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ANOTACE

Bakalarska prace hodnoti dostupnost kapacit zdravotnické péce béhem pandemie
COVID-19 pomoci prostorovych analyz. Zdravotnicka péce byla rozdélena do trech
kategorii, které hraly v pandemii dilezitou roli. Jsou to kapacity odbérovych mist, 1zek
v nemocnicich a ockovacich center. Pfi hodnoceni dostupnost a obsluznosti se bral ohled
na demografii dané oblasti. Sledovala se casova proménlivost zkoumaného jevu
pri vsazeni do epidemiologického kontextu daného obdobi. Zkoumané obdobi pandemie,
od brezna 2020 do tinora 2022, bylo pro ticely vyzkumu rozdéleno do péti vin. Jednotlivé
vlny byly zkoumany jednotlivé i v porovnani s ostatnimi. Jako data vstupujici témeér
do vsech prostorovych analjz byla pouZita vefejna databaze UZIS a liniova vrstva silnic
OpenStreetMap. Sitové analyzy byly zpracovany nastrojem E2SCFA v softwaru ArcMap
10.8. Vysledkem jsou dvé mapy zobrazujici dostupnost kapacit odbérovych mist, dale
deset map zobrazujici dostupnost lizkovych kapacit zdravotnické péce, dvé pro kazdou
z viln pandemie a na dalsich deviti mapach je zobrazena prostorova dostupnost kapacit
ockovacich mist, pri kazdém otevreni registraci pro novou vékovou skupinu obyvatel.
Mimo to také bakalarska prace obsahuje pét map syntetického charakteru, které
pomahaji dotvaret uceleny vhled do problematiky pandemie covidu-19 se zamérenim
na kapacity zdravotnické péce. Vsechny pouzita i vytvorena data se nachazi v ucelené
geodatabazi, ktera je také soucasti digitalnich priloh bakalarskeé prace.
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ANNOTATION

The bachelor thesis uses spatial analyses to assess the accessibility of health care
capacities during the coronavirus pandemic. Health care was divided into three categories
which were crucial during the pandemic - the capacities of testing points, hospital beds,
and vaccination centres. The assessment of the accessibility took into account the
demography of the given area. It observed the temporal variability of the examined
phenomenon when placed into the epidemiological context of the given period. The
research was carried out for the period between March 2020 and February 2022 which
was divided into five waves. The waves were examined both individually and in
comparison to others. The data used nearly in all of the spatial analyses were provided
by the public database of the Institute of Health Information and Statistics of the Czech
Republic and by the line layer of roads OpenStreetMap. The network analyses were made
with the tool E2SCFA in the software ArcMap 10.8. The process resulted in two digital
maps showing the accessibility of the testing points capacities, ten digital maps showing
the accessibility of the health care bed capacities (two for each of the pandemic waves),
and the last nine maps show the spatial accessibility of the capacities of vaccination
centres during each of the registration launches for a new age group. Moreover, the thesis
includes also five synthetic maps which complete the insight into the issues regarding
the health care capacities during the COVID-19 pandemic. All the used data are available
in a comprehensive geodatabase which is included in the digital appendix of the thesis.
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UVOD

Pandemie COVID-19 se projevila na vsech odvétvich, ale zdravotnictvi nejen ovlivnila,
ale i navzdy zménila. Nejsledovanéjsi parametry probihajici pandemie jsou bezpochyby
covidovych pacientii v nemocnicich. Kapacita a obsazenost nemocnic je zasadnim
aktérem v boji s pandemii, a ackoliv nijak neovlivhuje silu pandemie, tedy pocty
nakazenych, zasadné ovlivauje jeji dopady. Navic, dostupnost k zdravotnické péci
je jedno ze zakladnich lidskych prav.

Nedostatecné mnozstvi lizkovych kapacit v nemocnicich mtize zpusobit celkovy
kolaps zdravotnického systému. Dostupnost kapacit zdravotnické péce musi svym
rozmisténim a objemem poskytovanych sluzeb, pokud mozno, co nejlépe reflektovat
potfeby obyvatelstva. Proto si prace vzala za cil ohodnotit prostorovou dostupnost
a rozmisténi kapacit zdravotnické péce s ohledem na demografii Ceska. Realna poptavka
i nabidka, at jiz jakychkoli sluzeb prostorové neni nikdy dokonale v rovnovaze
a tim vytvafi neustaly prostor pro zlepseni. Kvuli lokalnimu pretézovani nemocnic muselo
béhem pandemie dochazet ke spolupraci vsech nemocnic ke spolupraci a prevozu
pacientii s COVID-19 mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Predkladana prace
se snazi odhalit a upozornit na mozné regionalni disparity obsluznosti vyse zminovaného
aspektu zdravotni péce.



1 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je v prvni ¢asti zhodnotit dostupnost a obsluznost odbérovych
mist a Idzkové zdravotni péce béhem pandemie COVID-19. Cilem druhé casti prace
je vyhodnotit dostupnost a obsluznost ockovani proti COVID-19. V obou cilech se autorka
zaméri na casové i prostorové hodnoceni dostupnosti a obsluznosti téchto dvou aspektt
zdravotni péée v dobé pandemie v Cesku, a to s ohledem i na demografické charakteristiky
obyvatel. Pfi hodnoceni bude bran duraz na regionalni disparity v dostupnosti zdravotni
péce a také na modelovani obsluznosti jednotlivych poskytovatelii. Ke splnéni prvniho
cile prace bude studentka vychazet z cCasové i regionalni diferenciace prubéhu
onemocnéni COVID-19 tak, aby analyzy spravné vsadila do epidemiologického kontextu
daného obdobi. Pro druhy cil prace studentka uplatni zejména principy modelu E2SFCA
(Enhanced Two-Step Floating Catchment Area). Vysledky prace zhodnoti
jak z geoinformatického, tak i geografického pohledu.

Cela prace (text, prilohy, vystupy, zdrojova a vytvorena data) se odevzda v digitalni
podobé na pamétovém nosici (CD, DVD, SD karta, flash disk). Text prace s vybranymi
prilohami bude odevzdan ve dvou svazanych vytiscich na sekretariat katedry.
O bakalarské praci student vytvori webovou stranku v souladu s pravidly dostupnymi na
strankach katedry. Povinnou prilohou prace bude poster formatu A2.
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2 METODY A POSTUPY ZPRACOVANI

V prvni radé byly zpracovany zakladni charakteristiky pandemie, jako napfriklad pocty
noveé nakazenych a hospitalizovanych. U této spise deskriptivni casti prace byly vytvoreny
tabulky zobrazujici zakladni tidaje o kazdé z vin. Celkem bylo vytvoreno deset tabulek
pro pét vin pandemie, prvni se zaobirala demografickymi ukazateli a druha pramérnymi
pocty nemocnicnich Itizek za vyhrazené obdobi jedné viny. Na tvorbu tabulek a nasledné
i grafa byl pouzit software Microsoft Excel. Nejpouzivanéjsimi analytickymi metodami
byly prumér, suma nebo minimalni a maximalni hodnota. Jednotlivé druhy
nemocnicnich lizek byly také vizualizovany do liniovych grafii, aby bylo mozné porovnat
jejich kapacitni rozdily béhem celych dvou let. Proménlivost kapacit ltizkové péce byla
nasledné porovnavana s ukazateli o poctech hospitalizovanych s ruznou zavaznosti
prubéhu nemoci.

Dostupnost kapacit zdravotnické péce byla rozdélena do trech kategorii,
dostupnost odbérovych mist, dostupnost kapacit ltizkové zdravotnické péce a dostupnost
ockovacich kapacit, z nichz kazda byla posuzovana podle individualniho pristupu k nim.
Pri hodnoceni kazdé ze tfi zminovanych dostupnosti byla vytvorena analyza nastrojem
Enhanced Two-Step Floating Catchment Area (E2SCFA) v softwaru ArcMap 10.8
a nasledna tprava az po konecny export probihala v programu ArcGIS Pro. Vysledek byl
vizualizovan prostrednictvim vypocitaného FCA skore, jehoz hodnoty byly prevedeny
do map metodou kartogramu. Presny popis hodnot FCA score je dale rozebran v kapitole
2.3. Jednotlivé intervaly kartogramu byly rozvrzeny se snahou o rovnomeérné rozdéleni
s vyuzitim kvantilii. Mapy byly doplnény o administrativni clenéni (hranice statu, kraja,
spravnich obvodu obci s rozsifenou pliisobnosti a obci) a body okresnich mést i s popisky.

Obsluznost a dostupnost odbérovych mist byla posuzovana pro roky 2021 a 2022.
V obou pripadech se jednalo o data z mésice ledna. Vysledky byly prevedeny do dvou
map. Kartogram byl zpracovan do péti intervalt. Dostupnost luzkovych kapacit byla
ohodnocena na deseti mapach z péti ruznych casovych obdobi. Pro kazdou z vin vznikly
mapy s vizualizovanou dostupnosti 15 km a 60 minut a vzdy se vztahovaly na dobu
vrcholu dané viny. Mapy byly vytvoreny jako kartogramy s podrobnosti na obce.
Dostupnost ockovani vznikla jako posledni ze série map hodnotici dostupnost 1ékarské
péce béhem pandemie, jakozto klicové aktivité a opatfeni proti dopadum pandemie. Jejich
proménlivost v case byla zobrazena na deviti mapach, z nichz kazda reprezentovala
situaci pri otevirani nové vékové kategorie pro vakcinaci. Bylo upusténo od vizualizace
kazdého otevirani vakcinaci pro novou skupinu a pouze se zamérovalo na vékové skupiny
po deseti letech, ¢cimz byla snaha zamezit zbytecné velkého vzniku dat bez relevantniho
divodu.

Uceleny obraz o pandemické situaci pomahalo dotvaret pét syntetickych map,
které kombinuji metodu kartogramu a kartodiagramu. Formou kartogramu
s podrobnosti na obce je vyjadren jev pozitivhé ockovanych osob na deset tisic obyvatel
a sloupcovy kartodiagram, ktery je vztahovan na kraj, zobrazuje absolutni pocet praveé
volny kapacit nemocnicnich zafizeni. Hodnoty v kartogramu vizualizované jsou rozdéleny
do sedmi intervall srovnhomérnym rozdélenim na zakladé kvantili. Kazda
ze syntetickych map zobrazuje pandemickou situaci na vrcholu viny.

2.1 Pouzita data

Pro vsechny charakteristiky pandemického obdobi byly pouzivany datové sady dostupné
na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) z vefejnych
databazi UZIS. UZIS ve spolupraci s MZ CR poskytuje 53 otevienych datovych sad
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ve formatu CSV, z kterych vétsina z nich je aktualizovana jednou denné. Data z tohoto
zdroje byla vyuzivana pro vytvarené tabulky, grafy a v neposledni radé také poskytovaly
informace pouzivané jako body nabidky zdravotnickych sluzeb u vytvarenych
prostorovych analyz.

Body reprezentujici poptavku v provadénych analyz reprezentovala data z datové
sady ArcCR verze 3.3, ze které byly prebrany centroidy obci, které byly nasledné doplnény
o potrebné atributy, které predstavovaly realny objem poptavky po sluzbé. Atributy byly
pouzity v otevienych dat UZIS pro dostupnost lizkovych kapacit, z datovych sad ArcCR
verze 4.1 pro odbérova mista a data z Ceského statistického tifadu pro dostupnost
ockovani. Liniova vrstva byla do analyz pouzivana ze zdroje OpenStreetMap s doplnénymi
udaji o casu prujezdu tseku. Liniova vrstva byla poskytnuta vedoucim prace.

Tab. 1: Nastroj USW-FCA2: nastaveni datasetu

OSM Road class | Rychlostni omezeni [km/h](rozah hodnot, nejc¢astéjsi hodnota)
unclassified 5-100, 50
trunk 30-130, 90
tertiary 5-100, 65
secondary 5-100, 75
residental 5-100, 50
primary 30-100, 90
motorway 50-130, 130
living_street 5-90, 20

2.2 Sitové analyzy

Sitové analyzy v poslednich par letech zaznamenaly velky rozmach a jejich pritomnost
ve védeckych studiich (nejen Cisté geografickych ¢i geoinformatickych) se velmi rozmohla.
Teorie sitovych analyz je svou vsSestrannosti vhodna do mnoha odvétvi védy. Prvni vyskyt
zaznamenala v oboru fyziky a chemie, ale nyni je hojné pouzivana v socialnich védach
(Borgatti 2009).

Sitova analyza interpretuje struktury sité, tedy vzory vazeb mezi wuzly
(Klandermans a Staggenborg 2002). Uzly v teorii sitovych analyz predstavuji body,
na kterych se jednotlivé linie v ramci sité protinaji. Kazda z linii musi mit v ramci analyz
vypocitanou néjakou, ktera ohodnoti dany tusek. Nejcastéji pouzivané veliciny jsou
vzdalenost a cas. Klasické sitové analyzy jsou pro hodnoceni v epidemiologii
nedostatecné, a proto byly v praci nahrazeny jejich specializovanou formou, metodou
dvoustupnové plovouci spadové oblasti.

2.2.1 Distance decay

Pojem distance decay se ve védeckych clancich o sifovych analyzach zacal objevoval
jiz v Sedesatych letech minulého stoleti. Distance decay definuje snizeni nebo ztratu
podobnosti mezi dvéma objekty se zvysujici se vzdalenosti mezi nimi. Rtizné prubéhy
distance decay funkce jsou v prostorovych analyzach zapricinény rozdily v krajiné
(Nekola a White 1999).

Proménna distance decay je zahrnuta v nastroji, které se autorem pouzivaly v této
praci k hodnoceni dostupnosti 1ékarské péce. Nabizely se tri formy proménné, linearni,
Gaussova a Butterworthova funkce.
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2.3 Enhanced Two-Steps Floating Catchment Area

University of South Wales-Floating Catchment Area 2 (zkratkou USWFCA2) je prostredi
na zpracovani analyz nastrojem Enhanced Two-Step Floating Catchment Area. Nastroj
funguje jako Add-In tool vytvoren pomoci ESRI ArcObjects, Visual Studio a Microsoft
.NET prostredi (Langford et al. 2015). Byl napsan Dr Mitchelem Langfordem z Univerzity
v jiznim Walesu a Dr Richardem Fryem z Verejné vysoké skoly ve Swansea ve Walesu.
Primarnim ucelem USWFCA2 je zprostredkovat jednoduché prostfedi pro vypocet
Enhanced Two-Step Floating Catchment Area pro prostorovou dostupnost (Langford et
al. 2015). Mimo to vypocita také fadu dalSich bézné pouzivanych ukazateli pro
prostorovou analyzu dostupnosti, napriklad celkové mnozstvi objemu nabidkovych
sluzeb v nastavené tizemni jednotce nebo vzdalenost/cas k nejbliz§imu bodu nabidky.
Nastroj byl vytvoren pro ArcGIS verze 10.1 a je kompatibilni i se vSemi novéjSimi verzemi
a pozaduje, aby uzivatel mél k dispozici Network Analyst extenzi (Langford et al. 2015).

Metoda dvoustupnové plovouci spadové oblasti je zvlastnim pripadem gravitacniho
pole prostorové analyzy. V prvni radé byl vyvinut k vyjadfeni prostorové dostupnosti
lékarské péce, avsak jeji vyuziti saha i mimo zdravotnictvi. Muze vyjadfovat napfiklad
dostupnost pracovnich mist (Luo a Wang 2003). Nastroj vypocitava nejblizsi zarizeni
nabidky pro kazdy bod poptavky a vytvari origin-destination matici sifovych vzdalenosti
mezi body poptavky a mnabidky uplatnujici prahové hodnoty vzdalenostniho
nebo casového parametru, které v prostredi nastroje specifikuje sam uzivatel (Langford
et al. 2015).

Origin-destination matice popisuje pohyby lidi v urcité oblasti. Je matici, ve které
kazda bunka reprezentuje pocet cest z pocatku (radku) do cile (sloupce) (Ekowicaksono
et al. 2016).

2.3.1 Spusténi nastroje

Po nainstalovani nastroje, jeho nasledném pridani do ArcGIS prostfedi a spusténi
se zobrazi grafické rozhrani, které provadi celym nastavenim funkce az po jeji rozbéhnuti.
Pro spusténi nastroje je potreba mit v projektu jiz obsazeny dataset se sitovou analyzou
(network dataset), pokud se nastroj spusti bez network datasetu v aktualnim projektu
zobrazi se zprava oznamujici chybu.

Uzivatel pro spusténi potfebuje jiz zminény network dataset a dvé bodové vrstvy,
které predstavuji polohu i atributy nabidek sluzeb a poptavek sluzeb. Tyto vstupni vrstvy
by mély mit ve svych atributovych tabulkach obsazeny informace o kapacité nabidky
a také objemu poptavky. Konkrétné muize jit o informace s pocty nemocnic¢nich ltzek
dostupnych v nemocnici a pocet lidi zijicich v oblasti reprezentované centroidem
(Langford et al. 2015). V pripadé, Ze takového informace nemda uzivatel k dispozici,
je v bodové vrstvé nabidky pouzita defaultni hodnota 1. Je vzdy na uzivateli,
aby pfi nastavovani nastroje zvolil vhodné pole, které predstavuje objem poptavky. Pokud
zadné takovéto pole neexistuje, je nutno vytvorit a priradit zde pole obsahujici ciselnou
hodnotu jedna pro kazdy obsazeny prvek. Obé bodové vrstvy musi mit jiz predem
vypocitanou jejich polohu s pouzitim datasetu se sitovou analyzou. Pro tuto operaci
se muze pouzit nastroj Calculate Location obsazeny v ArcGIS toolboxu Network Analyst
Tools (Langford et al. 2015).

Grafické rozhrani, které se zobrazi po kliknuti na ikonu nastroje, navadi uzivatele
pomoci tfi oddilt k postupnému nastaveni vrstvy se sifovym datasetem, dale pozaduje
specifikovat velicinu, ktera je pouzita pri ohodnocovani linii sifového datasetu. Nastroj
nabizi veliciny podle toho, jaké byly pfi nastavovani datasetu specifikovany. Posledni cast

13



prvni strany grafického rozhrani pozaduje specifikovat zakladni velikost FCA (floating
catchment area) oblasti a nastavit hodnotu, kterou se tato velikost dale bude upravovat.

ol

Enhanced Two-$tep Floating
Catchment Area $cores

]
l) f |,|J i doAq

—_—

Select the N rk D layer to be used

Network dataset SitovaAnalyza_nakazeni_ND

Specify the cost field for this Network Dataset layer

Network travel cost (impedance) field cas

Specify the FCA catchment size. and set the FCA scores scaling factor

Floating catchment area threshold size 60 Minutes 1 scale multiplier for FCA scores
(used to preserve precision)

Version 121215 D

Obr. 1 Nastroj USW-FCA2: nastaveni datasetu.

V dalsim listu nastroje dochéazi ke specifikaci bodli s nabidkou i poptavkou
sledované sluzby. Oddil ,servise SUPPLY details“ (obr.2) pozaduje nastaveni vrstvy,
ve které se nachazi body nabidky s moznosti v dal§im okné doplnit, které z poli atributii
do nastroje vlozi informace o kapacité dané sluzby. V pripadé zdravotnictvi by se jednalo
o udaj o kapacité jednotlivych nemocnic. Pokud uzivatel tyto tidaje ve svych datech nema,
ke kazdému prvku se priradi hodnota jedna. Takova volba je zajisténa pomoci nevybrani
pole mezi kolonky s vrstvou nabidkou sluzeb a atributy o jejich kapacitach.

ol

service SUPPLY details:

Layer containing the supply pointlocations: KapacityZanzeni_11042020

check to select a field in this layer as the supply capacity
(if unselected. a default supply volume = 1 is utilised) 2

Attribute field holding service supply volume : LuzkaCelkem

service DEMAND details:

Layer containing the demand point locations: AktivniPnipadyObce2
Attribute field holding service demand volume : aktivni_pripady11042020 -
Select a field from the Demand Points layer to KOD_OBEC

be

< >

Obr. 2 Nastroj USW-FCA2: nastaveni bodovych vrstev a jejich atributu.
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Na obrazku 2 je vidét dalsi oddil, konkrétné nazvaném ,servise DEMAND details®,
uzivatelsky pozadavek nastaveni vrstvy s body poptavky. Ve vétsiné pripadu se jedna
o centroidy vytvorené z nejmensich polygonovych tizemnich jednotek, za kterou je znam
udaj o poctu obyvatel v ném zijicim. Dale je kolonka pro nazev atributu s tidaji o objemu
této poptavky, pro nas tedy uz zminény tdaj o poctu obyvatel. Poslednim tikonem
je zvolené atributu z vrstvy bodil poptavky, ktery bude prekopirovan do vystupni tabulky.
Toto poméaha pfi nasledné vizualizaci vysledku celé analyzy. Muze se jednat tfeba o tidaj
s kodem obce, pod kterou dany bod poptavky spada.

Simple FCA/Enhanced FCA model specificalion

(O Classic Two-Step Algorithm (no distance decay)
Enhanced FCA Models

O Linear Decay Function
O Gaussian Decay Function

Decay banawidth 50

© Butterworth Decay Functin

Power function 6 =
Passband as % of threshold 50
Results Storage
Location C:\Users\Terezka\Desktop\UPOL \bakalarka\ArcMap_projekt\Nakazeni_2SFCA gdb
Auto filename () Specified filename © FcaNakazeni_60min_110420

< >

Obr. 3 Nastroj USW-FCA2: nastaveni proménné distance decay a specifika ulozeni.

Na poslednim listu se nachazi cela podstata tohoto nastroje, jelikoz se jedna
o vylepsenou funkci Floating Catchment Area modelu. Jde o doplnéni nastroje
o proménnou distance decay. Predchozi verze nastroje tuto proménou v sobé zahrnutou
nemély. Nastroj nabizi tfi rizné funkce pro prubéh této proménné. Linearni, Gaussova
a funkce Butterworth. Nabizi se pro uzivatele také moznost, proménnou distance decay
do analyzy vubec nezahrnovat. Jako posledni krok je po uzivateli pozadovano
specifikovat, kam se vysledky analyzy maji ukladat (tedy misto umisténi na disku pocitace

a nazev souboru.

2.3.2 Vypoctené ukazatele nastroje
Po dokonceni analyzy nastrojem E2SCFA vznikne tabulka uloZzena v souboru .dbf s deviti
atributy. Vypoctenymi atributy jsou (Langford et al. 2015):

1. LSOAcentro — atribut zkopirovany z tabulky vrstvy bodu poptavky
DemandID - ID kazdého bodu poptavky v analyze
m1_SuplID - ID nejblizsiho bodu nabidky
m1_Dist — vzdalenost/cas k nejbliz§imu budu nabidky
m1_Choice — pocet bodu nabidky v nastavené plovouci spadové oblasti
m1_ChoiceW - absolutni kapacita nabidky v nastavené plovouci spadové oblasti
m1_AveD - pramér vzdalenosti/casu k nejbliz§imu bodu nabidky

ml_AveDW - vazeny prumeér vzdalenosti/casu k nejbliz§imu bodu nabidky

0 P N 0RO

ml_fca — dostupnostni skére plovouci spadové oblasti (FCA accessibility score);
FCA skore je pomér nabidky k poptavce
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SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Zdravotnictvi je jedna z nejdulezitéjSich soucasti kazdé zemé. Podle jeho stavu
se da snadno a celkem presné odhadnout vyspélost statu. Zdravotnictvi se da posoudit
vicero indikatory, ale z autorova hlediska je nejvice relevatni tidaj o poctu nemocnicnich
Iizek na 1 000 obyvatel dané zemé nebo regionu. Podle dat Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj (OECD) z dat roku 2017 vyplyva, Ze nejlepsi stat, co do poctu
nemocniénich liZzek je Japonsko s 13,1 liZky na tisic obyvatel. Cesko se v prezentovaném
vyctu stati nachazi na sedmém misté s 6,6 lizky na 1 000 obyvatel (OECD 2022).
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Obr. 4 Pocty nemocnic¢nich Itizek na 1 000 obyvatel vybranych statu.

2.4 Stav ceského zdravotnictvi pfed pandemii

V novodobém zdravotnickém systému figuruji tri propojené strany (Jarosova 2007):

1. Pacient (ten, kdo péci prijima)

2. Poskytovatel (ten, kdo péci primo vykonava)

3. Platce (ten, kdo poskytovanou péci hradi financné)

Az do konce devatenactého stoleti a castecné i v stoleti minulém bylo obvyklé, ze se
za poskytovanou péci prfimo platit pacient (JaroSova 2007). Pacient zde figuroval jako
primy kupce sluzby podobné jako pri jiném zbozi na trhu. Tento systém do jisté miry
fungoval, ale zvyhodnoval vyssi vrstvy spolecnosti, a tak se pozdéji rozvinuly snahy
o zpristupnéni zdravotnické péce pro sirsi vrstvy spolecnosti. Ceny zdravotnickych sluzeb
se stale zvySovaly a pfima thrada pacientem jiz nebyla dostatecna a brzdila rozvoj statu.
Proto do systému vstoupila jiz zminéna treti strana zastupujici financujici subjekt.
Je vytvorena socialni ekvita a sménny vztah mezi lékarem jakozto poskytovatelem péce
a pacientem, prijemcem péce (Jarosova 2007).

2.4.1 Cesky zdravotnicky systém

Celosvétove se systémy zdravotnictvi déli do ¢tyr zakladnich skupin (Jarosova 2007):
1. Liberalné-trzni zdravotnictvi zalozené na dobrovolném pojisténi
2. Povinné zakonné verejné pojisténi
3. Statni zdravotnictvi financované predevsim z dani
4

Smisené zdravotnické systémy
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Cesko se od roku 1992 fadi do druhé skupiny (JaroSova 2007). Vsechny staty Evropy
se mezi sebou lisi pouze mirou, s jakou v pripadé financovani vytvari socialni ekvitu.
Socialni ekvitu jde zjednodusené definovat jako solidaritu bohatych s chudymi, zdravych
s nemocnymi nebo mladych se starsimi (JaroSova 2007).

V organizaci zdravotnich sluzeb hraji v Ceské republice roli stat, kraje i obce. Stat plni
role zejména Vv oblastech legislativy, zdravotniho pojisténi, 1lékové politiky
a mezinarodnich vztazich. Kraje koncipuji a uplatnuji krajské zdravotni politiky
a monitoruji a analyzuji zdravotni situaci ve svych celcich. Obce maji za tikol podporu
a rozvoj komunitni péce zaroven také garantuji dostupnost zdravotni péce v obci pro jeji
obyvatele (Jarosova 2007).

V Cesku je prevazna ¢ast poskytované zdravotni péce hrazena ze zdrojii povinného
zdravotniho pojistén prostfednictvim sedmi zdravotnich pojistoven (VZP CR 2022).
Princip verejného zdravotniho pojisténi spociva v zajisténi stejnych podminek k cerpani
zdravotni péce pro vsechny bez ohledu na vysi odvadéného pojistného. Mezi platce
zdravotniho pojisténi se radi pojiSténci, zaméstnavatelé a stat (Jarosova 2007).

2.5 Posuzovani dostupnosti zdravotnickych kapacit

Pristup k zdravotni péci je ovlivnén spousty faktory, vcetné dostupnosti zdravotnich
sluzeb (nabidka) a poctem lidi Zijici v prilehlé oblasti (poptavka), zdravotni stav
obyvatelstva, socioekonomické a financni zdroje dostupné v populaci, vzdélanost
obyvatelstva v oblasti zdravi a zdravotni péci a také geograficky zpusobenou impedanci
mezi populaci a nabizenou péci (Luo a Qi 2009).

Dostupnost zdravotnické péce se déli na realnou a potencialni. Realna se zaméruje
na skutecné vyuzivani sluzeb zdravotnické péce, za to potencialni na souhrnnou nabidku
veskerych zdrojii 1ékatrské péce dostupnych v dané oblasti. Mezi mnoha faktory ovlivaujici
dostupnost k zdravotnickym sluzbam, jsou dva z nich velmi zasadni, 1ékarska nabidka
a populacni poptavka. Oba tyto faktory jsou prostorové rozmistény a jen velmi vzacné
se stava, ze jejich rozmisténi navzajem sedi. Problémy s pristupnosti zdravotnické péce
je nejcastéji vyrazny na venkovskych oblastech a chudych meéstskych ctvrtich.
(Luo a Qi 2009) Pristup ke zdravotnické péci nezalezi pouze na mnozstvi zdroju
dostupnych ve sledované komunité, ale také na mnozstvi téchto zdroju v sousednich
komunitach a vzdalenosti a pohodlnosti pii prepravé k témto zdrojiim (Luo a Wang 2003).

2.6 Prostorové analyzy béhem pandemie COVID-19

I pres to ze pandemie méla velky vliv na snizeni mobility, prostorové analyzy byly pri jeji
analyzach vice nez casté. Od médii i verejnosti byla velka poptavka po prostorovych
vizualizacich. I kvuli této poptavce zacala vznikat fada vizualizaci, které neuplatnovaly
spravna pravidla pfi praci s takovymi daty. Ve velkém mnozstvi informaci je navic velmi
slozité se vyznat, a pri neuvazeném vybéru datové sady mohou vzniknout $patné vystupy.
Proto vznikly prehledy védecky hodnotici datové zdroje z celého svéta (Paszto et al. [b.r.]).

Jednou z moznosti vizualizace dat o pohybu bylo pouziti lokalizovanych osobnich
Google dat (Paszto et al. 2021). Google data o pohybu daného jedince jsou nabizeny
s velkou podrobnosti. Autori byly prvni, kdo takovyto typ dat pouzil v mapovych
vystupech pri porovnavani mobility béhem pandemie COVID-19. Z vizualizaci byl patrny
razantni pokles pohybu sledovanych osob.

Dalsimi z nastroj1 pouzivanymi pfi pandemii byla metoda vizualni analyzy (Paszto et
al. 2020). Autori analyzu popisuji jako védeckou disciplinu, ve které je silné vyuzivano
lidské vidéni, porozumeéni a oduvodnéni vizualizovanych dat. Analyzy v sobé kombinuji
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vypocetni zpracovani a vizualizace, aby doslo k nalezeni hledanych specifickych informaci
(Paszto et al. 2020). Dalsim nastrojem analyz byla pfitomnost trendu v datech. Jeho
identifikace mohla byt v datech provedena Mann-Kendallovym testem (Paszto et al. 2020).
Tento statisticky nastroj je casto pouzivan pri sledovani trendu meteorologickych rad, ale
podle autorii 1ze aplikovat na jakoukoli ¢asovou fadu.

Zvlastnim pripadem jak jde na mobilitu béhem pandemického obdobi, zejména pak
béhem lockdownu nahlizet je v porovnani s rozdilnymi socialnimi vrstvami obyvatelstva
(Campbell et al. 2021). Tento typ analyz byl proveden na Novém Zélandu, bylo
porovnavano mnozstvi mobility obyvatel v pfi riznych mirach vladnich restrikci. Z analyz
autoru vyplyva, ze mnozstvi mobility po konci nejvaznéjsich nafizeni prekonalo mnozstvi
pred zacatkem pandemickych opatfeni. Pred zacatkem pandemie byla nejvétsi aktivita
zaznamenavana Vv nejbohatsich vrstev spolecnosti, pfi uvolnovani opatfeni mobilita
nejvice rostla u nejchudsich obyvatel (Campbell et al. 2021).
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3 KAPACITY ODBEROVYCH MiST

Prvni c¢ast vlastniho zpracovani bakalarské prace se zabyva testovanim na COVID-19.
Vznik odbérovych mist na testovani na COVID-19 stoji na pocatku celé pandemie
a znamenaji prvni krok v celé pandemii. Odhaluji pocty nakazenych a jejich dostupnost
muiZe pro obyvatele Ceska znamenat mimo jiné jejich ochotu se k testovani prihlasit.

Sila pandemie jde mimo absolutni pocty pandemie posoudit také pozitivitou
provedenych testi1. V Cesku byla nejvétsi na zacatku roku 2021, dosahovala vice nez 50%
pozitivitou. Celé obdobi od fijna 2020 do dubna 2021 ma v pruméru vétsi hodnoty
pozitivity nez celé sledované obdobi. Obecné nejmensi pozitivita se vyskytuje vzdy v letnim
obdobi. Prumér celého sledovaného obdobi (bfezen 2020 — iinor 2022) je 13 %.
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Obr. 5 Pozitivita vSech provedenych testti na COVID-19 (bfezen 2020-tnor 2021).

Mnozstvi a kapacita odbérovych mist je Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR sledovana od roku 2021 ve formé CSV souboru, které se aktualizuji kazdy
den v rannich hodinach. V souboru se nachazi informace o kazdém odbérovém mistu
s Gidaji o operacnim statusu, adrese a souradnicich daného mista, doplnéné o atributy
s testovaci kapacitou, nasofaryngealnim, orofaryndealnim nebo antigennim odbéru
vzorku a také udaji, zda se na testovacim misté nabizi moznost drive in odbéru.
Pri posuzovani dostupnosti téchto kapacit byly vybrany dva soubory, které zastupuji
kazdé obdobi zhruba jednoho roku. Prvni soubor se vztahuje ke dni 19. 1. 2021 a druhy
k 24.1.2022.

3.1 Dostupnost kapacit odbérovych mist v roce 2021

Na zacatku roku 2021 bylo pro ceskou populaci dostupnych 541 testovacich mist
s denni kapacitou presahujici 150 tisic odbérti. Nejvice odbérovych zafizeni se nachazi
v Praze, Brné, Ostravé a Plzni. Nejméné obyvatel na jedno odbérové misto pripada kromé
Prahy také v okresu Tachov, Plzen nebo Cheb. Konkrétné jich na jedno testovaci stredisko
pripada zhruba 11 tisic. Naopak nejvice osob pripada na jedno takové misto napriklad
v okresu Pferov Rychnov nad Knéznou, Jindfichuv Hradec nebo Jablonec nad Nisou.
Pricemz v Jindfichové Hradci ¢i Jablonci nad Nisou se v celém okrese nachazi
pouze jedno testovaci stredisko.

Pri vypoctu dostupnosti téchto kapacit byly pomoci nastroje E2SFCA pouzity
jako body poptavky centroidy obci s informacemi o celkovém poctu obyvatel a jako body
nabidky udaje z jiz zminénych CSV souborti poskytnuté organizac¢ni slozkou statu UZIS.
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Body nabidky do analyzy vstupovali se zahrnutou informaci o jejich kapacité. Pred jejich
pouzitim ale muselo dojit k vytrizeni na pouze body, které byly pro analyzy vhodné.
V pripadé nékterych odbérovych mist se nejednalo o aktivné testujici strediska, k tomuto
ucelu slouzil v tabulce atribut operacni status. Dale byly z analyzy odstranény zaznamy
s chybéjicimi adresou, souradnicemi nebo nulovou denni kapacitou. Také byly
odstranény veskeré zaznamy obsahujici hodnotu NULL v atributech, které byly stézejni
pro chod analyzy. Nastroj E2SFCA s hodnotou NULL neumi pracovat a celou analyzu
by vyhodnotil jako chybnou. Z CSV souboru byla odbérova mista vizualizovana
pres atributy se souradnicemi pomoci nastroje XY table to point v softwaru ArcGIS Pro.
Bodové vrstvy s lokalizovanou informaci o nabidce i poptavce byly poté prevedeny
do programu ArcMap 10.8, kde byla vytvorena sitova analyza z liniové vrstvy silnic
od OpenStreetMap, do které byly vedoucim prace doplnény informace o c¢asu prujezdu
useku a nastrojem E2SFCA provedena analyza dostupnosti testovacich kapacit
pro obyvatele.

Analyza byla provadéna na dostupnosti 30 minut s obsazenou proménnou distance
decay v linearnim funkci. Ve vysledku vystupuji jako 1lépe dostupné oproti zbytku
republiky zpravidla vSechny meéstské oblasti. Nejlépe dostupna je Praha a jeji okoli, Brno
a jeho okoli, okoli Trutnova a Nachoda na severu Cech a takové oblast okolo Plzné
nebo Tachova. Nejvice testovacich zarizeni se nachazi v Praze, Brné, Ostravé a Plzni.
Obyvatelé z 80 obci nemaji v dojezdové vzdalenosti 30 minut zadné odbérové misto.

3.2 Dostupnost kapacit odbérovych mist v roce 2022

Pouzitim stejné metodiky i stejného nastaveni nastroje E2SFCA byla vytvorena taktéz
analyza ¢asové dostupnosti 30 minut z kazdé obce na tizemi Ceska k odbérovym mistiim
na nemoc COVID-19. Analyza byla provadéna jako zastupce casové dostupnosti
odbérovych mist k roku 2022. Data ziskanou pomoci vefejnych databazi UZIS se vztahuji
k 24. lednu 2022. Roli body poptavky zde splnovaly centroidy obci s velikosti jevu jakozto
celkovém poctu obyvatel k 1. 1. 2022.

Z analyzy vyplyva, ze jako nejlépe dostupné lokality byly vyhodnoceny oblasti
Pisku se Strakonicemi a také rozsahlého regionu zahrnujici mésta Trutnov, Nachod,
Hradec Kralové, Pardubice a Chrudim spole¢né s blizkym okolim téchto mést (priloha
¢. 2). Naopak nejhufe dostupny se zda témér cely Ustecky a Jihomoravsky kraj. Oproti
roku predchazejicimu doslo k viditelnému zhorseni obsluznosti v okoli mésta Tachov
na severozapadu Plzenského kraje, a naopak zlepseni dostupnosti zaznamenalo Zlinsko
(viz priloha €. 2).

Nejvétsi zlepseni dostupnosti zaznamenala oproti minulému roku trojice nejvétsich
meést Karlovarského kraje, Cheb, Sokolov a Karlovy Vary. V kraji byla po odbérovych
mistech velka poptavka. Zejména v momenté, kdy byla vydana vyhlaska o nutnosti
jednou tydné testovat zaméstnance, zacala byt situace v Chebu netinosna (Strohmaierova
a Krasna 2021). Dalsi misto se zlepSenou dostupnosti byla oblast mésta Jesenik.
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4 KAPACITY LUZKOVE PECE BEHEM PANDEMIE
COVID-19

4.1 Clenéni pandemie

Pri pocatecnich tivahach o stanovovani zakladni jednotky referencniho casového ramce,
ktera by davala dohromady celé dva roky trvajici pandemie, tak prvné figurovaly dvé
moznosti, meésice nebo ctvrtleti. Nakonec byly obé tyto moznosti zavrhnuty
jako nevyhovujici. Mésice by byly az prili§ podrobné a vytvorily by velké mnozstvi dat,
které by ve vysledku byly nedulezité, a priliSna granularita by znesnadnila interpretaci.
Pri zohlednovani, zda nejsou vhodné pro analyzu ctvrtletni intervaly, se doslo k zavéru,
ze by vznikaly velmi nevyvazené a také neporovnatelné intervaly. Kvartalni déleni
by mohlo rozdélit vyznamnou vilnu onemocnéni. Jako nejlepsi a zprvu ani neuvaZované
se nakonec jevilo porovnavani po jednotlivych vinach onemocnéni COVID-19. Kazda z vin
ma své typické znaky. Co je také pro vlny charakteristické, je to, jak se na tyto casové
jednotky vzdy vztahovaly i jedineéné opatieni vydané vladou, které velkym zpusobem
ovlivnili jeji pribéh, rozsah a dopad na zdravotnictvi.

Definice vlny covidu-19 nema stanovena jasna pravidla a definice, podle kterych
by se jednotné identifikovala. Pritom jeji definice ma nasledky pri interpretaci dat.
V Cesku se viny COVID-19 identifikuji relativné obtizné, nicméné o prvni viné se mluvilo
na jare roku 2020, o druhé poté na podzim téhoz roku a treti na jare roku 2021. Dalsi
vlny jiz tak jasné vymezené nebyly, mohlo by se zdat jako zfejmé, ze ctvrta vina nastala
s nastupujicim podzimem, tedy od rijna roku 2021 a skoncit mohla na prelomu roku
2022 s ihned nastupujici vlnou patou zptisobenou novou variantou omikron. Ovsem tyto
udaje jsou spiSe jen medialnimi pojmy a je v nich obvykle tézké se vyznat. Navic zadna
z téchto prezentovanych vln nema jasné dany zacatek nebo konec.

Tym védcu z Chile, zkoumajici tuto problematiku pfisel s definici pres tudaj
o tydennim kumulativnim poctu nové nakazenych. Jako pocatecni datum prvni viny
je podle nich uvazovan tyden s prvnim potvrzenym pripadem COVID-19. Pro konec prvni
viny by mély byt splnény 2 nasledujici podminky (Ayala et al. 2021):

1. Tydenni incidence nizsi nez 70 pripadu nakazy na 100 000 obyvatel
2. Negativni riist novych pfipadii onemocnéni po dobu nejméné dvou po sobé
nasledujicich tydnu
Pricemz zacatek dalsi nasledujici vlny se odviji od splnéni téchto dvou podminek (Ayala
et al. 2021):
1. Tydenni incidence novych piipadii vyssi nez 70/100 000 obyvatel
2. Pozitivni prirtistek novych nakazenych nemoci COVID-19 minimalné jeden
nepretrzity tyden s podminkou, ze pripady presahuji 70 na 100 tisic obyvatel

Tato identifikacni strategie zohlednuje jednotlivé vyse zkoumanych hodnot a jejich
zménu v case. Urcena hranice pro vytvoreni této obecné definice vln 70 pfipadii tydenni
incidence na 100 tisic obyvatel bylo stanoveno jako hranice ve vladni strategii. Neni treba
dokazovat, ze pri aplikovani jakychkoli pravidel zavedenych pro stat Chile se v ceském
prostredi dockame nezdaru. Nabizelo by se tedy upraveni zminované hodnoty na cislo
vice vyhovujici tomuto prostiedi. Pro pfipad Ceska ¢i Evropské Unie jako celku
by se podobné stanovené c¢islo mohlo povazovat 50 pripadii. I pfi tomto upraveni
pouzivané hranice dochazi ke kolapsu. Jarni obdobi roku 2020 pfi prvnim vyskytu
onemocnéni COVID-19 na ceském tzemi, které je napric¢ celou spolecnosti oznacovano
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za prvni vlnu nemoci COVID-19, svymi velmi nizkymi pocty nové nakazenych osob
nevyhovuje zadnym jiz existujicim definicim.

Bylo nutno i po vynaloZené snaze o nalezeni obecné platné definice vin pro Ceskou
republiku od tohoto «cile upustit. Jednotlivé viny byly v konecném dutisledku
identifikovany podle skupiny ukazatelil. Jako primarni jev pfi identifikaci zacatku viny
byl stejné jako v pripadu Chile zvolen tydenni kumulativni pocet nové nakazenych osob
s ohledem na to, zda se jedna o vicedenni pozitivni rist pocti nakazy. Nebyla volena
zadna univerzalni hodnota pro vsechny viny. Takové ¢islo by nebylo mozné zvolit, jelikoz
to, co by platilo pro vinu prvni by nebylo mozno uplatnit pro napriklad vinu treti
Ci ¢tvrtou. Jev tydenniho kumulativnhiho pfirastku byl také porovnavan s udaji
o absolutnim poctu nové nakazenych. Na zavér, ¢i pri nejednoznacnych hodnotach
ukazatelti, byl posuzovan také pristup vlady z hlediska opatfeni ¢i oznacovani daného
obdobi v médiich. Avsak média a vladni narizeni méla vétsi vahu pri identifikovani konce
jednotlivych vln, jelikoz vétSina spolecnosti (a potencialni ctenar této prace) je s nimi takto
seznamen. Konec viny byl také identifikovan podle vyvoje poctu nakazenych a tydenniho
kumulativniho poctu pripadu. Celkem bylo timto zptisobem identifikovano 5 vin (obr. 6).
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Obr. 6 Pocet nové prokazanych onemocnéni COVID-19, rozdéleni pandemie na pét vin (brezen
2020-unor 2022).

4.2 Hospitalizace nakazenych osob

COVID-19 jako nemoc zpusobovana virem SARS-CoV-2 muze vyvolavat infekci dychacich
cest. Napada zejména horni dychaci cesty, jakozto Uistni dutinu, nos a hrdlo, nebo také
dolni cesty dychaci, priidusnice a plice. Kvali této skutecnosti se pfi hospitalizaci
takovych pacientll zaméfuje péce hlavné na podporu a obnovu dychani.

V prevazné vétsiné pripadi nakazeni prodélaji onemocnéni bez nutnosti pomoci
lékaiu. Nékteré pripady ale zasah odbornikt vyzaduji. Prvnim ukazatelem nutnosti
odborné pomoci je zhorseni dychani. Po prevozu do nemocnice je pacientovi zméfrena
hladina kysliku, proveden rentgen hrudniku a krevni testy (Elliot et al. 2021).
K hospitalizaci se prejde v okamziku, kdy je zjiSténa infekce na plicich, nizka hladina
kysliku nebo priznaky vazné infekce (Elliot et al. 2021).

Pri zhorSeni stavu pacienta je zpravidla potreba hlavné vétsi podpora dychani.
Lékarsky tym v takovém stadiu rozhodne, ktera z moznosti je pro pacienta nejvhodnéjsi.

1. High-flow nasal oxygen (HFNO) - specialni nosni kanyla, pres kterou

se pacientovi, ktery spontanné dycha, podava vysokym priitokem kyslik
(Booth et al. 2017)
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2. Continuous positive airway pressure (CPAP) — jedna se o druh neinvazivni
mechanické ventilace, je urcena pro pacienty, ktefi spontanné dychaji.
Uskutecnuje se pomoci oblicejové nebo nazalni masky. (Maxdorf [b.r.])

3. Umeéla plicni ventilace (UPV) - mechanickd ventilace, ktera nahrazuje
pacientovi dychani v momentu, kdy neni schopen sam dostatecné dychat

(Dries a Marini 2019)

4. Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) - metoda nahrazujici
dle zpusobu zapojeni funkci srdce a plic. Systém podobny mimotélnimu
obéhu, jeho pouziti je mozné na nékolik dnt1 az tydnti (Mosna a Cerny 2012)

Pokud se lékarsky tym rozhodne pro mechanickou ventilaci nebo mimotélni
membranovou oxygenaci (ECMO) je pacient 1écen na jednotce intenzivni péce. Pacientovi
jsou neustale sledovany zivotni funkce. Pri zotavovani se postupné snizuje mnozstvi
podpory dychani a télo znovu prejima roli v dychani podle moznosti stavu 1éceného.
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Obr. 7 Hospitalizovani s nemoci COVID-19: rizny prubéh nemoci (bfezen 2020-tnor 2022).

Nejvétsi pocty hospitalizovanych se vyskytovaly béhem treti viny pandemie,
konkrétné v breznu 2021 (obr. 7). Témeér po celou sledovanou dobu pandemie byly nejvice
hospitalizovany osoby se stfedné tézkym priibéhem nemoci COVID-19, coz ovsem
neznamena, Ze takovych osob se v Cesku vyskytovalo nejvice. Nejvétsi mnoZstvi osob se
s lehkym priibéhem nemoci 1écilo v doméacim prostiedi. Je také zajimavé pozorovat, ze
ackoli hodnoty pocti nakazenych v obdobi od ledna 2021 dosahovaly nejvétsich hodnot,
pocty hospitalizovanych se pohybovaly ve velmi nizkych Ccislech. Toto potvrzuje

Neméneé podstatnou roli v tento moment také zajisStovala jiz vSem dostupna vakcinace.

4.3 Vyvoj kapacit nemocnicnich luzek

Covid pozitivni pacienti, ktefi nebyli v akutnim stavu v dobé prijeti do nemocnice,
tj. neselhavaly jim vitalni funkce, byli ulozeni na standardnim oddéleni. V tomto pripadé
byl ke kazdému IUzku nainstalovany privod kysliku. Pocet standardnich Itzek
bez privodu kysliku se v bodé zacatku pandemie pohyboval kolem 40 tisic a do zacatku
zari se drzelo nad hodnotou 39 tisic (obr. 8). Béhem druhé a treti vlny pandemie jejich
mnozstvi velmi vyrazné klesalo. Toto bylo nasledkem premény velkého mnozstvi
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standardnich lizek na, mimo jiné, standardni ltizka s privodem kysliku. Data o poctu
jednotlivych ltizek jsou az na vyjimky dostupné od 10. dubna 2020 do posledniho tinora
2022 z databaze UZIS.
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Obr. 8 Kapacity standardnich nemocni¢nich lItizek (bfezen 2020-biezen 2021).

Standardnich ltzek s pfivodem kysliku je zhruba o tfetinu, nékdy az o polovinu
méné (obr. 9). Data o téchto lizkach jsou dostupna v prubéhu celé pandemie, coz nam
poskytuje vétsi prehled o proménlivosti jejich kapacit. Zmény v jejich poctu jsou ovlivhéné
prubéhem jednotlivych vln. Zejména ve tieti viné, v obdobi od prosince 2020 do konce
brezna 2021, je velmi patrna zmeéna v jejich poctu. Tato zména zcela presné reflektuje
narust poctu hostpitalizovanych, ktery vyvolal pfeménu téchto luzek ze standardnich
na infekéni. Od prosince 2020 je ubytek v poctu takovych luzek o jeden tisic. A pfesné
s koncem této vlny, se zacatkem dubna 2021 se jejich pocet opét o jeden tisic navysi
na pocet srovnatelny s koncem druhé vlny. Pri zhoSeni stavu pacienta, dojde k prevezeni
na oddéleni intenzovni péce.
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Obr. 9 Kapacity standardnich nemocnicnich ltzek s kyslikem (duben 2020-tinor 2022).
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Proménlivost lizek na oddéleni intenzivni péce (obr. 10) jejich mnozstvi v case
kopiruje podobny jev jako kapacity standardnich ltizek s kyslikem (obr. 9) s tim rozdilem,
ze jejich nahly pokles probéhl zhruba o mésic drive a skok na hodnoty jako pred timhle
poklesem se navratily v poloviné nasledujiciho roku. Velmi zajimavy je jejich nahly pokles
na prelomu listopadu 2021, coz bylo obdobi, kdy byli nejvyssi prirustky nakazenych
vubec. V tomto obdobi dochéazelo k velmi rychlému nardstu hospitalizvanych osob, tudiz
je mozné z toho vyvozovat, ze doslo k preméné téchto lizek na lizka vybavenéjsi pro horsi
stavy probihajici nakazy.
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apacity lizek na oddélenich intenzivnich péce (duben 2020-Gnor2022).

Podpory dychani v pripadé zavaznéjSich stavli pacientti je mozno dosahnout
vice metodami. Jejich nejzakladnéjsi déleni je podle toho, zda je u pacienta, ktery
onu podporu dychani potfebuje, zachovano spontanni dychani. Jedna z metod pouzivané
v pripadé, kdy pacient dycha spontanné, tedy potrebuje méné invazivni metodu pomoci
respirace je High-flow nasal oxygen (HFNO). Udaje o jejich celkovém poctu jsou k dispozici
az od brezna 2021, tedy aZ od konce treti viny nemoci COVID-19. V tuto dobu se jejich
pocet pohyboval kolem 1 800, avSak s casem klesal a v poloviné roku 2021 se dostal
pod hranici 1 600, pod kterou jiz setrval do konce sledovaného obdobi (obr. 11). Krivka
jejich zastoupeni byla celkem stabilni, jedina neobvykla zména v jejich mnozstvi
se odehrala na prelomu mésice rijna a listopadu 2021. Jedna se opét o obdobi velmi silné
¢tvté vlny s enormnim nartistem poctu nakazenych.
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Obr. 11 Kapacity nemocni¢nich luzek s HFNO (bfezen 2021-tnor 2022).
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Vice invazivni metoda podpory dychani, pouzivana pro pacienty u nichz jiz neni
zachovanbo spontanni dychani, je uméla plicni ventilace (UPV). Jejich celkovy pocet
je v kazdém momenté pandemie vyssi nez pocet lizek s HFNO a navic jejich pocet od jara
2020 zacal stoupat. Zlom tohoto rustu nastal na konci bfezna 2021, kdy doslo
ke kratkému ale velmi hlubokému propadu (obr. 12). Od tohoto momentu uz dochazelo

pouze k poklesu jejich poctu s opét patrnym podobnym trendem okolo zacatku listopadu
2021.
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Obr. 12 Kapacity nemocni¢nich Itizek s UPV (duben 2020-tnor 2022).

4.3.1 Dostupnost luzkovych kapacit béhem prvni viny nemoci
COVID-19

Prvni vlna pandemie se v Cesku obecné datuje od prvniho potvrzeného pripadu nakazy.
Konec byl identifikovan na 15. kvétna 2020, jakozto obdobi vyrazného ubytku dennich

pripad nakazy a také rozvolnéni témér vsSech preventivnich opatfeni. Tato vlna trvala
76 dni s celkovym poctem skoro osm a pul tisice nakazenych (tab. 2).

Tab. 2: Prvni COVID-19 vlna v Cesku (1. 2. - 15. 5. 2020): zakladni charakteristika

Celkem dni 76
Celkem nakazenych 8472
Nejvice nakazenych za den 377

Celkovy pocet hospitalizovanych 111,47

Celkovy pocet hospitalizovanych | 1275

Hospitalizace z nakazenych [%0] 15,05
Pocet zemrelych 294
Umrtnost [%] 3,74

Jarni obdobi roku 2020 je z hlediska pandemie velmi specifické. Vice nez kazdy
sedmy nakaZeny ob¢an CR byl hospitalizovan v nemocnici. Oproti druhé viné, ktera trvala
na podzim roku 2020 je procento hospitalizovaych i celkova timrtnost vice nez dvakrat
vétsi. Toto nema za nasledek pretizenost nemocnic. Absolutni hodnoty hospitalizaci byly
v tomto obdobi celkem pochopitelné nejmensi za celé dva roky pandemie (tab. 3).
Primérna obsazenost luzek s umélou plicni ventilaci tehdy byla zhruba na tficeti
procentech oproti dalsim vinam.
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Tab. 3: Prvni COVID-19 vinav Cesku (1. 3.-15. 5. 2020): kapacity zdravotnické péce; data dostupna
od 9. 4. do 15. 5. 2020

Pramérny pocet Itizek s UPV 1965
Pramérny pocet Iizek na JIP 4 135
Prumeérny pocet standardnich Itizek s kyslikem | 23 881
Pramérny pocet pristroji ECMO 75
Pramérny pocet prenosnych ventilatora 495
Pramérny pocet standardnich Itizek 39 309

Z absolutnich dat o poctu dostupnych Itzek v tomto obdobi je patrné,
ze nedostatek kapacit lizkové péce se mohl vyskytovat pouze lokalné. Ovsem ani primy
lokalni nedostatek kapacit nebyl evidovan, tudiz nebyl vyzadovan zadny pfesun pacientt
do jinych zdravotnickych zafizeni. Data o poétu nemocniénich lizek zaéal UZIS evidovat
az od 9. dubna 2020. Za vrchol viny byl oznacen 1. duben 2020, avsak v tento moment
jesté nebyly evidovany témeér zadné tudaje, které by byly potrebné pri planovanych
analyzach. Z tohoto diivodu byl identifikovan pozdéjsi mensi vrchol prvni viny
na 11. duben 2020. Nejzasazenéjsi cast Ceska byla v tento moment oblast v okoli
Olomouce a Domazlic (viz priloha ¢. 24). Nejmensi pocet volnych kapacit zdravotnické
péce se nachazel v Karlovarském kraji i pres fakt, ze situace s pocty nakazenych
se nezdala vaznéjsi nez v kterékoliv jiném kraji.

Posuzovani dostupnosti ltizkové péce pro nakazené osoby bylo provedeno
nastrojem E2SFCA v softwaru ArcMap. Jako bodové vrstvy poptavky vstupovaly
do analyzy centroidy obci s informaci o aktualnim poctu aktivnich pripadd nakazy. Jako
body nabidky figurovaly body vsech zafizeni, které v danou dobu poskytovaly luzkovou
péci pro covid pozitivhi osoby. Celkovy objem bodu nabidky se skladal ze souctu
standardnich Iizek s kyslikem a Itizek na ARO a JIP oddélenich. Pfi prvni analyze byla
zvolena casova dostupnost do 15 kilometri a velicina distance decay byla nastavena
do linearniho priitbéhu. Jednoznacné nejlépe, co se dostupnosti tyce, vystupovaly stiedné
velka mésta, jako napriklad Opava, Cheb nebo Breclav (viz priloha ¢. 3). Naopak velka
meésta, jako napriklad Ostrava nebo Praha vykazovala podle provedené analyzy horsi
casovou dostupnosti k zdravotnické péci. To bylo i z divodu umisténi téchto kapacit
daleko od centra, tudiz daleko od centroidu obce prezentovaného jako bod poptavky.
Velka cast obci byla v analyze ohodnocena nulou, coz znamenalo, ze se od jejiho
centroidu do vzdalenosti 15 kilometri nenachazi zadné zdravotnické zarizeni s Ilizkovou
kapacitou. Proto byla vytvorena nastrojem druhé analyzy, kde byly pokryty i tyto obce.

V druhé analyze dostupnosti byla pri vypoctu vybrana dostupnost v ramci jedné
hodiny a distance decay v prubéhu Butterworthovy funkce s nastavenim mocninné
funkce 6 a hodnotou propustnosti na hranici 50 % zobrazovaného jevu. Tento priibéh
proménné byl vybran z diivodu vizualizace velkého casového intervalu. Tento pribéh
proménné zacal prudce klesat v poloviné celé funkce. Tim se docililo toto, ze
po 30minutové vzdalenosti od mista nabidky sluzby zacala prudce klesat ochota osob
k ockovani dojizdét. Diky nastavenim pomérné velkého intervalu dostupnosti doslo
k pokryti skoro vsech obci. Nyni bylo mozno lépe vypozorovat, jak se lisi dostupnost
napfi¢ celym Ceskem bez toho, aby mnoho obci nebylo viibec zafazeno/ohodnoceno
(pravé diky hodnoté NULL). Nejlépe dostupna je podle této analyzy ohodnocena oblast
okolo Ostravy a Brna s Vyskovem (viz priloha ¢. 4).
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Pomérné odlisné vysledky obou analyz jsou zpusobeny rozdily v intervalech
dostupnosti. V prvni analyze doslo k rozdéleni obci do 5 kategorii s ohledem na jejich
dostupnost k lizkovym nemocnicnim kapacitam. Nastavenim proménné pro hranici
dostupnosti na 15 kilometrt, avSak doslo k vylouceni pfiblizné poloviny obci z analyzy
a tudiz do 5 kategorii bylo roztfizeno pouze zbylych 3 250 obci. Dusledkem toho doslo
k podrobnéjsimu rozebrani dostupnosti prevazneé jen vétsich mést. U druhé analyzy bylo
navrzeno 6 intervalll. Zvolenim dostupnosti do jedné hodiny se nam nasledné téchto Sest
intervalil rozprostielo na vsechny obce Ceska, ¢imz byly pokryty i ty ¢asti Ceska, které
v prvni analyze klasifikovany nebyly. Vysledkem ale také bylo prirozené zarazeni prevazné
vétsiny vétsich mést do nejlépe hodnoceného intervalu a ztraty podrobnosti. Proto byly
do prace zahrnuty obé vytvorené analyzy, jelikoz se navzajem doplnuji.

4.3.2 Dostupnost liZkovych kapacit béhem druhé viny nemoci
COVID-19

Druha vlna pandemie nastala na podzim 2020 a trvala tri mésice (tab. 4). Celkovy pocet
nakazenych béhem této vlny byl témér 60x vySsi nez v jarnim obdobi. Prumérny denni
pocet byl oproti prvni vlny padesatinasobny.

Tab. 4: Druha COVID-19 vlna v Cesku (1. 9. - 30. 11. 2020): zakladni charakteristika

Celkem dni 91
Celkem nakazenych 498 686
Nejvice nakazenych za den 15725
Primeérné nakazenyc za den 5 480,07
Celkovy pocet hospitalizovanych | 38 324
Hospitalizace z nakazenych [%0] 7,68
Pocet zemrelych 8 179
Umrtnost [%)] 1,64

Nejvice nakaznych za dne bylo pres 15 tisic 4. listopadu 2020. Celkovy pocet
zemrelych se za tuto vlnu vysplhal az pres osm tisic, ale relativnhi hodnota timrtnosti
ze vSech nakazenych byla nizka. Pocet hospitalizovanych narostl z jednoho tisice
na 38 tisic. Vetsi sila pandemie a zadné navyseni luzkovych kapacit v nemocnicich
prip€ly k tomu, ze zacalo dochazet k lokalnimu pretézovani nemocnic. Zejména
ze Zlinského kraje bylo nutno zajistit pfevoz vazné nemocnych pacientti do jinych
lékarskych zarizeni (Kral 2020). Jednalo o pfevoz do nemocnic na Uzemi Prahy (Kral
2020).

Tab. 5: Druha COVID-19 vlna v Cesku (1. 9. — 30. 11. 2020): kapacity zdravotnické péce; data
dostupna od 1. 9. do 30. 11. 2020

Pramérny pocet Itizek s UPV 1954
Primeérny pocet ltizek na JIP 3929
Primeérny pocet standardnich Itzek s kyslikem | 22 500
Pramérny pocet pristroji ECMO 75
Pramérny pocet prenosnych ventilatort 499
Pramérny pocet standardnich Itizek 37 674
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Mnozstvi lizek se oproti prvni vlny snizilo. Lizky na JIP o 5 %, standardni ltizka
s pfivodem kysliku o 6 % a pocet standardnich lizek se snizil o také 5 % (tab. 5).
V relativnich cislech se nejedna o snizeni velmi podstatné, avsak pri tehdejsi situaci,
kdy nakazenych bylo radové padesatkrat vice se jednalo o velmi zasadni propad kapacit.
Kromeé stale velmi nizkého stavu volnych Itizkovych kapacit na tizemi Karlovarského kraje
se situace nejhure projevovala na jiz zminéném Zlinsku. Na vrcholu druhé vilny pandemie,
27. 10. 2020 se ve Zlinském kraji nachazelo velmi malo volnych ltzek s umélou plicni
ventilaci a Iizek na oddélenich intenzivni péce, avsak standardnich ltuzek s privodem
kysliku byl relativni dostatek. Nutno bylo zajistit dostupnou péci pro pacienty s vaznéjsim
prubéhem nemoci.

Pri hodnoceni nemoci opét figurovaly dvé analyzy, dostupnost do 15 km a jedné
hodiny se stejnym nastaveni distance decay jako v pripadé vlny prvni. Ve mésté Tachov
se v jako jediném okresnim mésté nenachazi zadné kapacity ltizkové péce do vzdalenosti
15 kilometrti (viz pfiloha ¢. 5). Celkové byla touto analyzou oblast jizni céasti
Karlovarského kraje a severni casti Plzenska vyhodnocena jako nejrozsahlejsi lokalita
Spatné dostupnosti. Pri analyze dostupnosti do jedné hodiny byla stejna oblast
vyhodnocena jako priimérna, podobné jako tieba okoli Pelhiimova (viz priloha ¢. 6).
Oproti prvni viny se nejvétsi zména v dostupnosti projevila hlavné v okoli Ceské Lipy, kde
doslo ke zlepsSeni.

4.3.3 Dostupnost lizkovych kapacit béhem tfeti vilny nemoci
COVID-19

Treti vlna byla nejdelsi ze vSech, trvala 5 mésicti. Co se celkového poctu nakazenych,
hospitalizovanych i zemrelych tyce, je treti vina nejsilnéjsi. Zapocala ihned po konci vilny
druhé a zaznamenala vice nez zdvojnasobnéni celkového poctu nakazenych oproti viné

predchozi (tab. 6).
Tab. 6: Tfeti COVID-19 vlna v Cesku (1. 12. 2020 - 30. 4. 2021): zakladni charakteristika

Celkem dni 151
Celkem nakazenych 1 110 407
Nejvice nakazenych za den 17 895
Primérné nakazenych za den 7 353,69
Celkovy pocet hospitalizovanych 91 532
Hospitalizovani z nakazenych [%o] 8,24
Pocet zemrelych 21 037
Umrtnost [%)] 1,89

Umrtnost i hospitalizace se v relativnich hodnotach téméf shodovala s vinou
druhou. Béhem treti viny doslo k 15% narustu poctu luzek s umélou plicni ventilaci,
také pocty prenosnych ventilatorti byly navyseny o témér 14 % (tab. 7). Pristroji ECMO
bylo na tizemi Ceska o 10 vice neZ doposud. Ostatni druhy liZek ve svém poctu
zaznamenaly spiSe mirny pokles. Byla zaznamenavana preména luzek pro pacienty
s lehkym priibéhem na Iizka vybavenéjsi pro horsi covidové stavy.

Tab. 7: Tfeti COVID-19 vina v Cesku (1. 12. 2020-30. 4. 2021): kapacity zdravotnické péce; data
dostupna od 1. 12. 2020 do 30. 4. 2021, pro standardni ltizka od 1. 12. 2020 do 24. 3. 2021

Primeérny pocet lizek s UPV 2 268

Pramérny pocet Iizek na JIP 3978

29



Primeérny pocet standardnich Itizek s kyslikem | 21 688
Pramérny pocet pristroji ECMO 85
Pramérny pocet prenosnych ventilatora 563
Pramérny pocet standardnich Itizek 36 177

Nejvice zasazenym regionem byly na vrcholu tfeti vlny oblasti kolem Chebu,
Nachodu, Trutnova a Hradce Kralové. Spatna situace se v téchto regionech projevovala
také na poctech volnych ltuzkovych kapacit (viz pfiloha ¢. 26). Nejhtife na tom vSem byl
v predchozich castech jiz zminovany Karlovarsky kraj, jelikoz se na jeho tizemi vyskytuje
nejméné liizek zdravotnické péce ze vsech kraji vabec. Diky jeho piihrani¢ni poloze byly
domlouvany prevozy do Némecka, ale od nich se nakonec upustilo. Pristoupilo se
na dohodu mezi kraji. Celkem bylo z chebské nemocnice prevezeno 10 osob.

Pfi hodnoceni dostupnosti lizkové péce ArcMap extenzi E2SCFA doslo v pripadé
15kilometrové i 60minutové dostupnosti velmi podobnych vysledku jako ve viné druhé
(viz priloha ¢. 7 a 8). Toto bylo vyvolano zejména stejnym prostorovym rozmisténim bodu
nabidky s také velmi podobnymi celkovymi hodnotami kapacit.

4.3.4 Dostupnost lizkovych kapacit béhem ¢tvrté viny nemoci
COVID-19

Ctvrta vlna pandemie v Cesku zapocala 1. 10. 2021 a skonéila s koncem roku 2021.
Za jejich 92 dni bylo nakazeno pres 787 tisic osob, z nichz pfes pét a pul tisic zemfelo
(tab. 8).

Tab. 8: Ctvrta COVID-19 vlna v Cesku (1. 10. - 31. 12. 2021): zakladni charakteristika

Celkem dni 92
Celkem nakazenych 787 641
Nejvice nakazenych za den 27 937
Primérné nakazenych za den 8 561,32
Celkovy pocet hospitalizovanych | 33 351
Hospitalizovani z nakazenych 4,23
Pocet zemrelych S5 786
Umrtnost 0,73

V relativnich cislech se jednalo z hlediska timrtnosti a procenta hospitalizovanych
o velkou zménu. Obé cisla byla v porovnani s predchazejici o polovinu mensi. Tento jev
Ize prisuzovat skutecnostem, ze se jednalo o prvni vlnu, ve které hrala zasadni roli
dostupnost ockovani proti viru pro vsechny osoby starsi 12 let. V prubéhu ctvrté viny
se navic otevrela registrace i pro osoby mezi 5 a 11 lety.

Tab. 9: Ctvrta COVID-19 vlna v Cesku (1. 10.-31. 12. 2021): kapacity zdravotnické péce, data
dostupna od 1. 10. do 31. 12. 2021)

Primeérny pocet ltizek s UPV 2 056

Pramérny pocet Iizek na JIP 3591

Prumeérny pocet standardnich Itizek s kyslikem | 22 799

Pramérny pocet pristroji ECMO 90
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Pramérny pocet prenosnych ventilatora 518

Pramérny pocet standardnich Itizek 1 535

Oproti viné tfeti doslo, az na vyjimky standardnich ldzek s prfivodem kysliku
a poc¢tu ECMO pristroju, k mirnému propadu poctu ltizkovych kapacit. U luzek s UPV
se jednalo o propad o 10 %, u luzek na JIP o také 10 % a stav prenosnych ventilatort
spadl z puvodnich 563 kusu na kust 518 (tab. 9).

Vrchol ¢tvrté viny nastal 25. listopadu 2021, kdy byla situace nejhorsi v okoli mést
Olomouc a Prostéjov. Karlovarsky kraj se po dramatické tfeti viné dostal na viibec nejlepsi
situaci v ramci étvrté viny v celém Cesku. Téméf cely kraj spadal do dvou nejnizsich
intervalu rozdéleni, a to k hodnotam do 100 pozitivné testovanych na 10 tisic obyvatel.
Tiziva situace s volnymi kapacitami se nachazela na Olomoucku a Liberecku (viz priloha
¢. 27). Navic presné v den vrcholu c¢tvrté viny se uskutecnovaly transporty pacientu
z Brna do Prahy, jelikoz byla snaha ulevit nemocnicim v celém Jihomoravském kraji
(Kottova 2021). Nemocnice ve Vyskové a Kyjové vyhlasily stav krajni nouze (Kottova 2021).

Od ¢tvrté viny byly Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR evidovany
pocty Itzkovych kapacit v jednotlivych nemocnicich vice podrobnéji. Nové se jednotliva
Itzka radila do Sesti ruznych kategorii misto puivodnich dvou.

Standardni ltizka s pfivodem kysliku

Luzka s HFNO nebo/a CPAP pristroji

Luzka s umélou plicni ventilaci nebo neinvazivni ventilaci
Luzka na infek¢énich oddélenich s privodem kysliku
Luzka na infek¢énich oddélenich s HFNO pristrojem

® N g s W

Luzka na infek¢énich oddélenich s umélou plicni ventilaci

Jako kapacity bodii nabidky byly v provadénych analyzach pouzivany soucty
vSech téchto hodnot pro kazdé jedno zdravotnické zarizeni. Ve vysledku vysly stejné
konecné hodnoty, pouze jejich d€leni v tabulkovych datech bylo odlisné.

Dostupnost liZek byla ve étvrté viné pandemie nejlepsi v Karviné a Ceskych
Budéjovicich (viz priloha ¢. 9). Naopak obci, ze kterych neméli mistni ani na vzdalenost
jedné hodiny dostupnou zdravotnickou péc¢i ltizkového charakteru bylo v Cesku 21,
kdy nejvic se jich nachazelo ve Stredoceském kraji (celkem Sest); (viz pfiloha ¢. 10).

4.3.5 Dostupnost lizkovych kapacit béhem paté viny nemoci
COVID-19

Pata pandemicka vlna zacala ihned po skonceni vlny ctvrté. Svou délkou se radi
k té nejkratsi z vln, ale i presto se co do celkového poctu nakazeny muze porovnavat
s tou nejdelsi z vin (¢tvrta vlna). Prumérny pocet nakazenych byl nejvyssi za celé dva roky
a padl v jejim prabéhu i celkovy rekord v nejvétSim poctu nové nakazenych v jeden den
(tab. 10). Dne 1. tinora bylo identifikovano pres 57 tisic nové nakazenych, tento den byl
také identifikovan jako vrchol paté viny.

Tab. 10: Pata COVID-19 vlna v Cesku (1. 1. — 28. 2. 2022): zakladni charakteristika

Celkem dni 59
Celkem nakazenych 1104 128
Nejvice nakazenych za den 57 243
Primérné nakazenych za den 18 714,03
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Celkovy pocet hospitalizovanych 20 223

Hospitalizovani z nakazenych [%] 1,83
Pocet zemrelych 2 458
Umrtnost [%] 0,22

Hospitalizovana byla necelé dvé procenta nakazenych, coz byla nejméné za celou
pandemii. Umrtnost dosahla také nejmensi hodnoty, necela jedna étvrtina procenta.
Avsak absolutni pocet hospitalizovanych mohl nadale v Cesku zpusobovat problémy
s nedostatkem kapacit liZkové péce. MnozZstvi vSech druhu liZek se v Cesku mirné
zmensilo. Nejsilnéji se pandemie v poctu nakazenych projevovala ve Stredoceském
a Zlinském kraji a také na hranicich kraje Kralovehradeckého a Pardubického (viz priloha
¢. 28). Nejméné volnych luzkovych kapacit zaznamenal kraj Vysocina a Karlovarsky kraj.
V této vlné nedochazelo k zadnym hromadnym pfevozim pacientu mezi kraji. Byl
evidovan pouze prevoz v ramci sit€é nemocnicnich zarizeni AGEL. Dochazi mezi nimi
k prevozu do Trinecké nemocnice osob z Ostravska, Novojicinska, Bruntalska i vice
vzdaleného Zlinska. (Cilecek 2022)

Tab. 11: Pata COVID-19 vilna v Cesku (1. 1.-28. 2. 2022): kapacity zdravotnické péce, data
dostupna od 1. 1. do 30. 4. 2020

Primeérny pocet ltizek s UPV 2 030
Pramérny pocet Iizek na JIP 3591
Prumeérny pocet standardnich Itzek s kyslikem | 22 765
Pramérny pocet pristroji ECMO 95
Pramérny pocet prenosnych ventilatora 500
Pramérny pocet standardnich Itizek 1561

Nejvice shluku, kde je ltzkova péce dostupna v ramci 15 kilometra se ve velké
blizkosti u sebe nachazi v Usteckém kraji (viz pfiloha ¢. 11). Kromé mésta Louny
a prihranicnich oblasti se na celé rozloze kraje nachazi obce s dostupnosti do 15
kilometri1 od Iizkové zdravotnické péce. Karlovarsky kraj, ktery sice dlouhodobé postrada
volné luzkové kapacity, ale svou malou rozlohou zajistuje nejlepsi casovou dostupnost
osob do lékarskych zafizeni (viz priloha ¢. 12).
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5 PRUBEH OCKOVANI PROTI NEMOCI COVID-19

Oc¢kovani proti nemoci COVID-19 zaéalo v Cesku vékovou skupinou osob, kterym je 80
avice let. Registrace na ockovani pro tyto osoby byla spusténa 15. ledna 2021. Dalsi
vékové skupiny obéanii CR byly k registraci poustény obvykle po péti nebo desetiletych
kategoriich s postupné se zkracujicimi intervaly mezi vékovymi skupinami.

Dostupnost vakcin svou existenci zacinala ovlivihovat prubéh pandemie od treti
vlny. Vyznamnéjsi vliv kvili mnozstvi naockovanych vSsak zaznamenaly az ve viné ctvrté
a paté. Jednim z nejzasadnéjsich cili byla v prvni fazi vakcinace, co nejrychlejsi
proockovanost velkého procenta populace. Nebylo prokazano, ze by nové varianty viru
snizovaly uc¢innost vakcin, alesponn ne do miry, kdy by se jejich aplikace nemohla dale
povazovat za dostatecné tcinnou. Nadale zustavaji nasi nejefektivnéjsi formou ochrany
VUci vaznym nasledkiim nemoci COVID-19 (University of Maryland 2021).

5.1.1 Centralni registracni systém

Centralni registracni systém k ockovani byl oficialné spustén o pulnoci 15. ledna 2021.
Tomuto spusténi predchazely zatézkavaci testy, ale ani presto se spusténi neobeslo
bez problému. Systém je vytvofen ostravskou firmou Reservatic a mimo registrace
k ockovani uz i dfive umoznoval registrovat se na PCR i antigenni testy (Pergler 2021).

Zajemcum o ockovani se po vyplnéni zakladnich osobnich tidajii otevie moznost
rezervovat si misto a cas ockovani. Registracni systém nepracuje s zadnymi
geolokalizovanymi daty, tudiz registrovanym mnenabidne volné ockovaci kapacity
naptiklad na zakladé jejich bydlisté (CTK 2021b). Kazdy zajemce si musel sam vybrat
misto a cas podle volnych kapacit, coz ve vysledku mohlo znamenat preplnéni nékterého
z ockovacich mist, a naopak ne plné vyuziti jiného centra. Zajemce tak mohl cekat déle
na volny termin na pro néj nejbliz§im misté k ockovani, pricemz jiné ockovaci misto (byt
se zacala rozvijet ,ockovaci turistika“, kdy lidé zacali cestovat za ticelem ockovani proti
nemoci COVID-19 (CTK 2021b).

5.2 Ockovani béhem tfeti viny nemoci COVID-19

V momenté, kdy se do Ceska dostaly vakciny proti COVID-19 a byla zahajena jejich
distribuce a aplikace pro Sirokou verejnost, byla jiz treti vina pandemie v plné sile.
Mnozstvi vakcin a rychlost jejich dalsiho nakupu naznacovala, ze efekt, jaky bude mit
vakcinace na populaci, se béhem treti viny mohutné neprojevi.

Prvni vékovou skupinou, pro kterou bylo od 15. 1. 2021 umozZnéno registrovat
se k ockovani, byly osoby nad 80 let. V Cesku se takovych osob v tu dobu nachazelo
444 tisic. V prvni moment termin ockovani ziskalo tri tisice registrovanych. O termin se
prvni den pokusilo prihlasit pres 78 tisic lidi. Prvotni problémem v nemoznosti naockovat
vSechny, kteri projevili zajem, spocival nikoli v malém poctu ockovacich mist a jejich
kapacitach, nybrz v poctu vakcin (Gavrinév 2021). V dobé ockovani prvni skupiny
obyvatel bylo v Cesku k dispozici 193 ockovacich mist s denni zaznamenavanou
kapacitou pres 17 tisic naockovanych (stav ke dni 18. 2. 2021). Postup v ockovani této
skupiny osob neprobihal tempem, jako se predpokladalo a dalsi registrace pro lidi nad
70 let, byla umoznéna az 1. 3. 2021. Celkem bylo k 28. 2. 2021 vydano pres 272 tisic
davek pro osoby starsi 80 let. Z nichz 187 tisic bylo davek prvnich a 85 tisic davek
druhych. Je tedy mozné dedukovat, ze 85 tisic osob mélo pred otevienim dalsi vékové
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kategorie dokoncené ockovani, coz odpovida témér pétinové proockovanosti této skupiny
osob.

Osob nad 70 let se v Cesku nachazelo vice nez jeden milion a béhem prvnich
10 hodin od spusténi registrace svij zajem o ockovani projevilo vic jak 100 tisic z nich.
Ockovani osob mélo celkové probihat na 194 aktivnich ockovacich mistech s minimalni
denni kapacitou opét pres 17 tisic. Registrace pro dalsi skupinu osob (konkrétné
pro osoby 60 avice let) se v Cesku otvirala 23. dubna 2021. Den pfed otevienim registrace
pro ceské obyvatele nad 60 let, 22. dubna 2021, bylo pro osoby mezi lety 70 az 79
aplikovano celkem pres 972 tisic davek vakciny. Z toho bylo necelych 672 tisic davek
prvnich a pres 300 tisic davek druhych. Pred otevienim dalsi kategorie byla tedy
kompletné naockovana méné nez tretina osob vékové kategorie 70 az 79 let. Pfi porovnani
rychlosti ockovani obou vékovych skupin dochazelo od poloviny ledna a cely tnor
k prumérné 5 800 aplikovanych davek vakciny pro osoby nad 80 let denné. Mezi
1. breznem a 22. dubnem bylo pfi ockovani vékové skupiny 70 az 79 let ockovano denné
17,5 tisice osob. Vice jak trojnasobné navyseni rychlosti ockovani bylo primym
dusledkem vétsiho mnozstvi ockovacich davek, jelikoz kapacity v ockovacich centrech
zUstaly stejné.

Treti otevirani ockovani pro osoby nad 60 let znamenalo dostupnost vakciny
pro témér 1,3 milionu lidi, kteri spadaji do této vékové kategorie. Ockovani probihalo
mimo jiné na 228 ockovacich mistech s minimalni denni kapacitou 64,5 tisic (stav ke dni
23. 4. 2021). Oproti predchozimu otevirani registrace pro kategorii osob 70+ je to narust
o necelou pétinu ockovacich mist a vice nez ctyrnasobny nartist celkovych dennich
kapacit. Otevreni dalsi vékové kategorie pripadlo na stredu 5. kvétna a do té doby stihlo
byt ukonceno ockovani pro témeér 90 tisic osob ve veéku mezi 60 a 69 let. Celkem
to znamenalo vydanych 685 tisic davek, z nichz 596 tisic bylo prvnich a 90 tisic davek
druhych. Z toho vyplyva, ze ukoncené ockovani mélo necelych 7 %, zapocaté ockovani
méla necela polovina.

Registrace na ockovani byla pro osoby nad 50 let zahajena dne 5. 5. 2021. V Cesku
se k 1. 1. 2021 nachazelo 1 345 000 osob ve véku mezi 50 a 59 lety. K ockovani meéli
obyvatelé dostupné 228 ockovacich mist s denni ockovaci kapacitou 64,5 tisic,
coz predstavuje stejnou situaci jako pri registracich pro osoby nad 60 let. Pred otevirenim
dalsi vékové skupiny k registraci bylo pro tuto vékovou kategorii celkem aplikovano
890 tisic davek, z nichz bylo 790 tisic prvnich a 100 tisic druhych. Dokoncenou vakcinaci
meélo 7,4 % osob nad 50 let, zapocatou témér 60 %.

Pro dalsi vékovou kategorii 40+ byla spusténa registrace 17. 5. 2021. Osob ve véku
mezi 40 a 49 roky je v CR 1,7 milionu. Pfed otevieni registrace k ockovani pro dalsi
vékovou kategorii bylo v Cesku podano pro osoby véku 40-49 let pies 620 tisic prvnich
davek, 147 tisic osob mélo jiz vakcinaci kompletni. Zapocata vakcinace byla u 35 % osob
véku mezi 40 a 49 lety, pro 8 % ukoncena. Konec kvétna, konkrétné 26. 5. 2021,
znamenal moznost k registraci pro osoby starsi 30 let, kterych je 1,3 milionu.
Pred otevienim dalsich skupin byla proockovana alespon prvni davkou pétina osob této
vékové skupiny.

Velky skok ve vakcinaci predstavovala vékova skupina nad 16 let, pro kterou byly
otevieny registrace 4. cervnem 2021. Spadaly sem veskeré osoby ve véku 16-29 let,
coz v Cesku znamena 1,4 milionu lidi. Pfed otevienim registraci pro lidi nad 12 se stihla
naoockovat tfetina osob ve véku 18 az 29 let (vékové kategorie uvadéné na UZIS).

Pred c¢tvrtou vlnou pandemie bylo naockovano necelych 55 % obyvatel. Ockovani
bylo dostupné pro vsechny osoby nad 12 let, tudiz hlavné cast populace, pro kterou
by onemocnéni COVID-19 mohlo znamenat vazné ohrozeni na zdravi.
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5.2.1 Rychlost ockovani jednotlivych vékovych skupin

Prvni dodavka s 9 750 davkami vakcin do Ceska dorazila 26. prosince 2020 a jako prvni
byly distribuovany do tfi prazskych a dvou brnénskych nemocnic (CT24 2020). Jiz den
poté prvni jedinci obdrzeli svou prvni davku. Dalsi varka pres 8 tisic vakcin dorazila 12.
ledna a dalsich 19 tisic vakcin poté 5. inora 2020 (Vrlak a Sindlerova 2021; CTK 2021a).
V prvni fazi byly ockovany nejstarsi osoby v populaci spolecné se zdravotniky a ucditeli.
Zpocatku byla mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi znacna casova prodleva (tab. 12).

Tab. 12: Registrace k vakcinaci proti nemoci COVID-19 pro obyvatele Ceska

Datum zacatku registrace | Skupina osob podle véku/povolani/zdr. stavu

15.01.2021 Starsi 80 let

26.01.2021 Zdravotnici

27.01.2021 Ucitelé

01.03.2021 Starsi 70 let

24.03.2021 Rizikové skupiny a osoby s chronickym onemocnénim
07.04.2021 Pracovnici socialnich sluzeb
14.04.2021 Starsi 65 let

23.04.2021 Starsi 60 let

28.04.2021 Starsi 55 let

05.05.2021 Starsi 50 let

11.05.2021 Starsi 45 let

17.05.2021 Starsi 40 let

24.05.2021 Starsi 35 let

26.05.2021 Starsi 30 let

04.06.2021 Starsi 16 let

01.07.2021 Starsi 12 let

Pocatecni velka prodleva mezi kategoriemi byla zptisobena nedostatkem vakcin,
nikoli malou kapacitou ockovacich zarizeni. Mimo malého poctu vakcin bylo také nutno
naockovat osoby zaméstnané v profesich, které byly vystavované vétsi pravdépodobnosti
nakazy spojené s vykonem svého povolani. Mezi prvnim otevreni registraci k ockovani
15. ledna a moznosti vakcinace pro osoby 70+ ubéhl mésic a pul, konkrétné 45 dni.
Béhem nasledujiciho mésice, kdy probihala vakcinace osob starsich 70 let, se zacaly
ockovat také osoby z rizikovych skupin, osoby s chronickym onemocnénim a pracovnici
socialnich sluzeb.

Otevieni registraci pro osoby starsi 65 let nastoupilo po dalsich 45 dnech
od minulého otevirani registraci pro vékovou kategorii osob 70+. Touto dobou ockovani
v Cesku probihalo jiz tfetim mésicem a od zaédinajiciho dubna se jeho postup znacéné
zrychlil. Dalsi vékové kategorie se oteviraly po pétiletych intervalech a casova prodleva
mezi témito kategoriemi se zacala podstatné zmensovat (tab. 11).

5.2.2 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi 80 let

Dostupnost kapacit ockovacich mist byla posouzena pomoci nastroje na tvorbu
prostorové analyzy v programu ArcMap. Poptavka byla vizualizovana z bodl1 zastupujici
jednotlivé obce s velikosti jevu jakozto poctu osob 80 let zijici v dané obci. Body nabidky
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predstavovaly jednotliva ockovaci centra, kdy v proménné velikost jevu byla zvolena
prednastavena hodnota 1. Udaje k jejich stavu byla vztazena ke dni 18. inora 2021. Data
poskytované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR nebyly v atributu
minimalni kapacity uplné konzistentni a pri odstranéni ockovacich mist s uvadénou

nulovou kapacitou by doslo k odstranéni podstatné casti dat.

Z analyzy vyplynulo, ze nejlépe dostupné oblasti se nachazely na zapadnim cipu
Ceska. Mezi dalsi dobie dostupné oblasti spadala oblast Ostravy, Nového Ji¢ina, Jablonce
nad Nisou nebo také Mladé Boleslavi. Na opacném konci intervalu stoji se svou Spatnou
dostupnosti Pardubicky, Kralovehradecky a Jihocesky kraj (viz priloha ¢. 13).

5.2.3 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi 70 let

Po mésici a pul byla oteviena registrace pro dalsi vékovou skupinu osob. Stav ockovacich
kapacit byla zdat UZIS CR ziskdn ke hned prvnimu dni otevirani registraci,
tedy 1. breznu 2021. Jako body poptavky byly pouzity body obci s atributem o tdaji
poctu osob ve véku mezi 70 a 79 lety.

Nejlépe byly vyhodnoceny stejné regiony jako pri analyze kapacit pro vékovou
skupinu starsich 80 let. Zména se konala v oblasti se Spatnou casovou dostupnosti.
K prohlubujici se spatné dostupnému Pardubickému a Jihoceskému kraji se noveé pridal
i kraj Olomoucky, kde cela oblast okolo Sumperka a Jesenika postrada témér jakoukoli
dostupnost ke kapacitam vakcinacnich center (viz priloha ¢. 14).

5.2.4 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi 60 let

Ke konci dubna se oteviela moznost registrace pro osoby starsich 60 let. V tento moment
doslo k velkému nartistu oékovacich mist, a navic se zacaly do Ceska dovazet stale vétsi
dodavky vakcinaénich davek. Data o kapacitach bodi nabidky byly z UZIS CR ziskany
k datu 23. dubnu 2021. Body poptavky tvorily osoby ve véku 60 az 69 let.

Tento  narust kapacit zapficinil zlepSeni  situace v Pardubickém
kraji, ale o to vic se ted v poméru nové vzniklych intervali propadl kraj Jihocesky a nové
i Zlinsky (viz pfiloha ¢. 15). Na Zlinsku se na prumeérnych hodnotach drzelo pouze okoli
Kromeérize.

5.2.5 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi SO let

Ctvrté otevirani registraci se uskuteénilo pouhych 12 dni po otevirani kapacit pro osoby
o deset let starsi. Co se absolutniho poctu ockovacich mist tyce, nedoslo od minulé vékové
kategorie k zadné zméné. Osoby starsi mezi lety 50 a 59 tvorily body poptavky a ockovaci
centra pak body dodavky.

Ve velkém poctu obci dfive fazenych k priméru, co se hodnoceni dostupnosti tyce,
doslo k mirnému zhorseni situace (viz priloha ¢. 16). To bylo dusledkem stale vétsi poctu
lidi, pro které se registrace k ockovani otevirala. [ nadale byla nejhorsi dostupnost v kraji
Jihoceském a nejlepsi v kraji Kralovehradeckém.

5.2.6 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi 40 let

Stejné jako pfi minulém otevirani registraci trvala prodleva 12 dni. Mnozstvi ockovacich
mist zlistalo stale na stejném poctu. Body poptavky tentokrat predstavovaly osob ve véku
od 40 do 49 let. Zatimco v dlouhodobé 1épe dostupnych krajich jako je napriklad kraj
Moravskoslezsky, Stredocesky nebo také Plzensky, Liberecky a Pardubicky se dostupnost
nadale zlepsovala, hufe dostupné kraje vice svou nedostupnost, co se k ockovacim
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kapacitam tyce, prohlubovaly. Timto se tvorily ¢im dal tim vétsi rozdily mezi jednotlivymi
kraji Ceska (viz pfiloha €. 17).

5.2.7 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi 30 let

Pouhych 9 dni trvalo, nez se otevrely kapacity ockovacich mist pro nové zajemce z rad
osob starsich 30 let. Cely sever Cech se nadale spolu s osou mést propojujici Ostravu,
Novy Ji¢in a Olomouc vyznacoval velmi dobrou dostupnosti obyvatel k ockovacim
kapacitam (viz priloha ¢. 18). Nejhorsi dostupnosti se projevovala na celém Uzemi
Jihoceského kraje.

5.2.8 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi 16 let

Dalsi otevirani registraci nastalo 4. cervna 2021 a znamenalo podstatny skok v ockovani,
jelikoz se jednalo o posun vékové hranice pro ockovani o 14 let. Dostupnost se v case
vyraznym zpusobem nezménila. V Jihoceském kraji se dostupnost k ockovacim zafizenim
fadila k tém horsim, prumér lehce zvedaly obce, které se nachazi v okoli dulezitych
dopravnich taht (viz priloha €. 19). Pritomnost dopravniho tahu z Brna do Prahy
se projevila i na Vysociné a Stredoceském kraji. Stredocesky kraj ma na svém tizemi lepsi
dostupnost spise na jeho severu. Jizni cast je kromé obci okolo dalnice D1 na Brno
dostupna $patné. Absence dopravniho spojeni jihu Cech s Prahou je jeden z hlavnich
diivodu jejich velmi §patné dostupné situace.

5.2.9 Dostupnost ockovacich kapacit pro starsi 12 let

Posledni vékovou kategorii, pro kterou se zpristupnilo ockovani ve pred c¢tvrtou vinou
pandemie, byly osoby starsi 12 let. Jde o nejmensi rozdil véku mezi zpfistupnénymi
vékovymi kategoriemi. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
se na ceském uUzemi stav ockovaci zafrizeni od konce dubna nezmeénil. Stale tedy byly
do prostorovych analyz dostupnosti pouzivany bodové vrstvy jako od otevieni registraci
pro vékovou skupinu osob starsich 60 let.

Dostupnost se oproti predchozi analyzy mnoho nepromeénila. Drive nejlépe
i nejhufe dostupné kraje stale vykazovaly podobnou dostupnost jako v predchozich
ptipadech (viz pfiloha ¢. 20). Avsak i pfesto nastaly mirné zmény u nékterych regionu,
kdy se situace mirné zhorsila napriklad v pfihraniénim tizemi Usteckého kraje.

5.3 Ockovani béhem c¢tvrté viny nemoci COVID-19

Ctvrta vina pandemie probihala poté, co bylo téméf pro celou éeskou populaci dostupné
ockovani. Posledni vékova kategorie, které byla registrace umoznéna, byla skupina
nejstarsi skupiny obyvatel. Registrace k preockovani se otevirala 20. 9. 2021 a byla
mozna pro vSechny, kterym ubéhlo osm mésicd od ukonceného ockovani. Z hlediska
ockovacich mist se mluvilo zejména o ordinacich praktickych lékaiti nebo nemocnicich.
Vétsina velkokapacitnich oc¢kovacich mist v prubéhu zafi ukongéila sviij provoz. (CTK
a Seznam zpravy 2021)

Do konce ctvrté viny, 31. 12. 2021 bylo celkem vydano 2,3 milionu posilujicich
davek vakciny. Necelych Sest tisic za poslednich 10 dni v zari, 213 tisic za rijen, 667 tisic
za listopad a necely milion a pul davek za prosinec. Takovy nartist vakcinaci v pokrocilém

stadiu ctvrté viny byl zptusoben tim, jaka doba uplynula od 2. davky vakciny.
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5.3.1 Dostupnost ockovacich kapacit pro osoby starsi 5 let

V druhé poloviné ctvrté viny, 13. 12. 2021, byla oteviena registrace pro doposud posledni
vékovou skupinu obyvatel, a to pro osoby nad 5 let. Na rozdil od vsech ostatnich novych
vékovych skupin dostupnych pro vakcinaci, toto rozhodnuti zapricinilo doporuceni
Evropské agentury pro 1écivé pripravky (EMA) k rozsifeni vakciny Comirnaty pro pouziti
u déti ve véku mezi péti az 11 lety. Do konce c¢tvrté viny, 31. 12. 2021, bylo celkem
ockovano 16 736 davek pro déti zminéného véku.

Dostupnost ockovacich kapacit byla pro vSechny se zajmem o vakcinu nejlepsi
z celého dosavadniho obdobi pandemie. Osob mezi 5 a 11 lety se v Cesku nachazi
necelych 800 tisic. K ockovani bylo dostupnych 338 ockovacich mist, z nichz pres 90 %
bylo bezbariérovych. Celkova denni kapacita ockovani presahuje 68 tisic vakcin denné.
Pomoci nastroje E2SFCA doslo analyzou dostupnosti k nejlepsim vysledktim za celou
pandemii (viz priloha ¢. 21). Nejlépe dostupné oblasti jsou kraje Karlovarsky, Liberecky,
Pardubicky, Moravskoslezsky ¢i Zlinsky spolecné s castmi kraje Olomouckého. Naopak
velmi Spatné dostupné oblasti se nachazi na Vysociné a v Jihomoravské a Jihoceském
kraji. Z celé oblasti Ceska vystupuji v dostupnosti lépe oblast v okoli hlavnim dopravnich
tahu, zejména pak dalnicni spojeni na Prahu. Na $patné dostupném jihu republiky
vystupuje spojeni dalnice D1 mezi Brnem a Prahou. Nutno dodat, ze i htife dostupné
lokality v tento moment znamenaji mohutny posun v pristupnosti ockovani pro nové
otevienou vékovou kategorii osob. Jejich porovnani s jinymi regiony Ceska jim ponékud
kfivdi. V tento okamzik se na tizemi Ceské republiky nenachazi zadna oblast, kde
by vakcinace byla néjak vice problematicka.

Obdobim prosince 2021 se uzavrela faze registraci prvni a druhé varky vakcinace
pro ceské obyvatele, jejich dostupnost byla umoznéna vSsem vékovym kategoriim,
pro které byly dostupné vakciny vyhodnoceny jako vhodné a tcinné. V nadchazejicim
obdobi se ockovani zamérovalo zejména na preockovani treti varkou vakciny.

5.4 Ockovani béhem paté vilny nemoci COVID-19

Obdobi paté viny pandemie bylo po nékolika mésicich z hlediska intenzity ockovani
klidnéjsi. Nasledujici mésice jsou v pripadé vakcinace vénovany preockovavani dalsich
vékovych skupin treti davkou. Po zapocatém preockovavani na konci zari predchoziho
roku se v paté vlné streti davkou dostava i na mladsi vékové skupiny. Jelikoz
se preockovavani nyni doporucuje po jiz péti mésicich po ukoncené vakcinaci, je leden
prvni mésic, kdy je preockovani mozné pro osoby, které byly ockovany nejpozdéji v srpnu.
U nékterych druhu vakcin se interval zmensil dokonce na pouhé dva mésice po prvni
ukoncené vakcinaci. Konkrétné se jedna o jednorazovou vakcinu Janssen (EUC a.s.
2021).
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6 VYSLEDKY

V praci byly zjiStény znacné proménlivosti dostupnosti kapacit zdravotnické péce
z hlediska prostorového i casového aspektu. Diky tomu, ze byl kladen dtiraz na demografii
uzemi, bylo mozno rozpoznat jednotlivé vzory ve vyvoji dostupnosti. Zména poctu kapacit
nemocnicnich lizek byla zkoumana na celém obdobi dvou let a presné reflektovala stavy
poctu hospitalizovanych. Zejména pak, rozdily v hospitalizacich rizné vaznych stava
nemoci COVID-19. Bylo mozno pozorovat tbytek jednoho druhu lizek, na ktery primo
navazovalo zvySeni poctu jinych ltzek. Zpravidla se jednalo o prfeménu luzek na vice
vybavené nebo preménu standardnich lizek na infekéni (viz podkapitola 4.3).

Kapacity zdravotnické péce byly pro ticely vyzkumu rozdéleny do trech kategorii.
Kapacity odbérovych mist, kapacity lizek v nemocnicich a kapacity ockovacich zafizeni.
Z kazdé ze vzniklych kategorii vzniknul individualni pocet map s ohledem na pro pravé
onu kategorii charakteristickym c¢asovym tisekem. Dostupnost byla zpracovana metodou
VylepsSené dvoustupnové plovouci spadové oblasti (E2SFCA) v programu ArcMap.
Vizualizovano do metody kartogramu bylo vypocitané skore analyzy (FCA skore), které
bralo v potaz bod poptavky i dodavky sluzby s uvedenymi kapacitami a dale proménnou
distance decay.

6.1 Vysledky prostorovych analyz

Dostupnost kapacit odbérovych mist byla rozvrzena do ¢asovych usekt jednoho
roku, celkem tedy vznikly dvé mapy. Jedna pro rok 2021 a druha pro 2022. Nejlepsi
dostupnost byla zaznamenana v okoli velkych méstech a okoli Trutnova a Nachod (viz
priloha ¢.1). Nejvétsi zména byla zaznamenana v Karlovarském kraji. V Chebu se jednalo
o navyseni testovacich kapacit na zakladé podnétu a tlaku verejnosti. Jesenicko
zaznamenalo také velky pokrok v dostupnosti k odbérovym mistiim (viz priloha ¢.2)

Dostupnost Itzkovych kapacit zdravotnickych zafizeni byla zhodnocena na deseti
mapach zobrazujici kazda casovy interval jedné vlny pandemie. Jednotlivé mapy
dostupnosti Ildzkové péce vizualizovaly stav na vrcholu kazdé z péti identifikovanych vin
pandemie (viz obr. 6). Pro kazdou vlnu byly vytvofeny mapy dostupnosti kapacit ltizkové
péce s hranici 15 km a jedné hodiny. Mapy s dostupnosti do 15 km predstavovaly
podrobné hodnoceni vétsich mést Ceska, jelikoZ ostatni obce Ceska analjzou nebyly
zpracovany (do vzdalenosti 15 km se nenachazelo zadné zdravotni zafizeni s ltizkovou
péci). Druha analyza dostupnosti ltizkovych kapacit byla zpracovana s hranici
dostupnosti jedné hodiny. Zvolenim vétsiho intervalu dostupnosti doslo k ohodnoceni
celého Ceska. Na zacatku pandemie (v obdobi prvni vlny na jafe 2020) patfily mezi
nejzasazenéjsich oblasti Olomoucko a Domazlicko (viz priloha ¢. 3 a ¢. 4). Jako oblasti
s nejlepsi dostupnosti bylo zhodnoceno Ostravsko a oblast Brna s Vyskovem. V druhé
vlné se situace velmi zhorsila a v Cesku se zacaly objevovat mista s nedostatky kapacit
Itizkové péce. Nejhorsi situace probihala ve Zlinském kraji, kde bylo i nutno zajistit prevoz
pacientu do jinych nemocnic (Kral 2020). Nejvétsi zlepseni dostupnosti ltizkové péce byla
zaznamenana v okoli Ceské Lipy (viz pfiloha €. 6). Tfeti vina nastala hned po vlné druhé
a provazela Cesko celym obdobim jara 2021. Nedostatek lizkovych kapacit se vyskytoval
hlavné v Karlovarském kraji (viz priloha ¢. 8). Dostupnost zkoumanych kapacit
dosahovala témér stejnych hodnot jako béhem viny druhé, coz bylo zpusobeno
jiz zminénym pfimym navazovanim jedné viny na druhou. Ctvrta vlna znamenala v Cesku
krizovy stav pro spoustu nemocnic v Jihomoravském kraji. Lokalni pretizeni nemocnic
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bylo zaznamenano ve Vyskové a Kyjové (Kottova 2021). Jako nejlépe byla dostupnost
kapacit lizZkové zdravotni péce ohodnocena prostorovymi analyzami v Karviné a Ceskych
Budéjovicich (viz priloha ¢. 10). Pata vina uzavira celé zkoumané obdobi. Jedna se o velmi
specifické obdobi, kdy se v Cesku vyskytoval nejvétsi denni priumér nakazenych a zaroven
nejmensi pocet hospitalizovanych pacientli v nemocnicich. Kraj s nejmensim absolutnim
poctem nemocnicnich lizek je zaroven i kraj s jednou z nejlepsich dostupnosti, které bylo
dosahnutou jeho malou rozlohou a koncentraci obyvatel v blizkosti velkych mést.

Dostupnost ockovacich kapacit byla ohodnocena na deviti mapach. Kazda z map
vizualizovala situaci pri otevreni registraci k vakcinaci pro novou minimalné desetiletou
vékovou skupinou (vyjimka u osob mezi 12 a 16 lety a 5 az 11 lety). Dostupnost byla
posuzovana stejnym nastrojem jako ve vSech ostatnich druzich dostupnosti nastrojem
Dvoustupnové plovouci spadové oblasti. Prvni otevirani registraci nastalo 15. ledna 2021
pro vékovou kategorii osob nad 80 let. Jako nejlépe dostupny byl nastrojem zapad Ceska
(viz pfiloha ¢. 13). Nejhtife na tom byly kraje Pardubicky, Kralovehradecky a Jihocesky.
Pri situaci o mésic pozdéji doslo pri registraci osob nad 70 let ke zhorseni stavu mimo
jiz zminéné kraje i v kraji Olomouckém (viz priloha ¢. 14). Na konci dubna byla pro osoby
starsi 60 let zlepSena situace s dostupnosti ockovacich kapacit v Pardubickém kraji,
naopak v kraji Zlinském se mimo Kromérizska situace zhorsila (viz priloha ¢. 15). I pfi
ctvrtém otevirani registraci pro mladsi osoby se situace s dostupnosti drzela nejlepsi
v Kralovehradeckém a nejhorsi v Jihoceském kraji (viz priloha ¢. 16). Pri otevirani
registraci pro osoby starsi 40 let dochazelo k prohlubovani Spatné dostupnosti v jiz déle
Spatné dostupnych oblastech. Naopak kraje s dlouhodobé lepsi dostupnosti
zaznamenavaly zpravidla jen dalsi zlepseni (viz priloha ¢. 17). Tato vsSe vyvolala
skuteénost, Ze osob ve véku od 40 do 49 let je v Cesku nejvice z doposud prezentovanych
vékovych skupin, konkrétné pres 1,7 milionu. Dalsi otevirani registraci k ockovani nadale
hodnotilo dostupnost o¢kovacich kapacit v Jiho¢eském kraji k nejhorsim z celého Ceska.
Jihocesky kraj na svém Uzemi postrada pritomnost hlavni dopravnich taht, zejména pak
dalniéni spojeni s Prahou (viz pfiloha ¢. 18). Dulezitost pritomnosti dopravnich taht byla
projevena i pri analyzach dostupnosti ockovacich kapacit z cervna 2021 pfi otevirani
registraci pro osoby starsi 16 let. Jih Stfedoceského kraje byl v dostupnosti podpramérny
a prumeérné hodnoty dosahovaly pouze v okoli dalnice z Brna (viz pfiloha ¢. 19).
Poslednim otevirani registraci pred c¢tvrtou vlnou pandemie nastalo 1. cervence 20021
a znamenalo mozZnost nechat se naockovat pro osoby véku od 5 do 11 let (viz priloha
€. 20). V této dobé doslo oproti minulym meésicim k zhorseni situace s dostupnosti
na pifihrani¢nich oblastech Usteckého kraje. V pribéhu étvrté viny pandemie se otevielo
ockovani pro Gplné nejmladsi vrstvu obyvatel, pro déti starsi 5 let. Z hlediska dostupnosti
se jednalo o nejlepsi stav ze vSech hodnocenych, jelikoz se jednalo o otevirani registraci
v dobé, kdy se v Cesku ockovalo jiz témért cely rok (viz pfiloha ¢. 21).
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7 DISKUZE

Prace prezentuje problematiku dostupnosti kapacit zdravotnické péce pomoci 21 map.
Zdravotnicka péce byla rozdé€lena na tfi hlavni sluzby, které v pandemii hraly
Se snahou pristupovat ke kazdému druhu dostupnosti individualné se kazda z druhu
péce rozdélovala na jiné casové useky, ke kterému byla pokazdé vytvorena analyza.

Dostupnost kapacit odbérovych mist byla rozdélena do rocnich intervali
s vizualizovanou dostupnosti na hranici 30 minut. Hranice triceti minut byla nastavena
po dohodé s vedoucim prace. Plilhodinova dostupnost je castym intervalem pouzivanym
v prostorové dostupnosti pri feseni zdravotnickych témat. Proménna distance decay byla
zvolena linearni funkce, jakoZto zastupce té nejcastéjsi a nejméné slozité. Nasledné
hodnoty FCA (Floating Catchment Area) skore byly prevedeny do péti intervalového
kartogramu. Treti interval tudiz pfedstavoval primérné hodnoty. Jednotlivé intervaly byly
navrzeny se snahou o rovnomeérné rozdéleni s vyuzitim kvantili. Pfitomnost vétsiho
s pandemii, jako je dale rozebirana dostupnost kapacit ltizkové péce a ockovacich
kapacit.

Kapacity Iizkovych kapacit, byly mimo mapy s jeji dostupnost, vizualizovany také
spolecné s tidaji o poctu nakazenych do syntetickych map, aby se zajistilo, ze dojde
k propojeni dostupnosti ltizkovych kapacit s epidemiologickym kontextem doby
sledovaného obdobi (epidemické vlny). Dostupnost lizkovych kapacit byla hodnocena
v intervalech jednotlivych vln, kterych bylo v praci identifikovano pét. Kazda
vizualizovana dostupnost byla vztazena k vrcholu dané z vin. Celkem byly pro kazdou
vlnu zpracovany dvé analyzy, pricemz kazda se svou odliSnou hranici dostupnosti
zamérila na jiné jevy. Prvni dostupnost na 15 km zajistila vétsi podrobnost na mésta,
jelikoz téméf vSechno ostatni tizemi Ceska bylo analjzou oznaéeno hodnotou NULL.
Hodnota proménné distance decay byla v tomto pripadé nastavena na také na linearni
funkci. U druhé analyzy, se nastavenim na hranici dostupnosti jedné hodiny, docililo
kompletniho zahrnuti vsech obci. Tento pomérné velky casovy interval byla snaha néjak
prostorovéji vice rozclenit. Tohoto bylo dosahnuto rozdélenim kartogramu do Sesti
intervall a nastaveni distance decay v pruiibéhu Butterworthovy funkce. Funkce
Butterworth zacne prudce klesat v jeji poloviné, ¢imz reflektuje zmensujici se ochotu
obcant, do takto vzdalenych zafizeni cestovat.

Kapacity o¢kovacich mist a zejména jejich dostupnost pro obyvatele Ceska byla
vizualizovana vzdy v situaci, kdy byla oteviena registrace pro novou vékovou kategorii.
Aby nedoslo k velkému mnozstvi vytvorenych dat bylo nasledné vizualizovany vékoveé
kategorie po desetiletych intervalech (s vyjimkou vékové skupiny mezi 12 a 15 lety
adSall lety). Dostupnost ockovacich kapacit byla zaznamenana na deviti mapach
s casovou hranici 30 minut. Jako proménna distance decay byla opét pouzita linearni
funkce. Hodnoty, vypocitany nastrojem E2SFCA, byly prevezeny do map metodou
kartogramu. Kartogram byl rozvrzen do péti intervali s manualni upravou, ovlivhénou
kvantilnim a rovhomérnym rozdélenim. V kazdé z deviti vytvorenych map byly
i po vynalozené snaze navrzeny nejednotné intervaly pro kazdou mapu, jelikoz
vizualizované hodnoty byly od sebe az prili§ odliSné. Porovnani v dostupnosti bylo
uskutecnéno na zakladé rozdéleni obci do intervaltl reflektujici nejlepsi dostupnost,
stredné dobrou dostupnost, prumeérnou dostupnost, stfedné s$patna dostupnost
a nejhorsi dostupnost.
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Limity provadénych analyz byly hlavné v zastoupeni obcanu coby body poptavky
pouze jako centroidu obce. Velké mésto bylo svou dostupnosti ke kapacitam zdravotnické
péce znacné generalizovano. Tento problém se projevuje na analyzach dostupnosti
Itzkovych kapacit s hranici dostupnosti 15 km. Praha je v nic ¢asto fazena do intervalt
oznacujici spise horsi dostupnost. Dale se pri analyzach dostupnosti nabizelo hodnoceni
ockovacich kapacit pro osoby na treti davce vakciny. Od tohoto bylo nakonec upusténo,
jelikoz prace zahrnuje dostatek analyz i bez nich. Prostorové analyz nabizi nespocet
moznosti, kudy vyzkum ubirat. Autorem prace byla snaha o komplexni, ale presto
dostatecné podrobné zhodnoceni dostupnosti riuznych kapacit zdravotnické péce béhem
pandemie.
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8 ZAVER
V bakalarské praci byly ohodnoceny pomoci sitovych analyz dostupnosti kapacit
zdravotnické péce béhem pandemie COVID-19. Rozdélenim zdravotnické péce do tri
skupin doslo k individualnimu posuzovani dostupnosti a obsluznosti individualnim
pohledem na kazdou z nich. Dvouleté obdobi pandemie bylo rozdéleno na pét
epidemickych vln, z nichz kazda si sebou nesla specifické charakteristiky. Pomoci
nastroje plovouci spadové oblasti vytvorené Dr Mitchelem Langfordem z Univerzity
v jiznim Walesu a Dr Richardem Fryem z Verejné vysoké skoly ve Swansea ve Walesu.
Na vizualizaci dostupnosti lékarské péce casto klasické sitové analyzy nejsou dostatecné,
proto je v praci pouzit nastroj Vylepsené dvoustupnové plovouci spadové oblasti
(E2SFCA).

Pri analyze dostupnosti kapacit odbérovych mist doslo k porovnani stavu mezi
dvéma lety s odhalenim nejlépe a nejhiife dostupnych oblasti Ceska. Stejné tak byly
identifikovany zmény v dostupnosti zptisobené vyvojem pandemie.

Analyza dostupnosti kapacit Itzkové zdravotni péce byla rozdélena
podle identifikovanych vin se zvolenym datem vrcholu kazdé z vln. Prvné byla snaha
ohodnotit dostupnost kapacit pomoci péti map, z nichz kazda by oznacovala jiz zminény
vrchol viny. Po vytvoreni dostupnosti do vzdalenosti 15 km bylo zjiSténo, ze mnoho obci,
nebylo kvuli vzdalenosti vétsi nez 15 kilometril, k nejblizsi ltzkové péci, do vyhodnoceni
nastroje zarazeno. Proto vznikla dalsi série péti map s vizualizaci dostupnosti do hranice
jedné hodiny. Pri zahrnuti map s obou analyz vznikl ucelenéjsi pohled na dostupnost
liZkovych kapacit v Cesku. Z map byly identifikovany kratkodobé i dlouhodobé
nedostupné oblasti a také oblasti Ceska s dobrou dostupnosti lizkové zdravotni péce
pro obyvatele nakazené nemoci COVID-19.

Posledni casti prace je posuzovani dostupnosti ockovacich mist. Ockovaci
kapacity byly porovnavany vzdy v moment otevieni moznosti k ockovani nové vékoveé
skupiny osob. Timto zpusobem vzniklo 9 map s hodnocenim dostupnosti ockovacich
zafizeni pro obyvatele Ceska v daném véku. Celkové mapy vizualizovaly obdobi od 15.
ledna 2021 do 13. prosince 2021, tedy dobu od momentu, kdy se umoznila vakcinace
pro osoby nad 80 let do doby otevieni registraci pro osoby nejmladsi, mezi péti a jedenacti
lety.

Tim, ze se na kazdou =z druhu vizualizované dostupnosti pristupovalo
individualné, tak se dosahlo kompletni vizualizace dostupnosti sluzby s promeénlivosti
véase i prostoru. DosSlo k odhaleni nedostatki zdravotnické péce v Cesku,
at uz se jednalo o nedostatecné mnozstvi ltzek v Karlovarském kraji nebo Spatné
dostupnosti k ockovacim zarizenim pro obyvatele Jihoceského kraje.
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