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Anotace

Spolecenské a ekonomické zmény provazejici vyvoj jednotlivych statlh maji dopady do vSech oblasti
fungovani vefejné spravy. Vyjimkou neni ani zdravotnictvi. Jeho financovani v evropskych
podminkach zavisi pfedevS§im na socialni politice jednotlivych statd, ktera ma nasledné dopady nejen
na kvalitu poskytované péce, ale také na jeji regionalni diferenciaci. Tento pfispévek je zaméfen na
analyzu celostatnich dat (na urovni Ceské republiky) o poskytovani zakladnich druhil zdravotnické
péce a na nasledné vyhodnoceni jeji regionalni distribuce v letech 1963-2013, pfi¢emz se snazi nastinit
hlavni vyvojové trendy v jednotlivych etapach vyvoje statu. Cilem ptispévku tak je zmapovat vyvoj
regionalni diferenciace zdravotnictvi v jednotlivych dekadach posledniho pil stoleti na uzemi Ceské

republiky.
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Annotation

Social and economic changes that follow development of each state have their impact into all aspects
of public service. The public health is no exception. In the European counties, the financing of the
public health is based on the social policy of each country. This policy has its impacts not only into the
quality of provided medical care but also into the regional differentiation. The paper is focused on
analyses of analyses of national data (on the Czech Republic national level) of provided basic health
care and evaluation of its regional distribution in the years 1963-2013. It also tries to describe basic
development trends in different historical epochs of the country. The aim of the paper is to analyse
development of regional diversification of provided health care in different decades of the last half-
century in the Czech Republic.
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Uvod

Zdravotnictvi je specifickou oblasti, jejiz vyvoj je charakteristicky pro historicky a spolecensko-
ekonomicky ramec jednotlivych statti. Nezanedbatelna je ptitom rovnéz vykonnost ekonomiky. Od ni
se odviji uroven zdravotnické péce a vybavenost zdravotnickych zafizeni, které jsou spojeny s jejich
financovanim. Riizné modely zdravotnickych systémi se nachdzi po celém svété. I na izemi Ceské
republiky doslo v souvislosti se spole¢enskymi zménami k piechodu z aplikovani jednoho modelu k
druhému hned n&kolikrat za ani ne stoletou historii statu (povazujeme-li Ceskou republiku za néstupce
Ceskoslovenska ve viech jeho historickych formach). Naposledy se tomu stalo po roce 1989, kdy bylo
ze Semaskova modelu pfistoupeno k novému systému zdravotnictvi inspirovanému Bismarkovskym
modelem, narodni zdravotni sluzbou a liberalnim modelem zdravotnictvi (Ivanova 2014, Nistor 2011,
Vurm 2007). Tento pifechod mél dopady nejen na ekonomické principy a samotné fungovani
zdravotnictvi, ale také na regionalni distribuci zdravotni péce.

Zdravotni péci se rozumi péce o akutné, chronicky nemocné ¢i péce o osoby postizené urazem nebo
vrozenou vadou véetné prevence, rehabilitace a udrzeni zdravi (Vurm, 2007). Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky ¢leni zdravotni pééi do osmi hlavnich kategorii, pfi¢emz predmétem
analyz uvedenych v tomto piispévku jsou prvni dva body:
e ambulantni péce,
luzkova péce,
zdravotnickd zachranna péce sluzba a pohotovostni sluzba,
pracovné lékatské sluzby,
lazetiska lécebné rehabilitacni péce,
poskytovani 1é¢ivych ptipravkl a zdravotnickych prostredk,
preventivni péce (MZCR, 2014).

Dostupnost zdravotni péce patfi mezi hlavni kritéria zdravotniho systému. Zajmem vetejného
zdravotnictvi je nejen udrzeni a zlepSovani zdravotniho stavu populace, ale také pravé spravedlivé
zajisténi zdravotni péce, jejimiz hlavnimi pilifi jsou efektivni sit’ zdravotnickych zafizeni, rovna
dostupnost a vyuziti a pocty zdravotnickych pracovnikii. Primarni zdravotnicka péce tak musi byt
poskytovana kazdému ve stejném rozsahu bez rozdilu. Cilem tohoto ¢lanku je zmapovat vyvoj
regionalni diferenciace zdravotnictvi v jednotlivych dekadach posledniho pil stoleti.

1. Metodika prace

Data pouzita v analyze jsou uvadéna za okresy. Pfestoze okresni Ufady zanikly v ramci reformy statni
spravy vroce 2003, je tato administrativné-spravni jednotka nékterymi statnimi institucemi stale
vyuzivana a rovnéz Cesky statisticky ufad tuto jednotku vyuZiva. Vzhledem k tomu, Ze v této analyze
jsou pouzita data zlet 1963-2013, byla tato administrativné-spravni jednotka pro ucely analyzy
zvolena jako st&Zejni pro uréeni regionalni diferenciace zdravotnické péée na trovni Ceské republiky.

Pro analyzu byla vyuZita data dostupna v elektronické ¢i fyzické podobé ve Zdravotnickych ro¢enkach
vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Intervaly, které bylo nutné zvolit pro
provedeni analyzy, byly definovany tak, aby byly zfejmé rozdily v poctu lékatd i luzek za celé
Zkoumané obdobi (1963 — 2013) v ramci vybranych regionti. Pro léta pted rokem 1993 bylo nutné
provést prepocty na 10tis. obyvatel stfedniho stavu v kazdém okrese, nebot’ potfebna data se v danych
letech v publikacich nevydavala. 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 uzemi se
nachazelo v okrese Sumperk. Na mapé jsou tedy zndzornény poéty za celé ptivodni izemi a nasledng
za okres Sumperk a Jesenik zv1ast.
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pricitat krajské poCty Iizek a 1ékait k tém okresnim, a to proto, aby bylo dosazeno co nejptresngjSich
vysledki. Nascitany byly i poéty zavodnich zdravotnickych zatfizeni, které se vyskytovaly v ro¢enkach



oddélené. Lékati ambulantni péce jsou uvadény v prepocteném poctu podle velikosti jejich tivazku.
Hlavni mésto Praha se déli na obvody a nepatii mezi okresy CR, v analyze je vSak metropole zahrnuta
jako jeden celek a povazovana za okres

2. Analyza zakladni zdravotni pée na izemi Ceské republiky.

Jako prvni z ukazateli byl pro analyzu zvolen podet ambulantnich 1ékait v jednotlivych okresech CR.
Graf 1 uvadi median a prumér poctu lékarti poskytujicich ambulantni péée na 10 tisic obyvatel
v letech 1963-2013. Oba ukazatele maji rostouci tendenci, coz znamena, ze pocty 1ékaii ambulantni
péce se zvysuji. V roce 2013 doslo k vice nez k dvojnasobeni priméru PP 1ékait ambulantni péce na
10 tisic obyvatel stfedniho stavu.

Graf 1: Piepocteny pocet lékaiti (priumér a medidin) na 10 tis. obyvatel v okresech dnesni Ceské
republiky v letech 1963 aZ 2013
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Z pohledu regiont dochazi jednak k postupnému navySovani poctu lékait, ale zaroven k centralizaci
ambulantni péCe do n€kolika velkych stredisek. Tento trend je vSak patrny jiz od 80. a pfimo tak
nesouvisi se spolecenskymi zmeénami na konci 80. let a naslednou zménou koncepce zdravotnictvi.

Obr. 1: Piepolteny pocet Iékaiti na 10 tis. obyvatel v okresech dne$ni Ceské republiky v letech
1963, 1983, 2003 a 2013
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Dal§im vyznamnym ukazatelem vypovidajicim o struktufe zdravotnické péce je pocet luzek
V zafizenich jednotlivych okresti. Z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
shrnutych do Grafu 2 plyne, Ze pocet ltizek v nemocnicich Ceské republiky od roku 1963 setrvale
klesa. Dochazi tak k neustalém sniZzovani kapacit ltizkového fondu.

Graf. 2: Prepocteny pocet liZek v nemocnicnich zafizenich na 10 tis. obyvatel v okresech dnesni
Ceské republiky v letech 1963 aZ 2013
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Regionalni rozdéleni lizkové péce se v letech 1963-2013 vyrazné zménilo. Puvodni velka koncentrace
lizkové péce v severozapadnich Cechach, souvisejicich s rozsdhlymi oblastmi primyslové vyroby a
tézby, a Vv oblasti VysoCiny byla postupné nahrazena centralizovanou soustavou, kdy jsou luzka
zachovavana predev§im ve vétSich regionalnich centrech. Vyjimkou v tomto ohledu jsou pfedevs§im
jizni Cechy a Zlinsko.

Qbr. 2: Prepocteny pocet liiZek v nemocnic¢nich zaiizenich na 10 tis. obyvatel v okresech dnesni
Ceské republiky v letech 1963, 1983, 2003 a 2013
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Vzhledem ke skute¢nosti, Ze zdravotnictvi zaznamenalo velké zmény nejen na celostatni tirovni, ale
také na tGrovni jednotlivych krajli, byla analyza provedena také pro dostupnost péce v jednotlivych
obcich. Jako piiklad byl zvolen Kralovéhradecky a Pardubicky kraj. Zde byla zvolena jako ukazatel
dostupnost ambulantni zdravotnické péce, jedna se tedy o:

e ordinace praktickych lékaiti pro dospélé;

e ordinace praktickych 1€kait pro déti a dorost;

e ordinace praktickych lékaiti stomatologii;

e ordinace praktickych 1ékait gynekologi.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze v ramci analyzy nebyla dostupna historicka data, bylo vyhodnoceno
pouze souCasné regiondlni rozdéleni sluzeb v ramci kraje. Za timto ucelem byla vyuzita data ze
Seznamu zdravotnickych zatizeni Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb — vefejné Casti.

Obr. 3: Pocet praktikujicich lékaii pro déti a dorost v jednotlivych obcich Krdlovéhradeckého a
Pardubického kraje v roce 2013
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Jak je patrné z Obrazku 3, v obou krajich je ambulantni péCe praktickych lékaiti pro déti a dorost
soustfedéna do mikroregionalnich center. Podobné vysledky vykazovala i analyza dalSich druht
ambulantni péce, pricemz centralizace byla jesté vyraznéjs$i u specializaci stomatolog a gynekolog.
V obou krajich se nachazi rozsahlé oblasti bez praktikujicich 1ékafti a mistni obyvatelé jsou tak
odkazani na predevsim na automobilovou dopravu. V ptipadé Kralovéhradeckého zcela chybi 1ékarské
sluzby v suburbannich zoénach, které jsou tak na krajském mésté zavislé nejen ve sluzbach
komerénich, ale také vetejnych a dale tak zatézuji infrastrukturu mést.

Zavér

Provedené analyzy prokazaly dopady zmén ve fungovani a fizeni spoleCnosti na regionalni strukturu
zdravotnictvi. Pfisné hierarchizovana a statem nafizena regionalizace zdravotnictvi v letech 1945-1989
vedla na mikroregiondlni urovni k témét maximalni mozné dostupnosti ambulantni zdravotni péce pro
obCany statu. V souvislosti se zménami po roce 1989, bylo centralni planovani postupné
decentralizovano a v oblasti regionalniho zdravotnictvi pievzaly odpovédnost krajské tifady. Ty ses
snazi ptivodni sit’ zdravotnické péce optimalizovat.

Jak vSak ukazaly piedev§im analyzy Kralovéhradeckého a Pardubického kraje, existuje mnoho
mikroregiond, kde je zdravotni péce viceméné nedostupnd. Obyvatelé téchto oblasti tak museji za



zdravotni pé¢i dojizdét, coz mize byt pro fadu starSich ob¢anti nebo naopak rodi¢d s malymi détmi
problém v situaci, kdy tyto lokality nejsou dostate¢né kvalitné dopravné obslouzeny.

Specifickym piikladem jsou také obce v suburbannich oblastech krajskych mést, které neposkytuji na
svém uzemi zadné sluzby a jejichz obyvatelé tak nejen za praci a komerénimi sluzbami, ale také za
zdravotni péci musi dojizdét do regionalnich center.

Na zakladé vyse uvedenych analyz lze konstatovat, Ze centralizace poskytovani ambulantni péce
probiha v ramci Ceské republiky na makro, mezzo i mikroregionalni urovni. Kazda tato Groveii ma sva
specifika a je na vefejné sprave, aby je posoudila a piipadné trendy v poskytovani zdravotnické péce
se snazila korigovat. Zatimco centralizace specializované a lizkové péce je z ekonomickych hledisek
odivodnitelna, absence nabidky ambulantnich zdravotnich sluzeb v nékterych mikroregionech je pro
regionalni samospravu minimalné podnétem k zamysleni.
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