terminti. Doklada to 1 fakt, Ze na pocatku
roku 1993 bylo v CR piiblizné 6,5 tisice zdravotnickych zafizeni, zatimco na jeho konci
pies 17 tisic. Z téchto 17 tisic bylo 224 zatizeni fizeno pfimo Ministerstvem zdravotnictvi, 2 491
okresnimi ufady. Nestatnich zafizeni bylo na konci roku 1993 celkem 14 461, zatimco na jeho
zacCatku pouhych 2 953. Nestatnimi zafizenimi byly povétSinou ordinace praktickych a
odbornych 1ékart [47].

V roce 1993 se v CR nachazelo 10 330 607 obyvatel, coz piedstavuje jisty pokles vzhledem
K roku 1983. Ve zdravotnictvi pracovalo celkem 34 378 I¢kaii. V ambulantni péc¢i spolu

s ambulantni péc¢i lizkovych zafizeni 69,8 % [47].

Kartogram (Obrazek 10) zndzornuje pokryti 1€kaiti na 10 tisic obyvatel v ramci jednotlivych
regiontl. V 19 okresech se pohyboval pocet 1ékarti poskytujicich ambulantni péci v intervalu

21 - 36 na 10 tisic obyvatel. Nejvetsi zastoupeni 1ékai v pfepoCtu na obyvatele bylo
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zaznamenano v roce 1993 v okrese Plzen — mésto s hodnotou 36 v okrese Brno — mésto
s hodnotou 35 a Hlavni mésto Praha s hodnotou 31. Piestoze celkové doslo k naristu poctu
1ékatti na 10 tisic obyvatel, pokles byl zaznamenan ve 30 regionech. K nejvétsimu snizeni
piepoc¢teného poctu lékait doslo v okrese Ostrava — mésto (- 11,4) a Most (- 5,23). Naopak
nartst byl zaznamenan ve 46 okresech a ten nejvétsi v okrese Hradec Kralové (+ 6,3), Piibram

(+5,3) a Rakovnik (+ 4,9).

Nejniz§im poctem lékait disponuji v tomto roce okresy Novy Ji¢in, Mélnik a Domazlice.
Okresy Novy Ji¢in a Mélnik zaznamenaly oproti roku 1983 pokles poctu Iékatti, Domazlice
nepatrny nartist. Meziregionalni rozdily v roce 1993 byly zpozorovany pomérné ve vétSim
meéfitku nez v roce 1983. Jizni Cast republiky vykazovala vétsi zastoupeni lékatii. Pas mezi
pomyslnou hranici, ktera oddéluje Cechy a Moravu piedstavoval oblast s niz§im poétem lékatt
komparovanym vzhledem k celému uzemi CR. S niz§im poétem lékait se potykala také oblast
severozapadu zemég.

Samostatna ambulantni zafizeni a ambulantni &asti liZzkovych zafizeni
PP lékafd na 10 000 obyvaatel

[ Jo-20
[ 21-36 j

5
Fetals

A L e s

Obrazek 10: Prepo¢teny pocet Iékaia v roce 1993
Zdroj: viastni dle [47]

K 1.7.2003 se v CR nachéazelo 10 201 651 obyvatel. Vyrazné posilil nestatni sektor, nebot’
V lednu roku 2003 vétSina zdravotnickych zafizeni, ktera byla spravovéana okresnimi ufady, byla
prevedena do plné kompetence kraji. Plisobnost zbylych zafizeni byla piesunuta do pfimé
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi, mést a obci. Celkem bylo registrovano 26 655
zdravotnickych zatizeni, z nichZ pouze 272 ztizovalo Ministerstvo zdravotnictvi. V ambulantni
péci pracovalo zhruba 29 tisic 1ékaftu. Na 10 tisic obyvatel pfipadalo v praméru 28 1ékait.

Celkem 74 % ambulantni péce (méfeno na tvazky lékait) bylo zprivatizovano. V druhé

49



poloviné roku 2003 zacaly kraje uvazovat o pfevadéni piispévkovych organizaci na akciové,

V nichz by byl jedinym akcionafem kraj [48].

Kartogram (Obrazek 11) zndzorfiuje pokryti I€katti na 10 tisic obyvatel v ramci jednotlivych
regiontl. Stejné jako v roce 1993 i v roce 2003 se na prvnich ptickach v pocétu 1ékaiti na 10 tisic
obyvatel drzi okresy Plzen mésto (hodnota 57), Brno — mésto (hodnota 51) a Hlavni mésto
Praha (hodnota 49). V 63 okresech se pohyboval pocet 1ékaiti poskytujicich ambulantni péci
vintervalu 21 - 40 na 10 tisic obyvatel. To znamena, Ze za obdobi 1993 — 2003 doslo k nardstu
poctu 1ékaiti v 71 okresech a v Praze. Pokles poctu 1ékatrskych mist na 10 tisic obyvatel byl
zaznamenan pouze v okrese Praha — zapad (-6,7), Rakovnik (-3,0), Brno — venkov (-2,2),
Plzen — sever (-1,4) a v okresu Praha — vychod (-0,2). Do vysledkt analyzy jsou zahrnuty také
hodnoty za novy okres Jesenik, ktery vznikl 1. 1. 1996.

Kartogram (Obrazek 11) demonstruje meziregionalni rozdily v roce 2003, které byly
zaznamenany piedevsim ve stiednich a zapadnich Cechéach a jihu Moravy. Tyto rozdily se
dotykaly ptedevsim pacientt, ktefi diky takovému rozlozeni ambulantnich sluzeb byly nuceni
za poskytnutim zdravotni péce dojizdét do velkych mést. Oblasti kolem okresu Plzen — mésto,
Brno — mésto a Hlavni mésto Praha vykazovaly nizky pocet 1€katskych mist ptfepoctenych

na 10 tisic obyvatel v rdmci republikového srovnani.

Samostatna ambulantni zafizeni a ambulantni ¢asti lazkovych zafizeni
PP lékafi na 10 000 obyvatel

[ J14-20
[ 21-40
B 41 -60

Obrazek 11: Prepocteny pocet 1ékai v roce 2003
Zdroj: viastni dle [48]

Stiedni stav obyvatelstva presahl v roce 2013 10,5 milionu. V CR bylo registrovano celkem
29 218 zdravotnickych zafizeni, coz predstavuje nartst o 2 563 zdravotnickych zafizeni

vzhledem k roku 2003. V ambulantni pé¢i pracovalo necelych 34 tisic 1ékatu [49].
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Kartogram (Obrazek 12) piedstavuje rozlozeni lékaiti na 10 tisic obyvatel v ramci
jednotlivych okresi. Prvni pticky v pfepocteném poctu lékait jsou i v roce 2013 vzhledem
k roku 2003 neménné. Prvni misto obsazuje Brno — mésto s hodnotou 61,8, druhou pozici ma

Plzen mésto s 59,5 a tteti v potadi je Hlavni mésto Praha s hodnotou 59,4.

Do intervalu 41 — 60 1ékatskych mist na 10 tisic obyvatel bylo mozné zafadit celkem
4 regiony (okres Plzen — mésto, Hrade Kralové, Olomouc a Hlavni mésto Praha). V intervalu
21 - 40 se nachazelo 64 okresu a pouze 8 okrest spadalo do intervalu 13 - 20. V 63 okresech
a v Praze byl navySen pocet 1ékaiskych mist a ve 13 naopak snizen. Nejvétsi nartst byl
zaznamenan v okrese Brno — mésto (10,5) a nejvétsi pokles v okrese Praha — vychod (-2,5).

Poklesy a nartsty vSech okrest republiky jsou k dispozici v ptilozeném kompaktnim disku.

Z kartogramu (Obrazek 12) je patrné, ze k vyraznym meziregionalnim diferenciacim
vzhledem ke stavu v roce 2003 nedoslo. Okresy Sokolov, Rakovnik a Hodonin vSak nové
spadaji do intervalu 21 — 40, Olomouc do intervalu 41 -60 a Brno — mésto nové do intervalu
61 — 62. U vSech okresu to piedstavuje posun do pocetnéjsiho intervalu. Oblasti kolem okresu
Plzenn — mésto, Brno — mésto a Hlavni mésto Praha vykazovaly stale nizky pocet 1ékaiskych

mist prepoctenych na 10 tisic obyvatel v rdmci republikového srovnani.

Samostatna ambulantni zafizeni a ambulantni ¢asti lGzkovych zafizeni
PP Iékafu na 10 000 obyvatel

[ 113-20
[ 21- 40
Bl 4+ -0
I s -62

Obrazek 12: Prepoéteny pocet Iékaia v roce 2013
Zdroj: vlastni dle [49]

5.3 Lokace lizkové péce

Nemocnice jsou velmi vyznamna zdravotnickd zafizeni, ktera zajiStuji akutni zdravotni

péci. V roce 1963 bylo na tizemi sou¢asné CR 194 nemocnic s celkovym poétem 83 101 Itizek.
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Na Obrazku 13 je kartogram, ktery znazornuje pocty ltizek na 10 tisic obyvatel stiedniho stavu
v nemocnicich. V okresu Usti nad Labem se nachazelo piiblizné 183 lazek, v okresu
Plzen - mésto 161, v okresu Cheb 159, v okresu Svitavy 141 luzek na 10 tisic obyvatel. Bez
nemocnice a tudiz bez ltizka byl a i dnes je okres Plzeni — sever. S nejnizs$im poctem lizek se
potykal okres Plzen — jih (12), Praha — zapad (17), Praha — vychod (25). Nizky pocet ltzek
v okresech kolem velkych mést je pfedvidatelny, nebot’ dostateény pocet ltizek byl zajistén
prave ve velkych méstech, kde byla zajisténa dostatecna lizkova kapacita. Vice nez 121 lazek
se nachazelo v 7 okresech, méné nez 30 luzek v nemocnicich bylo celkem ve 4 okresech
(Plzen — sever, Plzen — jih, Praha — zapad a Praha — vychod). Potiebna lizka byla situovana
spiSe v okrese Plzenn — mésto a v Praze. Osoby, které vyhledavaly lazkovou péci, tak musely

v mnohych pfipadech najet nékolik desitek kilometri, aby jim tato péce mohla byt poskytnuta.

Rozdily, které jsou patrné na kartogramu (Obrazek 13), se vyskytovaly v ramci celého izemi
dnesniho statu. Pocet 1tizek nebyl rovnomérné rozloZen a nejvétsi diference byly zaznamendny

ve stiednich, severnich i zapadnich Cechéch.

Nemocnice
Poéetluzek na 10 000 obyvatel
[ Jo-30
[ 31-60
[ 61-90
B 51120
B 21 - 183

Obrazek 13: Pocet liZek v roce 1963
Zdroj: viastni dle [34]

V roce 1973 bylo na tzemi sou¢asné CR 168 nemocnic s celkovym poétem 83 001 Itizek.
Kartogram (Obrazek 14) zndzornuje rozlozeni lizkové péce prepoctené na 10 tisic obyvatel
stfedniho stavu. Nejvétsim lizkovym fondem v nemocnicich disponovaly v roce 1973 okresy
Cheb, Plzent — mésto, Svitavy, Ostrava — mésto a Bruntal. Do druhého intervalu (91 - 120)
spadalo celkem 16 okrest a Hlavni mésto Praha, v intervalu (61 — 90) bylo 35 okresu,
v intervalu (31 — 60) celkem 17 okresti a nejméné ltizek v nemocnicich (interval 5 — 30) se

nachéazelo ve 2 okresech.
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Celkem ve 34 okresech doSlo b&hem 10 let k nariistu poctu lazek na 10 tisic obyvatel
a ve 41 okresech a v Praze k poklesu. Nejvétsi narust poctu lizek v roce 1973 vzhledem k roku
1963 byl zaznamenan v okrese Vsetin (o piiblizné 32 luzek), Praha — vychod (nardst
0 29 lazek), Bruntal (narust o 22 Iizek). K nejvétsi redukei lazkového fondu doslo v okresech
Usti nad Labem (pokles o 69 lizek na 10 tisic obyvatel, Brno — mésto (pokles o 27 lazek),
Havlicktiv Brod (pokles o 23 lizek).

Kartogram (Obrazek 14) demonstruje, Ze vice nez 121 luzek se nachazelo v 5 okresech, coz
je o 2 okresy méné nez v roce 1963. Nejméné lizek, coz znamena méné nez 30 luzek, bylo

celkem ve 2 okresech (Plzen — sever, Plzeni — jih).

Rozdily, které jsou patrné na kartogramu (Obrazek 13), se vyskytovaly v ramci celého uzemi
dnesniho statu. Pocet luzek nebyl ani v roce 1973 rovnomérné rozlozen. Nedostatek 1tzek byl
registrovan na jihovychodé zemé.

Nemocnice
Poéet luzek na 10 000 obyvatel
[ s-30
[ 31-60
[ 61-90
B o1 - 120
Il 2 - 150

Obriazek 14: Pocet luzek v roce 1973
Zdroj: viastni dle [33]

Dle Zdravotnické rocenky vydané v roce 1984 poskytujici data za rok 1983 bylo na uzemi
CR celkem 153 nemocnic s 83 583 lizky. Od roku 1973 tak bylo zruseno celkem 15 nemocnic.

Pocet ltizek byl vSak celkové navySen o 582 lhzZek.

Nejvice ltizek na 10 tisic obyvatel se vyskytovalo v okresech Usti nad Labem (138 lazek),
Cheb (128 lizek), Brno — mésto (126 lazek), Svitavy (123 lizek). Do intervalu 91 — 120 spadalo
celkem 14 okresu a Hlavni mésto Praha, intervalu 61 — 90 naleZzelo 37 okresu a interval 31 -60
obsadilo 18 okrest. Pouze 30 lizek na 10 tisic obyvatel stiedniho stavu bylo v okrese

Praha — zapad a zadnym lizkem nedisponoval okres Plzen — sever.
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Ve 28 okresech doslo za obdobi 1973 — 1983 Kk nartstu poctu lizek na 10 tisic obyvatel,
ve 47 okresech a v Praze doslo naopak ke snizeni kapacity lazkového fondu. Nejvétsi nartst
poétu lizek byl zaznamenan v okresu Znojmo (o 28 ltizek), Usti nad Labem (24 lazek) a Most
(o 19 lizek). Nejvétsi redukce poctu luzek postihla okresy Bruntal, kde doslo ke snizeni
0 zhruba 36 lazek, Plzeii — mésto, kde sniZeni ptedstavovalo 28 lizek a Cheb, kde redukce

piedstavovala zhruba 22 lizek ptepoctenych na 10 obyvatel stiedniho stavu v daném roce.

Vyrazné meziregionalni rozdily v dostupnosti lazkové péce ilustruje kartogram
(Obrazek 15). V piepoctu na 10 tisic obyvatel dochazi od roku 1963 stale ke snizovani zajisténi
lizkové péce. Diference v rdmci vSech okresii byly stile zietelngjsi. Vychodni ¢ast zemé,

zapadni, stiedni i jizni Cechy vykazovaly nizkou lizkovou kapacitu.

Nemocnice
PoéetltiiZzek na 10 000 obyvatel
[ Jo-30
[ 31-60
I 61-90
o - 120
B 21 - 138

Obrazek 15: Pocet luzek v roce 1983
Zdroj: viastni dle [32]

K 31.12.1993 je evidovano v CR 189 nemocnic. 157 nemocnic bylo statnich a 32 nestatnich

Z toho 9 privatnich. Nestatni zatizeni zajistovala celkem 8,5 % luzek z celkovych 82 061.

Obrazek 12 nabizi kartogram, ktery znazortiuje pocet lizek na 10 tisic obyvatel v roce 1993.
Do intervalu 121 — 126 se vesly pouze tii okresy a to Plzefi — mésto, Hradec Kralové a Usti nad
Labem. 91 — 120 lizek na 10 obyvatel bylo zaznamenano ve 13 okresech, do intervalu 61 — 90
spadalo Hlavni mésto Praha a dalSich 41 okrest. Do dalsi tridy, predstavujici interval 31 — 60
patiilo 17 okrest. Okresy zajist'ujici nejnizsi pocet lizek byly s hodnotou 35,3 Praha - zapad,
s hodnotou 37,3 Plzen — jih a s hodnotou 37,3 Brno - venkov. Bez jediného luzka, to znamena

bez lokalizace nemocnice, byl okres Plzen — sever.

Celkem ve 31 okresech doslo béhem 10 let (1983 — 1993) k nardstu poctu ltzek na 10 tisic
obyvatel a ve 43 okresech a v Praze k poklesu. Nejvétsi narist poétu luzek v roce 1993
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vzhledem k roku 1983 byl zaznamenan v okrese Ptibram (o piiblizné 45 lizek), Blansko (nartst
0 33 luzek), Sokolov (nartst o 23 luzek). K nejvétsi redukei luzkového fondu doslo v okresech
Pisek (pokles o 28 lazek, Prerov (pokles o 22 1uzek), Klatovy (pokles o 19 lazek na 10 tisic
obyvatel). Rozdily, které jsou patrné na kartogramu (Obrazek 16), se vyskytovaly v ramci celé
CR. Pocet lizek nebyl ani v roce 1993 rovnomérné rozlozen. Jisté problémy s nedostatkem

lazek byly zaznamenany na jihu Cech, Moravé a Slezsku.

Nemocnice
PoéetlliZzek na 10 000 obyvatel
[ Jo-30
[ 31-60
[ 61-90
B o - 120
B 21 - 126

Obriazek 16: Pocet luzek v roce 1993
Zdroj: viastni dle [47]

V roce 2003 bylo v CR celkem 201 nemocnic s 66 492 lazky. Na Obrazku 17 je kartogram
CR, ktera znazorfiuje pocet lizek na 10 tisic obyvatel v roce 2003. Na prvnich piickach se
V poctu l0Zek v nemocnicich umistily Plzeii — mésto se 143 ltizky a Brno mésto se 123 lazky.
Do intervalu 91 — 120 spadaly ptesné 3 okresy (Usti nad Labem, Hradec Kralové, Most)
a Hlavni mésto Praha. Interval 61 — 90 lazek Cital 22 okrest a interval 31 — 60 celkem 44 okrest.
Okresy zajist'ujici nejnizsi pocet luzek byly s hodnotou necelych 30 okres Jesenik, s hodnotou
17 Praha- zapad, s hodnotou 19 Brno - venkov a s hodnotou 19 Tachov. Bez jediného lizka, to
znamena bez lokalizace nemocnice, byl okres Plzenn — sever, ve kterém do dneSniho dne,

nemocnice postavena nebyla.

Jen v 5 okresech a v Praze doslo v nemocnicich k nartstu poétu lizek pfepoctenych na
10 tisic obyvatel stiedniho stavu. V 70 okresech bylo zaznamenano zruseni ltizek a v okresu
Plzen — sever nedosSlo ke zménég, nebot’ je tento okres stdle bez nemocnice, a proto je pocet
luzek v tomto regionu stale nulovy. K nejvyrazné&jsi redukci pocétu ltzek doslo v okresu Cheb
(pokles o 69 luzek), Pelhiimov (pokles o 44 luzek), Ptibram (pokles o 38 luzek) a v okresu

Ceské Budgjovice, kde doslo ke sniZeni poétu ltizek v nemocnicich na 10 tisic obyvatel také
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0 38. Do celkovych vysledki je nove zafazen také okres Jesenik. Data za vSechny okresy jsou

dostupna v ptilozeném kompaktnim disku.

Nemocnice
pocet liZek na 10 000 obyv:
[ Jo-30

[ ]31-60
I 61-90
B o1 - 120

Obrazek 17: Pocet liZek v roce 2003
Zdroj: viastni dle [48]

V roce 2013 se nachazelo v CR jen 188 nemocnic s 56 807 lizky. V roce 2013 doslo opét
ke sniZeni celkového ltizkového fondu v nemocnicich. Od roku 1963 to ptedstavuje pokles
0 26 294 ltzek. Lazkovy fond tehdy tvofilo na uzemi CR celkem 83 101 lizek, které se

nachézely ve 194 nemocnicich.

Z kartogramu (Obrazek 18) je patrné, jak byla rozloZzena lizkova péce v prepoctu na 10 tisic
obyvatel stfedniho stavu v roce 2013 na tzemi CR. Na prvnich piickach se v poétu ltizek
v nemocnicich umistily Plzefi — mésto se 118 ltizky, Brno mésto se 106 lazky a Usti nad Labem
se 105 luzky. Interval 61 — 90 ltzek ¢ital 12 okresti a Hlavni mésto Praha, v intervalu 31 — 60
se nachazelo celkem 53 okrest. Okresy zajistujici nejniz$i pocet luzek byly s hodnotou
necelych 30, okresy Plzen — jih, Opava, Jesenik, Praha — vychod, Brno — venkov, Praha — zapad

a Tachov. Bez jediného luzka, to znamena bez lokalizace nemocnice, byl okres Plzen — sever.

V 6 okresech doslo za obdobi (2003 — 2013) k nartstu poctu luzek na 10 tisic obyvatel.
V 69 okresech a v Praze se jednalo o redukci lizkového fondu. Okres Plzen — sever zlstal beze
zmeny.

V okresu Plzeni — mésto a Rychnov nad Knéznou byl zaznamenan nejvetsi pokles, jednalo
se 0 redukci v celkové vysi 25 lazek na 10 tisic obyvatel. Ke zvétseni luzkového fondu doslo

v okresu Rakovnik, Kolin, Mélnik, Jablonec nad Nisou, Klatovy a Ji¢in.
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Nemocnice

poéet lizek na 10 000 obyvatel
[ Jo-30
[ 31-60

Obrazek 18: Pocet lazek v roce 2013
Zdroj: viastni dle [49]

5.4 Shrnuti dostupnosti zdravotni péce

Dostupnost zdravotni péCe byla zjistovana za obdobi 1963 - 2013. Bylo rozhodnuto,
ze intervaly budou tvofit desetiletd obdobi. Zapocato bylo rokem 1963, kdy se pocet I¢katskych
mist na 10 tisic obyvatel nachdzel na nejniZ$i Grovni. Jak l1éta ubihala, dochazelo a stale dochazi
ke zvySovani prepocten¢ho poctu I¢kait. Rok 2013 piedstavoval posledni obdobi, kdy byla

dostupnost ambulantni zdravotni péce zkoumana.

Tabulka 5 uvadi medidan a primér poskytovani ambulantni péfe na 10 tisic obyvatel
v uvedenych letech. Oba ukazatelé maji rostouci tendenci, coZ znamena, Ze poCty lékati
ambulantni péce se zvysuji. Tento trend je neménny jiz od roku 1963. K nejvétSimu nartistu
pruméru doslo v dekadé 1993 — 2003, kdy se transformovalo nejen zdravotnictvi. Rozvolnéna
atmosféra bez potfebného zakona zpusobila prudky narist zdravotnickych zafizeni

s ambulantni péci.

Tabulka 5: Primér a median piepocteného poctu lékaia na 10 tisic obyvatel ve vybranych letech

1963 1973 1983 1993 2003 2013
prumeér za okresy 12.88 15,38 19.21 19,53 26,20 26.60
median okresu 11,92 14,20 18,25 18,45 22.40 24,90

Zdroj: vilastni zpracovani

Z grafu (Obrazek 19) je patrné, ze zajiStovani ambulantni pée ma od roku 1963 stale
rostouci tendenci. V roce 2013 doslo k vice nez k dvojnasobeni priméru PP 1ékaiti ambulantni

péce na 10 tisic obyvatel stiedniho stavu vzhledem k roku 1963. Pocet 1ékai stale roste. V roce
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2013 byl primér ambulantni péce na urovni 26,6 a median 24,9. Rozdilné hodnoty jsou
zaznamenany V piedchozich dekddach, kdy naptiklad v roce 1963 byl primér PP Iékath
poskytujicich ambulantni zdravotni péci na 10 tisic obyvatel na urovni 12,88. V roce 2003 jiz

Slo 0 hodnotu 26,2. Cely vyvoj je mozno sledovat na grafu pod timto odstavcem (Obrazek 19).

Ambulantni péce
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25,00 24,90
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15,00 1y
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e prumer za okresy  =medidn okrest

Obrazek 19: Graf vyvoje ambulantni péce ve vybranych letech

Zdroj: vilastni zpracovani

Vyzkum lazkového fondu na tzemi CR byl taktéZ proveden za obdobi 1963 -2013.
V Tabulce 6 je uveden median a pramér poctu lizek na 10 tisic obyvatel v uvedenych letech.
Oba ukazatelé maji klesajici tendenci, coz znamena, ze ltzka jsou jiz od roku 1963 stale
redukovana. Dochézi ke snizovani kapacit lizkového fondu v nemocnicich a tento trend je

mozné piedvidat i v budoucnosti.

Tabulka 6: Primér a median poctu liZek na 10 tisic obyvatel ve vybranych letech

1963 1973 1983 1993 2003 2013

prumer za okresy 80,31 78,23 75,14 74,67 57,00 48.30

2

median okresu 74,21 75,59 72,37 70,95 53,90 46,10

Zdroj: vilastni zpracovani

Z grafu (Obrazek 20) je patrné, ze lizkova péce v nemocnicich je od roku 1963 zajistovana
V nizsi a nizsi mife. Pramérné byl pocet luzek na 10 tisic obyvatel stfedniho stavu v ramci

okresit CR na trovni 80,31 a v roce 2013 jiz pouze 48,3. Nejvétsi redukce v piepoétu na poéet
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obyvatel byla provedena v dekadé 1993 -2003. Rok 1993 ptedstavoval jisty zlom, kdy pfesun

kompetenci na niz$i uzemni celky nepiedstavoval v zajisténi lazkove péce jesté takovy rozdil.

V roce 2003 je jiz diference vyrazngj$i. Primérny piepocteny pocet luzek na 10 tisic
obyvatel v okresech byl v roce 2013 jen 48,3. Stfedni hodnota (median) v roce 2013, tykajici
se poctu lzek na 10 tisic obyvatel, byla 46,1. Pfi pohledu na rok 1963 byl prumér za okresy na
urovni 80,31 a median 74,21. Klesajici trend je zaznamenan na nize uvedeném grafickém

znazornéni (Obrazek 20).
Lizkova péce
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Obrazek 20: Graf vyvoje luzkové péce ve vybranych letech

Zdroj: vilastni zpracovani
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6 LOKACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH VE VYBRANYCH

KRAJICH

Posledni dostupnd data, kterych bylo tfeba pro zpracovani analyzy za okresy
Kralovéhradeckého a Pardubického kraje, jsou z roku 2013. Je nutné konstatovat, ze poCty
jednotlivych zdravotnickych zatizeni se do soucasné chvile nijak dramaticky zménit nemohly,

potiebné vysledky analyzy tedy nebudou vyznamné ovlivnény.

V regionalni analyze bude vyuzit nejpouzivanéjsi ukazatel dostupnosti 1ékatské péce, a to
pocet Iékait na 100 tisic obyvatel sttedniho stavu. Neni zde bran zfetel na specifické skupiny.
Znamena to, ze pocet 1ékait pro déti a dorost neni pfepocten na pocet obyvatel této skupiny
a prakticky lékatr gynekolog neni pfepocten na populaci Zen. Nedokonalost tohoto ukazatele
vede k neptesnym vysledkim, avsak i piesto je hojn€ uzivan, a to i v mezinarodnim srovnavani.
Byl tedy zvolen také pro zpracovani této analyzy. Prace je zaméfena na zdravotnicka zafizeni

ambulantni péCe, kterymi jsou:
e ordinace praktickych I€¢katt pro dospélé;
e ordinace praktickych lé¢kati pro déti a dorost;
e ordinace praktickych 1ékaiti stomatologti;
e ordinace praktickych 1¢kaiti gynekologt.

V CR v soucasné dobé neexistuje zadny legislativni dokument, ktery by uvadgl, kolik musi
byt v ur¢itém regionu lékait na dany pocet obyvatel. Tyto hodnoty neuvadi ani zadna strategie
kraje. Existuji vSak dokumenty z nedavné minulosti, které pfepoc¢tené pocty na obyvatele uvadi.
Jednim z nich je ,,Zdravotné€ pojistny plan VZP pro rok 1996 a dal§im ,,Vyhlaska o siti
zdravotnickych zafizeni“ sestavena Sdruzenim Ambulantnich Specialistt CR dostupna
na http://www.sasp.cz/vyhlaska-o-siti-zdrav-zarizeni. Jednotlivé pfepoctené pocty 1ékatskych
mist se ve zminovanych dokumentech pftili§ nerozchazeji. Komparace bude provedena vSak na

zakladeé poctl uvedenych ve vyhlasce. Potfebny vycet pro analyzu je uveden v Tabulce 7.

Tabulka 7: Doporudeny pocet lékaiskych mist na 100 tisic obyvatel

Lékaiske misto PL pro dospelé | PL pro déti a dorost | PL stomatolog PL gynekolog
Pocet 55-60 22-25 50-53 10

Zdroj:[43]

Rozbory, které nasleduji po okresnich analyzach, se tykaji regionalizace primarni péce

na trovni obci KHK a PK. Tyto analyzy jsou postaveny na datech jiz zminovaného registru
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poskytovatelll zdravotnickych sluzeb, ktery nebylo mozno pouzit na pfedchézejici analyzy.
Vysledky jsou platné k 3. 3. 2015, kdy byla selekci vSech dat vytvofena vlastni potifebna

databaze s daty pro dané obce, ktera je soucasti ptilohy na kompaktnim disku [29].

6.1 Kralovéhradecky kraj

Kralovéhradecky kraj se nachazi v severovychodni &asti Cech. Kraje, které sousedi s timto
regionem, jsou na jihu Pardubicky, na jihozapadé¢ Stiedocesky a na zapadé Liberecky. Kraj je
slozen z péti okresti. Nejmén¢ lidnatym okresem je Rychnov nad Knéznou se 79 016 obyvateli

a naopak nejpocetnéj$im okres je Hradec Kralové se 162 572 obyvateli stfedniho stavu [52].

6.1.1 Ambulantni zdravotnicka péce v okresech

Vysledky analyzy zdravotnickych zatizeni Kralovéhradeckého kraje za jednotlivé okresy
jsou uvedeny na grafu (Obrazek 21). V Kralovéhradeckém kraji bylo 1 359 samostatnych

ambulantnich zatizeni [52].

Doporuceny pocet 1ékaiskych mist pro PL pro dospélé je dle Tabulky 7 v intervalu 55-60.
Ani jeden okres nespadd do tohoto intervalu, ve vSech okresech je pocet PL pro dospclé
nedostacujici. Nejkritictéjsi stav je v okrese Hradec Kralové, kde je pouze 42 téchto 1ékatskych
mist. Nejlépe jsou na tom obyvatelé okresu Ji¢in se 47 1ékaiskych mist. Primér pro cely

Kralovéhradecky kraj se pohybuje kolem 43,5 I¢kaiskych mist.

Pro 100 tisic obyvatel by mélo zajiStovat ambulantni zdravotni péci 22-25 praktickych
Iékarti pro déti a dorost. Zde jsou vysledky také neuspokojivé. Okresy Hradec Kralove,
Rychnov nad Knéznou a Trutnov ptesahuji hodnotu 20, avSak okresy Ji¢in a Nachod se
pohybuji pod hranici 19. D4 se tedy konstatovat, Ze ambulantni zdravotni péce pro déti a dorost
je nedostacujici. Pramér za cely kraj je téméf 20,5 1ékaiského mista.

vevr

Kralovéhradeckého kraje je 54,7, coz ptesahuje hranici pro doporuc¢eny pocet stomatologi,
ktery je 50-53. Celkem tii okresy se do tohoto intervalu nevesly. Jsou jimi Ji¢in, Nachod
a Rychnov nad Knéznou. Okres Hradec Kralové se do intervalu neveSel. S hodnotou 68,2
1ékatskych mist se jedna o velmi silné, az zbytecné pocetné zastoupeni stomatologii v tomto

okresu.

Idealni pocet pro praktické lékate gynekology je 10. Nejblize se k této hodnoté blizi pocet

Iékatskych mist v ramci celého kraje. Nejméné (8,4) gynekologt je v okrese Trutnov a naopak
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nejvice (13,9) je v okrese Rychnov nad Knéznou. Pocet Iékaiskych mist gynekologti na 100 tisic
obyvatel je v okrese Ji¢in a Hradec Kralové pies 11 a okrese Nachod necelych 10.
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Obrazek 21: Graf piedstavujici ambulantni zdravotni pééi v okresech KHK
Zdroj: vlasmi dle [44]

Z grafu (Obrazek 21) je patrné, Ze PP pro dospélé je v ramci jednotlivych okresli vyrovnany,
avSak nedostacujici, nebot’ doporu¢ovany pocet je kolem 55-60. Nejblize se k idedlnimu
intervalu blizi okres Ji¢in. U PL pro déti a dorost je to obdobné, Zadny okres se nevy¢lenuje.
Zadny okres se nepohybuje v idealnim intervalu 22-25 lékaiskych mist na 100 tisic obyvatel.
Ordinace stomatologti jsou pro tuto analyzu zajimavéjsi, nebot’ okres Hradec Kralové vykazuje
nadmiru stomatologli a naopak zbytek okresti jejich nedostatek. Znamena to tedy, Ze v piipadé
nutnosti vyhledat tuto odbornou pomoc, musi pacienti vyuzit dopravnich prostredki a za touto
sluzbou najet n€kolik kilometr. Také u l1ékatskych specialistii gynekologl je zaznamenana

jistd okresni nerovnovaha. V Rychnové nad Knéznou je pocet téchto 1€kaiti zbyte¢né vyssi.

6.1.2 Ambulantni zdravotnicka péce v obcich

Analyza, ktera nasleduje je zaméfena niz$i uzemni celky a to na obce KHK. Na Obrazku 22
se nachazi kartogram obci KHK, které znazornuji poéty lékait pro dospélé. Pocty PL pro
dospclé se nachézi na stupnici 0 - 48. Nejvice 1ékatti pro dospélé je v krajském mésté¢ Hradec
Kralové, 18 1ékart je v Pisku, 15 v Trutnove, 13 v Jic¢ing€ a 12 v Nachodé. Je evidentni, Ze pocet

praktikl se zvySuje S rozlohou dané obce. Stoji za povSimnuti, Ze bez 1ékare jsou povétsinou
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obce pravé kolem velkych mést s vysokym zastoupenim lékatd. Ze Ctyf zkoumanych
zdravotnickych zatizenich dopadla lokace PL 1ékait pro dosp€lé nejlépe. V kraji se téchto
odbornikll nachazi nejvice a také jsou nejlépe rozprosteny. V 75 obcich se tento 1ékat nachazi

a naopak ve 373 nebyl lokalizovan.

Pocet PL pro dospélé
KHK

Obrazek 22: Pocet PL pro dospélé v obcich KHK
Zdroj: viasti dle [29], [44]

Také 1ékait pro déti a dorost je nejvice ve mésté¢ Hradec Kralové, sidli jich tu celkem 25,
pak prichazi velky propad, kdy v Pisku je pouhych 8 1¢kait pro déti a dorost, v Nachodé je jich
6, v Trutnové také a v Ji¢in€ a Vrchlabi je pouze 5 1ékafu. Z kartogramu (Obrazek €. 23) je
patrné, ze ve vétsiné obci (387) se 1ékar, ktery by zajistoval priméarni péci pro déti a dorost
nenachazi. Na zaklad¢ analyzy zjist'ujici pocet PL pro déti a dorost na 100 tisic obyvatel bylo

také zjisténo, Ze je pocet nedostacujici a vysledek to jen potvrzuje.

V severni a vychodni ¢asti kraje je mnoho obci, ve kterych se PL pro déti a dorost viibec
nevyskytuje. Mnoho pacientu tak v ptipadé potieby poskytnuti zdravotnické péce musi vyuzit
dopravniho prostiedku a za 1ékafem se prepravit n¢kolik kilometrti. Zastoupeni 1ékaiti neni
Vv ramci kraje rovnomérné¢ rozprostieno. PL pro déti a dorost se sdruzuji ve vétsim poctu vzdy
v oblastech s vy$sim poctem obyvatel, coz je pochopitelné. Celkem v 60 obcich byl alespon 1
1ékar pro déti a dorost nalezen, avSak ve 388 se jednalo o pravy opak a Iékare zde nebylo mozné

lokalizovat.
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Pocet PL pro déti a dorost
KHK

Obrazek 23: Pocet PL pro déti a dorost v obcich KHK
Zdroj: viastni dle [29]

Stupnice poctu stomatologli v obcich KHK i s kartogramem se nachdzi na Obrazku 24.
Nejvice ordinaci stomatologli se opét nachdzi v Hradci Kralové, kde je moznost jich naleznout
celkem 88. VEtsi zastoupeni zaznamenava také okresni mésto Trutnov s 22 zafizenimi, Nachod
se 14 a Jicin a Rychnov nad KnéZnou s 12 stomatology. Ve 381 obcich KHK neni s dispozici
zubni 1ékat, ktery by poskytoval mistnim ob¢aniim odbornou péci. V celém kraji se nachazi
mnoho oblasti, kde nesidli zddny stomatolog. To ptedstavuje problém v piipadé potieby akutni
navstévy. Vsechny obce jihovychodni ¢asti kraje jsou bez jediného stomatologa. A tak vsem
obyvatelim téchto obci nezbyva nic jiného, nez se za zubnim Iékafem vypravit 1 na béznou
preventivni prohlidku néckolik kilometri. Rozlozeni zdravotni stomatologické péce je
nerovnomérné a v ramci celého kraje bez jakykoliv pravidel. Celkem v 67 obcich je umisténa

alespon 1 ordinace zubniho Iékate ve zbytku obci (381) tato ordinace neexistuje.
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Pocet stomatologu v jednotlivych obcich
KHK

Obrazek 24: Pocet stomatologii v obcich KHK
Zdroj: viastni dle [29]

Z kartogramu (Obrazek 25) je patrné, Ze také nejvice gynekologu se nachazi ve vétSich
méstech kraje. 14 ordinaci zenskych praktickych 1€ékati je v Hradci Kralové, nasleduje Jicin
se 7 gynekology, Pisek a Trutnov s 6 a Dviir Kralové se 4 ordinacemi gynekologli. V péti obcich
jsou 3 gynekologové, v Sesti obcich jsou vzdy 2 gynekologové a ve 26 obcich je pouze
1 gynekolog. Celkem ve 406 obcich se nevyskytuje ordinace zenského praktického lIékate. To
piedstavuje jisty problém, nebot’ mnoho Zen musi za svym lékaiem piekonat mnoho kilometri.
ponévadz tito 1€kati se nachazeji v nejnizs§im poctu obci a jejich lokalizace je nerovnomérna
Vv celém kraji. Naleznout alesponi 1 ordinaci praktického Zenského 1€kate lze pouze ve

42 obcich.
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Pocet gynekologu v jednotlivych obcich
KHK

[_Jo

Obrizek 25: Pocet Zenskych praktickych lékari v obcich KHK

Zdroj: viastni dle [29]
6.1.3 Lizkova péce

V okresu Hradec Kralové se nachazi dv€é nemocnice, z nichZ jedna je fakultni a druha
v soukromém vlastnictvi, a také dvé 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. V okresu Ji¢in je jedna
soukroma nemocnice a jedna 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné. Bez 1é¢ebny pro dlouhodobé
nemocné a s jednou soukromou nemocnici funguje okres Nachod. V okresu

Rychnov nad KnéZznou se nachazi jedna soukroma nemocnice a také jedna lécebna

pro dlouhodobé nemocné.

Pocty luzek v jednotlivych okresech jsou k dispozici k nahlédnuti v Tabulce 8.

Tabulka 8: Poéty lizek v okresech KHK

Hradec Rychnov nad
Kralove Jicin | Nachod Knézmou | Trutnov
Luzka celkem 1 740 741 620 314 2013
Luzka - nemocnice 1439 290 590 262 705
‘ na 10 tis. obyvatel 88.5 36.6 52.9 33.2 59
| Lizka - 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné 245 111 - 52 35
| na 10 tis. obyvatel 15 14 ] 6.6 2.9

Zdroj: viastni die [44]

Graf pod timto odstavcem (Obrazek 26) znazornuje pocty lizek v nemocnicich, které se

vyskytuji v daném regionu. Je patrné, Ze nejvetsi kapacitou disponuje okres Hradec Kralové,
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ktery zajiStuje 88,5 ltizka na 10 tisic obyvatel tohoto regionu. 59 liZek poskytuji nemocnice
okresu Trutnov, 52,9 okres Nachod a 36,6 luzek okres Ji¢in. Nejhtife je na tom s Itizky kapacitné

Rychnov nad Knéznou, kde je pouhych 33,2 liizka na 10 tisic osob.

Pocet luzek v nemocnicich Kralovéhradeckého
kraje
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Obrazek 26: Graf poctu liiZzek v nemocnicich na 10 tisic obyvatel v okresech KHK
Zdroj: viastni dle [44]

6.2 Pardubicky kraj

V Pardubickém kraji se nachazi celkem ¢tyfi okresy. Poéet obyvatel v poloviné roku 2013
byl v okresech: Chrudim 104 021, Pardubice 168 319, Svitavy 104 676 a Usti nad Orlici
138 765. Kraj sousedi na vychodni stran¢ s Olomouckym, na jihovychodé¢ s Jihomoravskym,
na jihozapadé¢ s krajem Vysoc€ina, dale na zdpad¢ se Stredoceskym krajem a na severozapadé

s Kralovéhradeckym krajem [53].

6.2.1 Ambulantni zdravotnicka péce v okresech

Vysledky analyzy zdravotnickych zafizeni v okresu Pardubice jsou uvedeny na grafu
(Obrazek 27). V roce 2013 bylo v Pardubickém kraji 1 188 samostatnych ambulantnich
zatizeni.

Jelikoz je doporucenym intervalem pro Iékafskd mista praktickych Iékai pro
dospélé 55 - 60, je nutné konstatovat, Ze zajiSténi této ambulantni zdravotni péce je
nedostacujici ve vSech okresech, potazmo v kraji. V okresu Chrudim je touto hodnotou 48, pro
Pardubice a Svitavy 40 a pro Usti nad Orlici 42,5. Lékatt pro dospélé je tu stejné jako

v Kralovéhradeckém kraji znaény nedostatek.
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S neuspokojivym poctem je to stejné i pro praktické 1€kate pro déti a dorost. Dolni hranici
22 nepiekrocil ani jeden okres. Nejhtife je na tom s praktickymi lékati pro déti a dorost okres
Pardubice, kde na 100 tisic obyvatel je pouze 15,4 1ékari. Nejlépe jsou na tom Svitavy
s 21 1ékafi. Krajska hodnota pro praktické 1¢kate pro déti a dorost je ustdlena na hodnoté¢ 18,2.

Vyhovujici pocet pro praktické Iékafe stomatology vykazuje okres Pardubice s necelymi
53 lékaiskymi misty. Nejhtie je poskytovana ambulantni péce stomatologti v okresu Chrudim,

nebot’ je zde pouze 45 stomatologli na 100 tisic obyvatel.

K ideélni hodnoté 10 pro pocet gynekologl se blizi 3 okresy ze 4. Nejlepsi zastoupeni
zenskych praktickych 1ékaitu je v okresu Chrudim, kde je jejich pocet zhruba 11,5, dale
nasleduji okresy Svitavy (9,6) a Pardubice (9,5). Nejméné Iékaiskych mist je v okrese
Usti nad Orlici, kde jejich hodnota 8,6.
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Obrazek 27: Graf piedstavujici ambulantni zdravotni péci v okresech PK

Zdroj: vilastni zpracovani

Z grafu (Obrazek 27) je patrné, ze nejvice PL pro dospélé v prepoctu na 100 tisic obyvatel
je v okresu Chrudim, ostatni okresy jsou vyrovnané. PL pro déti a dorost je nejvice zastoupen
v okrese Svitavy a Chrudim, s nejniz§im poétem se potykéa okres Pardubice. Zadny okres se
nepohybuje v idealnim intervalu 22 - 25 lékaiskych mist na 100 tisic obyvatel, av§ak Svitavy
se k této hodnot¢ alespon priblizuji. Okres Pardubice ma v pfepoc¢tu na obyvatele stomatologi

nejvice a naopak Chrudim nejméné. U lékatskych specialisti gynekologil je stav zastoupeni

cvwr
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6.2.2 Ambulantni zdravotnicka péce v obcich

Rozbor, ktery bude nasledovat, se tyka regionalizace primarni péce na rovni obci PK.
Analyza je postavena na stejnych zakladech jako ta pro Kralovéhradecky kraj. Vysledky jsou
platné k 3. 3. 2015, kdy byla selekci vSech dat vytvofena vlastni potfebna databaze s daty
pro dané kraje.

Na Obrazku 28 je k vidéni kartogram obci PK, ktery znazornuje pocty specifickych 1€kari,
kteti zde maji své ordinace. Pocty PL pro dosp¢€lé se nachazi na stupnici 0 - 46. Nejvice 1ékatt
pro dospélé je v krajském mésté Pardubice. Je zietelné, ze pocet praktiki se zvySuje s rozlohou
dané obce. PL pro dospélé je lokalizovan spiSe na severozapadé kraje. Nedostatkem PL
pro dosp¢lé trpi oblasti na jihovychodé kraje. Celkem 385 obci Pardubického kraje je bez 1ékate
a pouze v 66 obcich se vyskytuje alesponi jedna ordinace PL pro dospélé. Ze vSech Ctyr
pozorovanych zdravotnickych zafizeni patii praveé tato kategorie mezi ty nejvice obsazené

vV ramci poctu obci kraje. Celkovy pocet 1¢kait za cely kraj je na irovni 302 ordinaci.

Pocet PL pro dospélé
PK

[ 10

-2

Obrazek 28: Pocet PL pro dospélé v obcich PK
Zdroj: viastni dle [29]

Také PL pro déti a dorost je nejvice ve mésté Pardubice, sidli jich tu celkem 17.
Z kartogramu (Obrazek ¢. 29) je patrné, Ze ve 36 obcich je dostupny pouze jeden lékat pro déti
a dorost. Ve 390 obcich nebyl PL pro déti a dorost nalezen. Na zakladé analyzy zjistujici pocet
PL pro déti a dorost na 100 tisic obyvatel bylo také zjisténo, ze je pocet nedostacujici a vysledek
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této to jen potvrzuje. Praktici pro déti a dorost jsou lokalizovani celkem v 61 obcich. Jejich
prostorové rozlozeni v ramci celého kraje neni rovnomérné. Zapadni 1 jihovychodni ¢ast kraje

jsou bez existence ordinace PL pro déti a dorost.

Pocet PL pro déti a dorost
PK
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g

Obrazek 29: Pocet PL pro déti a dorost v obcich PK
Zdroj: viastni dle [29]

Celkem 58 stomatologti se nachazi ve mésté Pardubice. VEtsi zastoupeni zaznamendva také
Hodonin (22), Chrudim (20) ¢i Ceska Tebova (14). Ve 25 obcich PK je s dispozici vzdy jeden
zubni 1ékaf, ktery poskytuje mistnim ob¢antim odbornou pééi. Ve 387 se ordinace zubniho
1ékaie nevyskytuje viibec a v 64 obcich je k nalezeni alespon jedna ordinace. V Kraji existuje
celkem 336 stomatologt, ktefi zde maji své ordinace. Umisténi téchto ordinaci je nevyhovujici,
nebot’ jsou 1ékafi sdruZovani spiSe v zdpadni ¢asti kraje a ve velkych obcich. Celd vychodni
¢ast zkoumaného regionu nedisponuje potiebnym poctem stomatologii. Byly zde nalezeny

rozsahlé oblasti s mnoha obcemi bez vyskytu zubniho 1€kafte.
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Pocet stomatologt v jednotlivych obcich

Obrazek 30: Pocet stomatologii v obcich PK
Zdroj: viastni dle [29]

Z kartogramu (Obrazek 31) je patrné, ze také nejvice gynekologl se nachazi ve vétsich
méstech kraje. 12 ordinaci Zenskych praktickych lékaiti je v Pardubicich. Ve 32 obcich se
nachazi vzdy jedna ordinace Zenského praktického 1ékate. Celkem ve 48 obcich byla objevena
alespon jedna ordinace praktického zenského 1€kate, avSak ve 403 obcich neni mozné naleznout
ani tu jednu. Celkové bylo k 3. 3. 2015 nalezeno v PK 97 ordinaci l1ékate gynekologa, coz je
nejnizsi pocet zkoumanych zdravotnich zafizeni. Rozprostfeni ordinaci s gynekologickou
ambulantni péci je v ramci celého kraje znaén€¢ nerovnomérné. Pouze mald oblast na
severozapad¢ kraje disponuje vyhovujici siti téchto zdravotnickych zatizeni. Problémové ¢asti
se vyskytuji pfedevsim na vychode¢ kraje. Zde je pocet ordinaci praktickych zenskych 1ékaiti na

velmi nizké Grovni.
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Pocet gynekologu v jednotlivych obcich
PK

o

-2

Obrazek 31: Pocet Zenskych praktickych lékafa v obcich PK
Zdroj: viastni dle [29]

6.2.3 Liuzkova péce
V okresu Chrudim je pouze jedna soukroma nemocnice, 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné
se zde nenachazi. V okresu Pardubice jsou celkem dvé nemocnice a obé v soukromém
vlastnictvi, také je zde k dispozici jedna 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné. V okresu Svitavy
jsou Ctyfi nemocnice, z toho tfi jsou soukromé, v tomto okresu se nenachdzi léCebna
pro dlouhodobé nemocné. V celém okrese Usti nad Orlici jsou k nalezeni dvé nemocnice,
Z toho jedna soukromad a jedna nasledné péce, dostupna je zde také jedna Ilécebna

pro dlouhodobé nemocné.

Pocty luzek v jednotlivych okresech jsou k dispozici k nahlédnuti v Tabulce 9 pod timto

odstavcem.

Tabulka 9: Poéty lizek v okresech PK

Usti nad
Chrudim | Pardubice | Svitavy Orlici
Luzka celkem 915 1619 899 934
Luzka - nemocnice 383 942 723 452
‘ na 10 tis. obyvatel 36,8 55.9 69,1 32.6
‘ Luzka - 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné - 105 - 100
‘ na 10 tis. obyvatel - 6.2 - 7.2

Zdroj: viastni dle [29]
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Graf pod timto odstavcem (Obrazek 32) zndzorfiuje pocty lizek v nemocnicich, které se
vyskytuji v uréitém okresu. Nejvétsi kapacitu luzek ma okres Svitavy, kdy na 10 tisic obyvatel
ptipadéd 69,1 lizek. Druhé misto v poctu lizek obsazuje okres Pardubice s 55,9 a tfeti misto
okres Chrudim s 36,8 ltizky. Nejmensi kapacita lizek je v okresu Usti nad Orlici a to jen
32,6 luzek.

Pocet luzek v nemocnicich okrest

Pardubického kraje

80
69,1

70

60

55,9

50

40 36,8

30
20
10

Chrudim Pardubice Svitavy Usti nad Orlici

Obrazek 32: Graf poétu lizek v nemocnicich na 10 tisic obyvatel v okresech PK
Zdroj: viastni dle [53]

6.3 Porovnani zdravotni péce ve vybranych krajich

Ve vsech okresech HKH i PK nebyl dodrzen ideélni interval poctu PL pro dospé€lé. Okresy
jsou tak nedostate¢né pokryty ambulantni pé¢i pro dospélé. Nejkriti¢téjsi stav je v okrese
Pardubice a Svitavy, nejvice se k optimalnimu poctu blizi okres Chrudim. Okresy KHK
a zbytek okresit PK se nachazi mezi obéma extrémy. S PL pro déti a dorost je to obdobné.
Nejméné 1ékatft pro déti a dorost na 100 tisic obyvatel bylo nalezeno v okrese Pardubice,
nejvice potom v okrese Hradec Kralové. Se zastoupenim této ambulantni péce v rdmci vSech
okresi je na tom 1épe KHK. Zbyte¢na nadmira stomatologi se nachazi v okrese Hradec Kralové
a vyrazny nedostatek byl zaznamenan v okrese Chrudim. Nejvice ordinaci praktickych
zenskych 1ékatii na 100 tisic obyvatel existuje v okrese Rychnov nad KnéZznou, nejméné potom

v okrese Trutnov. Oba extrémy byly tedy zaznamenany v KHK.

S pocty na 100 tisic obyvatel v ramci celych krajl je na tom s ambulantni péc¢i 1épe KHK.

Ve v8ech ¢tyfech zkoumanych zdravotnickych zatizeni vykazuje lepsi hodnoty. Znamena to

.....
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V roce 2015 byla z registru zdravotnickych zatizeni vytvofena Tabulka 10 pro KHK
a Tabulka 11 pro PK. Ob¢ tabulky uvadi poCty obci vybranych krajt, kde byl ¢i naopak nebyl
lokalizovan specificky 1€kat. Posledni fadek tabulek udava celkovy pocet ordinaci ve zvolenych
krajich.

Pii porovnani lokalizace vSech zvolenych lékaii na vytvofenych kartogramech bylo
zjisténo, ze primdrni péce neni ani v jednom kraji rovnomérné rozlozena. Existuje mnoho
oblasti bez vyskytu lékate, které nuti pacienty za 1ékaiskou péci cestovat nékolik kilometrt,
coz muze pro specifické skupiny (matky s détmi, diichodci, lidé s omezenou schopnosti pohybu
a dalsi) predstavovat znacny problém. U Kralovéhradeckého kraje se jedna o oblast, kterd je
Vv obleZeni obci Nechanice, Horice, Miletin, Dviir Kralové nad Labem, Jaroméi a Hradec
Kralové. Kriticky je na tom také cely jih a jihovychod kraje. Oblast Pardubického kraje, ktera
trpi nedostatkem 1ékaiti, je ohrani¢ena obcemi Skute¢, Nové Hrady, Desna a Policka. Dalsi

problémové ¢asti kraje se nachazi na severozépadé¢ a na vychodni strané celého kraje.

Co se tyce PL pro dospélé, lepsi nabidka byla vyhodnocena v obcich KHK, kde bylo zji$téno
také lepSi rozprostfeni. Stejné vysledky plati také pro PL pro déti a dorost a ordinace

stomatologti. Lokalizace Zenskych praktickych 1ékaiti byla shledana v lep§im métitku v PK.

Tabulka 10 uvadi, ze PL pro dospélé je v kraji celkem 279, PL pro déti a dorost celkem 138,
stomatologli 333 a gynekologii 90.

Tabulka 10: Cetnost 1ékai lokalizovanych v obcich KHK

PP pro dospélé PP pro déti a dorost | Stomatolog Gynekolog
Pocet obei — lokalizovan 75 60 67 42
Pocet obei — nelokalizovan 373 388 381 406
Pocet ordinaci celkem 279 138 333 90

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11 pfedklada pocty ordinaci PL pro dospélé, kterych je v PK 302, PL Iékaiu
pro déti a dorost celkem 139, stomatologii 336 a gynekologti 97. Hodnoty jsou v obou krajich

vyrovnané aZ na ordinace PL pro dospélé, kterych je v PK o 23 vice nez v KHK.

Tabulka 11: Cetnost 1éka¥ lokalizovanych v obcich PK

PP pro dospelé PP pro déti a dorost | Stomatolog Gynekolog
Pocet obci — lokalizovan 66 61 64 48
Pocet obci — nelokalizovan 385 390 387 403
Pocet ordinaci celkem 302 139 336 97

Zdroj: viastni zpracovani
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Primérny pocet lizek v nemocnicich v okresech KHK je 54,0 na 10 tisic obyvatel, coz je
vice nez v PK, kde je tato hodnota na urovni 48,6. LepSich vysledkti dosahl KHK v poctu ltzek
pro dlouhodobé nemocné. Celkem totiz disponuje KHK 443 ltzky, zatimco PK jen 205 ltzky.

Z provedené analyzy vyplyva, ze vice 1ékait se nachazi v KHK. Zdravotni péce je v tomto

kraji zajiSténa mnohem lépe.

Pocty analyzovanych zdravotnich zafizeni jsou za jednotlivé obce KHK a PK k dispozici
Vv piiloze D, kterd je umisténa na kompaktnim disku, jez je soucasti této prace. To samé plati

také pro pfepocteny pocet lizek za okresy vybranych krajt.
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ZAVER
V pocatku celé prace bylo vymezeno nékolik pojmi, které se vyznamné dotykaji
problematiky zdravotni péfe. Pomérné znacnd Cast prace byla poté orientovana na modely

zdravotnickych systémut. Tyto modely tvotily jisty stavebni kdmen pro nasledné provedeni

analyzy, ktera se tykala vyvoje zdravotni péce s dirazem na historicky kontext.

Po prostudovani vSech souvislosti a historického vyvoje zdravotnictvi mohla byt utvoiena
analyza nabidky a rozvrstveni zdravotni péce. Zvolenym obdobim se staly roky 1963 — 2013.
Data pro rok 2014 nebyla pii zpracovani prace k dispozici. Mezidobi, za které byly diference
zkoumany, trvala vzdy deset let. Z vysledkl analyzy je patrné, Ze jiz od roku 1963 dochazelo
kazdym rokem k navySovani poctu l1ékatt zajist'ujicich primarni ambulantni péci. Ke skokovym
zménam doSlo pravé v obdobi po roce 1989. Tehdy rozvolnéna atmosféra zpusobila prudky

narast poctu zdravotnickych zatizeni bez potiebného legislativniho ramce.

S poskytovanim lazkové péce to bylo naopak. Od roku 1963 dochazelo v nemocnicich
kazdym rokem k redukci lizkového fondu. V dnes$ni moderni dobé je pravdou, ze staci
k rekonvalescenci po lékaiskych zakrocich a operacich krat$i ¢as na zotaveni pacienta, avSak
razantni redukce lizek po roce 1989 zpusobila nemalé problémy. Casté piesuny pacienti
vzhledem ke zminovanému nizkému poctu Iizek v nemocnicich jsou v dne$ni moderni dobé

nepiipustné a riskantni.

Pro celkovou analyzu bylo potiecba dohledat data, ktera se nachazela pouze ve starych
publikacich. Ziskana byla na zikladé vyhovéni zadosti podané k Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Nezbytna byla osobni navitéva této instituce v Hlavnim
meésté Praze. K vytvoreni potfebnych databazi slouzila aplikace Excel programti Microsoft
Office a k vytvofeni kartogramli potom geograficky informacni program ArcGIS10.3.
V piilozeném kompaktnim disku na zadnich deskach diplomové prace jsou kartogramy
a databaze v plném rozsahu.

Cilem prvni analyzy bylo zjistit, zda existuji meziregionalni rozdily v dostupnosti zdravotni
nestavalo, Ze by primarni ¢i liZkova péce nebyla poskytnuta. V rdmci zdravotnich obvoda
zastaval primarni péci stanoveny pocet 1ékaid. V uzemnich obvodech byly zdravotni sluzby

poskytovany vSem osobam bez rozdilu. Pocet obyvatel v tizemnich obvodech byl zpravidla

kolem 4000 osob.
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Totéz platilo u lizkové péce. Pocty lizek v okresech byly vice vyrovnané. Sit’ lizkové péce
byla pied rokem 1989 mnohem hustsi nez v soucasnosti. V dne$ni dobé lizka v nemocnicich
chybi. Bylo by zapotiebi v jednotlivych krajich uzdkonit doporucené pocty lékaiti 1 10zek.
Zamezilo by se tak prudkému nartstu zdravotnickych zatizeni, které se tu mnozi bez jakékoliv
regulace. Taktéz by se piedeslo mnohdy neuvazené redukci lizkové péce. Intervaly pocta lizek
a 1ékaitt by mély byt uvadény ve strategiich viech kraji Ceské republiky. Dnes se zadna

strategie vySe zminovanou problematikou nezabyva, coz zptisobuje zna¢né problémy.

Druha analyza byla zamétena na Kralovéhradecky a Pardubicky kraj. V obou krajich $lo o
detailni prozkoumani ambulantni zdravotnické péce, jak na trovni okresu, tak na ‘rovni
jednotlivych obci.  Luzkova péfe byla podrobena analyze pouze na Urovni okresu.
PozitivnéjSich vysledkli dosahl ve vSech ¢astech analyzy Kralovéhradecky kraj. Primarni
I laizkova zdravotnicka péce je zajisténa v tomto kraji Iépe. Vyskytuje se zde vice praktickych
Iekara, gynekologl, stomatologt, ale i lizek v nemocnicich a lécebnach pro dlouhodobé

nemocné.

Negativni vysledky analyzy se tykaly zpisobu rozlozeni ordinaci na izemi regionu. V obou
vybranych krajich byly ordinace lokalizovany nerovnomérné. V nékolika oblastech
Kralovéhradeckého, ale také Pardubického kraje nebyl identifikovan zadny Iékaf.
U Kralovéhradeckého kraje se jednd o oblast, kterd je v obleZeni obci Nechanice, Hofice,
Miletin, Dvlr Kralové nad Labem, Jaromét a Hradec Kralové. Kriticky je na tom také cely jih
a jihovychod kraje. Oblast Pardubického kraje, ktera trpi nedostatkem 1ékaid, je ohrani¢ena
obcemi Skute¢, Nové Hrady, Desnd a Policka. Dal$i problémové oblasti se nachazi

na severozapadni a na vychodni ¢asti kraje.

Jistou komplikaci to predstavuje ptedev§im pro specifické skupiny, kterymi jsou matky
S détmi, starSi obc¢ané ¢i lidé s omezenou schopnosti pohybu. Zde by regulace rozlozeni
zdravotni péce byla také zapotiebi. Obyvatelé mensich obci musi za poskytnutim zdravotni
péce dojizdét do okresnich a dalSich velkych mést, coZ nepfedstavuje zrovna ptiznivy vysledek
analyzy. Pokud se ob¢ané musi pfepravovat hromadnou dopravou, mize to vzhledem k nizké

cetnosti spojii do mést zpiisobovat vSem vyse uvedenym skupinam problémy.

Cilem prace bylo zmapovat a vyhodnotit nabidku zdravotni péce ve zvoleném regionu
a upozornit na jeji nedostatky. Prvni ¢ast vyzkumu se vénovala regionu Ceska republika.
Druha ¢ast pattila Kralovéhradeckému a Pardubickému kraji. JelikoZz ambulantni i lazkova
zdravotni péce byly v praci zprvu specifikovany, a poté podrobeny regionalni analyze, lze

konstatovat, ze cil prace byl splnén.
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Priloha A:

Systém organit statni spravy zdravotnictvi pred rokem 1989
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Piiloha B: Okresy CR
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Priloha C: Sit’ nemocnic v letech 1993 a 2013
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