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Dostupnost zacind byt v dnesni dobé jedno z nejzkoumangjsich
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1  UVOD

vvvvvv

Z nas ji v néjaké forme vyuziva. OvSem tak jako jiné odvétvi ji provazi za posledni dobu
mnoho zmén a probléml. Na podporu zdravi a zdravotni bezpecnosti, upeviiovani
zdravotnickych systémi, vyuziti poznatki zvyzkumu a zlepSeni spoluprice ve
zdravotnictvi se zamétuje Svétova zdravotnickd organizace (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2014). Jednou z neodmyslitelnych otdzek pro kazdého ¢lovéka je
dostupnost ke zdravotni péci. Toto téma je neustdle vice aktualnim problémem
tykajicim se vetejného zdravi. A to hlavné kvili demografickému starnuti vékové
struktury lékati jednotlivych oborli primarni zdravotni péce. Jelikoz se v&k naSich
Iékafti neustale zvySuje a nema je v budoucnosti kdo nahradit, mize tento proces

NI

zapiiinit krizi zdravotnictvi v Ceské republice (Sidlo, 2010).

Tématem dostupnosti ve zdravotnictvi se zde nezabyvame natolik jako
v zahrani¢i. V Ceské republice nebylo dlouho nijak dané rozmisténi zdravotni péée ani
jeji dostupnost pro obyvatelstvo. Vzhledem ke zlepseni téchto sluzeb vyslo k 1. 1. 2013
nové nafizeni, které tuto cast stanovilo. Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a
casové dostupnosti zdravotnich sluzeb je tedy nejaktualngjsi nafizeni. Takto je oficialné
stanovena doba 35 minut jako maximélni dojezdova doba do oboril jako vSeobecné
prakticke l€katstvi, praktické lékafstvi pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi,
zubni 1¢€kat a 1ékarna (Zakony pro lidi, 2013). OvSem vymezeni mistni dostupnosti je
ptili§ obecné a neuvadi, pro jaky typ dopravy a dopravniho prostfedku jsou tyto hodnoty
konstruovany (Sidlo a kol., 2017).

Problematice spojované s timto nafizenim se bude z Casti vénovat 1 bakalafska
prace. A to pro zjiStovani dostupnosti primarniho zdravotnictvi pro okres Olomouc.
Zejména z ditvodu, Ze v okrese lezi jedno z krajskych mést, ale také nékolik perifernich
venkovskych oblasti, ve kterych zdravotni péce neni zastoupena natolik. OvSem ale
fakticka pfitomnost a existence téchto zdravotnickych zafizeni v okrese neznamena, Ze
jsou sluzby dostupné pro vSechny obyvatele. Studie zaméfené na dostupnost
zdravotnictvi najdeme pfevazné v zahrani¢i. Zpravidla jsou zaméfovany na vypocet

dojezdové doby nikoli na nédzor obyvatel.

Pro zkvalitnéni Zivota je potfeba také zkvalitnit zdravotni sluzby. V Ceské

republice bylo jiz provedeno také mnoho zmén pro vylepSeni zdravotnictvi a to zejména
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formou modernizaci technologii. OvSem jako ptiklad jedné z dobrych zdravotnich
politik v Evropé miizeme bezpochyby poukazat na Svédsko. Na zde piijaté zdravotni
politice v roce 2003 se podili kazdy jednotlivec. Je zamétena na hlavni aspekty zdravi a
cilevédomy rozvoj zdravotni vychovy a zdravotni gramotnosti obyvatelstva. Svédska
politika ma 11 cilt, jako jsou napiiklad i1 zdravéjsi pracovni podminky nebo omezeni
Skodlivych navyk ohrozujicich zdravi. Znadmkou uspéchu této zemé je zejména
postupné zlepsujici se zdravotni stav celého obyvatelstva. Ze systému ve Svédsku lze
vidét, ze jednim z dilezitych faktorti zlepSeni urovné zdravotnictvi mize byt i rozvoj

zdravotni gramotnosti, ktery u nas neni na takové trovni (Hol¢ik, 2011).

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakaladiské prace je zjistit a prozkoumat dostupnost zdravotni
primarni péce pro okres Olomouc, zejména pak jejimi obyvateli vnimanou dostupnost.
V zahrani¢i bylo zpracovano jiz mnoho studii na podobna témata, ov§em vétSinou byla
brana dostupnost pouze jako teoretickd dojezdovéa doba autem. My naopak zhodnotime

realnou dostupnost k 1ékatfiim primarniho zdravotnictvi tak, jak ji vnimaji lidé samotni.

Dulezitou soucasti bakalaiské prace bude také zpracovani reSerSe odborné
literatury, kterd s tématem tzce souvisi. V zavére¢né Casti prace poté vSe zhodnotime a

porovname vysledky s jiz uskutecnénymi studiemi.

Po prostudovani odborné literatury byly stanoveny tti zakladni vyzkumné otazky,

na které pomoci vysledkli najdeme odpovédi.

e Spliiuje ¢asova dostupnost zdravotnich sluzeb v okrese Olomouc podle nafizeni
vlady ¢. 307/2012 Sb. definovanou dojezdovou dobu 35 minut?

e Meéni se dostupnost a kritérium rozhodujici o vybéru Iékaiti 1 z hlediska vE€kové
struktury dotazovanych?

e Do jaké miry jsou obyvatele spokojeni s charakteristikami dostupnosti praktickych

a zubnich 1ékafa?
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2 METODIKA PRACE A ZDROJE DAT

Bakalatskou praci tvoii dvé Casti, teoretickd a prakticka. Prvni teoreticka cast je
zpracovana v podob¢ reSerSe odborné literatury. Literatura k této problematice je
tvofena z mensi Casti publikacemi obecné o zdravotnictvi a dale zejména konkrétnimi
studiemi, nejvice ze zahrani¢i. V jinych statech se na toto téma zamétuji o néco vice nez
v Ceské republice a snazi se napomoci vladé zlepsit celkovy pohled na dostupnost ve
zdravotnictvi. V tomto strucném souhrnu publikaci mizeme vidét, jak jiz tato

problematika byla zkoumana v rtiznych ¢astech svéta ale i ¢aste€né u nas.

Druhd prakticka ¢ast je jiz zaméfena na samotnou konkrétni studii dostupnosti
priméarni zdravotni péce v okresu Olomouc. Pfedstavuje soubor grafi, map a tabulek,
které byly vytvoreny autorkou prace ze ziskanych dat z terénniho Setfeni k analyze a
zminény terénni vyzkum, ktery se uskutecnil jako dotaznikové Setfeni mezi vybranymi
obyvateli okresu. Vyzkumnym vzorkem bakalafské prace je obyvatelstvo starSi 15 let
Zijici v okrese. Pocet obyvatel okresu Olomouc k 31. 12. 2018 ¢&ini 196 625 (CSU,
2018). Pomoci online kalkuldtoru Raosoft, Inc pro vypocet velikosti dotazovaného
vzorku byl zjiStén minimalni pocet ucastnikl Setfeni s 5% mirou chyb a 95% urovni
divéryhodnosti. Z hlediska populace kalkuladtor vygeneroval 384 dotazovanych
respondentl. V programu Excel pak byla analyzovana sesbirana data a sestrojeny
tabulky a grafy.

V praktické ¢asti byla k 21. 2. 2020 také provedena mensi prostorova analyza
zdravotnickych zafizeni. K tomu byla vyuzivdna data z Narodniho registru
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, které byly potfebné filtrovany, upraveny a setfazeny.
U lékéren byly informace ziskany pfimo u nejvétsich fetézct z jejich webt a to 1ékarny
Dr.Max, Moje lékarna, a BENU. Zbyla data zafizeni Iékaren byla dohledana ptes Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv. Posledni hledané byly polikliniky, které se zjiStovaly pomoci

webového portalu Mapy.cz.

Prace se zabyva hodnoceni dostupnosti zdravotnictvi okresu Olomouc, ktery se
nachazi na Stfedni Moravé v centru Olomouckého kraje (obr. 1). LeZi zde 4 spravni
obvody obci s rozsifenou puisobnosti a to Litovel, Olomouc, Sternberk a Unicov. Cely
okres ma celkem 97 obci a jeden vojensky tjezd (obr. 2). Z tohoto poctu je 20 pod

spravou Litovle, 45 obci a vojensky ujezd Libava pod spravou Olomouce, 22 pod

11



spravou Sternberku a 10 pod spravou Unifova. Autorce prace se podafilo ziskat

odpovéd’ formou vyplnéného dotazniku dohromady z 63 obci okresu.

Il Okres Olomouc

[J Hranice kraji L

Obr. 1: Okres Olomouc Vv ramci krajit Ceské republiky

Zdroj: vlastni zpracovani, ArcCR 500
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o 75 15 km CJ SO ORP okresu Olomouc

Obce okresu Olomouc

Obr. 2: Spravni obvody obci s rozsitenou ptsobnosti okresu Olomouc
Zdroj: vlastni zpracovani, ArcCR 500

Metodou kolekce dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Zejména tak kvili zdjmu
0 nazor obyvatel na dostupnost zdravotni péfe. Dotaznikové Setfeni probihalo od
zaCatku brezna roku 2020. Béhem prvniho tydne byly dotazniky sesbirany v tiSténé
formé osobné autorkou bakaldiské prace. Poté vlivem neptiznivé situace a nafizeni
vlady Ceské republiky byl dotaznik rozesilan elektronickou formou. Nejvice byla snaha
zjistit, jak dlouha pro obyvatele ona dojezdova doba je a zda jsou s dostupnosti
spokojeni €1 nikoliv. Pro dostupnost vnimanou lidmi samotnymi byl vytvotfen dotaznik.
Podobny dotaznik pro cely Olomoucky kraj byl jiz na katedie geografie jednou pouzit a
to v roce 2018 v ramci terénniho cviceni ze socidlni a ekonomické geografie. Tento
dotaznik byl vhodné pfepracovan, aby lépe odpovidal formulovanym vyzkumnym
otazkam. Terénni Setfeni katedry bude proto v zavére¢né praci porovnano s nynéj$imi

vysledky.

Samotny dotaznik se sklada spiSe z uzavienych poptipad¢ polouzavienych otdzek
a lze jej rozdélit do 4 casti. Prvni se zabyva faktory vybéru praktickych a
specializovanych 1€kafi. Druhd zase obnasi udaje o cestovani z mista bydlisté¢ do
zdravotnickych zafizeni jednotlivych I€kait. Zde byl zjiStovan cas strdveny pfi
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cestovani a dopravni prostiedek, ktery respondenti vyuzivaji pii prepravé k lékafi.
Cilem bylo zjistit, zda je dojezdova doba do zdravotnickych zafizeni splnéna pro cely
okres Olomouc na zdkladé jiz diive zminéného nafizeni vlady. Také poukazat na
souvislosti mezi dostupnosti a vékem respondenta, jak to bylo prokazano v oblasti
Montrealu (Pacz a kol.,, 2010). Dalsim je spokojenost s jinymi charakteristikami
dostupnosti nez délkou cestovani. Jednotlivé faktory, které nejvice ovliviiuji dostupnost
zdravotnictvi, byly vybrany na zéklad¢ dostupné literatury. Ordinacni doba, pfijimani
novych pacientii a délka objednavaci doby souviseji s tzv. ¢asovou slozkou dostupnosti
jak uvedla Novotna (2010). Kvalita a financni narocnost zdravotni péce jsou
neodmyslitelnymi charakteristikami z hlediska dostupnosti pro obyvatele. A posledni
dostate¢na komunikace ze strany lékafe, na kterou poukazala redaktorka Srajbrova
(2017). Zbyla ¢ast uz se zamétuje pouze na otazky zjisténi pohlavi, véku dotazovaného,
popiipadé vzdélani a zaméstnani. Nedilnou soucasti a také samoziejmosti dotazniku je

misto soucasného bydlisté respondenta.
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3  RESERSE ODBORNE LITERATURY

Zdravotni péce je zalozena na spojeni aktivit zdravotnickych sluzeb s aktivitami
celé spoleCnosti. Zaméiuje se na péci, kterd posiluje zdravi, zabraituje onemocnéni, 1€¢i
vznikld onemocnéni a snizuje ndsledky nemoci (Strejckova, 2007). Zakladem je
ambulantni péce, kterd je predev§im poskytovana l€kaii primarniho zdravotnictvi.
Nejcastéji do ambulantni péce spadaji prakticti 1¢ékati, jak pro déti a mladez tak i1 pro
dospélé. Mimo jiné se zde pocitaji také 1 zubni I€kati a gynekologové (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2012(a)). Tato bakalaiska prace je dile zaméfena
zejména na primarni zdravotnictvi, jelikoz je jednim z nejbliz§ich pro obyvatelstvo.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila zdklady primérni péce v roce 1978
na konferenci v Alma-At¢, kde byl stanoven rozsah primarni péée. Setkani kladlo duraz
na smysl zdravotnich sluzeb, a to plsobit v domacnostech a zdravotnickych zafizeni.
Zejména potom na poskytnuti pomoci vSem lidem, kteti maji néjaky zdravotni problém

(Celedova, 1998).

Jednim ze zékladnich principti primarniho zdravotnictvi je vSeobecna dostupnost
sluzeb a poskytovani podle potieb obyvatel. Jako geograficka dostupnost je chapana
vzdalenost mista poskytovani zdravotni péce od bydlisté pacienta, tj. dosazitelnost
lékafe (Novotna, 2010). Naptiklad Guagliardo (2004) rozliSoval potencialni
poskytovanou péci a nasledné realizovanou zdravotni péci. Pod pojmem potencidlni
péce oznaCoval mista, kde vSude ke zdravotni pé¢i mohlo dojit. Pojem realizovana péce,
n¢kdy oznacovand jako skutecnd péce, nésleduje po piekonani vSech prekazek
v poskytovani. V geografii se nejcastéji setkame s anglickymi terminy availability a
accessibility. Slova v piekladu znamenaji dostupnost a pfistupnost. JelikoZz neexistuje

jednozna¢né vymezeni téchto pojmt, nebudeme rozliSovat vyznam téchto slov.

Ke geografické dostupnosti ve zdravotnictvi se provadi ¢im dal vice studii v
zahrani¢i. SlouZi zejména k prozkoumdani dostupnosti zdravotnictvi v daném regionu a
pokousi se vyzkumem napomoci k nalezeni problematickych mist regionu v ramci
dostupnosti zdravotnictvi. Nejcastéji se problematika feSila v ¢astech USA. Studie
vznikld v Chicagu méla pomoci Ministerstvu zdravotnictvi a socialnich sluzeb USA
zlepsit ozna¢eni oblasti nedostatku zdravotnickych pracovniki. Re$eni pomoci GIS
aplikace znamenalo taktéz znacné vyhody a piehlednost vysledki. Testovano bylo

veelku sedm prahovych hodnot dojezdu do zdravotnického zatizeni v rozmezi 20 az 50
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minut s piiristkem po 5 minutach. Vysledky odhalily, ze obCany odrazuje dlouhy ¢as
cestovani pti hledani primarni péce (Luo a kol., 2003). V USA vznikl také i vyzkum
zaméteny na venkovské oblasti. Hlavnim zamérem bylo zjistit venkovskou distribuci
poskytovatell primarni péfe a farmaceutti. Vysledné hodnoty byly vztahovany
k narodnim pruméram. Prokazaly tak, ze ve venkovskych oblastech byli poskytovatelé
primarni péce v mensich poctech a jejich zasobovani nebylo dostateéné (Knapp a kol.,
1999). Obdobnym tématem zkoumani dostupnosti sluzeb pro osoby s demenci se
zabyvali v Kanadské provincii Saskatchewan. Autofi chtéli pomoci vysledkl zlepSit
dostupnost pro tyto osoby a jejich pecovatele (Morgan, 2015). Podobné studie zamétené
na zjiStovani dostupnosti a rozmisténi zdravotni péfe nebyly provedeny pouze
Vv Americe, ale po celém svéte. Napiiklad ve statech jako je Spojené kralovstvi, zde byla
nizsi nabidka praktickych lékait spojena se zvySenym vyuZivanim nemocnic (Gulliford,

2002).

V Ceské republice téma dostupnosti zdravotni péte neni rozebirano tak, jako
v zahrani¢i. V letech 2016-2017 byl u nas Technologickou agenturou CR (TACR)
podpoien vyzkumny projekt zaméteny na hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni
zdravotni péte jako kliGového aspektu zdravotni péée v CR. V kontextu ziskanych
poznatki byla vyhodnocena piislusna legislativni nafizeni a navrzena doporuceni k
jejich novelizaci (TACR, 2019). Jeden z neméné dileZitych pro Ceskou republiku je
prehledovy ¢lanek od autort Sidlo a kol. (2017). Autofi se zabyvali dostupnosti
neexistuje zcela presné nafizeni vlady, které by urcovalo kolik I¢kaii, by mélo byt
dostupnych pro urcité obyvatelstvo v daném regionu. Pro jejich tcely byla problematika
zjistovana na ptikladu praktického lékatstvi pro déti a dorost, protoze tato odbornost
nejvice podléhd starnuti 1€karii. Byla zkouména dostupnost jako doba, za jakou je
pacient schopny dopravit se z bodu A (svého bydlisté) do bodu B (ordinace lékate).
Ukazalo se, ze kapacita Iékaii u vSech odbornosti je niz§i nez by méla byt.
Poskytovateltl zdravotni péce mladsich 40 let je pouze 5 % z celkového poctu, coz nam
dokazuje velice neptiznivou, ale bohuZzel pravdivou situaci. Na rozmisténi primarni péce
se zamé&iovali také Maldkova a kol. (2020) a dosli k zavéru, Ze soucasné rozlozeni
kapacity 1ékatt je v Ceské republice vcelku rovnomémé. Ovsem tato situace miize byt
brzy ovlivnéna odchodem mnoha lé¢kaitt do dichodu. To predevsim velice omezi

venkovské regiony s ohledem na dostupnost zdravotni péce. Problematikou se na
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ruznych zajmovych uzemich zabyvaji 1 bakalarské prace, jelikoz se jedna o ¢im dal vice
vyznamnou otazku zdravotnictvi dnesni doby. Vanck (2014) se ve své bakalaiské praci
zabyval aplikaci sitovych analyz pfi zkouméni prostorové dostupnosti ambulantni
zdravotni péde v Cesku s vyuzitim GIS. V zavéru se ukézalo, Ze dostupnost siti
poskytovatelli zdravotni péce se 1iSi napfi¢ obory 1 mezi dvéma pojistovnami. V ramci
projektu TACR Omega byla také vytvorena bakalaiska prace, ktera zjistovala splnéni
dojezdové doby 35 minut. Za pomoci silni¢ni sitové analyzy dosel autor k zavéru, ze
stanovena hrani¢ni dojezdova doba 35 minut nebyla néjak vyrazné prekrocena (Hofinek,

2008).

V ramci dostupnosti ve zdravotnictvi bychom neméli zapominat ani na ¢asovou
slozku. Ta piedstavuje naptiklad i ¢ekaci dobu 1ékaiti (Novotna, 2010). Dulezité otazky
jsou také, jestli je kapacita 1¢kaiské péce dostatecnd pro uspokojeni potieb pacientli a
zda pocet 1ékaiti odrazi poptavku po daném oboru zdravotni péée (Sidlo a kol.,2017).
Ptedevsim z téchto diivodu se sluzby stavaji pro dalsi vetejnost nedostupné, i kdyz zde
existuji. Dostupnost pro obyvatele je poté velice subjektivni a ovlivnéna mnozstvim

faktoru.

Jednim z dulezitych faktorli dostupnosti zdravotni péce je jeji kvalita. Pojem
kvality vymezila Svétova zdravotnicka organizace v roce 1966 jako souhrn vysledk,
kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a 1€cbé, ur€enych potfebami obyvatelstva
na zakladé véd a praxe (Valkova, 2015). Jinou definici nastifiuji autofi Skrla a kol.
(2003). Kvalitou Vv jejich praci je délat spravné véci, na spravném misté a se spravnymi
lidmi. Kvalita zdravotni péfe ma jednu z dileZitych roli i v reforméach zdravotnich
systémil vSech vyspélych statd (Hejdukovd, 2013). Nekteré zemé s vyspelymi
zdravotnimi systémy provadéji sledovani kvality zdravotni péce od praktickych 1ékait
po specializovand centra. Nemocnice v Némecku a ve Francii jsou hodnoceny a
odménovany podle délky hospitalizace, poc¢tu komplikaci po operacich nebo vyskytu
nemocnicnich ndkaz. V Anglii byl zalozen v roce 2004 systém Quality and Outcomes
Framework, podle kterého jsou prakticti Iékati odmeénovani podle 76 klinickych
indikatort kvality péce. Zde muzeme zahrnout tfeba Udaje o pravidelnosti méteni
krevniho tlaku, sledovani rizikovych faktori nebo ockovani proti chiipce (Oteviené

zdravotnictvi, 2008).

Dalsi a neméné¢ podstatnou charakteristikou dostupnosti je financni stranka
primarniho zdravotnictvi. Zdravotni péfe muize byt poskytovana kolektivné,
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financovand stitem, nebo 1 soukromé¢ (Curtis, 2009). Dusledkem tohoto jsou taktéz
rozdily v dostupnosti zdravotni péce i ve vyspélych statech svéta. Priklad soukromého
financovani miizeme vidét na systému zdravotnictvi ve Spojenych statech. Zde nékteré
vrstvy obyvatelstva, zejména bez financnich prostiedkli, bohuzel nemaji moznost
zdravotnich sluzeb je velice ovlivnéno vlastnictvim zdravotniho pojisténi (Paez a kol.,
2010). V USA tento pojem dostupnosti miizeme brat jako moznost ¢lovéka zabezpecit
si zdravotni pé¢i svym piijmem. Potom se jedna o tak zvanou finan¢ni dostupnost
(Novotna, 2010). Systém zdravotni péte v Ceské republice funguje na principu
vSeobecného zdravotniho pojisténi, které je povinen kazdy obcan platit. Za dichodce,
zeny na mateifské dovolené a studenty hradi pojisténi stat (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2012(b)).

Velky vliv ma také vekova struktura obyvatelstva. Z divodu aktualnich
demografickych trendd je potieba vénovat pozornost této otazce dostupnosti i u
seniorské populace. Na dostupnost ve zdravotnictvi z pohledu seniorti se zamétrovali
Paez a kol. (2010) a zkoumali mozné nedostatky na Montrealském ostrové. Jejich
vysledky prokézaly, ze seniofi maji niz$i uroven mobility nez mladsi populace, coz vede
k horsi dostupnosti zatizeni. Tento pohled na situaci je velice vitany, jelikoZ 1 v€k
obyvatel ovliviiuje jejich mobilitu a nésledné tedy moznosti dostupnosti zdravotnictvi,
ale také i jinych sluZzeb potiebnych pro Zivot. Ve spojenych statech se zabyvali také
naptiklad dostupnosti ke stomatologické péci mezi star§Simi dospélymi (Dolan a kol.,
2005). V Ceské republice existuje podobny vyzkum na dostupnost pro seniory, ale
pouze Vv oblasti sluzeb socialni péce. Ten poukazal na velké rozdily v dostupnosti mezi

jednotlivymi regiony (Prusa a kol.,2015).

Dostupnost zdravotni péce lze tedy chapat z nékolika riiznych pohledi. Na
jednom z hlavnich divodi pfemysleni a zkoumani této problematiky u nds ma podil
zejména 1 demografické starnuti obyvatelstva. Vékova struktura Iékaiti jednotlivych
oborl je velice nerovnomérna a muze tak bez potrebnych kroka dojit i ke kolapsu
zdravotnického systému jako takového. Nejvétsi podil 1ékaitt v Ceské republice se
bohuzel nachdzi ve v€kovém rozmezi 50-60 let, kde tato generace nema nahrazeni za
mladsi. Jakmile tato silnd generace l€katrti plijde do starobniho diichodu, je velice
pravdépodobné &asteéné ohrozeni a krize &eského zdravotnického systému (Sidlo,

2010). Problémy a nedostatky ve zdravotnictvi samoziejmé nejsou jen v Ceské
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republice. Neustdle existuji staty, které na tom jsou mnohem hiife. Studie
zdravotnickych zatizeni v Mongolsku odhalila vyznamné nedostatky v infrastruktute,
zasobovani a vybaveni. Zejména potom nedostatek lidskych zdroji v zatfizenich tirovné
primarni péce (Spiegel a kol., 2011). Nelze také zapomenout na staty Afriky. Zde Celi
jednomu z nejvaznéjSich problému v oblasti zdravi, jelikoz pfistup k primarni pé¢i ma

pouze 30 % africké populace (Tesserova, 2019).
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4  VYSLEDKY

Prakticka C¢ast se zabyva samotnou analyzou zdravotnickych zafizeni a
dotaznikového Setfeni dostupnosti primarni zdravotni péfe v okrese Olomouc.

V nasledujicich podkapitolach budou shrnuty a prezentovany vysledky této prace.

4.1 Prostoroveé rozmisténi zdravotnickych zafizeni

Na tuzemi okresu Olomouc lezi 97 obci a vojensky Ujezd Libava, jak jiz bylo
zminéno v predeslé kapitole. V ramci vyzkumu bylo ¢asteéné zjiStovano prostorové
rozmisténi pro praktické 1ékare pro déti i dospé€lé, zubni I1ékate, gynekology, 1€kérny,
nemocnice a polikliniky. Pro gynekology, praktické a zubni lékafe bylo zjistovano
pouze zda v dané obci existuje néjaké zdravotnické zatizeni téchto oborid ¢i nikoliv.
V tab. 1 vidime, ze SO ORP Olomouc ma nejvice obci se zdravotnickymi zafizenimi.

Naopak v SO ORP Sternberk je jich nejméng.

Obr. 3 dale ukazuje prostorové rozmisténi obci, kde dané prvni 4 zdravotnické
sluzby existuji. VSechny 4 zatizeni soucasné se vyskytuji pouze v 10 obcich. Konkrétné
v Dolanech, Litovli, Lutinu, Namé&sti na Hané, Olomouci, Senici na Hané, Sternberku,
Troubelicich, Uni¢ovu a Velké Bysttici. Ve zbylych obcich okresu se zdravotnicka
zafizeni nenachézeji nebo jen nékterd. Co se polohy téchto zatizeni tyka lze fici, Ze jsou
rozmisténa pomémé rovnoméms. Jedinou vyjimkou je SO ORP Sternberk, kde je
vétSina obyvatel odkazana na cestovani za zdravotni péci do jinych obci okresu. Za
nejméné zastoupené odvétvi primarni zdravotni péce v okresu lze beze sporu brat
gynekologicka zatizeni. Téchto obci je pouze 13 a nachéazi se zejména na Olomoucku a

Unicéovsku.
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SO ORP okresu Olomouc
Obce okresu Olomouc

®  PL pro dospélé

PL pro déti

0 7.5 15 km ®  Zubni lékaf
[ I

*  Gynekolog

Obr. 3: Existence zdravotnickych zafizeni gynekologt, praktickych a zubnich 1ékaii v obcich
okresu Olomouc k 21. 2. 2020

Zdroj: vlastni zpracovani, ArcCR 500

Obci okresu, ve kterych lezi Ilékarny, zna¢né ubylo oproti piedeSlym
zdravotnickym zafizenim a jejich rozmisténi neni zcela rovnomérné. Nejvice obci
s Iékarnou je opét v SO ORP Olomouc (obr. 4). Nejvétsi pocet 1ékaren je v nejvétsich
méstech. V Olomouci samotné je 41 1ékaren, ve Sternberku 8, v Uni¢ové 6 a v Litovli 5.

Zbylé obce maji pouze jednu lékarnu nebo se zde Zadna nevyskytuje (tab. 1).

Pocet nemocnic a poliklinik je mnohem mensi nez pocet jinych zdravotnickych
zafizeni (tab. 1). V celém okrese jsou pouze 3 nemocnice. 2 se nachazi piimo
v Olomouci a to Fakultni nemocnice Olomouc a Vojenska nemocnice Olomouc.
Posledni nemocnice okresu potom lezi ve Sternberku. Pocet poliklinik v okrese &ini 0
jednu vice nez samotnych nemocnic. Jejich celkovy pocet je tedy 4, ptitom dvé z nich

najdeme v Olomouci samotné a jednu v Unic¢ové (obr. 4).
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SO ORP okresu Olomouc

Obce okresu Olomouc

ooc|_||:|4

Lékarny
0 7.5 15 km Polikliniky
|| Nemocnice

Obr. 4: Rozmisténi 1ékaren, nemocnic a poliklinik v okrese Olomouc k 21. 2. 2020
Zdroj: vlastni zpracovani, ArcCR 500

Tab. 1: Pocet obci se zdravotnickymi zatizenimi v okrese Olomouc podle SO ORP k 21. 2.
2020

Litovel Olomouc Sternberk Unicov
PL pro dospélé 11 23 6 8
PL pro déti 7 16 2 3
Zubni léka¥ 5 17 2 4
Gynekolog 2 6 1 4
Lékarna 6 53 9 8
Nemocnice 0 2 1 0
Poliklinika 0 3 0 1

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani

4.2 Terénni Setieni

Kvili zaméfeni bakalafské prace na nazor obyvatel k dostupnosti zdravotni péce
byla pouzita jako metoda sbéru dat dotaznikové Setfeni. Sbér dat probihal nejdiive
osobn¢ v tisténé formé, ale vlivem neobvyklé situace nasledné pteSel do rozesilani
dotaznikli online autorkou prace. Sesbirany soubor prosel néslednym procisténim

dotaznikt, které nebyly uplné nebo jiz nespadaly do okresu Olomouc. Vysledny pocet
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dotaznikli okresu Olomouc tedy ¢ini 503. Z celkového poctu vyplnénych bylo 483
dotaznikli ziskanych formou elektronického dotazniku a 20 dotaznikli v tisténé formé.
Elektronicky byl nejdiive dotaznik Sifen pfes socidlni sité. Déale byl potom autorkou
prace rozesildan mailem do vybranych obci na jejich obecni Gfady a nckteré instituce,

které se v obcich nachazeji.

Vrwe

Jiz zminéna situace a nasledné nafizeni vlady z ¢asti zapii¢inilo i populaci
neodpovidajici strukturu dotazovanych podle pohlavi, kde nebylo zcela mozné docisténi
dat pomoci dotazovani metodou face-to-face. Ze ziskanych dat je tedy 81 %
respondentll zen a 19 % respondentti muzi. Vékova struktura vzhledem k moznostem
odpovida veékové struktuife obyvatel okresu. Vzorek se prilis§ nevychyloval kromé
vékové kategorie 20-29 let a kategorie 65 let a vice, do které spadalo pouze 5 %
respondentti (obr. 5). Z hlediska zaméstnanosti jsou z celkového poctu dotazovanych
pouze dva respondenti nezaméstnani. Vzd¢lanost respondentd miZzeme sledovat z obr.
6, kde nejvice prevazuje stredoskolské vzdélani bez maturity. Vysokoskolské i

sttedoSkolské s maturitou ma ¢tvrtina dotazovanych.

26% 26%

23%
22%
20%
19% 190,
17%
p—- B Vék respondentt
o
BVek obyvatel okresu
5% 5% 5%

15-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-64 let 65 avice let

Obr. 5: Vé&kova struktura respondenti a obyvatel okresu k 31. 12. 2018

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovéni, data CSU (2019)
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= Zakladni = Stifedni bez maturity = Stiedni s maturitou Vysokoskolske

Obr. 6: Vzdélanostni struktura respondentti dotaznikového Setieni
Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani

Celkem byl dotaznik sesbirdn z 62 obci okresu. Rozmisténi obci, odkud byl
posbiran dotaznik, miZeme vidét na obr. 7. V jednotlivych SO ORP bylo 74 %
dotazovanych z Olomouce, 12 % z Litovle, 7 % z Unicova a 7 % ze Sternberku. Pocty
respondentti podle velikostnich kategorii obci 1ze nasledné vidét v tab. 2. Mzeme si
povSimnout, Ze kategorie 1 000 — 4 999 obyvatel ma nejvice obci 1 nejvice obci
kategorii obci 10 000 obyvatel a vice, kde se nachazi tii nejvétsi centra Olomouc,
Uni¢ov a Sternberk. Velky poéet respondenti byl dale ziskan také z obci jako Velka
Bystfice a Hlubocky.

Tab. 2: Pocet respondentt podle velikostnich kategorii obci okresu Olomouc k 31. 12. 2018

Pocet obci Pocet obci Seti‘eni Pocet respondenti
0-499 31 10 26
500 - 999 24 18 35
1000 -4 999 38 30 198
5000 -9 999 1 1 19
10 000 + 3 3 225
Celkem 97 62 503

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani
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O SO ORP okresu Olomouc
0 7,5 15 km 1 Obce okresu Olomouc

Bl Obce dotaznikového Setfeni

Obr. 7: Obce dotaznikového Setfeni okresu Olomouc

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani

4.2.1 Faktory rozhodovani vybéru lékait

Jednou z prvnich ¢asti celého dotazniku byly otazky o vybéru 1ékaiG. Respondenti
zde udavali své odpovédi podle ¢eho se rozhoduji pii vybéru l1ékare. Samoziejmosti
bylo rozdéleni na praktické a na specializované 1ékafe. U praktickych 1ékait bylo na
vybér z péti odpovédi a to na zdklad€ dostupnosti, doporuceni pratel ¢i rodinnych
piislusnikii, regiondlnich sdélovacich prostfedki, poptipadé i1 varianta nechdm to na
nahodé. Posledni moznosti bylo zvolit jiné a pfipsat svou vlastni odpoveéd’. K otazce se
specializovanymi 1€kafi byla pfidana jeSt€é moznost podle doporuceni praktického
lékare. Respondent mohl u téchto otazek zaSkrtnout vice moznosti, a proto celkovy

soucet procent muze presahnout 100 %.

Obr. 8 nam ukazuje Cetnost moznosti pro praktické a pro specializované 1ékatre. U
praktickych 1€kaiti se respondenti rozhoduji zejména podle doporuceni svych pratel a
rodinnych pfislusnikd. 45 % dotazovanych zaznamenalo také wvariantu podle

dostupnosti. Naopak u specializovanych 1ékaii mistni dostupnost jiz nema takovou roli.
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Z 58 % se dotazovani rozhoduji podle doporuéeni praktického 1ékate a z 48 % podle
ptatel ¢i rodinnych ptislusnikti. Pouze 4 odpovédi u praktickych 1ékaid a jedna u
specializovanych obnasely alternativu necham to na ndhod¢. Soudé podle tohoto 1ze
fici, Ze obyvatelé se zajimaji o vybér svych Iékaiti. Zastoupené jsou i vlastni odpovédi
obyvatel. Obecné byla velice Casto napsand vlastni obména na zdklad¢ recenzi a
prazkumt na internetu. U praktického lékatre bylo zminéno napiiklad podle véku lékare,

dojezdu do domacnosti pacienta a dokonce moznosti alternativniho 1éceni.

60%

50%
40%
30%
20%
10% I

=]

=]

Doporuceni Mistni dostupnosti Doporuéeni pidtel ¢ Regionalnich Necham to na Jiné
praktického lékaie rodinnych sdélovacich nahodé
piislusnika prostiedki

m Prakticky lékai  mSpecializovany 1ékai

Obr. 8: Faktory rozhodovani vybéru praktického a specializovaného 1ékate
Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovéni

Nasledujici dva grafy ukazuji jak se odpovédi pro praktické lékare liSily
z hlediska véku a vzdélanosti jednotlivych respondentd. Obecné Ize fici, Ze s rostoucim
vékem roste podil téch, kteti se rozhoduji podle dostupnosti. Tedy faktorem pro vybér
1ékatt skupiny 65 let a vice je z 54 % pravé dostupnost (obr. 9). Vzhledem ke vzdélani
dotazovanych se jejich odpovédi néjak vyrazné neliSily. Nejméné se rozhoduji podle
dostupnosti obyvatelé se zakladnim vzdélanim. NejvétSi procento z odpovédi pro
regionalni sdélovaci prostfedky spada do nejmladsi skupiny obyvatel, ktefi maji pouze

zakladni vzdélani (obr. 10).
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Obr. 9: Rozhodovani pii vybéru praktického 1ékate z hlediska véku respondentt

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani
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40% prostiedkt
30% B Dopporuceni piatel ¢1
rodinnych piisludnika
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20% ® Dostupnosti
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Zakladni Stiedni bez Stiedni s Vysokoskolske
maturity maturitou

Obr. 10: Rozhodovani pii vybéru praktického 1ékate z hlediska vzdélanosti respondentt

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani

4.3 Cestovani za primarni zdravotni péci

V ramci cestovani za zdravotni péci byl nejdiive ur€ovan cas, jaky respondenti
stravi na cest¢ z mista svého bydlist¢ do mista poskytovani dané zdravotni péce.
Ukazalo se, ze fakticka vzdalenost mezi bydlis§tém a zdravotnickym zafizenim mozna

spliiuje dojezdovou dobu 35 minut na zaklad€ prostorového rozlozeni zdravotnickych
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zafizeni uvedeného v kapitole 4.1, ale ne vzdy tomu tak pfi skute¢ném cestovani
obyvateli je. V nasledujicich tabulkach byla odebrana moznost odpovédi ,,netyka se
me“, a proto se celkové pocty respondenti meéni k jednotlivym zdravotnickym
zafizenim. U obort praktickych 1€katt pro déti i dospélé, zubnich Iékatd a 1ékaren se
nadpolovicni ¢ast dotazovanych ptepravi do 15 minut. Ke gynekologiim, do nemocnic a
poliklinik se dopravi nejvétsi mnozstvi lidi do pul hodiny (tab. 3). Obr. 11 je graf
znazornujici splnéni dojezdové doby 35 minut do jednotlivych zatfizeni. Nejhiife na tom
Jjsou nemocnice a polikliniky, kde tato dojezdova doba neni splnéna primérné pro 15 %

respondentli. Nejmensi procento piekroceni dojezdové doby je z vysledkli Setfeni

zaznamenano u praktickych 1ékatii pro déti a 1ékaren.

Tab. 3: Dojezdova doba respondentti do zdravotnickych zatizeni v okrese Olomouc

0-14 minut 15-29 minut 30-44 minut 45 minut a vic Celkem

PL dospéli 59% 27% 11% 3% 495
PL déti 58% 31% 10% 2% 395
Zubar 44% 35% 16% 5% 502
Gynekolog 30% 38% 27% 5% 430
Lékarna 67% 26% 6% 1% 501
Nemocnice 20% 43% 31% 6% 501
Poliklinika 32% 40% 23% 4% 494

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani
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PL dospeli  PL deéti Zubai  Gynekclog Lékarna Nemocnice Poliklinika

EO0-34 minut ™35 minut a vice

Obr. 11: Procentualni splnéni dojezdové doby 35 minut

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani
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Soucasti bylo také nahlédnuti na problematiku dojezdové doby 35 minut
s ohledem na vék dotazovanych. Ukazalo se, ze doba dostupnosti nékterych sluzeb
primarni zdravotni pée S narGstajicim v€kem klesa, ovsem pouze nepatrné. Celkovou
nejhorsi dostupnost maji zejména nemocnice ale i gynekologickd zatizeni. Pro vékovou
kategorii 65 let a vice ma pouze 87 % respondentil splnénou dobu 35 minut pro zubni
I€katstvi. Jeden z velkych poklesii miizeme také vidét u kategorie 40-49 let. Obecné lze
fici, ze nejlepsi dostupnost pres vSechny vékové kategorie maji jak 1ékarny, tak prakticti

1ékafi pro déti a dorost (tab. 4).

Tab. 4: Splnéni dojezdové doby 35 minut do zdravotnickych zafizeni vzhledem k véku
respondenti

15-19 let  20-29let  30-39let  40-49let  50-64 let 65 a vice let

PL pro dospélé 95% 91% 96% 97% 96% 96%
PL pro déti 95% 93% 99% 97% 96% 100%
Zubni lékar 93% 87% 89% 94% 94% 87%
Gynekolog 89% 88% 96% 87% 93% 84%
Lékarna 100% 97% 99% 98% 96% 100%
Nemocnice 89% 80% 92% 79% 78% 70%
Poliklinika 93% 84% 94% 85% 87% 91%

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani

Dalsi véci, kterd byla zjisStovana, byl dopravni prostiedek pii ptepravé do
zdravotnickych zafizeni. Zde méli respondenti na vybér moznosti pesky, autem,
hromadnou dopravou, popfipad¢ netyka se me a jiné. Podle o¢ekavani nejvice se nejvice
lidé prepravuji k 1ékati autem. V tab. 5 jsou zaznamenany pocty jednotlivych variant ke
vSem lékartim primarniho zdravotnictvi. Pésky obyvatelé chodi nejcastéji do 1ékarny,
ale také k praktickému Iékati pro dospélé. Hromadna doprava je nejvice pouZivana

zejména pro cesty na polikliniky, kam ji vyuZziva az 29 % dotazovanych.
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Tabulka 5: Dopravni prostfedek respondentt pii cestovani do zdravotnickych zafizeni v okrese
Olomouc

Pésk Auto Hromadna doprava Jiné Celkem
PL dospéli 34% 48% 17% 1% 496
PL déti 32% 52% 16% 0% 391
Zubar 26% 49% 24% 2% 501
Gynekolog 15% 51% 33% 0% 408
Lékarna 44% 42% 13% 1% 500
Nemocnice 12% 65% 22% 1% 500
Poliklinika 14% 56% 30% 1% 494

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani

4.4  Charakteristiky dostupnosti praktickych a zubnich

lékaru

Posledni c¢asti dotaznikového Setfeni se zabyvala zjisténim, jak jsou obyvatele
spokojeni s vybranymi charakteristikami dostupnosti 1ékaii. Vybrany byly pouze dva
obory a to prakti¢ti a zubni 1ékafi. Existuje n¢kolik charakteristik a faktorti dostupnosti
zdravotni péce. Mezi hlavni byly pouzity ordinac¢ni doba, pfijimani novych pacientd,
délka objednévaci doby, kvalita zdravotni péce, finanéni narocnost a dostatecna

komunikace lékafa.

Prizkum ukazal, ze ve vétsi mife jsou obyvatele spiSe spokojeni s faktory
dostupnosti pro praktické lékafe. Respondenti jsou nejvice nespokojeni s délkou
objednavaci doby (tab. 6). Lidem dale také nevyhovuje finan¢ni naro¢nost nékterych
praktickych 1ékarti. Nejlépe je na tom naopak kvalita zdravotni péce, kde je az 87 %
dotazovanych spokojeno se svymi praktickymi lékafi. Hodnoceni spokojenosti pro
zubni lékate jiZ neni tak pfiznivé jako pro praktické lékate. Stejné jako u praktickych
Iékaii je nejvice nespokojenych s délkou objednavaci doby, kterd je podle jejich
vyjadieni obCas az velmi dlouha. Dale z tab. 7 vidime, Ze dotazovani si nejvice stézuji
na ochotu lékate k pfijimani novych pacientli nebo finanéni naroc¢nost téchto sluzeb. Jak
u praktickych Iékaii nejvice tak i u zubnich 1ékaiti je dokonce az 91 % odpovedi

spokojenych s kvalitou a komunikaci s 1¢katrem.
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Tab. 6: Spokojenost s charakteristikami dostupnosti pro praktické lékatre v okresu Olomouc

Urdité ne Spise ne SpiSe ano Urdité ano

Ordinacni doba 3% 14% 55% 29%
Prijimani novych pacientu 5% 12% 57% 27%
Délka objednavaci doby 6% 16% 44% 34%
Kvalita zdravotni péce 3% 10% 50% 38%
Finanéni naro¢nost 1% 13% 49% 34%
Dostateéna komunikace ze

strany lékari 3% 13% 45% 39%

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani

Tab. 7: Spokojenost s charakteristikami dostupnosti pro zubni lékate v okresu Olomouc

Urdité ne piSe ano Urdité ano

Ordinaéni doba 3% 9% 49% 38%
Prijimani novych pacientt 13% 22% 42% 23%
Délka objednavaci doby 13% 26% 41% 20%
Kvalita zdravotni péce 2% 6% 43% 49%
Finanéni narocnost 11% 21% 45% 22%
Dostate¢na komunikace ze

strany lékaru 2% 7% 45% 46%

Zdroj: vlastni Setfeni a zpracovani
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S DISKUZE

Podobnych studii na hodnoceni primérni zdravotni péce z pohledu obyvatel a
realné dojezdové doby se zatim mnoho neprovadélo. Proto neni mozné az na takové
urovni tuto praci srovnat s jinymi publikacemi. Otazkou dostupnosti ve zdravotnictvi se
zabyvaji prozatim z vétsi ¢asti v zahranici. Jednd se spiSe o rizné vypocty dojezdové
doby na zdkladé¢ vzdalenosti do zdravotnickych zafizeni, ovSem tou opravdovou

dojezdovou dobou obyvatel se zatim zajimalo jen malo lidi.

Prace obnasela také CasteCnou analyzu prostorového rozmisténi praktickych
1¢kait pro déti i dospé€lé, zubnich 1ékait, gynekologu, 1ékaren a nemocnic. Prostorova
analyza zdravotnickych zatizeni ukazala, Ze zafizeni vSech oborl soucasné jsou pouze
ve vétsich méstech, a potvrdila tak jisté pfedpoklady. Co se polohy tyka lze fici, Ze jsou
rozmisténa pomérné rovnoméerné po okrese tak, jako uvedla Maldkové a kol. ve svém
vyzkumu (2020). Mélo by byt tedy mozné splnit tak dojezdovou dobu 35 minut danou
nafizenim vlady. OvSem bakalarskd prace potvrdila, Ze existuje rozdil mezi touto

teoretickou a skutecnou dojezdovou dobou pro obyvatele okresu. To muze byt

wrwe

vvvvvv

je také kapacita l1ékaf (Sidlo a kol., 2017) nebo kvalita zdravotni péce.

Vzniklé studie zamétujici se na vék pacientli také prokazaly, Ze s rostoucim
vékem se Uroven mobility snizuje (Paez a kol., 2010). Vysledky dotaznikového Setfeni
ukdzaly, ze dostupnost né&kterych sluzeb primarni zdravotni péce sice klesa
S pfibyvajicim vékem ale ne nijak vyrazné oproti jinym studiim. SniZena dostupnost
nemocnic a gynekologl je ale nejspiSe z velké Casti zapti¢inéna mensim poctem obci,
ve kterych se vyskytuji. Zafizeni zubnich lékaii maji také horsi dostupnost pro
obyvatele v seniorském véku jak v nasem dotaznikovém Setieni, tak i Vv nékterych

castech zahranici (Dolan a kol., 2005).

Samotny dotaznik vychédzel z dotazniku pouzitého v ramci terénniho cviceni o
dostupnosti primarni zdravotni péce obyvatel venkovskych obci Olomouckého kraje na
katedie geografie ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. CozZ je také
jeden z davodid, pro¢ je mozné porovnani vysledki prace. Bohuzel z tohoto

dotaznikového Setfeni nejsou zatim oficialné publikované zaddné vysledky pouze dil¢i
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zavery. Z vysledki byly prokazany rozdily mezi jednotlivymi regiony a to, ze periferni
regiony se vyznacuji hor$i dostupnosti. Provedeny vyzkum déle ukazal, ze s rostoucim
vékem piibyva podil téch, ktefi se pii vybéru praktickych lékaiti rozhoduji podle
dostupnosti (Fiedor a kol., 2018). Tento vyvoj byl pozorovan i u respondentu této
mobilitou s pfibyvajicim veékem, kde seniofi vyhledavaji spise nejblizs$i zdravotnicka
zafizeni. Posledni dil¢i zavér byl se zvySujicim vzdélanim klesajici podil téch, ktefi se
rozhoduji pfi vybéru praktickych 1ékait na zakladé dostupnosti (Fiedor a kol., 2018).
V tomto piipadé vzdélanost dotazovanych v prizkumu neméla vliv na rozhodovani
vybéru a spiSe naopak se dokonce nejméné rozhodovali podle dostupnosti lidé se

zéakladnim vzdélanim.
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Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zhodnoceni dostupnosti zdravotni péce
V obcich okresu Olomouc. Samotnou praci tvoii dvé hlavni Casti, teoreticka a prakticka.
Zakladem teoretické Casti je zpracovani reSerSe odborné literatury jiz vzniklych studii.

Prakticka Cast se naopak sklada z terénniho Setfeni a z analyzy sesbiranych dat. Pomoci

téchto poznatki bylo mozné odpovédet na diive zminéné vyzkumné otazky.

Ze zaveéru teoretické Casti a velkého mnozstvi pievazné zahrani¢nich studii
vyplyva velky zdjem stath o zkoumanou problematiku. Studie na tématiku zdravi a
dostupnosti zdravotnickych zafizeni za¢inaji byt i v Ceské republice velice Zadané.
Nékteré zahrani¢ni vyzkumy ukazuji nedostate¢nou dostupnost primarni péce zejména
ve venkovskych a perifernich oblastech (Knapp a kol., 1999). Jiné poukazuji na
moznosti zhorSeni dostupnosti sluzeb obecné s rostoucim vékem (Paez a kol., 2010).
Zavéry studii v Ceské republice ukazuji rovnomérné rozmisténi zdravotnich zafizeni a
z velké ¢asti i jejich dobrou dostupnost (Maldkova a kol., 2020). Dulezita je také

spojitost kvality zdravotnich sluzeb jako jeden z faktorti dostupnosti ve zdravotnictvi.

Prakticka c¢ast byla ztvarnéna formou dotaznikového Setfeni, analyzou ziskanych
dat a nasledné diskuzni casti. Nejprve byl zjiStén pocet obci okresu Olomouc, ve
kterych se nachéazeji zdravotnicka zatizeni gynekologt, praktickych a zubnich 1ékati a
ve kterych nikoliv. Na zdkladé provedené prostorové analyzy zdravotnickych zatizeni
muizeme konstatovat, ze Koncentrace zafizeni napfi¢ jednotlivymi spravnimi celky je do
jisté miry pomérné rovnomérna kromé tizemi SO ORP Sternberk. V nejméné obcich se
Ctyfmi velkymi mésty. Na tizemi okresu Olomouc se nachazeji také 3 nemocnice a 4

polikliniky.

V dotaznikovém Setfeni, které prob¢hlo zejména elektronickou formou,
odpovédélo 503 respondentti ze 62 obci. Ti byli bohuzel z 81 % Zenského pohlavi. Z
tohoto divodu je nutné pfistupovat k zavérim prace velmi obezietné. Soucasti bylo
zjistit podle ¢eho se obyvatelé rozhoduji pti vyberu svych 1ékait. Pro praktické 1ékate to
byla nejcastéji odpoveéd’ podle doporuceni ptatel ¢i rodinnych ptislusnikii a dostupnosti,
naopak u specializovanych 1€kaii uz dbali spiSe na doporuceni praktického lékare.

Z hlediska rostouciho véku také rostl pocet téch, ktefi se rozhodovali podle dostupnosti.
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Ze souhrnného zhodnoceni dat vyplynuly pomérné piedvidatelné vysledky, jez
signalizuji ne vzdy dojezdovou dobu do 35 minut. Nejhtife je na tom dojezdova doba do
nemocnic a polikliniky, kde az primémé 15 % obyvatel piekroci onu stanovenou
hranici. Podobn¢ jsou na tom hodnoty pro zubni I¢kafe a gynekology. Naopak nejlepsi
dostupnost maji Iékarny a prakticti 1ékati pro déti a dorost. Vliv véku na dostupnost
zdravotnickych sluzeb byl pouze zanedbatelny. Pokles dostupnosti do 35 minut byl
zaznamenan jen pro nemocnice, zubni lékafe a gynekologickd zafizeni. Na zakladé
dotaznikového Setfeni byla provedena také analyza spokojenosti s nékterymi
charakteristikami dostupnosti pro praktického a zubniho 1ékate. Z vysledka plyne, Ze
lidé jsou vice spokojeni s témito faktory u praktickych nez zubnich lékait. Dale jsou
nejvice spokojeni u obou s kvalitou zdravotni péée a naopak nespokojeni s délkou
objednévaci doby, popfipad€ piijimanim novych pacientl. V diskuzi bakalaiské prace

byly na zavér zhodnoceny vysledky terénniho Setteni s jiz existujicimi studiemi.

V bakalafské praci byla popsdna problematika dostupnosti zdravotni péce
z pohledu obyvatel ve vybranych obcich okresu Olomouc. Tento vyzkum je vSak pouze
¢astetnym hodnocenim problematiky a budouci prace by se mohly zaméfit i na dalsi
tizemi Ceské republiky. Popiipadé by mohlo v budoucnu dojit ke srovnani nékolika
problematickych oblasti ¢i jednotlivych regionti mezi sebou. K jistym nedostatkiim
bakaléiské prace jednoznacné nalezi struktura respondentl podle pohlavi, kterou nebylo
Z hlediska necekanych nafizeni vlady moZné upravit osobnim terénnim Setfenim.
Zajimavou formou prohloubeni dostupnosti ve zdravotnictvi v okrese by mohl byt
vyzkum zabyvajici se skuteénou existenci jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Nebo
popfipadé kolik ze zdejSich lékati piijiméa dal§i pacienty a je timto dostupné pro

vSechny obyvatele.
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7 SUMMARY

The main aim of the bachelor thesis was to evaluate the accessibility of primary
health care in the municipalities of Olomouc district. In particular, we wanted to find
out the population's view of accessibility. The work itself consists of two main parts,
theoretical and practical. The first part is a theoretical introduction to the topic. It is
generally about primary health care and a summary of existing studies. The second part
is a case study and analysis of collected data. Using this data, it was possible to answer

the previously mentioned research questions.

First was determined the number of municipalities in Olomouc with medical
facilities of gynecologists, general practitioners and dentists. Based on this performed
spatial analysis of medical facilities, we can state that the concentration of facilities is to
some extent relatively uniform, except for the territory of SO ORP Sternberk. However,
a significant number of pharmacies were caused by only four large cities Olomouc,
Sternberk, Uni¢ov and Litovel. There are two hospitals in Olomouc and one in

Sternberk. To the polyclinics, there are only 4 in the whole district of Olomouc.

A questionnaire survey was chosen for data collection. Especially because of the
interest in the opinion of the population on the accessibility of health care. Using the
online calculator Raosoft (2004), the minimum number of respondents was set at 384.
And in the end the number of completed questionnaires was 503. As part of the
research, we also wanted to find out what residents decide when choosing their doctors.
We found that with increasing age, the number of those who made decisions based on
availability increases. The analysis of the completed questionnaires showed that the
worst time is the travel time to hospitals and polyclinics, where up to an average of 15%
of the population exceeds 35 minutes. On the contrary, pharmacies and general
practitioners for children and adolescents have the best availability. It turned out that the
time of accessibility of primary health care services does not differ significantly with
increasing age. A small decrease in accessibility was recorded only in hospitals,
gynecological facilities and dentists. Satisfaction with some characteristics of
accessibility for general practitioners and dentists was also analyzed. The results show
that people are more satisfied with these factors in general practitioners than in dentists.
Furthermore, they are most satisfied with both with the quality of health care.
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PRILOHY

Piiloha €. 1:  Dotaznikové Setieni dostupnosti primarni zdravotni péée v okrese

Olomouc

Dostupnost zdravotni péce v okrese Olomouc

Dobry den.

V ramci své Bakalafské prace na katedie geografie Prirodovédecké fakulty Univerzity Palackého
uskuteciiuji vyzkum tykajici se dostupnosti zdravotni péce v okrese Olomouc. Prosim Vas, abyste mi
vénovali nékolik minut svého ¢asu zodpovézenim na nize poloZené otazky. Dékuji Vam za cas, ochotu a

spolupraci.

Eliska Zednikova, katedra geografie UP Olomouc

1. Misto soucasného bydlisté: obec ........................

2. PFi vybéru praktickych lékait (tj. PL pro dospélé, pro déti a dorost, zubni 1éka¥, gynekolog) se
rozhodujete podle:
a) dostupnosti
b) doporuéeni piatel ¢i rodinnych piislusnikia
c) regionalnich sdélovacich prostfedku
d) necham to na nahodé

e) jiné—jaké? ...
3. PFi vybéru specializovanych lékaiu se rozhodujete podle:

a) doporuceni praktického lékaie

b) mistni dostupnosti

c) doporuceni piatel ¢i rodinnych piislusniki
d) regionalnich sdélovacich prostiedka

€) necham to na nahodé

f) jiné—jaké? ...

4. Jaky c¢as stravite pri cestovani z mista svého bydlisté za svym praktickym lékafem (PL),

specializovanym lékafem, do 1ékarny, nejbliZ$i nemocnice a polikliniky?

PL pro dospélé: a) 0-14 min b) 15-29 min c) 30-44 min d) 45 min a vice
PL pro déti: a) 0-14 min b) 15-29 min c) 30-44 min d) 45 min a vice
Zubni lékar: a) 0-14 min b) 15-29 min c) 30-44 min d) 45 min a vice
Gynekolog: a) 0-14 min b) 15-29 min ¢) 30-44 min d) 45 min a vice
Lékarna: a) 0-14 min b) 15-29 min ¢) 30-44 min d) 45 min a vice
Nemocnice: a) 0-14 min b) 15-29 min ¢) 30-44 min d) 45 min a vice
Poliklinika: a) 0-14 min b) 15-29 min ¢) 30-44 min d) 45 min a vice
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(Pokud jste odpoveédéli u nékteré z kategorii odpovédi ¢) prosim uved’te/oznacte zda tento Cas

presahuje dobu 35 minut)

5. Jaky dopravni prostiedek zpravidla vyuZivate pri cesté z mista svého bydliSté za svym
praktickym a specializovanym lékafem, do 1ékarny, nemocnice a polikliniky?

PL pro dospélé: a) pésky  b) auto c¢) hromadna doprava d)jiny ............

PL pro déti: a)pésky b)auto c) hromadna doprava d)jiny ............
Zubni lékaf: a)pé8ky b)auto c¢) hromadna doprava d)jiny ............
Gynekolog: a)pésky b)auto c¢) hromadna doprava d)jing ............
Lékarna: a)pésky b)auto c¢) hromadna doprava d)jiny ............
Nemocnice: a) pesky  b) auto ¢) hromadna doprava d)jiny ............
Poliklinika: a) pésky  b) auto ¢) hromadna doprava d)jiny ............

6. Jste spokojeni s témito charakteristikami Vaseho PL lékaii?

Ordinaéni doba: a)urCitt ne  b) spiSene c¢)spiSeano  d) ur€ité ano
Pfijimani novych pacient: a) urCité ne  b) spise ne c)spiSe ano  d) urcité ano
Délka objednavaci doby:  a) urCit€ ne  b) spiSe ne c)spiSe ano  d) urcité ano
Kwvalita zdravotni péce: a)urCité ne  b) spiSe ne ¢) spiSe ano d) urcité ano
Finan¢ni naro¢nost: a)urCitt ne  b) spiSene c) spiSe ano d) urcité ano

Dostate¢na komunikace
ze strany 1ékata: a)urCit€é ne  b) spise ne c) spiSe ano  d) ur€ité ano

7. Jste spokojeni s témito charakteristikami VaSeho zubniho lékare?

Ordinaé¢ni doba: a)urCitt ne  b) spiSene c¢)spiSeano  d) ur€ité ano
Pfijimani novych pacientd: a)urCité ne  b) spiSe ne c)spiSeano  d) urcité ano
Délka objednavaci doby:  a) uréit€ ne  b) spiSe ne c) spiSe ano d) urcité ano
Kvalita zdravotni péce: a)urCité ne  b) spiSe ne ¢) spiSe ano d) urcité ano
Finanéni naro¢nost: a)urCitt ne  b) spiSe ne c) spiSe ano d) urcité ano

Dostate¢na komunikace

ze strany 1ékata: a)urCit€ ne  b) spise ne ¢) spiSe ano

d) urcité ano

Pohlavi: o muz O Zena
Vzdélani: o zékladni 0O stfedni bez maturity 0O stfedni s maturitou 0O vysokoskolské

Vék: o15-191et ©20-29let ©30-391et D 40-49let o0 50-641let 0 65 a vice let

Zaméstnani respondenta: 0O zaméstnanec o OSVC O nezaméstnany o
dichodce O student 0 na matetské nebo rodicovské dovolené
Pracujete v: o v misté bydlisté Ojinde—kde? ........cooooiiiiiil

Deékuji za Vas cas a vyplnéni dotazniku.

43



Priloha €. 2:  Tabulka vyskytu zdravotnickych zafizeni primarni zdravotni péce

Vv jednotlivych obcich okresu Olomouc

- ok Zubaf  Gynekolog Lékarna Nemocnice Polikliniky
ano-ne ano-ne ano-ne ano-nhe
Litovel 1 1 1 1 5 0 0
Senice na Hané 1 1 1 1 1 0 0
Naklo 1 1 0 0 0 0 0
Bouzov 1 0 1 0 0 0 0
Cervenka 0 0 0 0 0 0 0
Bila Lhota 1 1 0 0 0 0 0
Priovice 1 1 0 0 0 0 0
Luka 1 0 1 0 0 0 0
Miadec 0 0 0 0 0 0 0
Cholina 1 1 1 0 0 0 0
Stiren 1 0 0 0 0 0 0
Hanovice 0 0 0 0 0 0 0
Vilémov 1 1 0 0 0 0 0
Senicka 0 0 0 0 0 0 0
Meérotin 1 0 0 0 0 0 0
Dubcany 0 0 0 0 0 0 0
Bilsko 0 0 0 0 0 0 0
Olbramice 0 0 0 0 0 0 0
Loucka 0 0 0 0 0 0 0
Slavétin 0 0 0 0 0 0 0
Libava 0 0 0 0 0 0 0
Olomouc 1 1 1 1 41 2 3
Hlubocky 1 1 1 0 1 0 0
Stépanov 1 1 1 0 1 0 0
Velka Bystrice 1 1 1 1 1 0 0
Lutin 1 1 1 1 1 0 0
Velky Tynec 1 1 1 0 1 0 0
Dolany 1 1 1 1 1 0 0
Bohunovice 1 1 0 0 1 0 0
n‘:fv::d 1 1 1 0 1 0 0
f:s'f:::,ce 1 0 0 0 0 0 0
Namést na Hané 1 1 1 1 1 0 0
Hnévotin 1 1 0 0 0 0 0
Krelov-Bfuchotin 0 0 0 0 0 0 0
Drahanovice 1 0 1 0 0 0 0
Trsice 1 1 1 0 0 0 0
:ntt::::u 1 1 1 0 1 0 0
Slatinice 1 0 0 1 1 0 0
Grygov 1 0 0 0 0 0 0
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PL ] ZubaiF Gynekolog
ano-ne ano-ne ano-ne  ano-ne

Lékarna Nemocnice Polikliniky

0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

Praslavice
Vérovany
Velky Ujezd
Samotisky
P¥ikazy
Tésetice
Majetin
Skrben
Bystrovany
HluSovice
Charvaty
KozuSany-Tazaly
Bystrocice
Mrsklesy
Bukovany
Loucany
Blatec

Libos
Daskabat
Tovér
Doloplazy
Lubénice
Kréman
Ustin
Kozlov
Svésedlice
Suchonice
Sternberk
Moravsky
Beroun
Starnov
Miladéjovice
Hnojice
Meésto Libava
Jivova
Huzova
Domasov nad
Bystrici
Zerotin
Babice
LuZice
Horni Lodénice
Domasov u
Sternberka
Norbercany
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PL DL ZubaiF Gynekolog
ano-ne ano-ne ano-ne  ano-ne

Lékarna Nemocnice Polikliniky

Hlasnice 0 0 0 0 0 0 0
Komarov 0 0 0 0 0 0 0
Ride¢ 0 0 0 0 0 0 0
Lipina 0 0 0 0 0 0 0
Hranicné

Petrovice 0 0 0 0 0 0 0
Strukov 0 0 0 0 0 0 0
Mutkov 0 0 0 0 0 0 0
Unicov 1 1 1 1 6 0 1
Dlouhd Loucka 1 1 0 1 1 0 0
Troubelice 1 1 1 1 1 0 0
Sumvald 1 0 1 0 0 0 0
Medlov 1 0 1 0 0 0 0
Ujezd 1 0 0 0 0 0 0
Paseka 1 0 0 1 0 0 0
Nova Hradecna 1 0 0 0 0 0 0
Zelechovice 0 0 0 0 0 0 0
Lipinka 0 0 0 0 0 0 0
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