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1 Uvod

Zdravotni péce je nedilnou soucasti zivota kazdého obCana dané zemé. Jedna
se o rozsahly pojem, jehoz soucasti je napiiklad ambulantni ¢i lizkova péce,
zdravotnicka zachranna sluzba, preventivni péce a dalsi. Tuto vefejnou sluzbu za svij

zivot vyuzije a potfebuje kazdy cloveék.

Sektor sluzeb byl do roku 1989 pomérn¢ zanedbavanym odvétvim. Progresivni
rast nastava v devadesatych letech minulého stoleti, ¢imz prispél také k poklesu miry
nezameéstnanosti  zapfi¢inéné predevsim transformaci v oblasti pramyslu
a zemé&délstvi. Nejvetsi podil na pocateCni dynamice sluzeb mély socialni sluzby,
Skolstvi a zdravotnictvi, dale pak sluzby pro podniky a doprava. Ostatni komercni
sluzby stagnovaly. V dal§ich letech nastava rozmach i dalSich sluzeb, predevsim

bankovnictvi, pojistovnictvi apod. (Holub, 2000).

V soutasné dobé je stav sluzeb v ramci Ceské republiky na dobré trovni. Ceska
republika mé hustou zelezni¢ni dopravni sit, hustou sit silnic, kterou vyuziva verejna
autobusova doprava a obce jsou témito sluzbami dobre zaji§tény. U ostatnich sluzeb
se da vysledovat jejich vétsi koncentrace ve méstech Ci vétSich obcich a venkov byva
opomijen. Také pred rokem 1989 byli lidé zvykli za nékterymi druhy sluzeb, napf.
do bank, dojizdét do meést. Zakladni typy sluzeb jako obchod, pohostinstvi, skola,
zdravotni stfedisko se vyskytovaly ve vétSiné vétSich ¢i stfediskovych obcich.
S rozvojem sluzeb po roce 1989 1 v téchto obcich vznikaly nové obchody, restaurace,
¢i jiné druhy sluzeb. Nékteré zanikly, jiné pretrvaly. Pandemie onemocnéni COVID-
19 se podepsala nejen na zdravi obcant, ale i na nabidce nékterych druht sluzeb.
Situaci ve zdravotnich sluzbach ani tak nepoznamenala pandemie jako fakt, ze 1ékafi
slouzici v téchto lokalitach postupné starli, odchazeli do dichodu a obecnim ufadim
se nedafilo jejich mista obsadit novymi lékari. Pro mladé Iékare je mésto, co se jejich
pisobeni tyka, vétSinou atraktivnéjsi nez venkov, a mnohdy ani piislib bydleni,
¢i finan¢ni podpory nebyva dostateCnou motivaci. Tim se zvySuje pocet pacientl
dojizdgjicich za zdravotnickymi sluzbami primarni zdravotni péce do meést a vesnic,
ve kterych tyto sluzby zlstavaji. Dostupnost zdravotnich sluzeb je dana platnou
legislativou a tu zajiStuji zdravotni pojistovny prostfednictvim sit€ svych smluvnich

partneri — poskytovateli zdravotnich sluzeb. Presto existuji lokality, zvlasté

9



v pohrani¢i, kde je se =zajiSténim nékterych zdravotnich sluzeb problém.
Z ekonomického hlediska a situace na trhu prace neni mozné, aby v kazdé, 1 té
nejzapadlejsi vesnici, pusobil prakticky lékar pro dospélé ¢i déti nebo stomatolog.
A tak byvaji 1€kati ve venkovskych regionech rozeseti tak, aby byla splnéna podminka

vladniho nafizeni a lidé musi chté nechté za zdravotnickymi sluzbami dojizdét.

Predlozena diplomova prace se zabyva zhodnocenim a porovnanim primarni
zdravotni péCe u nas a v Evropé. Dale také mistni dostupnosti primarni zdravotni péce
v obcich, které spadaji do Sdruzeni obci Hlucinska, které vzniklo pravé na podporu
rozvoje danych obci v riznych oblastech Zivota jejich obyvatel. DalSim tématem, které
vyplynulo pii sledovani primarni zdravotni péce, je zhodnoceni stavu poctu pacientq,

ktefi pfipadaji na jednu ordinaci.
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2 Cile a metody prace

Hlavnim cilem ptedkladané diplomové prace je zjisténi rozlozeni sit€ primarni
zdravotni péce ve venkovském regionu Hlucinska a analyza stavu mistni dostupnosti
primarni zdravotni péCe ve vybranych obcich. Jedna se o obce, ve kterych neptisobi
zadny poskytovatel primarni zdravotni péce a obyvatelé téchto obci musi za primarni

zdravotni péci dojizdét.

Problematika zdravotnich sluzeb zasahuje do Zivota vSech obCant. Aby bylo
mozné posoudit jejich soucCasny stav je dulezité porovnat vyvoj primarni zdravotni
péce a jeji soucasny stav se staty v Evropé. Dil¢im cilem prace je porovnani primarni

zdravotni péce u nas a ve statech Evropské unie.

Ne vsichni obyvatelé vyuzivaji v§echny druhy primarni zdravotni péce, napf.
obor ambulantni gynekologie je urCen primarné zenam, prakticky lékar pro déti, dorost
a pro dospélé pacienty se zase vénuje ruznym veékovym skupinam. Zjisténi,
zda soucasny stav poctu ordinaci je dostaCujici pro obyvatele sledované oblasti, je

dil¢im cilem prace.

V teoretické Casti byla vypracovana reSerSe literatury, byly k tomu vyuzity
zdroje domaci i zahrani¢ni literatury tykajici se sledované problematiky, dale odborné
Clanky, studie, analyzy a zdroje na internetu. V praktické casti byly uplatnény
sekundarni zdroje: znéni zakond CR, mapy.cz, IDOS, jizdni fady CD, data z databazi
CSU. Pro relativni zhodnoceni vyvoje poétu obyvatel jednotlivych obci na Hluginsku
byly pouzity vzorce pro vycet bazického indexu, indexu stari, hrubé miry migra¢niho

salda, hrubé miry pfirozeného pfirtstku a indexu ekonomického zatizeni.

Mistni dostupnost primarni zdravotni péce byla posuzovana jak pro osobni
automobilovou, tak vefejnou hromadnou dopravu v bézny pracovni den v dobé mezi
Sestou hodinou ranni a ¢tvrtou hodinou odpoledni. Autorka vychazi z predpokladu, ze
pokud se v obci nenachazi zadna ordinace pro primarni zdravotni péci, zvoli si ob¢ané
regionu pro uspokojeni zdravotnich sluzeb jednu z obci, ve které se nachazi vSechny
Ctyfi typy sledované primarni zdravotni péce. Toto omezeni bylo pouzito
pro zmapovani situace mistni dostupnosti. Vzhledem k tomu, ze kazdy obc¢an si muaze
svého oSetiujiciho lékare zvolit sam, a tudiz mit zubafte ¢i gynekologa v jinych obcich,

nebylo by mozné posoudit vSechny mozné kombinace 1ékait, které by mohly nastat.
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Také je mozné predpokladat, ze si obCané regionu voli své lékafe mimo region
ve vétsich méstech, se kterymi region sousedi, jako jsou mésta Opava ¢i Ostrava. Proto
autorka voli tuto moznost. U osobni automobilové dopravy autorka vychazela
z portalu mapy.cz a volila vzdy trasu, ktera je vedena po pozemnich komunikacich
na tizemi Ceské republiky, hlavné u obci, které se nachazi v blizkosti statnich hranic
s Polskem, a trasa byla vedena z centra vychozi obce do centra obce sledované.
V potaz byla brana trasa rychla s provozem. Zjisténé doby neberou v potaz dobu,
kterou musi pacient urazit pésky do daného zdravotnického zafizeni z mista, kde
ponecha zaparkovany automobil. U vefejné hromadné dopravy autorka vychazela
ze stranek Ceskych drah a jejich platnych jizdnich ¥add pro vlakovou dopravu
a ze stranek IDOS pro autobusova spojeni. Zde byly brany v potaz autobusové
zastavky v blizkosti centra obce. Po zpracovani udaju byly vytvoreny grafické vystupy
pro jednotlivé obce, které znazornuji, které obce spliuji kritéria mistni dostupnosti

a jakym druhem pouzité dopravy.

Pii hodnoceni vyvoje poctu obyvatel a demografického vyvoje byly pouzity

nasledujici vypocetni vzorce:

Bazicky index: I, = f x 100 %
b

Xt — vybrané roky
Xp — zakladni rok

Bazicky index porovnava vyvoj poctu obyvatel jednotlivych obci. Znaci se
obecné I, kde b je bazicky rok, ke kterému se hodnoty vztahuji a # rok konkrétni, ktery

se porovnava s bazickym rokem.

Ly P,
Index stafi: I = Péi x 100
0—14

Pes+ — pocet obyvatel ve véku 65 a vice let
Po.14 — poCet obyvatel ve véku 0-14 let

Index stafi vyjadiuje pocet osob ve veku 65 a vice let na 100 osob ve véku 0-

14 let na stejném uzemi, ve stejném ¢asovém obdobi (MMR, 2023).
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Migracni saldo: M =1 —E

I — pocet pristéhovalych
E — pocet vystéhovalych

Migracéni saldo vyjadiuje rozdil mezi poctem piistéhovalych a vystéhovalych
ve zkoumaném uzemnim celku. Je-li pocet pfistéhovalych vysSsi nez pocet
vystéhovalych, jedna se o pozitivni migra¢ni saldo (migracni rist). Na druhou stranu,
prevazuje-li poCet vystéhovalych nad poctem pristéhovalych, jde o negativni migracni

saldo (migra¢ni ubytek) (zdroj: web.natur.cuni.cz).

Hruba mira migrac¢niho salda: hmms = % x 1000

M; — migracni saldo
S — stfedni stav obyvatelstva

Hrub4a mira migraéniho salda ukazuje migracni saldo na 1 000 obyvatel

stfedniho stavu daného roku.

Ptirozeny prirastek: PP = N — M

N — zivé narozeni (natalita)
M — zemfeli (mortalita)

Prirozeny prirtstek je rozdil mezi poCtem zivé narozenych déti a celkovym

poctem zemielych osob ve stejném obdobi, na stejném tizemi.

Hruba mira pfirozeného prirtstku: hmpp = %x 1000

N — zivé narozeni (natalita)
M — zemfeli (mortalita)
S — stfedni stav obyvatelstva

Hruba mira pfirozeného pfirustku se ziska prepoctem pfirozeného pfirastku
na 1 000 obyvatel stiedniho stavu (CSU, 2001). Stfednim stavem obyvatelstva
serozumi  poCet obyvatel k1. Cervenci daného kalendainiho roku

(zdroj: lekarske.slovniky.cz).
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.y o Py_14+P
Index ekonomického zatizeni: I,, = —*—°% x 100
15—64

Po.14 — poCet obyvatel ve véku 0-14 let
Pi5.64 — poCet obyvatel ve véku 15-64 let
Pes+ - pocet obyvatel ve veéku 65 a vice let

Index ekonomického =zatizeni vypovida o poméru poCtu seniord a déti
(obyvatelé ve véku 0-14 let a 65 a vice let) k poCtu obyvatel v ekonomicky aktivnim
véku (obyvatelé ve véku 15-64 let). Vyjadiuje, kolik déti a seniorti pfipada na 100 osob
v ekonomicky aktivnim véku na stejném uzemi, ve stejném ¢asovém obdobi. Zpusob
vypoctu tohoto ukazatele konstatuje, ze ¢im mensi je vysledna hodnota indexu, tim
piizniv&jsi je pomér mezi ekonomicky neaktivni a aktivni slozkou obyvatelstva (CSU,

2009).

Na cile této diplomové prace navazuji tfi vyzkumné otazky, jejichz

zodpoveézeni z téchto cilti vychazi:

Je dostupnost primarni zdravotni péce pro obyvatele obci SO Hlucinska, kde
se nenachazi zadny poskytovatel primarni zdravotni péce, dostacujici z hlediska mistni

dostupnosti?

Jak moc se priblizuje (oddaluje) systém primarni zdravotni péCe u nas
a v Evropé&? V jakych oblastech primarni zdravotni péce jsou rozdily mezi evropskymi

zemémi?

Je soucasny pocet ordinaci primarni zdravotni péce pro obyvatele venkovského

regionu Hlucinska dostacujici?

V zavéru jsou zhodnoceny odpovédi na vyzkumné otazky a vystupy diplomové

préace s danymi cili.
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3 Venkov a problémy s jeho obsluznosti: soucasna diskuse

k dan€ problematice

Venkov lze vymezit jako spojité Uzemi, které se sklada z volné krajiny
a jednotlivych sidel a vymezuje se vzdy ukazateli vztazenymi k ploSe (napf. hustota
zalidnéni). Je vSak dualezité zdaraznit, ze vnimani venkova muze byt ponékud

individualni zalezitosti (Svobodova, Véznik, 2014).

Perlin (1998) vymezuje venkovskd sidla z hlediska urbanistického,
architektonického, socialniho, ekonomického, historického, administrativniho
Ci statistického. Pravé posledni jmenované statistické vymezeni venkovského sidla se
pouziva nejbéznéji pii hodnoceni velkého poctu sidel. Dale fika, ze pro vymezeni
hranic nesporné venkovského sidla se v Ceské republice b&zné uziva hranice 2000
obyvatel. Existuji zde vSak i sidla, kterd maji vice nez 2000 obyvatel a maji
jednozna¢né charakter venkova, a na druhou stranu jsou zde i sidla, kterd maji méné
nez 2000 obyvatel, ale podle hledisek uvedenych vyse, je jejich struktura spiSe méstska

nez venkovska.

Rada Evropy, jiz v roce 1987, upozoriiovala na vyzvy a problémy tykajici
se venkovskych oblasti. Slo o problémy v souvislostech s pokradujicim vylidiiovanim,
upadkem ekonomik, a tim navazujici ztratou venkovskych sluzeb v mnoha odlehlych

a fidce osidlenych regionech Evropy (Baldacchino, Neureiter, 2008).

Venkov, a typické rysy s nim spojené, jako jsou vzdalenost, demografické
ukazatele starnuti obyvatelstva ¢i rozptyleni obyvatel, ovliviiuji zpisoby, jakymi jsou
sluzby na venkové poskytovany (Hindle, Annibal, 2011). Problémy venkova se ve své
praci zabyva i Paddison s Calderwoodem (2007). Zmiriuje, ze sluzby na venkoveé jsou
znevyhodnény kvili nepfiznivym strukturam naklad, geografickou izolaci
i omezenym poctem obyvatel. Pravé vylidiovani ceského venkova neni novou
problematikou, ale dochazelo k nému jiz v prabéhu celého minulého stoleti. Pri¢inami
byla centralizované fizend ekonomika a vSudypfitomny centralismus, které zde
figurovaly pred rokem 1989. Ve méstech byly podporovany rozsahlé bytové vystavby
a narust pracovnich pozic v prumyslovych podnicich. Podporu mélo také pficleiovani
menSich obci k vét§im, tzv. stiediskovym. Obcanska vybavenost (ndkupni strediska,

domy, byty, Skoly, pracovni pfilezitosti atd.) byla rozvijena pouze v téchto

15



sttediskovych obcich, v ostatnich obcich byly tyto sluzby tplné€ zruSeny. Tyto obce se
pak daji popsat jako tzv. ,,obsluzné pousté (Szczyrba, Fiedor, Kunc, 2013). Jedna se
o situaci, kdy venkov figuruje jako nezajimava lokace pro poskytovani sluzeb, a tak
pravé zafizeni obCanské vybavenosti tento prostor opoustéji. Dusledkem byl a je
odchod velkého poctu obyvatel z venkova do mést a vznik téchto ,,obsluznych pousti.

(Matikova, 2005; Szczyrba, Fiedor, Kunc, 2013).

Vice nez 80 % evropského tizemi tvorii venkovské oblasti a zije zde vice nez
Ctvrtina obyvatelstva. A proto je dualezité zajisténi kvalitnich sluzeb i1 v téchto
oblastech. Pravé poskytovani sluzeb venkovskym regiontim je klicovym zajmem, jak
pro zemé patfici do OECD, tak pro zemé mimo tuto organizaci (OECD, 2010).
Je dalezité vyzdvihnout vzajemnou propojenost a kompatibilitu mezi venkovskymi
a méstskymi oblastmi, i kdyz sluzby mohou hrat o néco mensi roli ve venkovskych
oblastech nez v téch méstskych. Venkovské regiony jsou navic heterogenni a potykaji
se s mnoha riznymi problémy. Na druhou stranu, i pfes ,,mensi vyznam jsou sluzby
na venkové dominantni slozkou venkovského hospodarstvi. Je potieba zajistit
uspokojeni potfeb a pristup ke sluzbam pro populaci venkova. Vzhledem ke vSem
vyzvam, kterym venkovské oblasti Celi, je poskytovani sluzeb nakladnéjsi nez
ve vétSich méstech. Proto je potfeba hledat nova feseni, jak pracovat na rozvojovém
potencialu venkova, 1 pres stale omezenéj$i rozpocty (Baldacchino, Neureiter, 2008;

OECD, 2010).

V Némecku, ve venkovskych oblastech, byla zahajena fada aktivit zabyvajicich
se zlepSenim poskytovani vefejnych sluzeb, jako jsou vzdé€lani, zdravotnictvi,
dopravni dostupnost apod. Jako feSeni bylo navrzeno vytvoreni zprostiedkovatelskych
organizaci pro regionalni rozvoj (jako napf. regionalni management v Rakousku)
¢i podporu spoluprace malych regiond. Toto feSeni ukazuje, jak jsou vefejné sluzby
uzce propojeny ajaky je jejich vyznam pfi tvoreni zakladniho kamene rozvoje regiont.
Cilem je zlepSeni vyvoje dostupnosti vefejnych sluzeb a tim zajisténi kvalitniho
ekonomického a socialniho zivota obyvatel venkova a venkovskych regiont obecné
(Dax, 2006). Podobny nazor ve své praci sdili i Zenka, Slach a kol. (2018), ktefi
zminuji dulezitost regionalni politiky v otazce rozvoje sluzeb na venkove. Mize dojit
k pfipadim, kdy jsou do venkovskych oblasti cilené pfesunuty ¢i vytvoreny nékteré

statni organizace (v tomto ptipadé nemocnice), coz ma za cil zabranéni depopulace
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a rustu nezaméstnanosti. Jinymi slovy ma vefejny sektor povinnost zajistit dostupnost

zakladnich sluzeb ve vSech oblastech, nevyjimaje téch venkovskych.

Dobu hospodaiské a socialni restrukturalizace ve své praci zmifiuji Halseth
aRyser (2006). Rikaji, ze sluzby poskytuji stabilitu a kvalitni Zivotni situaci
na venkové a jsou pravé silnou zakladnou pro pfilakani ekonomickych aktivit
a udrzeni obyvatelstva. Hospodafska obnova vyzaduje vice politické pozornosti, aby

samotné mistni usili nemuselo Celit nechténym negativnim nasledkim.

Vertejné sluzby jsou jednim ze stézejnich bodld pro rozvoj a udrzeni kvality
venkova. Cilem studie, kterou se zabyvali Kuliesis, Pariegine (2015), bylo poukézat
na vefejné sluzby, po kterych je nejvétsi poptavka. Ze studie vyplynulo, ze nejlépe
funguji socialni sluzby a vzdélavani déti. Naopak sluzby, vyzadujici mnoho zmén

pro zlepseni, jsou zdravotni péce a vefejna doprava.

Dostupnost sluzeb na venkové, na rozdil od mést, kde jsou komercni ¢i verejné
sluzby na dobré urovni, se situace lisi, roli hraje poloha obce, zvlasté v oblastech
nachazejicich se mimo urbaniza¢ni centra, pocet stalych obyvatel, pfedev§im u obci
s poCtem obyvatel niz§im nez 200, a v posledni dob¢ i nestabilni ekonomicka situace.
sluzby, a proto jiz nemaji potiebu vyuzivat je v misté bydlisté. Avsak ztrata zakladnich
obsluznych funkci, jako jsou napiiklad zdravotni a socialni péce ¢i Skoly, muze vést
k nespokojenosti obyvatel a jejich naslednému odchodu do mést, kterd jsou mnohem

1épe vybavena (Szczyrba, Fiedor, Kunc, 2013).

Zakon o vefejnych sluzbach v prepraveé cestujicich a o zmeén¢ dalSich zakonu
(Zékon ¢. 194/2010 Sb.) definuje dopravni obsluznost jako zajisténi dopravy kazdy
den v tydnu, a to zejména dopravu do Skol a jinych Skolskych zafizeni, k organim
vefejné moci, do zaméstnani, do zdravotnickych zafizeni, kterd poskytuji primarni
zdravotni pé€i a k uspokojeni kulturnich, rekreacnich a spoleCenskych potieb,

zahrnujici 1 dopravu zpét, piispivajici k trvale udrzitelnému rozvoji Gzemi.

Verejna doprava se stale vyznamné podili na prepraveé osob. Podle vysledka
Dopravni rocenky 2021 trvalo v roce 2021 snizeni mobility osob a také snizeni
prepravnich vykonua ve vefejné osobni dopravé v souvislosti s pandemii COVID-19.
Celkovy prepravni vykon pfesto v osobni dopravé opét oproti roku 2020 v roce 2021

vzrostl o cca 23 %, nicméné oproti hodnotam z let 2015-2019 pretrvaval vyznamny
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pokles. V Zelezni¢ni dopravé Cinil meziro¢ni narast za rok 2021 necelé 4 % u poctu
prepravovanych osob a opét nedosahl hodnot pied pandemii COVID-19. Autobusova
doprava zaznamenala za rok 2021 mirny narast u piepravovanych osob o necelych
8 %. Celkovy pokles u poctu prepravovanych osob byl patrny u MHD a snizil se oproti
roku 2020 jesté o 6 % (Slaba, Houst', 2021).

Dopravni sluzby v ramci dopravni obsluznosti objednavaji tyto subjekty:

o Stat — dle § 5 zakona ¢. 194/2010 Sb. o vefejnych sluzbach v prepraveé
cestujicich a 0 zméné dalSich zakonu.

e Kraje — zastupitelstvu kraje je dle zadkona ¢. 129/2000 Sb. o krajich,
vyhrazeno pravo a ve svém smyslu také povinnost stanovit rozsah zakladni
dopravni obsluznosti pro uzemi kraje a schvalovat rozpocet kraje,
ve kterém je uvedena mimo jiné i vySe penéznich prostiedkl, které kraj
planuje pouzit na zajisténi dopravni obsluznosti.

e Obce — stejna povinnost jako u kraji se vztahuje i na niz§i arovné
samosprav, tj. na obce, kterym je dle zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich
umoznéno obcim fesit otazky ohledné verejné dopravy (Baroch a kol

2015).

Zakon €. 194/2010 Sb. o vetejnych sluzbach v prepravée cestujicich a 0 zméné
dalsich zakonu také definuje tzv. postup pii poskytovani vetejnych sluzeb. Dopravni
obsluznost uzemi muze kraj nebo obec zprostiedkovavat vlastnimi prostfedky
nebo mohou uzavirat smlouvy o poskytovani verejnych sluzeb s riznymi dopravci,
kde objednavatel, kterym je obec ¢i kraj mize uzaviit smlouvu prostfednictvim

vybérové fizeni ¢i pfimim zadanim (Toman, 2021).

Pro Cesky venkov neni typicka pfitomnost vyznamnéjSich instituci, jako jsou
pojistovny, banky apod. Jednim =z divodi muze byt nedostatek potencialnich
zakaznikQ, ktefi by tyto sluzby vyuzivali. JiZ v minulosti byli lidé zvykli za urCitymi
typy sluzeb (opravny, Cistirny, ...) do mést dojizdét, ale jiné byly nedilnou soucasti
kazdé obce (Skola, lékaf, obchod, pohostinstvi). V dnesni dobé jsou obyvatelé
venkovskych obci s poskytovanou kvalitou sluzeb malo spokojeni a probihajici
pandemie COVID-19 jesté vice nékteré sluzby zredukovala. Zdravotni sluzby patii

mezi jedny z nejdulezitéSich vefejnych sluzeb, které maji pro obyvatele, nejen
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venkova, velky vyznam. A proto je problematika jejich dostupnosti stale vice

diskutované téma (Malékova, Sidlo, B&lobradek, 2020).

3.1 Dostupnost primarni zdravotni péce

Dostupnost primarni zdravotni péce Ize rozlisit ze dvou pohledi, a to z pohledu

geografického (tzv. dopravni dostupnost) ¢i pohledu zdravotnického.

Dostupnost vyjadiuje snadnost, s niz mize byt dosazeno Cinnosti z daného
mista za pouziti ur¢itého prepravniho systému (Morris, Dumble, Wigan, 1978) nebo
muze predstavovat Casovou ¢i jinou narocnost cesty mezi dvéma ¢i vice misty, tedy
jak je Casové naroc¢né se dostat z vychozich destinaci do cilového bodu (Giuliano,
Hanson, 1986). Dostupnost zavisi zejména na charakteristice dopravni sité. Blizkost
dopravnich uzlt, jejich geograficka poloha, pocet spojeni mezi nimi, kvalita tohoto
spojeni, to v§e vyznamnym zpusobem ovliviiuje schopnost dopravniho prostredku,
a tedy cloveka, obsahnout v dnesni dobé stale nariistajici pocet nutnych ¢i potebnych

aktivit, rozmisténych okolo napftiklad bydlisté ¢i zaméstnani.

Z pohledu dopravni dostupnosti lze hovofit o dostupnosti geografickych
objektd, ktera se vyjadiuje mirou dosazitelnosti dané lokality pfi vyuziti pfepravniho
systému (Morris, Dumble, Wigan, 1978). Ve vyzkumu dostupnosti je mozné odlisit
razné druhy akcesibility (dostupnosti); v odborné literatuie 1ze nejCastéji nalézt déleni
na dostupnost ¢asovou, vzdalenostni a frekvencni (Jarolimek, 2005). Kazdy z druht
akcesibility zddraziiuje jiny faktor ovliviiujici dosaZitelnost lokality. Casova
dostupnost predstavuje Casovou narocnost transportu z jednoho bodu k ostatnim,
vzdalenostni predstavuje vzdalenost mista od ostatnich v dopravni siti a frekvenc¢ni
predstavuje pocCet spoju, kterymi se Ize dopravit do daného mista. Dostupnost 1ze také
délit 1 podle jinych hledisek, napfiklad podle dopravniho prostiedku, pro ktery je
zjiStovana (Hudecek a kol., 2016). Pii analyze dopravni dostupnosti osobni
automobilovou dopravou se nejcastéji vyuziva hledisko casu a vzdalenosti, hledisko
frekvence pak pii analyze dopravni dostupnosti vefejnou dopravou (Sidlo a kol.,

2017).

Dopravni dostupnosti muze byt také minéno napojeni venkovskych sidel

na dopravni infrastrukturu — na jiz existujici dopravni sit’. Tato dostupnost je vSak
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vyrazné ovlivnéna nekolika faktory. Zejména kvalitou dopravni sité zjakéhokoli

hlediska, napt. hustota, délka ¢i kategorizace dopravnich tras (Binek, 2007).

Na druhou stranu dostupnost zdravotnich sluzeb lze chéapat jako prostorovou
¢i Casovou schopnost dosahnout na urcitou péci. Tuto dostupnost 1ze vSak také chapat
jako rovny pristup k péci, ktery je legislativné oSetfen (Novak, 2015). V roce 2012
bylo piijato nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb. Jde o viibec prvni legislativni opatfeni v Ceské republice definujici plonou
dostupnost jednotlivych obord ambulantni a lizkové zdravotni péce. Toto nafizeni
veslo v ucinnost 1. ledna 2013. Soucasti tohoto dokumentu je mimo jiné vymezeni
pojmi — mistni dostupnost a Casova dostupnost. Mistni dostupnost je popisovana jako
,,dojezdova doba mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb ambulantni a lizkové péce,
pficemz dojezdové doby jsou stanoveny jako nejzazsi mozné“. Dojezdova doba
pro obory primarni zdravotni péce je 35 minut (zdroj: Ptiloha €. 1 k nafizeni vlady
&.307/2010 Sb., zdroj: zakonyprolidi.cz). Casova dostupnost pak jako , maximalni
doba dostupnosti hrazenych sluzeb“ (Sidlo, Novak, Stych, Burcin, 2017). Vyvstava
zde tedy otazka dilezitosti existence takového integrovaného dopravniho systému,
ktery by zajis§toval spojeni venkovskych sidel s jejich mistnimi stfedisky, a nebyl by
prevazné orientovan na dopravu do velkych mést. S tim souvisi fakt, Ze dostupnost
zékladnich sluzeb ve venkovskych oblastech je pfevazné predmétem Strategie
regionalniho rozvoje CR 2021+ vydané Ministerstvem pro mistni rozvoj (Vaishar,
Stastna 2021). Jejich cilem je fungujici sit veskerych zdravotnickych a socialnich

sluzeb na vSech urovnich a jejich vzajemna provazanost.

Na dostupnost zdravotnich sluzeb muize byt nahlizeno z nékolika tihla, pficemz
je rozdilné, zda se posuzuje dostupnost z geografického (tzv. dopravni dostupnost)
¢i zdravotnického pohledu. Tato dostupnost se muize dale délit na tzv. Casovou,
vzdalenostni a frekvencni dostupnost, pficemz hledisko cCasu a vzdalenosti
se nejcastéji vyuziva pii analyze dopravni dostupnosti osobni automobilovou
dopravou, frekvencni pak pfi vyuziti vefejné dopravy (napft. Jarolimek, 2005; Hudecek
a kol., 2012).

Zakotveni dostupnosti zdravotni péCe do Ceské legislativy lze spojovat

pfedevSim se zminénym Nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a Casové

dostupnosti zdravotnich sluzeb, které bylo pfijato v roce 2012 a veslo v ucinnost
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1. ledna 2013 (Cesko, 2013). Jedna se o viibec prvni legislativni opatieni v Cesku,
které definuje plosnou dostupnost jednotlivych obort ambulantni a lizkové zdravotni

péce. Obsahem tohoto dokumentu je také vymezeni nasledujicich pojmu:

e Mistni dostupnost = rozhodna maximalni dojezdova doba, ktera vyjadiuje
dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi. Jde o vymezeni dojezdové vzdalenosti, pfiCemz neni
specifikovan zptisob dopravy.

o Casova dostupnost = maximalni lhiita pro poskytnuti planovanych
zdravotnich sluzeb, napf. nahrady kloubu a jiné 1ékarské zakroky (zdroj:

vOzZp.cz)

Dostupnost je hlavnim problémem venkovského zdravotnictvi. Muze to byt
zpusobeno tim, ze i v zemich s pfevladajicim venkovskym obyvatelstvem je vétSina
zafizeni soustfedéna ve meéstech (Strasser, 2003). Foti (2019) ve svém vyzkumu
zjistila, ze obyvatelé venkova vSech vékovych kategorii hodnoti kvalitu vefejné
dopravy hife nez jejich vrstevnici ve méstech. To by mohlo naznaCovat horsi dopravni
dostupnost. Dopravni dostupnost horsi kvality pak brani pfistupu k vefejnym
zakladnim sluzbam. Nejen kvalita, ale i vzdalenost muaze byt prekazkou. A to prevazné
pro obyvatele starsiho véku, nejen ve venkovskych, ale i v méstskych oblastech.
Z jejiho vyzkumu také vyplynulo, ze podil starSich lidi, kteti vnimaji vzdalenost jako
prekazku, se od roku 2007 podstatné zvysil. Faktem je, Ze nejen stafi lidé, ale celkoveé
skupiny se zvlastnimi potfebami (napf. télesné postizeni) maji vyrazné€ sniZenou
moznost piistupnosti do specializovanych center, jelikoz ta vznikaji predevs§im
ve velkych méstech. Navic mnoho venkovskych pacientti odmita tuto Iékarskou péci
ze strachu daleké cesty a ,,velikosti mést“ (SVL CLS JEP, 2021). Nabizi se zde potieba
novych paradigmat pro poskytovani sluzeb na venkové, ktera se budou zabyvat spise
potiebami uzivateli sluzeb nezli potfebami poskytovatel téchto sluzeb. Je také
nezbytné zduraznit dulezitost ,,nového mysleni a novych feSeni“ tykajicich se

dostupnosti obecné (Berry, 2004).

Dopravni sit funguje spravné tehdy, kdy vytvari dalezita socialni
a ekonomicka spojeni. Je tedy nezbytna nejen pro spojeni lidi se zaméstnanim
a zdravotni péci, ale také k ristu regionalniho hospodaistvi. Systém venkovské

evropské dopravy je ale systém plny nesourodych sektorti, a ve vétsin€ zemi i velice
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decentralizovany (Baldacchino, Neureiter, 2008). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
nafizuji zdravotnim pojistovnam povinnost zajistit svym pojiSténcim mistni
a ¢asovou dostupnost zdravotnich sluzeb. V pripadé, kdy pojisténec nemuze sehnat
lékare, je pojisStovna povinna mu zajistit seznam smluvnich poskytovatelti zdravotnich
sluzeb, a to v okoli jeho bydliste, ktefi pfijimaji nové pacienty (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020). Z rozdili v definici dostupnosti ze strany (dopravni) geografie
a zdravotnického systému je ziejmé, zZe jejich chapani Casové dostupnosti je vyrazné
odlisné. Proto pro snadnéjsi orientaci budou pojmy mistni a Casova dostupnost brana
jako synonyma, ktera vyjadiuji dobu dojezdu k nejblizSimu poskytovateli
zdravotnické sluzby, resp. je Ize definovat jako Cas, za ktery je pacient schopen dojet

z bodu A do bodu B (Sidlo, Novak, Stych, Burcin, 2017).
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4 Problematika primarni zdravotni péce v SirSich
souvislostech

Celkem 50-80 % populace navstivi alespori jedenkrat v roce praktického
lékare. PocCet navstév ovliviiuje vek, pohlavi, etnikum, socioekonomicky status
a dostupnost sluzby — geograficka, ¢asova, ekonomicka, administrativni nebo kulturni.
Definice a koncept primarni péce jsou mezinarodné a vSeobecné platné, presto vsak je
ziejmé, ze existuji vyrazné rozdily v organizaci, funkci a financovani primarni péce

nejen v ruznych oblastech svéta, ale i v ramci Evropy.

V zemich stfedni a vychodni Evropy, v pobaltskych republikach, v Polsku,
Madarsku, Slovinsku, Slovensku a Ceské republice, reformni proces ve zdravotnictvi
do rizné miry posunul rozvoj primarni péce. Ve vétsin€ zemi s vyjimkou Slovinska
probéhl rychly proces privatizace praxi a prakticti 1ékafi pusobi jako nezavisli
poskytovatelé. Na rozdil od zemi zapadni Evropy jsou kompetence praktickych l1ékait
uz§i, naopak relativn€ vyssi duraz se klade na prevenci, na kterou pfipada vétsi objem
pracovniho ¢asu. Ve vSech zemich stfedni a vychodni Evropy dochézi k postupné

organizaci praktickych lékait po profesni i odborné linii (Seifert, Benes, Byma, 2013).

V zemich Evropské unie poskytuje prakticky lékar veskerou moznou péci,
kterou mu jeho vzdélani a materialn€ — technické vybaveni umozni. Zdravotnicky
systém ho v jeho Gsili co mozna nejvice podporuje, nebot’ takto poskytovana péce je
velice efektivni, levna a presto kvalitni. Je poskytovana co nejblize pacientovi,
lékarem, ktery ho dobfe zna a kterého zna 1 sam pacient. Ve vétSin€ zemi Evropské
unie se takovy lékaf stara i o détské pacienty. Vyjimku tvoii kromé& Ceské republiky,
také Slovensko, Spanélsko a Portugalsko, kde jsou kompetence ,,vieobecného™ lékate

omezeny vékem pacienta (zdroj: zdravi.euro.cz).

Poskytovani zdravotni péce probiha na urovni primarni, sekundarni a tercialni.
Tyto urovné jsou charakterizovany ruznou dostupnosti pro obcany (pfimou
nebo zprostiedkovanou), skladbou pacientd, mirou specializace pracovist,
personalnim a technickym vybavenim, zptsobem poskytovani péce a hodnocenim

vystupt (Seifert, Benes, Byma, 2013).

Pojeti terminu primarni péce se vyznamné li§i po celém svété, avsak i presto se

daji vymezit jisté spolecné principy a spolecné cile. Priméarni zdravotni péci lze
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definovat naptiklad jako ,vSeobecné pfistupnou péci, misto prvotniho kontaktu
pacienta se zdravotnickym systémem® (WHO, 1978). Do primarni zdravotni péce
spadaji tyto odbornosti: vS§eobecné praktické lékatstvi, praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost, zubni Iékaistvi a ambulantni gynekologie (Sidlo a kol., 2017). Lékafi byvaji
oznacovani za primarni poskytovatele péCe, zatimco nemocnice za poskytovatele

infrastruktury systému poskytovani zdravotni péce na venkove (Ermann, 1990).

Pfi souCasném trendu starnuti populace, dochazi samoziejme i1 ke starnutim
poskytovatela zdravotnich sluzeb. Tim se zvySuje moznost ukon¢eni pracovni ¢innosti
a odchod do starobniho dichodu. To mize byt jeden z divodu tykajicich se problému
s udrzitelnosti zdravotnich sluzeb. Nejvice jsou timto ovlivnény venkovské oblasti,
jelikoz vétsina mladych lékait, ktera by mohla tyto poskytovatele nahradit, dava
prednost praci ve méstech. Ackoli je nynéjSi rozlozeni kapacit lékaii — praktika
v Ceské republice pomé&mé rovnomérmé, dostupnost téchto sluzeb maze byt jiz v brzké
dobé ovlivnéna odchodem lékaiu kvili jiz zminénému vysokému veéku, a to zejména

ve venkovskych oblastech (Malakova, Sidlo, B&lobradek, 2020).

Koncici 1ékafi jsou siln€ spjati s mistnimi komunitami a obyvateli a jsou zvykli
na mistni poméry (Vaishar, Stastna, 2021), kdezto absolventi 1ékaiskych fakult chtgji
budovat svou kariéru spiSe v zahrani¢i nebo ve méstech. Zajimavym faktem je, ze
financni odmény nejsou tim hlavnim lakadlem pro mladé zacinajici doktory. Praci
na venkové by zvazovali spiSe kvuli podpore bydleni, pfispévkem na rekonstrukci
¢i vybaveni ordinace, kvalifikovanou praci pro partnera ¢i partnerku nebo kvili
kvalitnimu vzdélani pro jejich déti. Hlavni motivacni faktory tedy tolik nesouvisi
pfimo se zdravotnictvim, ale spide s kvalitou Zivota na venkové (CT 24, 2018).
Na dalsi okolnosti ovliviiyjici ochotu lékaiti zaridit si ordinace ve venkovskych
oblastech upozorfiuje vyzkum, ktery provedla Asociace evropskych venkovskych
aizolovanych praktickych Iékaia (EURIPA) vroce 2010, o vefejném zdravi
a zdravotnickych sluzbach. Na druhou stranu se zjistilo, ze zdravotnici na venkoveé
mohou Celit vyzvam spojenymi s nadmérnou pracovni zatézi, omezenimi jak
materialnimi, tak finanénimi zdroji a nemoznosti dale se vzdelavat (WHO, 2010).
A i kdyz venkovské Iékatstvi predstavuje 50 % vSech praxi vSeobecnych praktickych
lékait v CR, je vieobecnd znamo, Ze Groveii zdravi obyvatel na venkové je nizsi nez

u obyvatel ve méstech. Je to zpusobeno tim, Ze venkov je charakteristicky horsi
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kvalitou dostupnosti zdravotni péce, zejména pro obyvatele se specialnimi potfebami

(SVL CLS JEP, 2021).

Jong a kol. (2014) ve svém dotazniku zjistili, ze se pocCet osob starSich 65 let
v nasleduyjicich 50 letech témér zdvojnasobi. Zdaraziiuji, ze ¢im vyssi poCet osob, tim
vyznamnéj$§i narust poptavky po zdravotni péci. Z dotazniku dale vyplynulo, ze
v soucasnosti je prumérny veék zdravotnich sester 41 az 45 let, u lékait pak 55 let
(Vaishar, Stastna 2021). Problémem vsak je, e do zdravotnictvi nepiichazi dostatek

novych mladych doktori, aby nahradili ty koncici.

Ceska lékaiska komora se svazem mést a obci oznamuji, Ze dostupnost
zdravotni péCe na venkove je vice nez znepokojujici. Za nepftijatelny povazuji fakt, ze
obyvatelé venkova plati stejné dan€ a zdravotni pojisténi, a i presto se pro né zdravotni
péce stava hute dostupnou. Dusledkem je ruseni venkovskych zdravotnickych zatizeni

a depopulace venkova (CT 24, 2016).

Anderson (2004) ve svém vyzkumu fesil obecnou otdzku spokojenosti
s kvalitou verejnych zdravotnickych sluzeb. Zjistil, ze ve v§ech zemich EU je relativné
maly rozdil mezi venkovskymi a méstskymi oblastmi. Pouzil k tomu bodovou skéalu
v rozmezi 1-10 boda. Uvadi, Ze nejvice spokojeni jsou obyvatelé v Rakousku (8,1),
nejméné pak na Slovensku (3,7) a v Bulharsku (3,5). Ceska republika se pohybuje
okolo primérné spokojenosti (5,8). Poukazuje také na prekvapivy fakt, ze i pres vyssi
vék venkovské populace, neexistuji zadné znacné rozdily ve zdravotnim stavu

obyvatel ve venkovskych a méstskych oblastech.

Priméarni péce predstavuje linii prvniho kontaktu obCana se zdravotnictvim a je
oteviena vSem problémum, které souviseji se zdravim, sekundarni péce ambulantni
a nemocnicni je oborové specializovana a tesi dil¢i problémy zdravi pacienti, které
nebyly feSitelné v péci primarni. Tercialni péCe je péci superspecializovanou,
poskytovanou na pracovi§tich se S§pickovym vybavenim, obvykle klinikach,

s propojenim na vyukovou a védecko-vyzkumnou ¢innost.

Primarni zdravotni péce je segment zdravotni péce, vymezeny pro ¢innosti
zdravotnikll a zaméstnancl zdravotnickych zafizeni primarni péce. Pro komplexni
zajisténi zdravotné-socialnich sluzeb v méstskych Ctvrtich, obcich a na venkové se

pouziva termin komunitni péce (Seifert, Bene§, Byma, 2013).
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Pojem komunitni péce neni jednoznacné definovan. Podle Probstové (2005)
komunitni péce oznaCuje nejen péci v mistnim spoleCenstvi, ale také sluzby
poskytované obci, €1 péci, ktera je zaméfena na potfeby lidi, nikoli na budovani
instituci.

Pro potieby zdravotnické péce, ktera vyuziva holistického pfistupu, je mozno
a mezi nimiz existuji vzajemné socialni vazby. Tyto socialni vazby mohou mit podobu
ptibuzenstvi, pratelstvi, znamosti v ur¢ité geografické oblasti, spoleCné ucasti
na aktivitach a nékterych formach ekonomické smény. Lidé komunity jsou emocné
vazani k sob€, 1 k mistu, kde ziji.

Komunita je vyhrazena hranicemi, které mohou byt geografické, politické,
ekonomické nebo socialni, postavena na pilifich jako jsou sdilené hodnoty, spolecné

kulturni dédictvi, spoleéné z4jmy, spolecné problémy a ma strukturu formalni

¢i neformalni organizace nebo socialniho uskupeni (Sikorova, 2012).

Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socialni péce
poskytovana zejména zdravotniky, jak na turovni prvniho kontaktu obcCana se
zdravotnickym systémem, tak na zakladé¢ dlouhodobé kontinudlniho pfistupu
k jednotlivci. Je souborem cinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySetfovanim, 1écenim, rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto €innosti jsou poskytovany
co nejblize socidlnimu prostfedi pacienta a respektuji jeho biologické, psychologické

a socialni potreby (Seifert, Bene§, Byma, 2013).

Primérni péce je zdkladnim Elankem zdravotniho systému, a to jak z hlediska
odborného, tak organizacniho i ekonomického. Primarni péci charakterizuje pfima
dostupnost a otevienost, bez bariér kulturnich, geografickych ¢i ekonomickych
a schopnost porozumét potiebam obCani a reagovat na n€, zpiehlednit proces
poskytovani zdravotni péCe tak, aby se obCan ramcové vyznal a byl v souvislosti
s onemocnénim co nejméné vytrhovan ze svého bézného zivotniho prostiedi
(citlivost), pfi maximalnim zachovani lidské dastojnosti (humannost). Pro spolecnost
a systém zdravotni péCe pak primarni péce predstavuje misto uspokojovani zakladnich
1 hlubsich zdravotnich potfeb populace a zarovenl misto rozhodovani o racionalnim
vyuzivani sluzeb specializovanych a néakladnéjSich. Priméarni péce je nejlepSim

prostfedim pro prevenci (Seifert a kol., 2004).
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Dobie fungujici primarni péce ma rozhodujici vyznam pro kvalitu péce
o zdravi. Umoziiuje presunout t€zisté péce o pacienta z nemocnic do ambulanci, vede
k posunu zdravotni péce od kurativy k prevenci, prohlubuje zdjem o chronicky
nemocné i 0 poskytovani paliativni péce. Komplexni pohled na pacienta ptinasi vetsi
diraz na ucelnost a integrované chapani zdravi zvysuje kvalitu poskytované péce.
Znalost lokalnich moznosti usnadiiuje poskytovani integrované zdravotné socialni
péce. Je-li poskytovatel péce Clen komunity, projevuje vétsi cit pro potreby pacienta
a stava se jeho radcem. Pozitivni ovlivnéni indukované péce piinasi ekonomické
zvyhodnéni a duraz na sebe péci zvySuje pacientovu odpovédnost (UPOL, Lékaiska

fakulta, 2010).

Pro spolecnost a systém zdravotni péCe predstavuje primarni péce oblast
uspokojovani zakladnich i hlubSich zdravotnich potfeb populace a zaroveni misto
rozhodovani o racionalnim vyuzivani sluzeb specializovanych a nakladnéjSich.
Primarni péce je nejlepSim prostiedim pro prevenci a realizaci programu na podporu
zdravi. Existuji jasné dikazy o tom, ze zdravotnické systémy zalozené na silné
primarni péci prokazuji nejen vyssi nakladovou efektivitu, ale pfinaseji 1 lepsi vystupy

(Seifert, Bene§, Byma, 2013).
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5 Historie, soucasnost a perspektivy primarni zdravotni péce
v Ceské republice

Léta od dob osvicenskych do roku 1848 jsou poznamenana v praktické
medicin€ snahou o potlaceni infekénich nemoci (o¢kovani proti pravym nestovicim)
a vydanim generalniho zdravotniho fadu v roce 1753, ktery se snazil poprvé shrnout
zésady zdravotni politiky. Radem se méli fdit vSichni — zemsti, kraj§ti a méstiti
fyzikové, doktofi a ostatni kategorie zdravotnich pracovnikt té doby (krajsti a méststi

fyzikové kromé kontrolni €innosti vykonavali 1 1ékarskou praxi).

V roce 1888 vysel zemsky zdravotni zakon pro Cechy, podle kterého obce nad
Sest tisic obyvatel musely ustanovit a platit nejméné jednoho obecniho 1ékare, mensi
obce se mély sdruzit a ustanovit 1ékafe obvodniho. Povinnosti uvedenych 1ékatt byly
znacné S§iroké a pokryvaly celou oblast mediciny, od prevence az po dozor
nad porodnimi babami. Znacny vliv na postaveni lékaii mél zakon zroku 1888
o povinném nemocenském pojisténi pro vSechny délniky, tfedniky a eventualné dalsi
kategorie osob. Roku 1891 byl piijat fi§sky zakon ustanovujici pravidla pro zakladani
lékaiskych komor. Clenstvi v komote bylo povinné pro viechny lékafe vykonavajici
lékatskou praxi s vyjimkou vojenskych Iékait a 1ékatt statni zdravotni spravy (Seifert,

Benes§, Byma, 2013).

Zaklady Ceského zubniho 1ékafstvi polozil profesor FrantiSek Nessel, magister
chirurgie a porodnictvi. V roce 1882 zacal prednasSet o zubnim lékafstvi v Ceském
jazyce na prazské univerzité profesor Eduard Nessel, ktery pokracoval v intencich
svého otce. V témze roce ziidil zubni ambulatorium, napsal prvni ¢eskou ucebnici

zubniho lékafstvi a stal u zrodu Spolku Ceskych zubnich 1ékait (1897).

V druhé poloving€ 19. stoleti narsta skupina nemocnic¢nich 1ékara, ktefi se jiz
na jeho konci zacinaji specializovat do klasickych medicinskych obori. Od pocatku

20. stoleti nastava trend zakladani fadnych Iékatskych ordinaci (Niklicek, 1989).

Po vzniku prvni republiky se na na§em uzemi vyvinul v souladu s prednimi
evropskymi trendy systém rodinnych Iékart, ktefi zabezpeCovali Siroké spektrum
lékarskych sluzeb pro své pacienty. Tento systém pokryval na velmi dobré urovni
potfeby péce, takze zdravotni stav populace se znacné zlepsil a pod vedenim noveé

ztfizeného ministerstva verejného zdravotnictvi dochazelo k dalSimu rozvoji primarni
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pé&e. Systém nemocenského pojisténi v Ceskoslovensku patiil v té dobé k nejlepsim
v Evropé. Ceskoslovenska republika v zisadé pievzala nemocniéni systém fungujici
v Rakousko-Uhersku, ve kterém pojisténci odvadeéli povinny podil z pfijmu, ktery
nasledné vyuzivali na ambulantni a nemocnicni péci (Svobodny, Hlavackova, 2004).
Zameéstnavatelé se starali o zdravi svych zaméstnanci a jejich pacienty se kromeé
zaméstnancu stavali 1 dalsi Clenové jejich rodin. Lékar pak znal pomérné dokonale
anamnézu celé rodiny, coz je model, ktery by zcela jisté vyhovoval i dne$nim Iékaram.
Zakladem zdravotni péce byli prakticti 1ékari. Sit' zdravotnickych zafizeni tvorily
soukromé ordinace, které zabezpeCovaly ambulantni péci, 1é¢ebné tstavy s lazkovou
péci, socialné zdravotni zafizeni a soukromé lé¢ebné ustavy. Srovnani péce dnes a pred
sto lety je patrny. V nemocnicich byly v té dobé stanoveny tridy. Pii zakladnim
pojisténi méli pojisténci narok na ambulantni a nemocni¢ni oSetfeni ve III tiidé
nemocnice, a to zdarma. Statni zaméstnanci méli narok na IL. tfidu a nejvyssi L tfida

jiz byla za piiplatek (Rihova a kol., 2005).

V dobéach prvni republiky mély velky vyznam, z hlediska zdravotni péce,
dobrovolné spolky. Jednalo se o socialné-lékarské organizace a instituce, jejichz
poslanim bylo bojovat proti nejrozsirenéj$im chorobam a také se zamétrovaly na péci
o matku a dité. Tyto spolky s podporou statu dopliiovaly a spolupracovaly s vefejnym
zdravotnim systémem. Jejich zabér byl pomémeé Siroky. Bojovaly proti konkrétnim
nemocem, zaméfovaly se na ruzné skupiny lidi, napf. podle véku, nabozenstvi,

politické orientace ¢i teritorialniho zabéru.

V prubéhu druhé svétové valky po uzavieni cCeskych vysokych skol

dostudovalo mnoho Ceskych medikt na britskych 1ékarskych fakultach.

Po roce 1948 doslo k prevzeti sovétského zdravotniho systému, ktery
upfednostiioval ambulantni specializovanou péci. Zdravotni péce se ocitla Cisté
v rukou statu, coz pro obCany znamenalo rovny piistup k bezplatné zdravotni péci.
Prevedenim lékaiti pod Okresni ustavy narodniho zdravi, a zruSenim svobodné volby
lékare zacal dlouholety soumrak praktického Iékarstvi u nas. Z praktickych 1ékatt se
stali 1ékafi obvodni. Pozdé&ji se zavedli obvodni Iékarti pro déti a dorost a prakticti 1ékari
prestali pecovat o détské pacienty. Tim definitivné zanikla tradice rodinného lékare,
ktera doposud funguje ve vyspélych zemich. Dalsi zménou bylo zavedeni zavodnich

1ékart, ktefi pecovali o pracujici lid. Ambulantni specialisté a prakticti 1ékati byli
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soustfedovani do vznikajicich poliklinik, aby mohli poskytovat komplexni péci
v jednom mist¢€. I kdyz tento systém zpocatku vykazoval nékteré prednosti, pozdéji se
projevily 1 jeho nedostatky, coz mélo nepfiznivy vliv na rozvoj oboru. ZruSenim
svobodné volby lékare byla narusena divéra pacienta ve zdravotnicky systém a vztah
mezi pacientem a praktickym Iékafem byl pferuSen. Socialistické zdravotnictvi se vice
zaméfovalo na rozvoj specializované a nemocni¢ni péce na ukor péce primarni.
Ambulantni specialisté postupné piebirali ukony praktickych lékait a oSetfovali
pacienty i s neduhy, které by prakticky lékar zvladl a v zdpadni Evropé bézné
vykonaval. Obvodni 1€kati neziskavali nové zkuSenosti, obor stagnoval, nerozvijel se,
ztratil kontakt se svétem a vyvijel se odliSné od zemi zapadni Evropy. Primarni péce
degradovala. Zrodil se fenomén ,obvodaka“, ktery byl ostatnimi Iékafi povazovan
za druhotady obor, kde 1ékar vypisuje neschopenky, rozesila pacienty k odbornikiim
a nasledng dle jejich pokynti kontroluje priib&h 1é¢by. Casto také dochazelo k umisténi
lékate na obvod tzv. ,za trest“, napf. z politickych divodd, coz na prestizi oboru
rozhodné nepfidalo. Praci obvodniho nebo zavodniho lékare mohl vykonavat kterykoli
l1ékat ihned po promoci nebo po kratkém zaskoleni. Teprve v sedmdesatych letech
minulého stoleti dochazi k renesanci oboru vytvorenim katedry v§eobecného 1ékatstvi
na institutu pro dal§i vzdélavani lékarii. Renesance primarni zdravotni péce byla
nastartovana po dualezité konferenci Svétové zdravotnické organizace v Alma Até
v roce 1978, ktera vytycCila priority primarni péCe s dirazem na praktické 1ékatstvi

(Seifert, Bene§, Byma, 2013).

Po roce 1989 doslo v primarni péci k radikalnim zmeéndm a prakticky néavrat
k modelu z prvni republiky. Znovu se zavadi moznost svobodné volby lékare,
umoznéni privatizace ordinaci, zalozeni Ceské lékaiské komory, zavedeni systému
verejného zdravotniho pojisténi, rozpusténi byvalych okresnich a krajskych ustavi
narodniho zdravi (OUNZ, KUNZ), coz piispélo k obnové ¢innosti praktickych lékait
v evropskych souvislostech. Taktéz moderni historie zubniho 1ékafstvi je spojena
s udalostmi v listopadu 1989, kdy vznikl stavovsky organ Ceskych stomatologi —
Ceska stomatologicka komora, konstituovana zakonem z roku 1992 (Mazanek a kol.,

2014).

Popséani stavu, mezinarodni srovnani a moznosti rozvoje primarni péée v CR
byly koncem devadesatych let dvacatého stoleti namétem projektu z programu

PHARE podporovaného Evropskou unii. Projekt byl feSen ve spolupraci ministerstva
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zdravotnictvi, odbornych 1ékatskych spole¢nosti, terénnich odbornikti a zahrani¢nich
expertd. Soustfedil se na oblasti zdravotnického managementu primarni péce,
zajistovani kvality poskytované péce, kontinualniho vzdelavani, rozvoje domaci péce.
Vystupy projektu zdaraznily kli¢ovou a nezastupitelnou roli primarni péce pro spravné
fungovani celého zdravotnického systému. Projekt oteviel dalSi otazky, z nichz

nekteré jsou oteviené dodnes, jako legislativni vymezeni primarni péce apod.

Situace v Ceské republice je jiz v mnoha aspektech primarni pé&e porovnatelna
se stavem ve vyspélych statech Evropské unie, ale je tfeba ji dale rozvijet. Srovnani
obsahu péce u nas a v zemich Evropské unie ukazuje, ze nemocnice a specialisté
v Ceské republice stale poskytuji mnoho sluzeb a formy péce, které by mohly byt
poskytnuty v primarni péci. Souvisi to bohuzel se stale platnymi legislativnimi
omezenimi v Ceské republice, ale i se vzd&lanim a kompetencemi praktickych 1ékait,
jejich pfistrojovym vybavenim, s organizaci a financovanim zdravotni péce.
Vzhledem k obecnym demografickym trendim a zménam v péci o zdravi lze
predpokladat, Ze agenda primarni péce, role vSeobecnych praktickych Iékaiu a jejich
spolupracovnikii bude nartstat. Nejde jen o progndzy, ale i o skuteCnosti, které

registrujeme pii kazdodenni préci:

e starnuti populace;

e presun zdravotnickych sluzeb z nemocnic do ambulanci;

e snaha o posun od kurativy (bézné 1éCebné péci) k prevenci;

e zvySovani vyznamu péce chronické vedle akutni péce;

e zvySovani vyznamu péce paliativni (mirnici bolest, ale neodstranujici
ptic¢inu choroby a bolesti) vedle péce vitézné;

e potieba integrované zdravotni a socidlni péce vedle péce specializovang,

e ddraz na sebepéci a odpovédnost ob¢ant na zdravi (Seifert, Benes§, Byma,

2013).
5.1 Poskytovatelé primarni péce
Poskytovatelem primami péce se v CR miiZe stat fyzicka osoba & pravnicka
osoba za predpokladu splnéni podminek upravujici § 15-27 Zakona o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) ¢. 372/2011

Sb. a zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplisobilosti a specializované
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zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta

€. 95/2004 Sb., v platném znéni.

Vymezeni primarni zdravotni péce je ve smyslu WHO pomérné Siroké
(vCetné napt. 1ékarenské sluzby ¢i agentur domaci péce); pro ucely diplomové prace

jsou relevantni nasledujici zdravotnické odbornosti a jejich dostupnost:

e vSeobecné praktické Iékarstvi
e praktické lékarstvi pro déti a dorost

e zubni lékafstvi
e ambulantni gynekologie

e |ékarny.

Vsechny poskytovatele charakterizuje pfima dostupnost pro obcany, ktefi

danou péci a pomoc potiebuji (Seifert a kol., 2004).

VSeobecné praktické 1ékarstvi je zakladnim oborem, ktery zajistuje lécebné
preventivni péci o dospélou populaci, popiipade téz o déti a dorost. Je otevieno v§em
kategoriim problému, které souviseji se zdravim, se zietelem na socialné-ekonomické
faktory a prostiedi, ve kterém Clovek Zije a pracuje. Je nejblize pacientim ve smyslu
mistni, ¢asové, ekonomické i kulturni dostupnosti. Praktické 1ékatstvi v sobé zahrnuje
zakladni poznatky a praxi ruznych lékafskych obort, které uplatiiuje v Cinnostech
preventivnich, diagnostickych, lé¢ebnych, rehabilitacnich i posudkovych (Seifert,
Benes§, Byma, 2013).

V oboru v§eobecného 1ékarstvi se vzdelavaji také 1ékati primarni péce, ktefi se
nasledné specializuji na poskytovani 1é¢ebné preventivni péce détem a dorostencum.
O déti pecuje od jejich narozeni nejdéle do 19. roku véku, kdy dochazi k predani
do péce vSeobecného praktického 1ékare. Kromé akutnich onemocnéni 1ékar sleduje
vyvoj ditéte pii pravidelnych preventivnich prohlidkach, provadi ockovani, poskytuje
poradenstvi rodi¢im, a pravideln€ sleduje déti trpici zavaznymi chorobami. Zajist'uje
podle potreby specializovanou péci. Spolupracuje se socialnimi sluzbami ve své
komunité (zdroj: nzip.cz). Prakticky lékaf pro déti a dorost mize pasobit v samostatné
ordinaci nebo jako sdruzeni ambulantnich zafizeni. Jedna se o 1éCebna zafizeni, ktera

jsou umisténa mimo uzemi nemocnic, se kterymi nejsou organizacné€ ani personalné
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spojena, a v jejich ordinacich se poskytuji jednotliveim nebo skupinam osob zakladni

a specializované zdravotnické sluzby (Vyhlaska MZ ¢. 242/1991 Sb., 1991).

Prakticky lékar gynekolog je 1ékar primarni péce vzdélany v oboru
gynekologie a porodnictvi, ktery podle svého zaméfeni provadi nejsir§i spektrum
vykona zahrnujici 1éCebné preventivni péci: gynekologické preventivni prohlidky,
ockovani zen a divek proti rizikovym lidskym papilomavirim, ambulantni diagnostiku
1 1écbu gynekologickych onemocnéni, péci o téhotné apod. (zdroj: nzip.cz).
Gynekologické prohlidky zacinaji v 15 letech véku divek a pokracuji jedenkrat rocné,
zpravidla po uplynuti 11 mésici po provedeni posledni gynekologické preventivni

prohlidky.

Prakticky zubni 1ékar je 1ékar primarni péfe vzdelany v oboru zubniho
l1ékatstvi, ktery podle svého zaméfeni provadi nejsirsi spektrum vykont zahrnujici
1éCebné preventivni péci: pravidelné prohlidky chrupu, odstranéni zubniho kamene,
zhotoveni vyplni (plomb) z klasickych i modernich materiald, akutni oSetfeni

bolestivych stava apod. (zdroj: nzip.cz).

Domacéi péce je pomérné mlady obor, ktery vstoupil do Ceského systému
zdravotni péce teprve v roce 1991. Domaci péce, jak sam nazev napovida, je péce,
ktera je pacientim poskytovana v jejich vlastnim socialnim prostiedi. Kromé vlastniho
bydlisté to mlze byt také zafizeni socialnich sluzeb, které nahrazuje domaci prostiedi
pacienta. Domaci péCi je oSetfovatelskd péce, 1éCebné rehabilitaéni péCe nebo

paliativni péc€e (zdroj: nzip.cz; Seifert a kol., 2004).

Lékarska pohotovostni sluzba je zdravotnickd sluzba zfizena kraji, coz
vyplyva zejména z ustanoveni §110 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdéjsich predpisu. Lékaiska
pohotovostni sluzba je tedy urcena pro piipad nahlé zmény zdravotniho stavu, nikoli

pro poskytovani béznych zdravotnich sluzeb.

Lékarenska péce se fadi mezi zdravotni sluzby dle zakona o zdravotnich
sluzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb.). O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb rozhoduje krajsky ufad. Ugelem lékarenské péce je mimo jiné piiprava, uprava,
uchovavani a vydej 1éCiv a zdravotnickych prostfedka, pfipadné téz potravin
pro zvlastni 1ékaiské udely. V Ceské republice také existuji lékarny, které maji pro

pacienty otevieno 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. V celé republice jich je 17.
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V nékterych krajich neni ani jedna a néktefi pacienti musi cestovat do pohotovostni

lékarny v jiném kraji.

5.2 Hlavni zavéry k vyzkumu dostupnosti primarni zdravotni péce
v Ceské republice

V roce 2017 byla autory RNDr. Ludék Sidlo, Ph.D., RNDr. Martin Novak,
Ph.D., RNDr. Pfemysl Stych, Ph.D. a RNDr. Boris Burcin, Ph.D. publikovana studie
., Hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni zdravotni péce jako klicového aspektu
zdravotni péce v CR“, jejimz cilem je hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni
zdravotni pé&e v Cesku v co nejvice komplexnim pohledu. Autofi se v praci zabyvaji
analyzou regionalni diferenciace poctu a demografické struktury kapacit 1ékarské
péce, dale modelovou projekci budouciho vyvoje poctu a struktury 1ékaid primarni
zdravotni péCe a jejich kapacit, vCetn€ regionalnich odhadi. Projekt se také zabyva

dostupnosti primarni zdravotni péce s ohledem na mistni dostupnost.

Podkladova data byla Cerpana jako anonymizovana a dodavatel dat byla
nejvétsi zdravotni pojistovna plsobici na tizemi Ceské republiky, a to Vieobecna
zdravotni pojistovna. Vzhledem k tomu, ze se jedna o nejvétsi pojistovnu, 1ze pouzita
data povazovat za udaje pro celou Ceskou republiku. Projekt dale pracoval s tdaji
ziskanymi od Ceského statistického tfadu. Pouzita data byla platnd ke dni 31. 12.
2015.

Pfi hodnoceni dostupnosti zdravotnickych sluzeb se zahrnutim regionéalnich
rozdila se nejen u nas, ale i v zahranici, nejcastéji vyuziva ukazatel, ktery pfepocitava
(fyzicky) pocet 1ékaiti na urcitém tzemi, pripadné lépe uvazkovou kapacitu 1ékari,
na pocet obyvatel daného tzemi. Tento postup byva, co se tyCe dostupnosti, Casto
nedostacujici, nebot’ nezohledriuje charakter jednotlivych tzemnich jednotek a také

specifika na strané€ poskytovatelti zdravotnickych sluzeb.

Ceska republika nedisponuje kvantifikaci ,,optimalniho“ po&tu Iékaiti na dany
pocet obyvatel dle jednotlivych uzemnich jednotek a obort zdravotni péce, stejn€ jako
neni k dispozici zadny pravni prfedpis €1 nafizeni, které by tuto problematiku
oSetfovalo. V roce 2016 byl sice zvetejnén ,,Zdravotné pojistny plan VSeobecné

zdravomi pojistovny Ceské republiky na rok 1997, ktery uvadi doporutené
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prepoctené pocty lékarskych mist na sto tisic obyvatel v dané uzemni jednotce,
kde vSak nebylo zohlednéno v€kové rozde€leni pacientd, ani situace aktualni nabidky

i poptavky po zdravotnich sluzbach.

Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb naopak fesi nafizeni vlady, které stanovi
dojezdové doby v celych minutach, ktera odpovida efektivni dostupnosti mista
dopravnim prostiedkem rychlosti, ktera je pfimérena typu pozemni komunikace a je
vsouladu se zakonem upravujicim provoz na pozemnich komunikacich.
U stanovenych c¢asovych intervali se lis§i dojezdova doba pro poskytovatele
ambulantni péCe a poskytovateli lizkové péCe. Neni vSak specifikovano, o jaky zptisob
dopravy (tj. individualni vs. hromadnd) a typ dopravniho prostfedku (automobil,
autobus...) se jedna. Stejn€ tako chybi stanoveni prumérnych prdjezdnich rychlosti
pro dany typ komunikace. Predpokladem tak je, ze se jedna o individualni

automobilovou dopravu.

Dalsim problémem feSeni dostupnosti zdravotni péce se tyka poskytovatell,
ktefi maji se zdravotni poji§tovnou smluvni vztah. V ramci své smlouvy totiz ma
kazdy poskytovatel zdravotni pée moznost uvést nékolik mist vykonu své ¢innosti,
pficemz je vzdy nutné uvést poradi, tj. urcCit, jaké misto vykonu je povazovano
za hlavni“ a zbyla za vedlej§i. Hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni

zdravotni péce je toto rozmisténi na vice mist pomérné Casté, jak ukazuje tabulka.

Tab. 1: Struktura pracovist odbornosti primarni zdravotni péce podle po¢tu mist vykonu

Pocet pracovist’ (ICP) dle poctu mist vykonu Pocet ICP
Odbornost
1 2 3 4 5 6 7 celkem
Vseobecné praktické
4779 457 115 27 9 2 0 5389
1€karstvi

Prakticke 1ékarstvi pro
. 1802 257 55 26 7 2 0 2 149
déti a dorost

Zubni 1ékatstvi 7176 193 10 0 0 0 0 7379

Ambulantni
1 663 125 37 6 2 0 1 1834
gynekologie

Zdroj: Sidlo, Novak, Stych, Burcin, 2017

Tabulka uvadi, ze 88 % vSeobecnych praktickych Iékaii ma pouze jednu
ordinaci pro misto vykonu své funkce. Zbyvajicich 12 % praktickych lékaiti ma dvé a

vice ordinaci. U praktickych 1ékafta pro déti a dorost ma témér 84 % lékait pouze jednu
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ordinaci, zbyli 1ékafi dvé a vice. U zubnich lIékait provozuje jednu ordinaci 97,25 %
lékaru, 2,62 % lékaiu dvé ordinace a 0,13 % lékara ordinace tfi. U ambulantnich
gynekologli provozuje jednu ordinaci témér 91 %, zbylych 9 % gynekologli dve a vice

ordinaci.

Pti feSeni dojezdové doby byl vyuzit software ArcGIS 10.5 od firmy ESRI
a zdrojem dat byla volné stazitelna databaze OpenStreetMap ve formatu GIS
Shapefile.

Z vysledkt studie vyplyva, ze dostupnost jednotlivych obort primarni
zdravotni pége v Ceské republice, za splnéni kritérii stanovenych nafizenim vlady, je
na velmi vysoké urovni. Existuje malo regiond, vétSinou v prihrani¢nich oblastech,
popiipadé v oblasti vojenského Gjezdu Libava, kde se mohou obyvatelé potykat s horsi

dostupnosti sluzeb primarni zdravotni péce.

Po ukonceni projektu byly vytvoreny modelové projekce budouciho vyvoje
poctu a struktury 1ékafti primarni zdravotni péce a jejich kapacit, v¢etné regionalnich
odhadii. Soucasti vystupt projektu je dostupna aplikace: Aplikace se zdkladnimi
vysledky na tirovni Ceska a jednotlivych krajii, ktera je soucasti Modelové projekce
budouciho poétu a struktury lékaiti primarni zdravotni péée a jejich kapacit (Sidlo,
Novak, Stych, Burcin, 2017). Aplikace porovnava jednotlivé poskytovatelé primarni
zdravotni pé¢e vramci Ceské republiky a v ramci jednotlivych kraj, hodnoti
ocekavany vyvoj poctu lékait (celkem, podle pohlavi), oekavany vyvoj struktury
lékaii podle veékovych kategorii, oCekavany vyvoj prumérného veéku Iékart,

o¢ekavany vyvoj poctu obyvatel ve véku 15 a vice let na 1 1ékare apod.

Pro tuto diplomovou préaci je tato aplikace irelevantni, nebot’ neyjmensi izemni
jednotkou, kterou sleduje je kraj, kdezto prace se zabyva menSim Uzemnim

celkem — mikroregionem.
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6 Charakteristika zajmového uzemi

Tato ¢ast diplomové prace se bude zabyvat mistni dostupnosti primarni
zdravotni péce ve vybranych obcich Sdruzeni obci Hlucinska. Hlucinsko je specificky
region charakterizovan historickym a narodnostnim vyvojem, znamy svymi tradicemi.
SO Hlucinska, které piesahuje hranice obce s rozsifenou ptisobnosti, se snazi v ramci
svych moznosti o rozvoj regionu a jeho propagaci, zameétuje se na spolupraci v oblasti
kultury, cestovniho ruchu, prosazovani a hajeni zajmu jeho obcCani. Vzhledem
k nejednoznacné definici pojmu dostupnost bude prace zamérena na sledovani mistni
dostupnosti praktického lékare pro dospélé, praktického I1ékare pro déti a dorost,
ambulantni gynekologie a zubniho Iékafstvi v obcich sledovaného regionu, které
témito zdravotnickymi sluzbami nedisponuji. Prace je zaméfena na dostupnosti obct,
ve kterych se nachazeji vSechny cCtyfi sledované typy zdravotnickych sluzeb. Mistni
dostupnost je sledovana z hlediska dojezdové doby automobilovou osobni dopravou

nebo s vyuzitim vefejné hromadné dopravy, tj. autobusové a zelezni¢ni dopravy.

Sdruzeni obci Hlucinska je tvofeno 27 obcemi vEetné mésta Hlucin, které tvori

jeho spravni centrum.

E Moravskoslezsky kraj 1:1 750 000

g \ T T \ | S
D Hlu¢insko 0 50 100 K Petra $tefkova

Brno 2020 )
Zdroj: © 20106873

Obr. 1: Poloha mikroregionu Hlu¢insko v ramci CR a Moravskoslezského kraje, zdroj: viastni tvorba autorky
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Tab. 2: Obce na Hluc¢insku podle pocétu obyvatel (ke dni 31. 12. 2021)

pocet obyvatel pocet obci zastoupeni v %
do 499 1 3,70
500-999 8 29,63
1000-1999 8 29,63
2000-4999 8 29,63
5000 + 2 741
celkem 27 100
Zdroj: CSU

Z tabulky lze vycist, ze z celkového poctu 27 obci SO Hlucinska, je pouze
jedna obec s poctem obyvatel niz§i nez 500 a dvé obce s poctem obyvatel presahujicich

5 tisic, a to tzv. spravni centrum SO Hluc¢inska — mésto Hlucin a dale mésto Kravare.

Ackoliv zde zije témét 70 tisic obyvatel, neméa region pravni subjektivitu ani
instituce, které by jej reprezentovaly na patfiéné urovni (napt. krajské muzeum).
Védomi vzajemné sounalezitosti vSak jiz pres dvacet let dostateCné¢ doklada

dobrovolny svazek hlucinskych obci (zdroj: msk.cz).

zajmox ¢ obce SO Hlucinska

T’ e spravm centrum SO Hlucinska
Su‘ku

/

Chuchelna
Béla Lot
Bohuslavice h Viesina

Opava

Obr. 2: Vymezeni zajmovych obci a jejich administrativni lenéni, zdroj: Hruska (2007), upraveno
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Sdruzeni obci Hlucinska, dobrovolny svazek obci (svazek pouziva zkratku SO
Hlucinsko), vzniklo na zakladé § 46 zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich v bieznu roku
2003. Tento svazek tvoii celkem 27 sdruzenych obci, lezicich v okresu Opava se
sidlem v Hluc¢iné. Divodem jeho zalozeni bylo predevsim zkvalitnéni a prohloubeni
kulturni a hospodatské spoluprace na urovni regionalni, celostatni i mezinarodni.
Jedna se predevsim o ukoly v oblasti Skolstvi, socialni péce, zdravotnictvi, kultury,
pozarni ochrany, vefejného potradku, ochrany zivotniho prostredi, cestovniho ruchu,
zabezpeCovani Cistoty obci, spravy vefejné zelené, shromazdovani a odvozu
komunalnich odpadi a jejich nezavadného zpracovani, zasobovani vodou, odvadéni
a ¢i§téni odpadnich vod, zavadéni, rozSifovani a zdokonalovani inzenyrskych siti
a systému vefejné osobni dopravy k zajisténi dopravni obsluznosti daného Uzemi;
ukoly v oblasti ochrany ovzdusi, sprava majetku obci, zejména mistnich komunikact,
lesti, domovniho a bytového fondu, sportovnich, kulturnich zafizeni a dalSich zafizeni

spravovanych obcemi (Smlouva o vytvoreni dobrovolného svazku obci, 2003).

Rozloha Hluginska je 316 km?2 Na severu kopiruje statni hranice s Polskou
republikou, na vychodé hranici s fekou Odrou a na jihu s fekou Opavou. Na zapadé
tato hranice konci rovnéz fekou Opavou, ktera protéka méstem Opava, v méstské Casti
Katefinky. Toto vymezeni pfiblizné€ odpovida historickému vymezeni Hlucinska, které
bylo k Ceskoslovenské republice piipojeno v roce 1920 na zakladé rozhodnuti mirové

konference v Pafizi.

Hlucinsko ma v ramci Moravskoslezského kraje relativné vyhodnou polohu.
Administrativné sousedi s krajskym méstem Ostrava (resp. ostravskou aglomeraci)
na vychodé€, na zapade s okresnim méstem Opava. Obé tato mésta maji vyznamné
ekonomické postaveni v kraji, a obyvatelim Hlucinska nabizeji S§iroké moznosti
vyuzivani socialnich, zdravotnich 1 kulturnich sluzeb, a to vSe v dojezdové
vzdéalenosti. OhraniCeni c¢asti mikroregionu polskou statni hranici umoziuje
obyvatelim nékteré sluzby vyuzivat i za hranicemi, coz jen posiluje vyhodnou polohu

mikroregionu.

Mira zaméstnanosti na Hlucinsku je relativné vysoka z hlediska koncentrace
pracovnich mist v Moravskoslezském kraji, kde ma zcela dominantni postaveni mésto

Ostrava. K dal$im vyznamnym méstim patii Opava, ktera se nachazi v sousedstvi
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mikroregionu  Hlucinsko. V poslednich letech dochazi k poklesu miry

nezaméstnanosti z 9 % na piiblizné 3 % (CSU, 2021).

Dnes ve SO Hluginsko Zije 67 300 obyvatel (CSU, k31. 12. 2021).
Moravskoslezsky kraj patii mezi nejlidnatjsi kraje Ceské republiky (3. misto

po StifedoCeském kraji a hlavnim mésté Praha).
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7 Demograficka situace na Hlu¢insku

Nasledujici tabulka znazortiuje vyvoj podtu obyvatel celé Ceské republiky,
Moravskoslezského kraje a Sdruzeni obci Hlucinska. Sloupec tabulky zabyvajici
se SO Hlucinska je nasledné zpracovan graficky. Pro vypocet bazického indexu byl

bazickym rokem stanoven rok 2001.

Tab. 3: Vyvoj poctu obyvatel na zakladé bazického indexu v prabéhu let na jednotlivych
uzemich (k 31. 12.)

SO

CR Bi (%) MSK Bi (%) Hlutinsko

Bi (%)

2001 10 206 436 100,00 1265912 100,00 64 336 100,00

2011 10 505 445 102,93 1230613 97,21 65 090 101,17

2021 10516 707 103,04 1177989 93,05 67 300 104,61

Zdroj: CSU, vlastni vypocet autorky
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Obr. 3: Vyvoj poétu obyvatel Sdruzeni obci Hluginska (k 31. 12.), zdroj: CSU

Z tabulky a grafu lze vycist, Ze poCet obyvatel Sdruzeni obci Hluc¢inska ma od
roku 2001 rostouci tendenci odpovidajici vyvoji v celé Ceské republice, coZ je
zdanlivé v rozporu s vyvojem poctu obyvatel Moravskoslezského kraje. Tato
skuteCnost muze byt dana tim, ze lidé preferuji zivot na vesnici oproti zivotu
ve méstech, nebot’ mobilita lidi zaruCuje dostupnost sluzeb 1 téch, které se na vesnici

nevyskytuji v takové mife jako je tomu ve méstech (Demografick4 piirutka CSU,
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2020). SO Hlucinsko ma v ramci Moravskoslezského kraje dobrou polohu, byt se
jedna o prihrani¢ni region, nachazi se v jeho sousedstvi dvé velkd mésta Ostrava
a Opava. Pokles poctu obyvatel v Moravskoslezském kraji se tedy netyka Hlucinska

samotného, ale jinych regiont v kraji, které pro obyvatele nejsou tak atraktivni.

Tab. 4: Srovnani po&tu obyvatel Ceské republiky podle vékovych skupin (stav k 31. 12.)

v

CR
2001 2011 2021
0-14 1621 862 159 % | 1541241 14,7 % 1 693 408 16,1 %
15-64 7170017 702% | 7262768 | 69,1% | 6654190 | 633 %
65+ 1414 557 139% | 1701436 162% | 2169109 | 20,6 %

Zdroj: CSU

Tab. 5: Srovnani po¢tu obyvatel Moravskoslezského kraje podle vékovych skupin (stav
k31.12)

MSK
2001 2011 2021
0-14 212 230 16,8 % 178 888 14,5 % 180 618 15,3 %
15-64 896 281 70,8 % 857 430 69,7 % 751 965 63,9 %
65+ 157 401 12,4 % 194 295 15,8 % 245 406 20,8 %

Zdroj: CSU

Tab. 6: Srovnani poctu obyvatel Sdruzeni obci Hluéinska podle vékovych skupin (stav
k31.12)

SO Hlu¢insko
2001 2011 2021
0-14 10 996 16,8 % 9883 15,0 % 10902 16,5 %
15-64 45916 70,5 % 46 374 70,2 % 42 458 64,3 %
65+ 8242 12,7 % 9 840 14,8 % 12 668 19,2 %

Zdroj: CSU

Z tabulek &. 4 — &. 6 je patrné, 7e jak v CR, MSK i SO Hluginsko klesa pocet
obyvatel ve vékové skupiné 15-64 let a zvySuje se pocet obyvatel ve vékové skupiné

65+, coz koresponduje s tendenci starnuti populace. Narust v této skupin€ je v rozmezi

7-8 %.
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Vékova pyramida predstavuje grafické zobrazeni vékové struktury
obyvatelstva daného regionu. Nasledujici grafy zachycuji situaci v letech 2001, 2011

a 2021 postupné na tizemi Ceské republiky, Moravskoslezského kraje a SO Hluginska.
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Obr. 4: Vekova struktura Ceské republiky (data k 31. 12. 2001)
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Obr. 5: VEkova struktura Ceské republiky (datak 31. 12. 2011)
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Obr. 6: VEkova struktura Ceské republiky (datak 31. 12. 2021)

Vékova pyramida pro Ceskou republiku je piikladem vékové pyramidy
regresivniho typu. To znamena, ze se v détské slozce (0-14) vyskytuje nejméné
obyvatel a nejvice pak ve slozce postreprodukéni (65+), nebo je s reprodukéni slozkou
na podobné urovni. Zakladny pyramid jsou uzké, coz naznacuje stabilni pokles
narozenych déti a nasledny celkovy pokles poctu obyvatel v delSim casovém
horizontu. Zaroven dochazi ke starnuti populace a rostouci ekonomické z4tézi na celou
populaci. PokraCujici rist senior bude nejvyraznéjSim rysem budouciho
demografického vyvoje Ceské republiky. Ve sledovanych letech je vzdy vyrazny
vybézek, tzv. populacni vina. Predstavuje to silny populacni rocnik 70. let 20. stoleti
(v roce 2001 obyvatelstvo ve véku 25-29 let, v roce 2011 obyvatelstvo ve véku 35-39
a v roce 2021 obyvatelstvo ve véku 45-49 let).
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Obr. 7: Vekova struktura Moravskoslezského kraje (data k 31. 12. 2001)
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Obr. 8: V¢kova struktura Moravskoslezského kraje (data k 31. 12. 2011)
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Obr. 9: V¢kova struktura Moravskoslezského kraje (data k 31. 12. 2021)

Vsechny vékové pyramidy za sledovand obdobi jsou regresivniho typu
s podobnym prabéhem. Mezi roky 2001 a 2011 doslo k narastu po¢tu narozenych deéti.
Béhem nasledyjicich deseti let k jejich poklesu. Ve vSech sledovanych letech ma
nejvetsi zastoupeni reprodukcni slozka populace (15-64 let). Stejné jako u vékové
struktury CR je zde patrna tzv. populaéni vina (lidé narozeni v 70. letech 20. stoleti —

znami jako Husakovy déti).
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Obr. 10: VEkova struktura SO Hluc¢inska (data k 31. 12. 2001)
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Obr. 11: Vékova struktura SO Hlu¢inska (data k 31. 12.2011)
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Obr. 12: VEkova struktura SO Hluc¢inska (data k 31. 12. 2021)

Z pohledu vékové struktury se SO Hlucinsko nijak neodliSuje, vékové
pyramidy jsou rovnéz regresivniho typu. Popula¢ni exploze 70. let 20. stoleti se
promitd nejen v CR a MSK, ale potvrzuji to i vékové struktury SO Hluéinska.
Na druhou stranu zde 1ze najit kromeé vybézka i vykroje. Vykroj ve vékové pyramidé
z roku 2021 koresponduje s mensim poctem nové narozenych déti v roce 2001. To by
mohlo souviset se zménami po revoluci (1989), kdy se mladym lidem naskytlo vice

prilezitosti ke studiu, cestovani a rodicovstvi odkladali.

Vékova struktura Ceské republiky se nevymyka modelim vékovych struktur
zemi severni a zapadni Evropy. Porovnanim grafii, které zabiraji uzemni celky riznych
velikosti, Ize pozorovat podobnost ve vékovém rozlozeni obyvatelstva v jednotlivych
letech. VSechny predchozi vékové pyramidy ve sledovanych letech a uzemich ukazuji

znacnou prevahu zenského pohlavi v postreprodukéni slozce (65+ let).

Tabulka ¢. 7 porovnava s vyuzitim bazického indexu vyvoj poctu obyvatel
jednotlivych obci na Hlu¢insku. Zakladnim (bazickym) rokem byl stanoven rok 2001.
Tento rok byl zvolen, jelikoz ke star§im rokiim nebyla dostupna data. Cervené jsou
vyznaceny ty vysledky, které nam udavaji pokles poctu obyvatel ve sledovanych
letech.
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Tab. 7: Vyvoj bazického indexu obei SO Hluéinska, data jsou uvedena v %

nazev obce 2001 2011 2021
Béla 100,00 93,76 91,91
Bohuslavice 100,00 103,38 113,20
Bolatice 100,00 105,01 108,73
Darkovice 100,00 104,52 111,42
Dolni BeneSov 100,00 94,53 92,72
Hat’ 100,00 98,13 98,32
Hlucin 100,00 98,51 94,61
Hnévosice 100,00 97,66 98,73
Chlebicov 100,00 99,06 110,48
Chuchelni 100,00 101,28 95,92
Kobetice 100,00 100,37 101,90
Kozmice 100,00 97,24 105,36
Kravate 100,00 98,16 99,54
Ludgetovice 100,00 101,20 108,34
Markvartovice 100,00 103,16 120,23
Oldiisov 100,00 98,28 108,10
Pist’ 100,00 98,71 100,43
Rohov 100,00 101,48 99,51
Sluzovice 100,00 97,05 100,49
Strahovice 100,00 103,14 99,22
Sudice 100,00 96,97 96,97
Silhefovice 100,00 105,33 106,05
Stépankovice 100,00 100,59 106,54
Tiebom 100,00 101,48 113,79
Velké Hostice 100,00 105,97 112,43
Viesina 100,00 110,27 126,24
Zéavada 100,00 99,65 101,39

Zdroj: CSU, vlastni vypocet autorky

Tabulka je pomérné riznoroda. Nachazi se zde obce, kde pocet obyvatel
za poslednich dvacet let klesa. Jsou to obce B¢éla, Hat, Dolni BeneSov, Hlucin,
Hnévosice, Kravare a Sudice. Pak zde jsou obce s rostoucim poctem obyvatel. Jsou to
Bohuslavice, Bolatice, Darkovice, Kobefice. Ludgefovice, Markvartovice,
Silhefovice, gtépénkovice, Tiebom, Velké HoStice a Viesina. A skupinu obci, kde
za poslednich dvacet let doslo k ubytku a pak narGstu poctu obyvatel. Tady patii
Chlebicov, Kozmice, OldtiSov, Pist’, Sluzovice a Zavada. Posledni skupinu tvofti obce,
kde nejprve pocet obyvatel vzrostl a nasledné klesl. Tady patfi Chuchelna, Rohov
a Strahovice. Posledni tfi jmenované obce spolu sousedi a jedna se o piihrani¢ni obce,

které lezi na hranici s Polskou republikou.
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Tabulka ¢. 8 srovnava index stafi a ekonomického zatizeni v jednotlivych

obcich SO Hlucinska ve sledovanych letech.

Tab. 8: Vyvoj indexu stafi a indexu ekonomického zatizeni v obcich SO Hlucinska

index stafi index ekonomického zatizeni

nazev obce 2001 2011 2021 2001 2011 2021
Béla 100 106 109 46 41 54
Bohuslavice 71 79 82 46 42 55
Bolatice 70 84 109 38 41 56
Darkovice 84 83 87 46 42 54
Dolni Benesov 66 114 139 40 41 53
Hat’ 73 101 112 44 40 55
Hlucin 76 117 150 39 47 58
Hnévosice 74 89 117 44 36 58
Chlebicov 69 97 90 47 44 56
Chuchelni 69 90 120 42 41 56
Kobetice 62 75 107 44 40 52
Kozmice 89 122 118 43 43 59
Kravate 75 98 113 43 43 55
Ludgefovice 106 131 123 43 48 59
Markvartovice 91 88 81 45 41 54
Oldiisov 61 76 101 44 40 57
Pist’ 92 112 147 44 41 57
Rohov 61 77 96 41 40 53
Sluzovice 56 88 94 41 30 50
Strahovice 59 75 110 47 41 53
Sudice 67 89 107 40 37 52
Silhefovice 74 91 125 42 43 48
Stépankovice 63 81 93 44 39 53
Tiebom 49 83 133 53 41 41
Velké Hostice 68 85 106 42 37 59
Viesina 79 88 83 45 42 54
Zéivada 74 79 78 41 41 56
CR 87 110 128 42 45 58
MSK 74 109 136 41 44 57
SO Hlu¢insko 75 100 116 42 43 56

Zdroj: CSU, vlastni vypocet autorky

Rozdily vindexu stafi jednotlivych obci jsou velmi zajimavé. Vzhledem
k neustale rostoucimu trendu demografického starnuti populace je prekvapivé, ze
v deviti obcich v SO Hlucinska stéle, v poslednich dvaceti letech, pfevazuje pocet déti
nad poctem obyvatel ve véku 65 a vice let. Jsou to obce Bohuslavice, Darkovice,

Chlebicov, Markvartovice, Rohov, Sluzovice, Stépankovice, Vriesina a Zavada.
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Za zminku urcité stoji obec Markvartovice, kde tento pocet ve sledovaném obdobi
stale klesa. Ve srovnani s tim, se zde vyskytuje vice obci, kde doslo k velkému narastu
obyvatel ve veéku 65 a vice let v poslednich deseti letech (mezi roky 2011 a 2021).
Jedna se o obce Bolatice, Hnévosice, Chuchelna, Koberice, Kravare, OldfiSov,
Strahovice, Sudice, Silhefovice, Tfebom a Velké Hostice. Zajimavym piikladem je
obec Trebom, kde se pocCet seniort na sto déti z hodnoty 49 zvysil na hodnotu 133.
Ve zbyvajicich obcich (Béla, Dolni Benesov, Hat', Hlucin, Kozmice, Ludgefovice
a Pist) index stafi ve sledovaném obdobi roste. Index stati pro Moravskoslezsky kraj
k 31. 12. 2021 ma hodnotu 136. Porovnanim primérné hodnoty indexu staii obci SO
Hlucinska za rok 2021, ktera €ini 116, Ize konstatovat, ze tento mikroregion ma mensi

pocet senioru pripadajicich na 100 déti oproti Moravskoslezskému kraji.

Vyssi ekonomické zatizeni pfipada na rok 2021, kdy ukazatel ekonomického
zatizeni v n€kolika obcich SO Hlucinska dosahl hodnoty 59, coz znamena, ze na 100
ekonomicky aktivnich obyvatel pfipada 59 déti a seniorti. Této hodnoty dosahly obce
Kozmice, Ludgefovice a Velké Hostice. Tato hodnota zaroven prekracuje hodnoty
ekonomického zatizeni pro Ceskou republiku, Moravskoslezsky kraj i SO Hluginsko.
Ve sledovanych letech dochazi k poklesu indexu ekonomického zatizeni v roce 2011
oproti roku 2001 ve vét§iné obci. To souhlasi s vyvojem poctu obyvatel, kdy se v roce
2011 zvysil pocet ekonomicky aktivnich obyvatel oproti roku 2001 (viz tab. €. 6).
Prikladem je obec Hnévosice, ktera v tomto roce vykazuje 36 déti a seniori na 100
ekonomicky aktivnich obyvatel, coz je nejnizsi zaznamenana hodnota. Celkové byly
roky 2001 a 2011 ekonomicky zdravéSich, bylo zde méné zavislych osob

v neproduktivnim véku na produktivni slozce obyvatelstva.

Nasledujici tabulka zobrazuje hodnoty pfirozeného piirdstku obci
SO Hlucinska v uvedenych letech. U kazdého roku je ve tfetim sloupci vyjadieny
pfirozeny pfirastek kladnym cislem a pfirozeny ubytek Cislem zapornym, ve Ctvrtém

sloupci pak hruba mira pfirozeného prirtstku.
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Tab. 9: Vyvoj piirozenc¢ho prirastku v obcich SO Hlucinska

2001 2011 2021
nazev obce g g g 2 g g g 2 g g g =
" |E|E|E | |E|E|E B E|E
=) =) =)
=] =] =]
Beéla 5 9 -4 -5,7 7 15 -8 -12,0 4 11 -7 -10,6
Bohuslavice 8 20 -12 -1,7 30 23 13 8,0 23 21 2 1,1
Bolatice 45 36 9 2,2 51 26 25 5.7 58 54 4 0,9
Darkovice 8 9 -1 -0,8 14 17 -3 23 18 14 4 3
Dolni Benesov 34 35 -1 -0,2 31 29 2 0,5 45 63 -18 -4,5
Hat 24 32 -8 -3,1 23 25 -2 -0,8 22 33 -11 -4.4
Hlucin 122 126 -4 -0,3 131 178 -47 -3,3 117 219 -102 -7,5
Hnévosice 3 6 -3 -2,9 4 7 -3 -2,9 15 11 4 4
Chlebic¢ov 10 9 1 0,9 9 13 -4 -3,6 17 14 3 2,5
Chuchelna 10 11 -1 -0,8 15 10 5 39 16 11 5 4
Kobetice 34 28 6 1.9 39 30 9 2,7 35 35 0 0
Kozmice 11 19 -8 -4.4 17 15 2 1,1 19 30 -11 -5,8
Kravare 65 63 2 0,3 72 74 -2 -0,3 64 84 -20 -3
Ludgefovice 35 44 -9 -2 46 52 -6 -1,3 62 66 -4 -0,8
Markvartovice 14 16 -2 -1,1 19 19 0 0 20 18 2 0,9
Oldfisov 16 14 2 1,5 17 17 0 0 19 17 2 1,4
Pist’ 19 16 3 1,4 13 21 -8 -3,8 14 37 -23 -11
Rohov 5 7 -2 -3,3 6 7 -1 -1,6 11 7 4 6,6
Sluzovice 5 9 -4 -4,9 6 7 -1 -1,2 12 5 7 8,6
Strahovice 13 11 2 2,2 4 4 0 0 16 9 7 8
Sudice 3 5 -2 -3 5 5 0 0 10 8 2 32
Silhefovice 14 14 0 0 14 21 -7 -4.4 12 23 -11 -7
Stépankovice 32 23 9 2,9 47 31 16 5,1 49 39 10 32
Ttebom 6 6 0 0 0 2 -2 -9,0 2 5 -3 -134
Velké Hostice 17 18 -1 -0,6 15 18 -3 -1,7 27 11 16 8,8
Viesina 15 8 7 5.3 20 12 8 5.3 18 18 0 0
Zavada 13 10 3 52 2 7 -5 -85 10 8 2 34
CR - - - -1,5 - - - 0,2 - - - -1,8
MSK - - - 3| - - - 3| - - - | 35
SO Hluginsko - - - 03| - - -] 04| - - - | 2

Zdroj: CSU, vlastni vypocet autorky




Autorka pfi vypoétu hrubé miry pfirozeného prirastku pocitala se stfednim
stavem obyvatelstva vzdy k 1. 7. daného roku. Pouze u roku 2021 vychazela autorka
z aritmetického priméru poctu obyvatel na zacatku a konci sledovaného obdobi (tj.
k 1. 1. 2021 a k31. 12. 2021), nebot CSU data platna k 1. 7. neuvadi nebo jsou
nespolehliva. Hodnoty hrubé miry pfirozeného pfirtstku jsou zaokrouhleny na jedno
desetinné misto. Tabulka pfirozeného prirastku vykazuje v letech 2001 a 2011 veétsi
pocet obci s piirozenym ubytkem, kdezto v roce 2021 prevladaji obce s pfirozenym
prirastkem. Srovnanim hrubé miry ptirozeného prirastku obci SO Hlucinska vykazuje
nejvyssi prirozeny prirastek v dasledku vyssiho poctu narozenych nez zemfelych
za sledované roky obec Velké Hostice, a to 8,8 %o0. Naopak k nejvétSimu piirozenému
ubytku, kdy pocet zemrelych prevysoval pocet ziveé narozenych, doslo ve sledovanych

letech v obci Tiebom s hodnotou -13,4 %eo.
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Tab. 10: Vyvoj mechanického pohybu v obcich v SO Hlucinska

2001 2011 2021

= = = —_ = = = —_ = = =< —_

S |5 |22/ @ || % (=% 2| %% |s% ¢

, = 2 > o = o 2 X9 > a7 o 2 X9 <

nazev obce = = £ = = £ = = = £33

2 |2 | BE| B |2 |2 |BE|E |2 |2 | &S| B

z 2 | §E2| £ z 2 | §2| E z 2 | E§2| £

);a ; oE = );a ;- oE = );a ;- oE =
Bela 6 9 -3 -4,3 18 9 9 13,5 23 12 11 16,7
Bohuslavice 17 17 0 0 37 30 7 43 28 23 5 29
Bolatice 58 44 14 34 83 60 23 52 95 74 21 4.8
Darkovice 17 7 10 8,2 28 11 17 13,1 32 28 4 3,0

Dolni BeneSov 42 78 -36 | -8,2 72 88 -16 | -3,8 55 105 -50 -12,6

Hat 29 29 0 0 55 37 18 7,1 51 40 11 4.4
Hlu¢in 235 223 12 0,8 290 | 265 25 1,8 247 | 322 -75 -5,5
Hnévosice 19 18 1 1,0 23 19 4 39 26 15 11 11,0
Chlebicov 8 13 -5 -4,7 12 5 7 6,4 14 11 3 2,5
Chuchelna 10 23 -13 -9,9 22 24 -2 -1,6 36 35 1 0,8
Kobetice 19 29 -10 -3,1 45 51 -6 -1,8 33 51 -18 -5,6
Kozmice 31 16 15 83 40 29 11 6,0 46 43 3 1,6
Kravaie 104 72 32 4,8 133 128 5 0,7 126 109 17 2,6
Ludgetovice 80 61 19 4,1 106 67 39 0,8 127 110 17 35

Markvartovice 25 30 -5 -2,8 49 29 20 10,7 85 33 52 24,1

Oldrisov 4 21 -17 128 35 17 18 13,3 45 27 18 12,5
Pist’ 21 22 -1 -0,5 36 33 3 1,4 43 34 9 43
Rohov 11 10 1 1,7 7 6 1 1,6 21 14 7 11,5
SluZovice 7 12 -5 -6,2 13 16 -3 -3,7 27 31 -4 -4,9
Strahovice 7 9 -2 -2,2 6 16 -10 10,8 5 7 -2 -2,3
Sudice 12 15 -3 -4,6 16 15 1 1,5 22 23 -1 -1,6
Silhefovice 32 10 22 14,4 24 19 5 3,1 23 24 -1 -0,6

Stépankovice 45 33 12 39 29 59 -30 | -9,5 44 54 -10 -3.2

Tiecbom 11 12 -1 -4,9 10 8 2 9,0 7 19 -12 -51,5

Velké Hostice 39 15 24 14,4 49 44 5 2,8 42 57 -15 -8,2

Viesina 24 14 10 | 75 | 41 28 13 | 87 | 36 25 11 6,7
Zavada 14 5 9 155 | 11 11 0 0 24 18 6 10,2
CR - - - 12 - - - 1,6 - - - 4.8
MSK - - - -1,3 - - - 2,0 - - - 0,1

SO Hlutinsko - - - 12 - - - 2,4 - - - 0.3

Zdroj: CSU, vlastni vypocet autorky
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Tabulka sleduje mechanicky pohyb obyvatelstva a pro SO Hlucinsko jako
celek se da vycist, ze v disledku mechanického pohybu nedochazi k vylidiiovani.
V letech 2011 a 2021 prevladaji obce s kladnym migracnim pfiristkem. Ve srovnani
s predchozi tabulkou (tabulka ¢. 9 — piirozeny piirustek), ktera vykazuje ubytek
obyvatel, je tedy patrné, Ze za rustem poctu obyvatel SO Hluc¢inska nestoji noveé
narozeni ale pravdépodobné pristeéhovali. Z obci s kladnym migra¢nim pfirastkem
stoji za zminku obec Markvartovice, kde pocet obyvatel roste. Divodem muze byt
venkovsky raz bydleni v malé dojezdové vzdalenosti do mést Hlucina nebo Ostravy.
Naopak obec Dolni BeneSov, kterda méa vyhodnou polohu v ramci mikroregionu (mezi
meésty Opava a Ostrava) a dobrou vybavenost sluzbami, vykazuje za poslednich dvacet
let ubytek poctu obyvatel. Divodem miiZe byt napfiklad nedostatek novych stavebnich
mist. Nevyhodna poloha obce Trebom muZze stat za migraénim ubytkem poctu
obyvatel v roce 2021, ktery dosahl hodnoty -51,5 %o. Hruba mira migracniho salda
ve sledovanych letech v ramci Ceské republiky diky mechanickému pohybu naréista
a v roce 2021 dosahla ¢tyfnasobné hodnoty z roku 2001. Tento trend neodpovida hrubé
mife v Moravskoslezském kraji, ktery se kvali migraci vylidiuje, 1 kdyz v roce 2021
je tato hodnota nizsi, vylidiiovani se zpomaluje. SO Hluc¢insko zaznamenalo nejvétsi
narast poctu obyvatel diky mechanickému pohybu v roce 2011, ze sledovanych let.

V roce 2021 i zde doslo k jeho snizeni naristu na hodnotu 0,3 %eo.
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8 Vybavenost obci zafizenimi primarni zdravotni péce

Obyvatelé obci zajmového Uzemi maji rizny pristup k poskytovatelim
primarni zdravotni péce ve svém bydlisti, jak doklada tabulka (ptiloha €. 2). Tabulka
uvadi pouze zda se v obci nachdzi dany typ primarni zdravotni péCe bez ohledu
na poCet ordinaci. Pfi vyhledavani zastoupeni jednotlivych druhd primarni péce
v obcich byly vyuzity webové stranky obci (stav ke dni 1. 10. 2022). Tento zptsob byl
zvoleny proto, Ze rizné dostupné zdroje, napt. Narodni zdravotnicky informacni portal
(NZIP), Ceska lékaiska komora apod. se v ndkterych udajich neshodoval s daji
dostupnymi na stankach obci. Mize to byt dano tim, Ze obecni stranky se aktualizuji

Castéji nez vySe zminéné portaly, které pracuji s daty vzdy za urcité obdobi.
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Obr. 13: Zastoupeni jednotlivych typu primarni zdravotni péce v obcich SO Hlucinska, zdroj: vlastni tvorba
autorky, podkladova mapa z ags.cuzk.cz

Z obrazku je patrné, ze ne vSichni obyvatelé sledovanych obci maji zafizeni
primarni péce piimo ve svém bydlisti. Ze sledovanych obci ma Sest z nich vSechny
typy primarni zdravotni péce. Mésto Hlucin, jako sidlo Sdruzeni obci Hlucinska, je
také mistem, kde jsou zastoupena vSechna pracovisté poskytujici primarni zdravotni

péci. Na druhou stranu je zde dvanact obci, kde se nevyskytuje ani jeden typ

56


http://ags.cuzk.cz

ze zakladnich (sledovanych) typl primarni zdravotni péce. Zpravidla to byvaji obce
do tisice obyvatel. Vyjimkou jsou obce Markvartovice a Kozmice, které se svym
poctem obyvatel blizi ke dvéma tisicim a zadny zastupce primarni zdravotni péce se
zde nenachazi. Zbyvajici pocet obci disponuje alesponl jednim typem poskytovatele

primarni zdravotni péce.

Velikost obce ¢asto hraje roli v pfitomnosti zdravotnického zafizeni na svém
uzemi. V malych obcich nejsou ziizeny ordinace 1ékarti. Ve stfedné velkych obcich
zpravidla byva ordinace praktického lékare pro dospélé, méné cCasto ordinace
praktického Iékate pro déti a dorost. Velké obce a mésta pak maji pocet ordinaci 1ékait
primarni zdravotni péce dostacujici. VétSina obyvatel malych obci nevnima
nepiitomnost lékafe v obci jako velkou prekazku, diky husté siti zalidnéni. To se vSak
netyka seniorti a hiife mobilnich ob¢ant, ktefi nasledné vyhledavaji 1ékare, ktery je

pro né nejdostupnéjsi 1 na tkor kvality poskytnutych sluzeb.

Venkovské oblasti se potykaji s problémem zajisténi primarni zdravotni péce,
protoze piijmy lékait jsou zavislé na tzv. kapitacnich pojisténcich. Za n¢€ jsou lékarim
vyplaceny tzv. kapitacni platby od zdravotnich pojistoven. Vyse téchto plateb je
zavisla na poctu kapitacnich pojisténcu (tedy pacientt, ktefi jsou u 1ékare registrovani).
Ve venkovskych oblastech je Casto nizky pocet kapitanich pojisténct, a tak piijmy

zdejsich praktickych lékait nepokryji naklady na provoz ordinace (Riha, 2012).

Situace v obcich se za uplynulé obdobi ménila. V minulych letech se napt.
v n¢kterych obcich vyskytovaly vSechny ¢tyfi zakladni kategorie poskytovatell
primarni zdravotni péce. Piikladem muze byt obec Chuchelna, kde se do roku 2013
vyskytovaly vSechny ¢tyti sledovani poskytovatelé primérni zdravotni péce a do roku
2020 tfi z nich. ZruSeni ordinaci praktického lékare pro déti a dorost a stomatologa
nastalo v disledku odchodu téchto 1ékaii do dichodu a obec nebyla schopna za né
nalézt nahradu. Lékaii mohou mit obavy, Zze nizky pocet kapitacnich pojisténci,
nepokryje naklady na provoz ordinace a ani nabidka bydleni neni dostate¢nou motivaci
na zfizeni ordinace. V obci tedy nyni pasobi pouze prakticky lékai pro dospélé

a ambulantni gynekolog.
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Obr. 14: Pocet 1ékaren v jednotlivych obcich SO Hlucinska, zdroj: vlastni tvorba autorky, podkladova mapa z
ags.cuzk.cz

V obcich SO Hlucinska funguje patnact 1ékaren. Z toho ve venkovském
regionu Hluc¢inska se jich nachdzi jedenact v jednotlivych obcich mikroregionu,
v samotném Hluciné potom dalsi Ctyfi. V obci Pist’ se nachazi Odloucené oddé€leni
vydeje 1éCiv, jehoz matefskou Iékarnou je lékarna v obci Chuchelna. Lékarny se
nachazeji v obcich, kde se vyskytuji v§echny Ctyfi typy primarni zdravotni péce, a tedy
i dostatecny pocet potencialnich zakazniki. Vyjimku tvoii obce Chuchelna a Pist.
V Chuchelné se nachazi prakticky 1ékat pro dospé€lé a ambulantni gynekolog, v Pisti
pak prakticky lékar pro dospélé. Pro fungovani a uziveni lékaren je nezbytné, aby se
v obci nachézeli I€kari, kteti vydavaji recepty. Na jednu 1ékarnu na Hluc¢insku pfipada
4 487 obyvatel. Nedostatkem Iékaren, jak ukazuje obrazek, disponuje severozapad

Hluéinska.
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9 Dojizd’ka za zdravotnimi sluzbami — Dopravni dostupnost
primarni zdravotni pée v mikroregionu HluCinsko

Dopravni obsluznost na Hlucinsku je zajistovana prostfednictvim mistni
dopravy zelezni¢ni, autobusové a piiméstské hromadné dopravy v ramci zavazku
vefejné sluzby objednavané krajem a obcemi. Role mistni dopravy v ramci regionu je
mnohdy nezastupitelna, nebot’ zajistuje spojeni obyvatel i ve vzdalenéjSich mistech
tohoto regionu. Vefejna doprava musi byt pro obyvatele zaji§téna, protoze jeji absence
by mohla znemoznit obyvatelim odlehlych obci dopravu do zaméstnani, k lékafi,
do skol apod. Rozsah dopravni obsluznosti kraje stanovuje a financuje v samostatné
pusobnosti kraj, v kompetenci obci je dopravni obsluznost nad ramec dopravni
obsluznosti kraje (zdroj: msk.cz). Na Hlucinsku je zastoupen vétsi podil autobusové
hromadné dopravy, at’ mistni nebo piiméstské, jelikoz zelezni¢ni trasy prochazi jen
neékterymi obcemi (Hlucin, Kozmice, Dolni Benesov, Kravafe, Velké Hostice,
Stépankovice, Bolatice, Chuchelna). Pfi¢emz Zelezni¢ni a autobusova doprava je
ve vetsiné pripadd propojena, tzn. Ze v blizkosti vlakové zastavky se nachazi i ta
autobusova. Vefejnou autobusovou dopravu na Hluéinsku zajistuji spole¢nosti CSAD
Havifov, a.s., Z-Group bus a.s., Dopravni podnik Ostrava (DPO) a Zelezni¢ni dopravu

obstaravaji Ceské drahy, a.s.

9.1 Dopravni obsluha po zeleznici a vefejnou autobusovou dopravou

Ceska republika ma pomeérn€ hustou sit’ zelezni¢ni dopravy. V mikroregionu
Hlucinsko je osm obci, které maji dostupnou zeleznici a nachazi se zde vlakova

zastavka.

Chuchelna

Kravare ve Slezsku
Dolni Benesov
Hiucin

Obr. 15: Zelezniéni trat’ na Hluginsku, zdroj: upraveno z cd.cz
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Zelezni¢nim uzlem je obec Kravare, ze které jezdi spoje do tii smért.

Ve vSech obcich sledovaného regionu jezdi vefejna autobusova doprava. Jedna
se o mistni autobusovou dopravu a v nékterych pripadech také o ptriméstskou
autobusovou dopravu, nebot’ né€které obce regionu sousedi s Ostravou a jeji pfimestska
doprava obsluhuje i tyto obce. Autobusovou dopravu mezi obcemi zajistuje celkem

18 autobusovych linek.

U vSech spojeni je sledovan pocet spoju v dopolednich a odpolednich hodinach
do vice smérti. Vlakova zastavka je ve sledovanych obcich pouze jedna s vyjimkou
dvou zastavek v obci Kravare a Dolni BeneSov. V ¢asti obce Kravare — Kouty a ¢asti
Dolniho BeneSova — Zabteh se také nachéazi vlakova zastavka. V téchto pripadech je
sledovanou zastavkou pouze zastavka v Kravarich a Dolnim BeneSové€, nebot” pocty
spoju v castech Kouty a Zabteh jsou stejné. U autobusovych zastavek je situace
obtiznéjsi. V nékterych obcich jezdi spoje do nékolika riznych smérd. Proto jsou

v tabulce zaznamenany vSechny spoje do danych smért.

Tab. 11: Dopravni obsluha vefejnou dopravou v obcich SO Hluéinska

nazev obce druh dopravy DOCel spoju — pracovnl den
6:00—11:59 12:00 — 16:00
Bdla autobus 9 10
Bohuslavice autobus 10 11
Bolatice autobus 20 2
viak 12 8
Darkovice autobus 15 14
Dolni Benesov autobus 27 =
viak 13 8
Hat' autobus 15 13
Hnévosice autobus 8 11
Chlebicov autobus 8 8
Chuchelna autobus 2 :
vlak 6 4
Kobetice autobus 22 18
Kozmice autobus 33 =
viak 12 8
e autobus B5) 31
viak 13 8
Ludgefovice autobus 86 74
Markvartovice autobus 18 22
Oldfisov autobus 9 11
PisC autobus 15 15
Rohov autobus 8 6
Sluzovice autobus 2 6
Strahovice autobus 9 8
Sudice autobus 10 15
Silhefovice autobus 16 16
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gtépémkovice autobus 17 3
vlak 12
Tiebom autobus 4
Velké Hostice autobus 31 2%
vlak 13 3
Viesina autobus 12 13
Zavada autobus 11 9

Zdroj: IDOS, jizdni fady Ceskych drah

9.2 Mistni dostupnost primarni zdravotni pé€e ve vybranych obcich

Mistni dostupnost, ktera je stanovena na 35 minut dojezdové doby, by méla
zaruit dostupnost primarni zdravotni pé¢e pro kazdého ob&ana CR z mista jeho
bydlisté. Tato doba je stanovena v Nafizeni vlady ¢. 307/212 Sb. O mistni a Casové

dostupnosti zdravotnich sluzeb.

V zajmové oblasti je sedm obci, které na svém uzemi maji zastoupeny vSechna
Ctyfi pracovisté poskytovatelli primarni zdravotni péce bez ohledu na pocet ordinaci
a ordinacni dobu. Jedna se o obce Bolatice, Dolni Benesov, Hat', Hluc¢in, Kobefice,

Kravare a Ludgetovice.

Z celkového poctu je dvanact obci, které nemaji zastoupen ani jeden druh
primarni zdravotni péce (Be€la, Darkovice, Chlebicov, Kozmice, Markvartovice,
Rohov, Sluzovice, Strahovice, Sudice, Tiebom, Vfesina, Zavada). V nasledujicim
textu jsou zpracovany grafy dostupnosti nejblizSich obci, které disponuji vSemi

zakladnimi typy primarni zdravotni péce ze sledované obce.

U vsech graft jsou méfeny Casové dostupnosti v celych minutach dopravnimi
prostfedky, které se v dané obci vyskytuji do téch obci, ve kterych se nachazi v§echna
pracovi§té poskytujici primarni zdravotni péci. Zelené jsou vyznaleny cCasy
v minutach, které spliiuji kritérium 35 minut pro dojezd a Cervené ty, které toto
kritérium nespliiyji. U osobni automobilové dopravy bylo vychézeno z portalu
www.mapy.cz a byla pro méfeni pouzita trasa rychla s provozem zohlediujici provoz
v CR, ze stfedu vychozi obce do stiedu cilové obce. Protoze se nékteré obce nachazi
v blizkosti hranic s Polskou republikou, byla vzdy volena trasa autem pouze
po silnicich na Ceském uzemi i1 v pfipadé, ze dojezdova doba byla o néco delsi.
U autobusovych linek bylo Cerpano ze stranek IDOS, kdy byl bran v potaz vzdy
nejkrat$i mozny spoj v pracovni den v dopolednich hodinach. U zelezni¢niho spojeni

byly pouzity platné jizdni fady dostupné na strankach Ceskych drah a opét se jednalo
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o spoj ve sledovanych ¢asovych tisecich pracovniho dne. Vlakova spojeni byla vyuzita
pouze u obce, kterou vlak projizdi. Kombinovana spojeni autobus — vlak nespliiovala
Casovy limit, proto nejsou nikde uvedena. U casi odjezdu autobusovych linek
a vlakovych spoju se jedna o Cas prepravy z mista A do mista B, vCetné Casu, které
dany dopravni prostfedek potrebuje k nastupu a vystupu cestujicich. U autobusovych
spoju byl vzdy bran v potaz nejkrat§i mozny spoj z dané obce. Pokud se v obci nachazi
nékolik zastavek, je to nejkratSi mozny Cas. Cesta pasazéra na zastavku z mista

bydlisté a na zdravotni stfedisko ¢i do ordinace lékafe zde zapoctena neni.

9.3 Obce bez zastoupeni jednotlivych druhii primarni zdravotni péce

Venkovsky region Hlucinsko by mohl byt rozdélen do tii skupin podle
zastoupeni jednotlivych druhti primarni zdravotni péce. Prvni skupinu tvoti obce, kde
jsou zastoupeny vSechny druhy PZP. Druhou skupinu obce, které jsou zastoupené
alespon jednim druhem PZP a tfeti skupinou jsou ty obce, kde neni ani jeden zastupce

PZP. A prave touto skupinou se bude zabyvat tato kapitola.

Obec Béla je dostupna autem nebo autobusovou vefejnou dopravou.
Ve sledovanych ¢asovych usecich je v obci celkem 19 autobusovych spoju, kterymi se
mohou obyvatelé dopravit k Iékafi a zpét. S vyuzitim osobni automobilové dopravy je
mozné dosdhnout cesty v Casovém terminu do vSech obci, které poskytuji vSechny
Ctyfi druhy primarni zdravotni péce. S vyuzitim autobusové dopravy se mohou obcané

dopravit ve stanoveném case pouze do Kobefic ¢i Hlucina.

M auto ™ autobus
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Obr. 16: Mistni dostupnost obce Bé€la s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti
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Obci Darkovice projede ve sledovanych Casech 29 spoji v obou smérech.
Jak je vidét z grafu dostupnost obci poskytujicich vSechny druhy primarni zdravotni
péte je na dobré urovni. Ctyfi ze sledovanych cild jsou dosaZitelné autobusovou
dopravou v Casovém limitu stanoveném nafizenim vlady. Osobni automobilovou

dopravou jsou v dojezdovém cCase vSechny sledované obce.

H auto M autobus
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Obr. 17: Mistni dostupnost obce Darkovice s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti

Obec Chlebicov obsluhuje v dopolednim casovém useku osm autobusovych
spoju a v odpolednim useku taktéz. Jak znazornuje graf, pro obCany obce je
dosazitelna péce v obcich regionu spiSe osobni automobilovou dopravou. Autobusova

doprava spliujici dané kritérium spojuje obec pouze s obcemi Bolatice a Kravare.

H auto ™ autobus

Obr. 18: Mistni dostupnost obce Chlebicov s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych
odbornosti

Obec Kozmice jako jedina ze sledovanych obci ma spojeni s okolnimi obcemi

také Zelezni¢ni dopravou. Jak je z grafti patrné, jsou sledované obce majici v§echny
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typy primarni zdravotni péce dostupné jak osobni automobilovou dopravou, tak
i vefejnou hromadnou dopravou zelezni¢ni i autobusovou. Pocet dopravnich spoju
zelezni¢ni dopravy je 12 béhem dopoledniho useku a 8 beéhem odpoledne.
U autobusové dopravy je spoju vice, dopoledne 35 a odpoledne 28. To odpovida

vyhodné poloze obce, ktera lezi na silnici spojujici mésta Opava, Hlucin a Ostrava.

M auto ™ autobus ™ vlak
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Obr. 19: Mistni dostupnost obce Kozmice s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti
Obec Markvartovice ma, co se tyCe dostupnosti primarni zdravotni péce,
dostupné automobilovou dopravou vSechny sledované cilové obce. Kromé dvou
vzdalengjSich obci, spliiuji ostatni obce, kritéria dojezdové doby. Obci projizdi dvé
autobusové linky, jedna pfiméstska a jedna klasicka. Tyto linky poskytuji béhem

pracovniho dne celkem Ctyficet spoju.

M auto ™ autobus
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Obr. 20: Mistni dostupnost obce Markvartovice s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych
odbornosti
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Obec Rohov je obsluhovana pouze autobusovou dopravou a nabizi obcantim
14 spoji obéma smeéry ve sledovanych casech. Autobusem nedosazitelné v casovém
limitu jsou tfi ze sedmi sledovanych obci. Automobilovou osobni dopravou je

dojezdova doba v limitu a nejdelsi cesta trva 27 minut.

M auto M autobus
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Obr. 21: Mistni dostupnost obce Rohov s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti
Do obce Sluzovice zajizdi pouze jeden autobusovy spoj. Tento nabizi béhem

sledovanych Casti pouze 8 spoju. Z hlediska dostupnosti autobusovou dopravou jsou

pro obcany ve stanovené dojezdové dobé dostupné pouze dvé obce. Osobni

automobilova doprava dojezdovou dobu spliiuje u vSech sledovanych obci.

B auto ™ autobus

Obr. 22: Mistni dostupnost obce Sluzovice s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti
Obci Strahovice projizdi ve sledovanych Casovych usecich 17 spojd, a to

v dopolednich cCasech 9 a v odpolednich 8. Témito spoji jsou obyvatelé schopni

dosahnout v dojezdové dobé do tfi ze sedmi sledovanych obci. Osobni automobilovou

dopravou dojedou do vSech v nejdel§im Case 25 minut.
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Obr. 23: Mistni dostupnost obce Strahovice s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti

Obec Sudice patii mezi pohranicni obce. Automobilovou osobni dopravou jsou
dobfe dostupné vSechny obce poskytujici primarni zdravotni péci vSech sledovanych
odbornosti. Autobusova vefejna doprava zajistuje béhem sledovanych casa celkem 25
spoju. Pfesto se obyvatelé autobusem dostanou pouze do tii obci poskytujicich

vSechny druhy primarni péce v ¢asovém limitu 35 minut.

M auto ™ autobus
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Obr. 24: Mistni dostupnost obce Sudice s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti
Obec Trebom, ktera se nachazi v Sudicko-tfrebomském vybézku a je ze tii stran
obklopena polskym tzemim, obsluhuji dvé autobusové linky. Béhem sledovanych
Casu pracovniho dne nabizi devét spoju. Tii ze sedmi sledovanych obci jsou i presto
dobfe dostupné autobusovou dopravou. Kratsi dojezdové Casy do vSech sledovanych

obci pak nabizi automobilova osobni doprava.
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Obr. 25: Mistni dostupnost obce Tiebom s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti

Obec Vresina nabizi

z hlediska autobusové dopravy patnact spoju

ve sledovanych ¢asech. Témito spoji se mohou obyvatelé obce dostat v dojezdovém

Case do Ctyf ze sedmi sledovanych obci. Osobni automobilova doprava dopravi

obyvatele od vSech obci v dojezdovém case.
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Obr. 26: Mistni dostupnost obce Viesina s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti

Obec Zavada nabizi ve sledovanych Casech dvacet autobusovych spoju

V dojezdovém cCase obyvatelé nedosdhnou na primarni péci v obci Hat a obci

Kobefice. Ostatni ze sledovanych obci jsou dostupné, kdy nejzazsi dojezdova doba

¢ini 33 minut. Osobni automobilovou dopravou jsou v dojezdové dobé vSechny

sledované obce.
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Obr. 27: Mistni dostupnost obce Zavada s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci sledovanych odbornosti

Z vyse uvedenych graft vyplyva, ze pokud by se obyvatelé obci s absenci
ordinaci primarni zdravotni péce rozhodli vyuzivat tyto sluzby pouze v obcich, které
nabizeji vSechny Ctyfi typy zdravotnickych sluzeb, tedy praktického 1ékare
pro dospélé, praktického Iékare pro déti a dorost, ambulantniho gynekologa i zubniho
lékare, mohou si vybrat minimalné ze dvou moznosti. Tyto dvé varianty potom spliiuji
dojezdové doby jak osobni automobilovou dopravou, tak dopravou vefejnou,

konkrétné autobusovou.

Je nasnadé se domnivat, ze obyvatelé obci nemusi fesit dojezd za zdravotnimi
sluzbami timto zplisobem. Mohou volit z jinych moznosti, napfiklad, volit dany typ

lékare v obci, kterd je nejbliz a poskytuje tyto sluzby.

Grafické zpracovani takovych moznych kombinaci by bylo velice narocné
i za predpokladu, Ze by to byla jedina moznost. Moznosti volby jednotlivych typu
1ékaiti je daleko vice. Rozhoduje nejen ¢asova dostupnost, ale i rizné preference lidi,
kvalita poskytovanych sluzeb a v neposledni fad¢ také to, zda dany lékar prijima nové

pacienty nebo zda jiz je jeho kapacita napln€nosti plna.

U obci, které lezi v blizkosti velkych mést jako je Opava nebo Ostrava, je také
mozné, ze si obyvatelé budou volit 1ékafe v t€chto méstech. Dojezd za zdravotnimi
sluzbami mohou potom vyuzit i k jinym uCelim, napf. spojit cestu za lékafem

s navstévou banky.

Z poctu obyvatel a jejich vékovych slozeni se da vycist potencialni pocet
pacientt jednotlivych typa primarni zdravotni péCe v obcich SO Hlucinska. Pocty

pacientt byly prepo¢itany z dat ziskanych na strankach Ceského statistického ufadu.
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Tab. 12: Potencialni pocet pacientt jednotlivych oborti primarni zdravotni péce v
jednotlivych obcich SO Hlucinska (data k 31. 12. 2021)

Pocet potencialnich pacientii
pral;tlcky I¢kar pro ambulantr}i Lubni Iékaf Véeobecny pfakticky”
¢Eti a dorost gynekologie I¢kar
vekové rozmezi
v0-19 . 15+ zeny 9_99+ . < 20+ ,
Obec (ob¢ pohlavi) (ob¢ pohlavi) (ob¢ pohlavi)
Bela 121 288 647 526
Bohuslavice 386 702 1712 1326
Bolatice 873 1877 4322 3449
Darkovice 300 583 1336 1036
Dolni Benesov 682 1744 3858 3176
Hat’ 485 1081 2469 1984
Hnévosice 191 432 982 791
Chlebicov 257 507 1156 899
Chuchelna 226 530 1221 995
Kobefice 612 1342 3154 2542
Kozmice 379 810 1847 1468
Kravare 1264 2807 6449 5185
Ludgetovice 921 2113 4818 3897
Markvartovice 467 887 2127 1 660
OldiiSov 297 615 1417 1120
Pist 358 914 2 034 1676
Rohoy 133 265 596 463
SluZovice 170 344 804 634
Strahovice 174 380 861 687
Sudice 116 259 608 492
Silhefovice 288 672 1546 1258
Stépankovice 664 1346 3093 2429
Tiebom 32 92 212 180
Velké Hostice 374 772 1774 1400
Viesina 354 689 1610 1256
Zéavada 134 245 587 453
Celkiﬁn SOH (bez 10 258 22296 51240 40982
uCina)
Hlucin 2398 5993 13298 10900
Celkem SOH 12 656 28 289 64 538 51882
Zdroj: CSU

V tabulce jsou rozdéleni obyvatelé podle v€kovych skupin a pfislu§ného
lékare, kterého mohou béhem zivota vyuzit. Prakticky 1ékat pro déti a dorost pecuje

o své pacienty od jejich narozeni nejdéle do dovrSeni véku 19 let. Posledni , détska™
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preventivni prohlidka u détského lékate se provadi nejpozdéji prede dnem dovrSeni
19 let a obsahuje mimo jiné zavérecné zhodnoceni zdravotniho stavu. Gynekolog
vétSinou provadi prvni preventivni prohlidky u divek po dosazeni 15 let véku a pak
nasledné minimaln¢ jednou roc¢né. V tabulce jsou tedy zohlednény pocty Zen a divek
ve vékovém rozmezi 15+. V nékterych pfipadech mize divka navstivit ordinaci
gynekologa jiz diive, ale s t€émito alternativami tabulka nepocita. Zubni 1ékar pecuje o
pacienty od jejich narozeni, respektive od profezavani prvnich zubi. Kone¢na hranice
véku pacienti neni stanovena. U vSeobecného praktického lékafe dochazi
k preregistraci od praktického lékare pro déti a dorost okolo 18 let véku pacienta.
Existuje pravidlo, ze prakticky l1ékar pro dospélé muze mit zaregistrované pacienty jiz
od mésice, ve kterém dosahne pacient 14 let. Platnost tohoto pravidla ale neklade 1ékari
povinnost pacienty v tomto véku ptijmout do péce. Tabulka s touto moznosti nepocita
a uvadi pocty potencialnich pacienti ve véku 20 a vice (zdroj: vzp.cz). Autorka
v tabulce uvadi rozvrzeni pacientd pro praktického lékate pro déti a dorost ve véku 0-
19 let a pro praktického 1ékate pro dospélé ve véku 20+, nebot’ data pro vék do 18 let

nejsou k dispozici nebo jsou nespolehliva.

Ordinaci praktického lékare pro déti a dorost, poskytujici primarni zdravotni
péci, pusobi v SO Hlucinska deset, z toho dvé v mésté Hlucin (coz je 20 %). Vétsina
jako samostatné ordinace praktického lékare pro déti a dorost a dvé z nich jako
sdruzeni ambulantnich zafizeni. Pfi poctu 10 258 potencialnich pacienti venkovského
regionu vychazi na jednu ordinaci 1 026 pacientt. Piipoctou-li se obyvatelé détské

slozky meésta Hlucina, vychazi na jednu ordinaci 1 267 pacientq.

V obcich sledovaného regionu se nachazi deset ordinaci, které poskytuji
primarni ambulantni péci v 1ékarském oboru gynekologie a porodnictvi, z toho Ctyfi
pusobi na tizemi mésta Hlucina (coz je 40 %). Pti poctu 22 296 potencialnich pacientek
ve véku 15+ vychazi na jednu ordinaci 2 230 pacientek. Pfipoctou-li se pacienty 15+

ee,

zijici ve mésté Hlucin, vychazi na jednu ordinaci 2 829 pacientek.

V obcich patticich do SO Hlucinska se nachazi osmnact ordinaci poskytujicich
primarni ambulantni péci v oboru zubni lékafstvi, z toho se Sest nachazi ve meésté
Hlucin (coz je 33 %). VSechny pracuji jako samostatna ordinace praktického lékare —

stomatologa. Pfi poctu 51 240 potencialnich pacientd od 0 do 99 a vice let vychazi na
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jednu ordinaci 2 847 pacient. Pfipoctou-li se v§ichni obyvatelé mésta Hlucin, vychazi

na jednu ordinaci 3 585 pacientu.

V obcich Sdruzeni obci Hlucinska celkem dvacet osm samostatnych ordinaci
praktického 1ékare pro dospélé, ktefi poskyuji primarni ambulantni péci v lékarském
oboru vSeobecné praktické lékarstvi, z toho dvacet Sest ordinaci jako samostatné
ordinace vSeobecného praktického Iékate a dvé jako samostatné ordinace Iékare
specialisty. Z toho je v samotném Hluc¢iné sedm ordinaci (coz je 25 %). Pocet
potencialnich pacienti SO Hlucinska je 40 982, vychazi na jednu ordinaci 1465
pacientd. Pfipoctou-li se obyvatelé 20 a vice let, bude vychazet na jednu ordinaci 1 853

pacientt.

Vsechny vySe zminéné informace o poctu ordinaci a jejich specializaci byly

prevzaty ze stranek Narodniho registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb (2021).
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10 Planovaci strategie pro dostupnost zdravotnickych sluzeb

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vypracovalo vroce 2020
,Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030%, ktery je
koncep&nim materialem a udava smér rozvoje péée o zdravi ob&ant Ceské republiky
v piistim desetileti. Primarni pée je v CR na vysoké urovni, aviak v posledni dobé&
dochazi ke snizovani dostupnosti zdravotni péCe v dusledku klesajiciho poctu
personalu, zeyjména v nékterych lokalitach. Vzhledem k tomu dochazi ke zneuzivani
zachranné sluzby, urgentnich pfijmu, ale i 1ékaiské pohotovostni sluzby k suplovani
role praktickych lékaii v jejich ordinacich. Soucasti tohoto dokumentu je také
,,Reforma primarni péce“. Cilem reformy je postupna proména primarni péce tak, aby
mohla byt poskytovana v maximalnim mozném rozsahu, a pfitom zistala snadno
dostupna pro pacienta. Je dulezité, aby se co nejvice kontakt pacienta se zdravotnim
systémem uskutecnilo, co nejblize jeho bydlisti, nejlépe v ordinaci praktického lékare,
ktery ho dobfe zna (zdravotni anamnéza) a se kterym ma pacient davémny vztah.
Prekéazkou by mély byt pouze limity technickych a odbornych moznosti praktického
lékafe a nikoli administrativni ptekazky. Dulezitym cilem je posileni postaveni
praktickych lékaii ve zdravotnickém systému a korigovani pohybu pacienta
zdravotnickym systémem tak, aby prioritné vyhledaval péci u svého registrujiciho
lékafe a tim redukoval pocet kontakti se zdravotnim systémem (ambulantni
specialisté, pohotovosti apod.). Uskute¢néni reformy by mélo docilit také toho, ze
dojde k maximalnimu zlep$eni vybavenosti ordinaci vSeobecnych praktickych 1ékait
a praktickych 1ékafa pro déti a dorost na uroven odpovidajici standartu primarni péce

ve vyspélych statech EU (zdroj: zdravi2030.mzcr.cz, 2020).

Ministerstvo pro mistni rozvoj zpracovalo Koncepci rozvoje venkova jako
zékladni koncep¢ni material pro strategické fizeni rozvoje venkova tak, aby byl
zajistén dynamicky a vyvazeny rozvoj regioni CR. Vize koncepce je: .,V roce 2027 je
venkov Uzemim, ve kterém se dobfe zije a o némz se tika, ze se v ném dobfie zije*.
Cilem koncepce je zajistit takovy rozvoj venkova, aby doslo k dosazeni vyssi urovné
hospodarského a socialniho rozvoje venkova i1 zlepSeni image Ceského venkova, tj.
pojimani venkova v ramci spolecnosti jako geografického prostoru dobrého pro zivot,

podnikani, realizaci cestovniho ruchu atd.
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Z analyzy hustoty zalidnéni je Moravskoslezsky kraj na prvnim miste,
s hodnotou 222,1 ob./km?, s republikovym primérem 134,5 ob./km? (idaje za rok
2017). Z rozboru soucasného stavu vybavenosti vyplynulo, ze Moravskoslezsky kraj
ma v porovnani s ostatnimi kraji CR nejlépe vybavené obce ob&anskym vybavenim,
kam patii Skoly, zafizeni socialni péce, obchody a dalsi sluzby. Postou a zakladni
Skolou je v kraji vybaveno kolem 60 % obci, zdravotnickym zafizenim piiblizné

polovina obci (2016).

V ramci Koncepce rozvoje venkova byly stanoveno pét typt uzemi z hlediska
faktorové analyzy 32 vzajemné nezavislych ekonomickych ukazateli. Ty byly
kvalifikovany jako: rozvinuté regiony, socialné a polohové znevyhodnéné regiony,
socialné znevyhodnéné regiony, polohové znevyhodnéné regiony a nevyhranéné
regiony. Pro obce SO Hlucinsko, do kterého spadaji obce tfi ORP (Hlucin, Kravare,
Opava) plati, ze spadaji do tii z péti typt vymezenych tzemi. Obce Bé€la, Bohuslavice,
Darkovice, Dolni BeneSov, Hat, Hlucin, Kozmice, Ludgetovice, Markvartovice, Pist,
Silhefovice, Viesina a Zavada, patii mezi obce rozvinutého typu. Ten je
charakteristicky velmi dobrou obcanskou a technickou vybavenosti, dostate¢nou
nabidkou vefejné hromadné dopravy. Obce Bolatice, Chuchelna, Kobefice, Kravare,
Rohov, Strahovice, Sudice, Stdpankovice a Trebom spadaji do typu socialnd
a polohové znevyhodnénych obci. Tento typ je charakteristicky rozdrobenou sidelni
strukturou s vys§im poctem fidce zalidnénych mistnich Casti. Je zde slaba nabidka
vefejné hromadné dopravy a velky podil obci pocituje dluh v technické infrastrukture.
Z velké miry se jedna o uzemi s pivodnim némeckym obyvatelstvem v perifernich
polohach. Obce Hnévosice, Chlebicov, OldiiSov, Sluzovice, Velké Hostice patfi
k nevyhranénému typu, ktery je Casto prostorové rozlehlejsi, se spiSe stabilnim

a rozsahlym zdzemim. Zazemi je z hlediska sidelni struktury relativné rozdrobené.

Na zakladé syntézy problému a potieb venkova byly stanoveny zakladni
problémové okruhy, na které je tfeba se zaméfit. Jako jeden z ozehavych problému se
jevi nedostateCna infrastruktura a vybavenost venkovskych sidel. Jako infrastruktura
je zde chapano materialné technické vybaveni obci, zahrnujici pfedev§im dopravu,
spoje, energie apod. I presto, ze se zvySuji pocty obci vybavenych technickou
infrastrukturou, je pro mnoho obci nejvétsi prioritou feseni prave této oblasti a vnimayji
to jako zasadni podminku pro svij dalSi rozvoj. Vyskytuji se problémy v oblasti

infrastruktury a jejiho fungovani — Spatny stav mistnich komunikaci, pomalé
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internetové pripojeni, snizovani Cetnosti spoju vefejné dopravy, problémy se zdroji
pitné vody. Nékteré obce nejsou odkanalizovany nebo chybi zakonceni kanalizace
Cistickou odpadnich vod. Zajisténi tohoto technického vybaveni, jejich opravy
a podobné, jsou pro mensi obce Casto nedosazitelné, nebot nejsou schopny to z
hlediska financovani samy zvladnout, nebo musi obecni rozpocet zatizit na mnoho let.
Dalsim problémem v oblasti vefejnych sluzeb je nedostatek lékart, ktery se vzhledem
ke starnuti populace muze jesté prohloubit. Kvalitu zivota v men$ich obcich také
snizuje absence maloobchodu a v neposledni fadé nedostate¢na nabidka pro vyuziti

volného Casu, zejména déti a mladeze.

Dalsim uskalim, které vyplynulo je mala riznorodost ekonomické zakladny.
Vysokoskolsky vzdélani obcané venkovskych oblasti nenachazi uplatnéni ve svém
oboru, a proto ¢asto odchazeji za praci do mést, mnohdy i vice vzdalenych. Se slabou
ekonomickou zakladnou je spojen i ubytek vefejnych a komerénich sluzeb. Usp&sné
lokalni firmy pfi expanzi narazeji na omezené moznosti venkovského regionu a ¢asto

odchazeji jinam (zdroj: mmr.cz, 2019).

Zastupitelstvo Moravskoslezského kraje vypracovalo a schvalilo Strategii
rozvoje Moravskoslezského kraje do roku 2027. Jedna se o dokument, ktery naznacuje
cestu, kterou se chce kraj v riznych oblastech zivota ubirat. Strategie rozvoje vychazi
z dlouhodobé vize, uruje prioritni témata pro rozvoj, stanovuje strategické oblasti
zmeén a navrhuje strategické projekty, kterych chce kraj dosahnout. Jednim
ze strategickych cild je i komplexni navyseni kvality odborné zdravotni péce v kraji,
jelikoz starnuti populace navySuje poptavku po socialnich sluzbach, zejména
i po sluzbach zdravotnickych. V obdobi 2001-2021 vzrostl podil osob starSich 65 let z
12,4 % na 20,8 %. V roce 2030 vzroste jejich podil na 24,7 %. Piicinou starnuti
populace je snizujici se porodnost a prodluzujici se délka zivota. Pozadovanou zménou
Strategie rozvoje je, aby obyvatelé kraje zili déle, kvalitn€ji ale hlavné ve zdravi.
Jednim z cilg, jak toho dosahnout, je klast diraz na preventivni programy, které by se
mély stat soucasti Skolniho i1 pracovniho zivota. Se starnutim populace souvisi
nedostateCna dostupnost geriatrické a nasledné paliativni a hospicové péce. DalSim
problémem je neuspokojiva dostupnost zdravotni péce v fidce zalidnénych a hire
dostupnych oblastech kraje, absence 1ékaiti, zdravotnich sester a celkové socialnich
pracovnikt. Opatfenimi, ktera maji tyto problémy snizovat, jsou napiiklad stipendijni

programy pro studenty zdravotnickych obor, nabidka novych preventivnich
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programl podporujicich zdravy zivotni styl, budovani a zfizovani center prevence,
ziizovani programu na vyjezdy lékaii do oblasti s nizs§i dostupnosti zdravotni péce,
ziizovani ordinaci ¢i sdilenych praxi praktickych Iékait nebo stomatologt, zfizovani
ambulanci praktickych l1ékait, respektive praktickych lékaiti pro déti a dorost ve vSech
krajskych nemocnicich, zavedeni motivacnich faktord pro zabezpeCeni praxe na
venkové v obtizn€ obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech, podpora a rozvoj
primarni pé&e v souladu s planovanou reformou primarni péée v CR (Strategie rozvoje

Moravskoslezského kraje 2019-2027, 2019).

MAS Hlucinsko je region, ktery svym pokrytim témét odpovida Sdruzeni obci
Hlucinska. V MAS Hlucinsko jsou navic zaclenény dvé obce, a to Déhylov
a Dobroslavice. Je tedy tvofeno 29 obcemi. MAS Hlucinsko ma pomémé dobre
zastoupenou fungujici zakladni Iékafskou péci ve vétSich obcich a specializovanych
lékaii ve méstech. Zdravotnicka zafizeni jsou pro obyvatele vétSiny obci dobfe
dostupna. Presto se nékteré obce na uzemi MAS Hlucinsko potykaji s horsi
dostupnosti a absenci lékarské péce. To se tyka predevSim seniord a obCand se
zdravotnim postizenim, jejichz mobilita je omezena. Tito lidé pak byvaji odkéazani
hlavné na pomoc rodiny. Velka soudrznost rodin v této oblasti a fungujici sousedska
vypomoc zde nahrazuje rizné typy asistencnich sluzeb. Dalsi slabou strankou
zdravotnictvi jsou omezené ordinacni hodiny, nevyhovujici prostory, popfipadé
nevyhovujici vybaveni ordinaci. Pfilezitosti k napravé v oblasti zdravotnické péce
MAS Hlucinsko se nabizi nékolik. Mohou to byt kvalitné zpracované strategické
dokumenty, které budou realizovat takové zmény, aby doslo k celkovému zlepSeni
situace. Ohrozit dostupnost zdravotnické péce muze napiiklad ruseni ordinaci 1ékait
a zdravotnickych zafizeni v dusledku nedostatku financi, nebo odchodu lékaii do
dichodu a nenalezeni vhodné nahrady. Potize s udrzenim lékarské péce, piipadné se
ziskanim lékate na své uzemi maji 1 vétsi obce. Problémem piitom neni nedostatek
pfipadnych prostor, které jsou obce ochotny poskytnout, ale nedostatek lékatt
a neochota poskytovateli sluzeb =zahajovat c¢innost v dasledku ekonomické
nerentability. Jedna se o dlouhodoby a setrvaly stav (Strategie komunitné vedeného

mistniho rozvoje Mistni ak¢ni skupiny Hlucinsko, 2016).
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11 Zavér

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje dostupnost primarni zdravotni péce, se
muze jevit problematika dojizd'ky za zdravotnimi sluzbami. Zhodnoceni mistni
dostupnosti je obtizné z toho divodu, Ze pacient neni povinen Cerpat pé€i v misté
svého bydliste, i kdyz se dany typ zdravotnického zafizeni v misté jeho bydlisté
nachazi. Dojizd’kou za zdravotnickymi sluzbami rozumime nesoulad mezi mistem
bydlisté pacienta a mistem oSetfujiciho lékare. VétSina obyvatel voli svého
oSetfujiciho lékare v misté¢ svého bydlisté, néktefi ale v mist¢ vykonu svého
povolani/skoly apod. Da se predpokladat, ze takové Cerpani zdravotnickych sluzeb

mimo misto svého bydlisté, se bude tykat spise lidi v mladSim véku.

Pokud bychom vychazeli z predpokladu, ze sledovana oblast je uzavieny
region, primarni zdravotni péce je z hlediska mistni dostupnosti, dosazitelnd vSem
obCantim tohoto regionu. Sdruzeni obci Hlucinska je pomémé dobie protkano siti
autobusovych linek. Nékterymi obcemi také prochazi zelezni¢ni trat. Také husta sit

silni¢ni dopravy zajistuje dobré spojeni v ramci regionu.

Z vyhodnoceni mistni dostupnosti vyplyva, ze obcané obci, ve kterych se
zadny druh priméarni zdravotni péce nenachazi, maji dobrou mistni dostupnost
primarni zdravotni péce dosazitelnou automobilovou dopravou do obci, které
disponuji vSemi Ctyfmi typy primarni zdravotni péce. Pro obCany, ktefi nedisponuji
vlastnim automobilem, je primarni zdravotni péce dostupna alespori do neékterych obci,
které disponuji vSemi Ctyifmi typy sluzeb primarni zdravotni péce autobusovou nebo
zelezni¢ni dopravou. Porovnanim stavu mistni dostupnosti bylo zji§téno, ze mistni
dostupnost je ze strany zdravotnich pojisStoven dobife zajisténa a obyvatelé SO

Hlucinska si mohou vybrat, kam za touto péci budou dojizdét.

I kdyz po roce 1989 doslo v oblasti primarni zdravotni péce k velkym zménam
a v podstaté k navratu k modelu z prvni republiky, nedosahuje Ceska republika, hlavng
v oblasti v§eobecného praktického Iékatstvi, takovych kvalit, jako v nékterych statech
Evropské unie. Jedna se predevSim o rozdéleni v§eobecného praktického Iékarstvi
na détské a dospélé pacienty, coz ve vétSin€ stat¢ EU neni bézné. Ve vyspélych
evropskych statech jsou prakticti 1ékari podporovani v rozsifovani svych kompetenci

1 materialné-technického zabezpeceni, aby byli schopni poskytovat co
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nejkomplexn&j§i péci svym pacientim. Naopak v CR prakticky lékat fesi prevenci,
zakladni typy nemoci, diagnostikuje a odesila pacienta na specializovana pracoviste.
Rozsifovani kompetenci praktickych lékait a zlepSovani kvality jimi poskytované
péce, coz zahrnuje 1 materidlné-technické vybaveni, je moznou cestou ke zvySeni

efektivity systému primarni zdravotni péce v CR.

Pfi vyuziti sluzeb primarni zdravotni péce se li§i pocet navstév jednotlivych
1ékaii. Nejcastéji pacienti navstévuji praktického lékare pro déti a dorost a pro dospélé
(6x—7x rocng). Mén¢ Casto, v ramci prevence, pak pacienti navstévuji ambulantni
gynekologii a zubniho I€kate (1x—3x rocn¢). Dostupnost ambulantni zdravotni péce je
stanovena Vyhlaskou o siti zdravotnickych zafizeni. Pro primarni zdravotni péci jsou
stanoveny pocty pacientt na jednoho lékare takto: pro praktického lékaie pro dospélé
poctem 1 700 pacientll; u praktickych lékait pro déti a dorost poctem 1 100 déti;
u ambulantnich gynekologi poctem 4 300 zen a u stomatologti poctem 1 700 pacientu.
Vzhledem k tomu, ze neni mozné zjistit, kolik 1ékait v dané ordinaci praktikuje svoji
lékarskou praxi, lze predpokladat, ze v kazdé ordinaci pusobi jeden lékar. Ze
zjisténych dat pocCtu obyvatel venkovského regionu SO Hlucinska v porovnani
s poCtem ordinaci pfipada na jednu ordinaci praktického l1ékare pro déti a dorost 1 026
pacienti. Se zohlednénim détskych pacientd z mésta HIucin, vzroste pocet
potencialnich pacientd na 1267, coz prekraCuje poCet pacienti na jeden uvazek.
Na jednu gynekologickou ordinaci pfipada 2 230 pacientek z venkovského regionu
a pfipoctenim obyvatelek méesta Hlucin vzroste pocet na 2 829 pacientek. Tento pocet
je pod pocétem pacientt, ktery pfipada na jeden uvazek. U stomatologickych ordinaci
vychazi predpokladany pocet pacientli z venkovského regionu na jednu ordinaci 2 847
pacientd, pii zapocCitani obyvatel mésta Hlu¢in vzroste potencialni pocet pacientt
na 3 585. Tento pocet dvojnasobné piekracuje odpovidajici pocet pacienti na jednoho
stomatologa. U praktickych 1ékait vychazi pocet pacientl z venkovského regionu
na jednu ordinaci v poCtu 1465. Coz nepiesahuje pocet pacienti stanovenych
vyhlaskou na jednoho lékate. Se zapocitanim obyvatel mésta Hlucina starSich dvaceti
let dostaneme hodnotu 1 853, a vtomto pfipadé jiz dochazi k prekroCeni hranice
pacienti stanovenych vyhlaskou. Pfi vyuziti vSech ordinaci pouze obyvateli
venkovského regionu SO Hlucinska, se az na zubni ordinace, vykazujici nejvyssi
prebytek poctu pacienti, jevi pocet ordinaci ostatnich lékarskych obort dostacujici.

Zohledni-li se celkovy pocet obyvatel SO Hlucinska vykazuje dostatecny pocet
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ordinaci pouze ambulantni gynekologie. Obecné pro Ceskou republiku plati, ze ma
dostateCny pocet 1ékaiti. Problém je vSak v jejich rozmisténi. Vétsi pocty 1ékart jsou
zastoupeny ve méstech, kdezto venkovské regiony byvaji na jejich pocCet chudsi.
Rozdily jsou také mezikrajové. Z demografického modelu vyplyva, ze lékafi jako

profesni skupina vyznamné starnou (MSMT, 2016; UZIS, 2005).

Prestoze ne vSechny obce sledovaného regionu maji zastoupenu primarni
zdravotni péci, je region, co se tyCe dostupnosti primarni zdravotni péce dobie
zajistény. Z vyvoje poctu obyvatel za poslednich dvacet let vyplyva, ze pocet obyvatel
Moravskoslezského kraje mirné€ klesa. Vyhledova studie, kterd se zabyva poctem
lékait Moravskoslezského kraje v riznych sledovanych oborech, ocekava narast
poctu praktickych a zubnich 1ékait, a pokles u zbylych dvou obord. Vzhledem k tomu,
ze nejsou k dispozici data pro nami sledovany region, da se predpokladat podobny
vyvoj. Pfi tendenci starnuti populace se da oCekavat, ze bude nadale tfeba zachovat
dostupnost primarni zdravotni péce, alespor na takové urovni jako doposud. Pokud
ve sledované oblasti nedojde k velkému odlivu lékait, bude dostupnost primarni

zdravotni péce zachovana.
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12 Summary

The diploma thesis is focused on the evaluation of primary health care in the
rural region of the Hlucin area. Specifically, it is about determining the state of local
availability of municipalities — without representatives of this care, to the

municipalities where all four primary health care providers are located.

The theoretical part describes the current problems of the rural area with its
serviceability and the availability of health services, both in the Czech Republic and in
Europe. Furthermore, the history, presence and perspectives of primary health care and

especially those who provide primary health care in the Czech Republic.

The practical part deals with the area of interest (what is Association of
Hlucinsko area municipalities), its demographic situation from 2001 to 2021 and the
local representation of primary health care. Other chapters are devoted to the transport

services of the Hlucinsko area, including car, bus and train transport.

Primary health care is readily available for those residents who are mobile. For
seniors and patients with disabilities, transport can be a problem, due to the less
frequent public transport connections and the absence of their own car. The problem
in the future may be not only the aging of the population, but also of the healthcare

workers.
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13 Seznam pouzitych zkratek

CD - Ceské drahy
CR — Ceska republika
CSU - Cesky statisticky ufad

EURIPA — Asociace evropskych venkovskych aizolovanych praktickych lékart
(European Rural and Isolated Practitioners Association)

FPP — fyzicky pocet 1ékait

ICP — Identifikaéni &islo provozovny

IDOS — Informacni dopravni systém

KUNZ — Krajsky tistav narodniho zdravi

MHD — méstska hromadna doprava

MMR — Ministerstvo pro mistni rozvoj

MSK — Moravskoslezsky kraj

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organisation for
Economic Co-operation and Development)

OUNZ — Okresni ustav narodniho zdravi

PHARE - projekt predvstupni pomoci (Poland and Hungary Aid for Restructing of the
Economies)

PPP — piepocitany pocet pracovniki / ivazkova kapacita lékart
PZP — primarni zdravotni péce

SO - Sdruzeni obci

SOH - Sdruzeni obci Hlucinska

SVL CLS JEP — Spolenost vieobecného 1ékaistvi eské 1ékafské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VZP — Vseobecna zdravotni pojis§tovna

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Obr. 25: Mistni dostupnost obce Tiebom s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci
sledovanych odbornosti

Obr. 26: Mistni dostupnost obce Viesina s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci
sledovanych odbornosti

Obr. 27: Mistni dostupnost obce Zavada s obcemi poskytujici primarni zdravotni péci
sledovanych odbornosti
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17 Piilohy

Ptiloha 1: Pocet obyvatel v obcich SO Hlucinska v letech 2001, 2011, 2021 (data
k 31.12.)

nazev obce 2001 2011 2021
Béla 705 661 648
Bohuslavice 1568 1621 1775
Bolatice 4134 4341 4495
Darkovice 1217 1272 1356
Dolni BeneSov 4370 4131 4052
Hat’ 2564 2516 2521
Hlu¢in 14 335 14122 13 562
Hnévosice 1024 1000 1011
Chlebicov 1069 1059 1181
Chuchelni 1324 1341 1270
Kobetice 3210 3222 3271
Kozmice 1811 1761 1908
Kravate 6693 6570 6 662
Ludgetovice 4595 4650 4978
Markvartovice 1770 1826 2128
Oldiisov 1334 1311 1442
Pist’ 2097 2070 2106
Rohov 609 618 606
Sluzovice 814 790 818
Strahovice 892 920 885
Sudice 661 641 641
Silhefovice 1520 1 601 1612
Stépankovice 3042 3060 3241
Tiebom 203 206 231
Velké Hostice 1657 1756 1863
Viesina 1315 1450 1 660
Zéivada 576 574 584
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Ptiloha 2: Obce na Hlucinsku s pfitomnosti poskytovatelt primarni zdravotni péce —

ordinace (2021)
PL pro déti a
nazev obce PL pro dospélé gynekolog stomatolog
dorost
Béla - - - -
Bohuslavice ano - - -
Bolatice ano ano ano ano
Darkovice - - - -
Dolni Benesov ano ano ano ano
Hat’ ano ano ano ano
Hnévosice ano ano - -
Chlebi¢ov - - - -
Chuchelna ano - ano -
Kobetice ano ano ano ano
Kozmice - - - -
Kravare ano ano ano ano
Ludgetovice ano ano ano ano
Markvartovice - - - -
Oldfisov ano ano - -
Pist’ ano - - -
Rohov - - - -
Sluzovice - - - -
Strahovice - - - -
Sudice - - - -
Silhefovice ano - - ano
Stépankovice ano ano - ano
Ttebom - - - -
Velké Hostice ano - - -
Viesina - - - -
Zavada - - - -
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Priloha 3: Pocet obyvatel v obcich v SO Hlucinska podle vékovych kategorii (k 31.
12.)

nazev obce vékové skupiny 2001 2011 2021
0-14 111 95 111
Bela 15-64 481 474 428
65+ 111 101 121
0-14 285 272 341
Bohuslavice 15-64 1068 1161 1135
65+ 203 216 278
0-14 667 703 763
Bolatice 15-64 3020 3135 2841
65+ 470 592 835
0-14 210 210 253
Darkovice 15-64 832 913 884
65+ 176 175 221
0-14 749 576 572
Dolni Benesov 15-64 3102 2971 2572
65+ 495 656 795
0-14 450 366 424
Hat’ 15-64 1783 1840 1620
65+ 328 369 474
0-14 2274 2073 1985
Hlu¢in 15-64 10 345 9620 8 596
65+ 1736 2429 2981
0-14 180 143 170
Hnévosice 15-64 713 749 639
65+ 133 127 199
0-14 201 171 223
Chlebicov 15-64 725 763 758
65+ 139 166 200
0-14 229 195 204
Chuchelni 15-64 926 906 798
65+ 159 176 244
0-14 601 537 534
Kobetice 15-64 2224 2338 2116
65+ 375 405 574
0-14 290 248 324
Kozmice 15-64 1265 1276 1185
65+ 258 302 381
0-14 1153 1020 1096
Kravate 15-64 4695 4721 4269
65+ 870 995 1236
0-14 670 660 817
Ludgetovice 15-64 3229 3197 3113
65+ 707 865 1008
Markvartovice 0-14 288 293 427
15-64 1212 1334 1422
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65+ 261 259 344

0-14 249 219 262

Oldiisov 15-64 919 966 923
65+ 151 166 265

0-14 335 289 305

Pist’ 15-64 1454 1496 1326
65+ 308 323 447

0-14 109 100 109

Rohov 15-64 425 442 401
65+ 67 77 105

0-14 150 100 139

Sluzovice 15-64 573 627 545
65+ 84 88 131

0-14 181 152 146

Strahovice 15-64 608 650 577
65+ 107 114 160

0-14 112 96 104

Sudice 15-64 470 490 410
65+ 75 85 111

0-14 263 250 228

Silhefovice 15-64 1082 1119 1069
65+ 194 227 285

0-14 571 486 574

Stépankovice 15-64 2129 2266 2068
65+ 358 393 531
0-14 47 35 27

Tiecbom 15-64 131 155 154
65+ 23 29 36

0-14 293 262 328

Velké Hostice 15-64 1174 1297 1148
65+ 200 222 349

0-14 229 237 315

Viesina 15-64 915 1057 1074
65+ 181 208 263

0-14 99 95 121

Zéivada 15-64 416 411 386
65+ 73 75 94
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Ptiloha 4: Pocet obyvatel stfedniho stavu v obcich SO Hlué€inska v letech 2001,
2011, 2021 (datak 1. 7.)

nizev obce 2001 2011 2021
Bela 705 667 658
Bohuslavice 1563 1635 1751
Bolatice 4148 4398 4427
Darkovice 1216 1298 1354
Dolni BeneSov 4374 4220 3673
Hat’ 2552 2548 2518
Hlucin 14 336 14 104 13 650
Hnévosice 1031 1019 1001
Chlebicov 1072 1102 1178
Chuchelni 1317 1279 1243
Kobetice 3204 3290 3233
Kozmice 1810 1821 1 894
Kravate 6 696 6725 6603
Ludgetovice 4603 4704 4933
Markvartovice 1771 1873 2 166
Oldiisov 1319 1349 1440
Pist’ 2097 2111 2085
Rohov 601 619 610
Sluzovice 807 809 814
Strahovice 896 924 881
Sudice 657 673 625
Silhefovice 1539 1 605 1583
Stépankovice 3058 3158 3173
Tiebom 201 223 225
Velké Hostice 1667 1768 1825
Viesina 1325 1496 1647
Zéivada 588 585 597
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Priloha 5: Dostupnost zdravotnich sluzeb (vSeobecné praktické 1ékarstvi, praktické
lékarstvi pro déti a dorost, zubni lékafstvi, ambulantni gynekologie), zdroj: Sidlo,
Novak, Burcin, Stych, 2017

tanovenou doj dobu nespliiuje: Dojezdova doba (v min.)
(tj. 35 minut dle Nafizeni viddy 307/2012 Sb.) 4
-0,17 % tzemi méné nez 5:00 [ 15:00-19:59 [ 30:00-34:59
~0,00 % obyvatel 5:00-9:59 [ 20:00-24:59 [ 35:00-39:59

0 10:00-14:59 [ 25:00-29:59 [ 40:00 3 vice

*  krajska mésta
*  ostatni obce nad 20 tis. obyv.

hlavni komunikace
— Stavk31.12.2015
krajska hranice Zdroj dat: VZP CR

Dojezdova doba (v min.)
méné nezs:00 [l 15:00-19:59 [ 30:00-34:50
5:00-9:59 [ 20:00-24:59 [ 35:00-39:59

00 10:00-1450 [ 25:00-29:50 [ 40:00 a vice

Stanovenou dojezdovou dobu nespliuje:
{t}. 35 minut dle Nafizeni viddy 307/2012 Sb.)
= 0,35 % Gzemi

- 0,01 % obyvatel

*  krajska mésta
*  ostatni obce nad 20 tis. obyv.
~— hlavni komunikace

Stavk 31.12.2015
Zdroj dat: vzP €R

w— stétni hranice
krajska hranice
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Stanovenou dojezdovou dobu nespliiuje: Dojezdova doba (v min.)

(tj- 35 minut dle Nafizeni vlddy 307/2012 Sb.) -

-0,31 % Gzemi méné nez 5:00 [l 15:00-19:59 [ 30:00-32:59

~ 0,00 % obyvatel 5:00-9:59 [ 20:00-2¢:59 [ 35:00-39:59
0 10:00-14:59 [ 25002950 [ 2000 a vice

\]
g
‘-

*  krajska mésta
+  ostatni obce nad 20 tis. obyv.
~— hlavni komunikace

== st Ivaoles. stavk 31. 12,2015
krajska hranice Zdroj dat: vzP €R

Sariover v ool 7 Dojezdové doba (v min.)

{tj. 35 minut dle Nafizeni vlady 307/2012 Sb.)

-0,54 % Gzemi méné nez s:00 [l 15:00-19:59 [ 30:00-34:59
0,01 % obyvatel 500959 [ 20:00-24:50 [ 35:00-39:59

00 10:00-14:50 [ 25:00-29:50 [ 4000 a vice

*  krajska mésta
* ostatni obce nad 20 tis. obyv.
— hlavni komunikace

sh#tni hranice Stavk 31.12. 2015
krajska hranice Zdroj dat: vzP €R
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