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Hlavnim cilem oponované prdce je vyvinout vhodnou analytickou metodu, ktera by byla
spolehlivym ndastrojem pro monitorovani dostupnosti ambulantni specializované péce, a to
v kontextu dlouhodobého naplfiovani Nafizeni Vlady CR € 307/2012. Dal$im cilem je pak
analyza casové a mistni dostupnosti vybranych oborli ambulantni specializované péce
v jednotlivych regionech, zjistit zda existuji vyznamné regionalni rozdily a identifikovat
oblasti, kde je dostupnost nékterych typ(i péce nedostatecna, event. ohrozend. Tretim cilem
prace je pomoci navriené metody modelovat vyvoj v diabetologické péci za predpokladu
odchodu (¢asti diabetologd do dlichodu a predikovat dostupnost tohoto typu péce
v horizontu deseti let a tim demonstrovat praktickou vyuzitelnost této metody.

Autor si klade za cil verifikovat tfi hypotézy, které jsou vymezeny ndsledovné (volné
parafrazovano):

1. Nafizeni VIady CR €. 307/2012 nespecifikuje podrobnéji atributy dostupnosti a bere
v Uvahu pouze tzv. ,dojezdovou dobu” do zdravotnického zafizeni, coz je
nedostatecné

2. Vzhledem k demografické strukture lékard lze v blizké budoucnosti predpokladat
zhorseni dostupnosti zdravotni péce, a to zejména v nékterych odbornostech, napf.
v diabetologii

3. Dostupnost ambulantni zdravotni péce je v praxi vyrazné ovlivnéna soubéhem uvazk(
na vice pracovistich, a tak prosty fyzicky pocet lékarl, o ktery se opira vladni nafizeni,
neni validnim indikatorem dostupnosti.

Prace je rozdélena do péti kapitol a je doplnéna velkym poctem obrazkl, grafd (50) a
tabulek (29). Kromé stanoveni hlavnich cild prace a vstupnich hypotéz (viz vySe) se autor v
Uvodni ¢ast zabyva organizaci zdravotnictvi, typologii zdravotni péce a zejména pak pojetim
dostupnosti zdravotni péce, kdy nastifuje a rozebira faktory, které ji ovliviiuji. Podrobné
popisuje data, o ktera se opira ve svych analyzach, uvadi jejich zdroje a diskutuje jejich
validitu. Poukazuje na nedostate¢né zkoumani problematiky dostupnosti zdravotni péce
v nasi odborné literature a spiSe okrajové zminfiuje nékteré zahranicni studie, které se tématu
tykaji. Klicovy termin, tj. dostupnost ambulantni zdravotni péce vymezuje jako dostupnost
,mistni a casovou” a uvadi moiné pfristupy k jejimu hodnoceni. Autorovym cilem je
dopracovat se k takovému pojeti a hodnoceni dostupnosti ambulantni zdravotni péce, které



by zahrnovalo podstatné atributy dostupnosti a bylo vyuZitelné ve zdravotné-politické praxi.
Dalsi kapitola ma metodologicky charakter. Obsahuje popis a zdlvodnéni metody sitovych
analyz na bazi GIS a predstavuje metodu, pomoci které bude podrobnéji hodnocena
soucasna dostupnost diabetologické péce. Treti kapitola je vénovana demografickému
vyvoji a zdravotnimu stavu obyvatelstva CR a jejich regiondlnim rozdilim. Autor se
soustfedil na tfi demografické kategorie, a to umrtnost, plodnost a migraci, jakoZto
rozhoduijici faktory ovliviiujici budouci vyvoj vékové a pohlavni struktury obyvatelstva CR,
protoze projekce demografického vyvoje v blizké i vzdalenéjsi budoucnosti je nezbytna pro
predikci potrfeby zdravotni péce. Samostatnou kapitolu tvofi analyza lidskych zdroji ve
vybranych odbornostech, tj. l1ékafl, jejich poctu a vékové i pohlavni struktury. Posledni
kapitola disertacni prace je pojatd jako , Pripadova studie hodnoceni dostupnosti
diabetologické ambulantni péce”.

Analyticka cast oponované priace se tykd dostupnosti zdravotni péce, ktera se opird o
podrobnou analyzu tfi kategorii dat, a to o demografické Udaje, zdravotnické statistiky
(zdrojem je UZIS a databaze VZP CR) a prostorova data Geografického informaéniho
systému z prostfedi Arc Map. Autor aplikuje metodu sitové analyzy na data tykajici se
poctu a rozmisténi ambulantnich zdravotnickych zafizeni a vymezuje knim spadové
oblasti . Pracuje s pojmy ,pfepocteny pocet |ékara” (PPP) a ,fyzicky pocet pracovnikd”, aby
prokdzal, Ze dostupnost zdravotni péée neni zdavisld pouze na prostém fyzickém poctu
ambulantnich |ékafl na pocet obyvatel, ale rozhoduijici je velikost jejich pracovniho tUvazku
v dané ambulanci, a tedy fakt, jak jsou pacientdm skutecné k dispozici. Integralni soucasti
analyzy je demografickd struktura obyvatelstva ve spdadovych uUzemich, umoZniujici
neptfimou standardizaci vékové a pohlavni struktury ,unikdtné osSetfenych pacient(” u VZP
CR v roce 2013, a kterou autor vyuZil pro modelovani vyvoje poctu pacient(l s diabetem 2.
typu. Bere v potaz demografickou strukturu obyvatelstva ve spadovych Gzemich i
demografickou strukturou lékarli a to zejména s ohledem na jejich predpokladané
odchody do dlchodu.

StéZzejni ¢asti dizertacni prace je pripadova studie, tykajici se modelovani budouciho
vyvoje dostupnosti ambulantni diabetologické péce. Zde byl vyuZzit volné dostupny software
ArcGIS a jeho extenze Network Analyst, umoznujici modelovat redlné situace, které mohou
za urcitych podminek nastat. Na diabetologickou péci se autor zaméfil proto, Ze jeji potieba
v souvislosti s vyvojem incidence i prevalence diabetikl v CR dramaticky narCsta a zaroven
je v8kova struktura diabetologli nepfiznivd. Rada diabetologl je jiz nyni v diichodovém
véku nebo se k nému blizi. Modelovani situace, ktera by nastala, pokud by vSichni
diabetologové v dichodovém véku ukondili najednou svoji praxi se ukdzala jako velmi
vypovidajici. Dle olekavani se ukdzalo, Ze nékteré kraje a oblasti vCR by nesplfiovaly
pozadavky Nafizeni VlIady CR o ¢asové a mistni dostupnosti diabetologické péce. Druha
modelova situace se tykd dostupnosti diabetologické péce v horizontu deseti let, kdy je
cilem doporucit optimalni rozmisténi diabetologickych ambulanci véetné dvazkd v nich
pracujicich Iékard.



Pirednosti disertacni prace a pripominky:

Lze shrnout, Ze ve srovndni s vlastni analyticko — metodickou casti disertacni prace, jsou
jeji teoretické pasaie ponékud méné rozpracované a pojaty spiSe ,doplikové”. Naopak,
autorovou silnou strankou  je schopnost kompetentné pracovat
s relevantnimi  demografickymi atributy dostupnosti a se softwarovymi nastroji sitové
analyzy na bdze GIS a aplikovat je ve zdravotnictvi . To zasluhuje ocenéni, protoZe i presto,
Ze se o GIS ve zdravotnictvi dnes ¢asto hovofi, jeho sofistikovanéjsi vyuzivani neni  pfilis
rozsirené (snad kromé analyzy vyskytu a Sireni klisStové encefalitidy). Vzhledem k tomu, Ze
jsem odborné zamérena predevSim na vefejné zdravotnictvi , nemohu  ,technické”
parametry a detaily metody zcela kvalifikované posoudit. Zamérila jsem se proto na
uvazované faktory ovliviujici dostupnost ambulantni zdravotni péce. V tomto ohledu
hodnotim praci pozitivné. Autor vypracoval komplexnéjsi a sofistikovanéjsi pfistup
k hodnoceni dostupnosti ambulantni specializované péce , ne? se zatim v CR uplatiiuje.
Faktory, které do analyzy zahrnul, a to jak na strané pacientd (predikce poctu
pacient(/diabetik(i ve spadovych oblastech v nasledujicich letech a jejich pohlavni a vékova
struktura ) tak i na strané lékard (pocet, vék, pohlavi, vySe Uvazkd) jsou relevantni a
dostupnost podstatné determinuji. Nicméné, dosavadni trend ve vyvoji diabetu svédci o
naruUstajici potfebé nejenom diabetologli, ale také dalSich specialist (internistq,
nefrologll, specialistd na diabetickou nohu ) a bylo by relevantni, pokud by to autor
zvazoval alespon v teoretické roviné.

K slabSim strankdm  patfi autorova ne zcela dostatecna orientace v problematice
verejného zdravotnictvi , do jehoz rdmce oviem téma prace patii, coz se napriklad
projevilo v dnes jiz prekonané interpretaci nékterych jevd, jako je tvrzeni, Ze vyssi
Umrtnost v severo-zapadnich okresech Cech a na severni Moravé souvisi predeviim se
znecisténim Zivotniho prostredi (str. 65). Tento ndzor neni v souladu s teorii determinant
zdravi, kdy se ekologickym faktorGm pripisuje mnohem mensi vliv (15 — 20% ) nez
socioekonomickym podminkdm Zivota a souvisejicimu Zivotnimu stylu ( 50 — 60%). le
znamo, Ze jmenované okresy patfi dlouhodobé knejvice socidlné a ekonomicky
deprivovanym oblastem CR, s horsi vzdélanostni strukturou a vy3i nezaméstnanosti, co?
ma nepochybné vliv na zdravi. V teoretické ¢asti postrdddm prehled vyuzivani GIS ve
zdravotnictvi, a to nejenom u nas ale iv zahranici.

Formalni stranka prace:

Z formalniho hlediska Ize autorovi vytknout ne zcela zanedbatelny vyskyt preklepld a
stylistické nedostatky, které stéZuji porozuméni textu a snizuji tak kvalitu dizertaéni prace.
Lze dokumentovat napriklad nasledujici citaci: ,Zle se domnivat, Ze cilem pojistovny neni
umisténi zarizeni zdravotni péce v obcich, které jsou populacné malé, a tedy nejsou
spadovymi oblastmi. Jako zarizeni bylo vybrdno celkem 681 obci.” (str.111). Nedostatecna
preciznost se projevila také v seznamu zkratek, kdy nékteré zkratky opakované pouzité
v textu nejsou v seznamu uvedeny (napf. zkratka ZSJ ). Zavainéjsi jsou nejednotné a



nepresné bibliografické citace internetovych zdrojl, kdy u nékterych chybi datum staZeni,
coz neodpovida citacni normé.

Zavér:

Téma dizertacni prace je velmi aktualni. Prace spliuje poZadavky kladené na dizerta¢ni
prace. Autor prokazal schopnost samostatné a tvofivé védecky pracovat. Sledované cile a
metodologie jsou jasné popsany a vysvétleny. Vysledkem je plvodni metodika hodnoceni
dostupnosti ambulantni (diabetologické) péce, ktera je vyuzitelnd v praxi verejného
zdravotnictvi. Tato metoda predstavuje pozitivni posun v dosavadni praxi hodnoceni
dostupnosti ambulantni zdravotni péce . Domnivam se, Ze autorem vypracovand metoda
by mohla pozitivné prispét k objektivizaci smluvni politiky verejnych zdravotnich
pojistoven.

Doporucuji dizertacni praci k obhdjeni.

Otdazky k zodpovézeni:

1) Jaka je v CR soucasna situace ve vyuZivani GIS a jeho aplikaci pro zdravotnické
ucely?

2) Domnivate se, Ze dostupnost zdravotni péce miiZze byt ovlivnéna socidlné
ekonomickou, pfipadné i etnickou charakteristikou obyvatelstva ve spdadové
oblasti ? Pokud ano, uvedte moZznosti, jak by mohl byt tento aspekt zohlednén v
navrhované metodé hodnoceni dostupnosti ambulantni specializované péce; pokud
ne, vysvétlete proc.
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