Oponentni posudek na dizerta¢ni praci Martina Novaka
Dostupnost zdravotni péce v CR v zavislosti na geodemografickych
charakteristikach obyvatelstva

Predlozena dizertacni prace se sklada celkem ze 152 stran, z ¢ehoz je 138 stran vlastniho
textu. Prace je ¢lenéna do Sesti dale strukturovanych kapitol: 1. Uvod, 2. Metodologie, 3.
Demograficky vyvoj a zdravotni stav obyvatelstva, 4. Lidské zdroje ve zdravotnictvi —
vybrané odbornosti ambulantni zdravotni péce, 5. Ptipadové studie hodnoceni dostupnosti
zdravotni péce — diabetologickd ambulantni péce a 6. Zavér. Nasleduje seznam pouzité
literatury a zdroje dat a seznam pfiloh.

V abstraktu, resp. uvodu se autor rozepisuje o koncepci své prace a SirSich souvislostech —
dostupnosti zdravotni péce, i z hlediska teritorialni dostupnosti. V zavéru této kapitoly autor
dospiva k nazoru (s. 19), ze fungovani zdravotnického systému je komplexni mechanismus,
s ¢imz oponent plné souhlasi, na druhou stranu kazdy systém funguje v souvislosti s okolnim
svétem, pouze se lisi mirou komplexity. Proto by neskodilo, kdyby autor prace tuto svoji tézi
rozvedl napt. formou grafického schématu.

V casti 1.1.1 se autor rozepisuje o organizaci zdravotnické péce, nikde zde neni obsaZzena
prevence, ktera je snad také nedilnou soucasti zdravotnictvi. Z hlediska prace je diilezité, ze je
vénovana pozornost vysvétleni dopravni dostupnosti a dostupnost zdravotni péce (s. 23),
dopravni dostupnost je pak pfimo zakotvena v legislativé (s. 25), to je vychodiskem i pro tuto
praci. V dalsi ¢asti této kapitoly jsou popisovany zdroje dat a kapitola kon¢i stanovenim cili a
vstupnimi hypotézami. Druhd, relativné stru¢nd kapitola, pojednava o metodologii sitové
analyzy a hodnoceni dostupnosti. Je veelku pochopitelné, Ze se jednd o vybér téch ¢asti sitové
analyzy, které¢ se vztahuji k tématu prace, metoda hodnoceni dostupnosti je pak vlastnim
konceptem autora.

Ttreti kapitola je v€novéana popisu demografického vyvoje a jde se o uceleny a komplexni
pohled na situaci v uplynulych letech. Oponent si pouze neodpusti vyhradu proti citaci (s. 65)
o vlivu zivotniho prostfedi na nadgji doziti: je pravda, ze v regionech snizsi kvalitou
zivotniho prostiedi je 1 niz$i nadéje doziti, opak (tj. vyssi-vyssi) uz pravdou neni. Na (s.67) je
chybné pocitan primér (nadéje doziti) za okresy. Median jako kvantilova mira je v pofadku,
jako reprezentanta stiedové hodnoty mohl autor pouzit udaj za CR. Ctvrta kapitola je
vénovana specifikaci poskytované ambulantni pée a autor uvadi hned zkraje kapitoly
davody, které¢ ho vedly k vybéru konkrétnich odbornosti. Z uvedenych vypocti je ziejmé, ze
rozdily mezi fyzickymi a piepoctenymi pocty 1ékati jsou docela zasadni. Z obr. 29 jsou dobie
patrné také rozdily mezi jednotlivymi odbornostmi. Velkd pozornost je vénovana struktute
1¢kaiG podle pohlavi a véku.

Vv v

pouzity pro piipadovou studii hodnoceni dostupnosti zdravotni péce na vybranou skupinu
diagnoz. Kapitola opét poskytuje komplexni pohled na zkoumanou problematiku a oponent
nema k jejimu zpracovani vyhrady. Pouze ho napadad nésledujici: pokud se z vysledka
prostorové analyzy ukazuje problém (tj. nezajiSténi péce v pozadovanych limitech) existuje
n¢jaka moznost ho tesit? Napt. v pfipadé¢ zhorSené situace v nékterych obcich v pohranici
formou preshrani¢ni spoluprace nebo pobidkou pro 1ékate, aby praktikovali v urcitém tzemi.
Coz jsou ale otazky pro vlastni obhajobu.



Sesta kapitola shrnuje poznatky z predchozich kapitol s vyjimkou porovnani s ostatnimi staty
EU, coZ nema oporu v piedchozim textu, takZe obr. 50 plisobi pon¢kud neorganicky.

Jedna se o kvalitni praci, komplexné zpracovanou a autora oponentniho posudku vedla spise
k tvaze o souvislostech popsanych faktii nez k vyraznéjsim pripominkam k praci. Praci proto
jednoznaéné doporucuji k obhajobé.
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