Dostupnost zdravotni péée v CR v zavislosti na geodemografickych
charakteristikach obyvatelstva

Abstrakt

Vefejné zdravotnictvi je téma, které se dotykd kazdého obCana. Zdravi a zdravotni stav obyvatelstva je
jednim z hlavnich méfitek vyspélosti dané zemé. Proto je také problematika zdravotnictvi tolik
diskutovanym tématem. Zdravotni stav obyvatel ovliviiuje fada atributii. Jednak to mize byt péce
jedince o vlastni zdravi. Stravovaci navyky, dostatek fyzické aktivity ¢i dbani na prevenci, to jsou
atributy, jez miaze ovlivnit kazdy jedinec sam. Na druhé stran¢ vSak existuji determinanty, které
cerpani adekvatni zdravotni péce ovliviuji. Naklady na zdravotni péci, technické zabezpeceni, ale
i dostupnost zdravotni péce, jeZ je tématem této prace, jsou atributy ovliviwgjici zdravotni stav
populace. Povinnosti vsSech zainteresovanych aktérGi vetejného zdravotnictvi je vliv téchto
determinantd omezit.

Jednou z hlavnich ptfekazek cerpani zdravotni péce je jeji dostupnost. Od 1. 1. 2013 nabylo
ucinnosti nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., které poprvé kvantifikuje dostupnost zdravotni péce.
Zminéna legislativni Gprava definuje tzv. mistni a ¢asovou dostupnost, kterd zabezpecuje dostupnost
odpovidajiciho typu zdravotni péce na zakladé maximalni dojezdové, resp. ¢ekaci doby. Problematika
dostupnosti je vSak SirSim tématem, nezli vyplyva z platné legislativy. Odpovidajici dostupnost miize
byt ovlivnéna také kapacitou Iékait, jejich demografickou strukturou, ale také ekonomickymi
moznostmi daného pacienta.

Cilem predkladané disertacni prace je analyzovat dostupnost zdravotni ambulantni péce na
prikladu specializované diabetologické péce, a to z pohledu casové dostupnosti obohacené
o atributy, jez dostupnost ovliviiyji. Cilem je také zdlraznit nedostatky soucasného pojeti analyz
a navrhnout metodu vyuZitelnou v praxi. Zakladni rdmec poskytuje platna legislativni uprava, pfic¢emz
samotna dostupnost zdravotni péce je zde definovana zna¢né nejasné¢ a volné. Mimo zminéného
Casového hlediska, pfedkladana analyza zohlediiuje demografickou strukturu obyvatelstva a lékai,
véetné jejich tvazkt. Vhodny nastroj pro jednotlivé analyzy poskytuje software ArcGIS a jeho
nadstavbova extenze Network Analyst, kterd z pohledu dopravni dostupnosti umozituje modelovat
realné situace na siti. Vystupem je vymezeni spadovych oblasti a poukazani na regionalni diferenciace
v dostupnosti diabetologické ambulantni péce.

Soucasti prace jsou také dvé modelové situace, které piiblizuji mozné zmény v dostupnosti za
predpokladu splnéni vstupnich podminek. Prvni modelova situace poukazuje na fakt demografického
starnuti 1ékaft a zobrazuje zménu dostupnosti v piipadé odchodu ¢&asti 1ékait do starobniho dachodu.
Druh4 modelova situace predikuje dostupnost ambulantni diabetologické péce v horizontu budoucich
deseti let.



