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ANOTACE 
Hlavn ím cí lem bakalářské práce j e a n a l y z o v a t a v y h o d n o t i t d o s t u p n o s t zdravotnických 

služeb v Česku s důrazem n a venkovské o b l a s t i . Práce s e zaměřuje n a i d e n t i f i k a c i 

reg ionálních disparít a a n a l y z u j e d o s t u p n o s t pět i vybraných kategori í zdravotnických 

služeb v Česku - prakt ických lékařů, s t o m a t o l o g i e , g y n e k o l o g i e , lékáren, n e m o c n i c 

a p o l i k l i n i k , s nás l edným omezen ím zá jmového území n a venkovské o b l a s t i . Práce z a h r n u j e 

také soc io-ekonomický k o n t e x t a j e h o v l i v n a d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb, která 

může o v l i v n i t rozhodování o b y v a t e l při j e j i c h mobi l i tě . Práce využ ívá kvant i tat ivních m e t o d , 

konkré tně m e t o d y ag r egace , s í ťových analýz, a předevš ím pokroč i lého nástroje p r o výpočet 

vy lepšené dvoustupňové spádové o b l a s t i E 2 S F C A , který b y l v y v i n u t právě p r o výpočet 

d o s t u p n o s t i k a p a c i t v e zdravotnictví . Výs ledky práce ukazují , že prob lém nízké d o s t u p n o s t i 

zdravotn ích s lužeb j e v e venkovských o b l a s t e c h Česka stále v e l m i viditelný. Důležité j e také 

zjištění, že n e všechny venkovské o b l a s t i trpí nedostatečnou dostupnost í zdravotnických 

služeb. Baka lářská práce i d e n t i f i k u j e právě t y t o prob lémové o b l a s t i s n í zkou dostupnost í 

zdravotn ických s lužeb a d i s k u t u j e možné k r o k y vedouc í k e z lepšení s i t u a c e v nejvíce 

post i žených o b l a s t e c h . 
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ÚVOD 
Zdravotn í péče j e j e d n í m ze zák ladních pi l ířů zabezpečení zdraví o b y v a t e l s t v a . 

Zdrav í o b y v a t e l s t v a m á kl íčový v l i v n a k v a l i t u ž ivota ve státě. Zdravotnické s lužby p r o t o 

mus í být efektivní a předevš ím dostupné; a to n e j e n ve městech, k d e žije ve lká část 

p o p u l a c e a př irozeně z d e docház í k e sh lukování zdravotn ických s lužeb i s lužeb j iných , a le 

také ve venkovských o b l a s t e c h , které s e častěji potýkají s výzvami spo jenými se vzdálenost í 

o d zdravotn ických zařízení, j a k o j s o u n e m o c n i c e , lékárny, prakt ičt í lékaři, s t o m a t o l o g i e 

či g y n e k o l o g i e . K romě t o h o venkovské o b l a s t i častěji čelí p r ob l émům způsobenými 

úby tkem vzdě laných m ladých l i d i a ce lkově úby tkem o b y v a t e l , či omezenými finančními 

z d r o j i p r o svůj r o z vo j . P r o t o s e t a t o práce zaměřuje n a p r o b l e m a t i k u d o s t u p n o s t i 

zdravotn ických s lužeb v Česku s důrazem n a venkovské o b l a s t i . 

I d e n t i f i k a c e nerovnost í v d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb b y m o h l a př inést cenné 

p o z n a t k y o zdravotn ickém sys tému v Česku, které m o h o u posloužit k o p t i m a l i z a c i 

a p lánování zdravotnické i n f r a s t r u k t u r y . D o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb h r a j e také r o l i 

př i p o h y b u o b y v a t e l s t v a , které m i m o j iné p r e f e ru j e o b l a s t i s d o b r o u dostupnost í 

zdravotn ických s lužeb n a d o b l a s t m i od loučenými o d zdravotní péče. 

Z těchto důvodů se práce věnuje zhodnocen í a analýze současného s t a v u d o s t u p n o s t i 

zdravotn ických služeb. Výs ledky m o h o u p o m o c i k budouc ímu r o z v o j i zdravotnictv í v Česku 

t a k , a b y b y l o lépe dos tupné v š e m b e z závislosti n a t o m , z d a o b y v a t e l bydl í n a venkově n e b o 

ve městě . 
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1 CÍLE PRÁCE 
Cí lem bakalářské práce j e z a c h y t i t a v y h o d n o t i t d o s t u p n o s t zdravotn ických služeb 

v Česku s pr imárn ím důrazem n a venkovské o b l a s t i . V prvn í fázi j e v y h o d n o c e n o 

rozmístění různých typů zdravotnických s lužeb z a použit í kvant i tat ivních m e t o d . Cí lem 

využit í kvant i tat ivních m e t o d j e i d e n t i f i k o v a t regionální rozdí ly v rozmístění j ednot l i vých 

typů zdravotn ických služeb. V druhé fázi j e z h o d n o c e n a d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb 

z někol ika poh ledů s různými p a r a m e t r y . P r o t e n t o účel j s o u využi ty síťové analýzy 

a a k c e s i b i l i t a , která j e poč í tána pomoc í nástroje p r o výpočet dvoustupňové spádové o b l a s t i 

( E 2 S F C A ) . A k c e s i b i l i t a o p r o t i k las ickým s í ťovým ana lýzám p o s k y t u j e možnos t z o h l e d n i t 

i potenciá lní k a p a c i t y zařízení. 

D o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb j e v y m e z e n a p r o o b l a s t i venkovské i městské , 

n i cméně důraz j e k l a d e n předevš ím n a o b l a s t i venkovské . N icméně j e porovnána 

d o s t u p n o s t zdravotn ických služeb v o b l a s t e c h venkovských a městských. 

Nás ledně j e vše v s a z e n o d o soc io -ekonomického k o n t e x t u . N a základě s o c i o 

ekonomického k o n t e x t u j s o u v y v o z e n y závěry a zváženy návrhy vedouc í k m o ž n é m u 

z lepšení d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb ve venkovských o b l a s t e c h Česka. 

O bakalářské práci j e vy tvořena webová s t ránka a p o s t e r , které prezentuj í výs ledky 

bakalářské práce atrakt ivní f o r m o u . 
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2 SOUČASNÝ STAV ŘEŠENÉ PROBLEMATIKY 
P r o o r i e n t a c i v t ématu b y l o důležité n a s t u d o v a t s i l i t e r a t u r u a př ís lušné p o j m y 

související s t ématem. Hlavními o b l a s t m i s t u d i a b y l zdravotnický systém, vymezován í 

př ís lušnost i obcí d o venkovského či měs tského p r o s t o r u , reg ionální d i s p a r i t y , d o s t u p n o s t 

zdravotn ických s lužeb a soc io-ekonomický k o n t e x t týkající se tématu. 

2.1 Zdravotnictví v Česku 
Zdravotnictv í j e j e dn ím ze zák ladních stavebních k a m e n ů každého státu. J e h o c í lem j e 

z lepšovat zdraví v e společnost i pomoc í p r e v e n c e , diagnózy, léčení a mýcen í c h o r o b . K v a l i t a 

zdravotnické péče j e odl išná stát o d státu a zároveň j e k v a l i t a j e dn ím z h lavních kritérií, 

pomoc í kterého s e dá h o d n o t i t vyspělost daného státu. Obecně l ze říct, že vyspělejší státy 

mají vyšš í k v a l i t u a lepší d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb než státy rozvojové. S t ím 

souvisí i k v a l i t a a p růměrná dé lka ž ivota v zemích. 

Český zdravotnický sys tém j e p o s t a v e n n a p r i n c i p u veřejné zdravotní péče. M e z i 

některé kl íčové r y s y českého zdravotnického sys tému patří: 

• Povinné zdravotní pojištění - obyvatelé j s o u p o v i n n i p l a t i t zdravotní pojištění, které 

pokrývá náklady n a př ípadnou zdravotní péči. „Nák lady n a pojištění j s o u h r a z e n y 

z p latů zaměstnanců, výdě lků ž ivnostn íků n e b o j e p l a c e n o s tátem u s k u p i n o b y v a t e l , 

které je j n e m o h o u p l a t i t (děti, s t u d e n t i , důchodci , dočasně nezaměstnan í aj.)" (Mlčoch, 

2 0 1 7 ) . V současné době působí v Česku s e d m zdravotn ích poj išťoven, z n ichž šest j e 

zaměstnaneckých. „Zdravotn í poj išťovny mají p o v i n n o s t z a j i s t i t s vým poj iš těncům 

místn í a časovou d o s t u p n o s t zdravotn ích s lužeb prostřednictv ím poskytovate lů 

zdravotn ích s lužeb, s n imiž m á uzavřené smluvn í v z t a h y § 4 0 zákona č. 4 8 / 1 9 9 7 S b . , 

o veře jném zdravotn ím pojištění. Konkrétn í lhůty vyjadřující mís tn í a časovou 

d o s t u p n o s t zdravotních s lužeb j s o u s t a n o v e n y nař í zen ím v lády č. 3 0 7 / 2 0 1 2 S b . , 

o místní a časové d o s t u p n o s t i zdravotn ích s lužeb" (NZIP, 2 0 2 4 ) . 

• K o n t a k t s l ékařem - základní zdravotní péče j e posky tována prakt ickými lékaři. N a 

základě vyšetření u prakt ického lékaře může být p a c i e n t pos lán p r o s p e c i a l i z o v a n o u 

péči z a odborníkem. 

• Dos tupnos t - zdravotní péče b y mě la být dos tupná p r o všechny b e z rozdí lu n a místo 

bydl iště, soc io-ekonomický s t a t u s či zdravotní s t a v , přesto však t y t o f a k t o r y hrají r o l i 

a odlehlé o b l a s t i často nemaj í dostatečný př ístup k adekvátní zdravotní péči. „Každý 

poj ištěnec m á d l e z ákona č. 4 8 / 1 9 9 7 S b . o veře jném zdravotn ím poj ištění právo n a 

časovou a místní d o s t u p n o s t h razených s lužeb poskytovaných smluvn ími 

p o s k y t o v a t e l i zdravotní poj išťovny" ( VoZP , 2 0 2 3 ) . D o s t u p n o s t s e dělí n a místní 

a časovou. „Místní d o s t u p n o s t j e de f inována j a k o rozhodná max imá ln í do jezdová d o b a 

vyjadřující d o s t u p n o s t zdravotních s lužeb hrazených z veře jného zdravotního 

poj ištění" ( VoZP , 2 0 2 3 ) . Dojezdové d o b y j s o u s t a n o v e n y v m inutách p r o jednot l ivé 

ambulantn í a lůžkové služby. Časová d o s t u p n o s t j e max imáln í čekací d o b o u p r o 

poskytnut í zdravotnické služby. D o s t u p n o s t j e důlež i tá také z h l e d i s k a dojezdových 

d o b zdravotnické záchranné služby. „Zákon 3 7 4 / 2 0 1 1 S b . o zdravotnické záchranné 

službě d e f i n u j e to , že síť stanovišť m á být uspořádaná t a k , a b y b y l o veškeré území 

pokryté d o 2 0 m i n u t j í zdy" ( Z a c h r a n n a s l u z b a . c z , 2 0 2 4 ) . T o však neuk ládá 

zdravotnické záchranné s lužbě zákonnou p o v i n n o s t být n a mís tě d o 2 0 m i n u t . 

• Výdaje - „mez i s p e c i f i k a českého zdravotnictv í patř í relat ivně nižší výdaje n a 

zdravotnictv í o p r o t i podobně rozv inutým z em ím O E C D " (Mlčoch, 2 0 1 7 ) . 
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• F inancování léků - financování léč ivých př ípravků j e t ransparentní a j s o u j a sně 

s tanovená p r a v i d l a , které léky j s o u h r a z e n y , př ípadně z j a k ve lké části j e daný lék 

h r a z e n . 

2.2 Příslušnost obcí do venkovského a městského prostoru 
Určování př ís lušnost i obcí do venkovského a měs tského p r o s t o r u j e poměrně 

kompl ikovaný problém. E x i s t u j e ve lké množs tv í př ís tupů j a k t e n t o prob lém vyřešit. 

Př ík ladem m o h o u být př ístupy o d Perl ín (2000 ) , ČSÚ (2008 ) , M Z E ČR (2007) . Spo lečným 

z n a k e m všech těchto p ř i s tupu j e využit í Boo leanovské l o g i k y . T e n t o př ís tup v y m e z u j e o b c e 

str iktně do d v o u kategori í - městské a venkovské . Z a úče l em t o h o t o rozdělení j e potřeba, 

a b y b y l y s t a n o v e n y podmínky , které určí, z d a o b e c spadá d o měs tského či venkovského 

prostředí . Výs ledné rozdělení však nemus í odpov ídat realitě a v rámci každé ze d v o u 

možných kategori í se m o h o u v y s k y t o v a t poměrně ve lké rozdíly. 

T e n t o prob lém nastává ze jména působen ím urbanizačn ích procesů. Urbanizační 

p r o c e s y způsobuj í m i g r a c i o b y v a t e l v rámci měs ta n e b o m i g r a c i m e z i měs t em a j e h o 

zázemím. Patří m e z i ně u r b a n i z a c e , s u b u r b a n i z a c e , d e u r b a n i z a c e a r e u r b a n i z a c e . Největší 

v l i v n a stírání rozdí lů m e z i měs t ským a v enkovským p r o s t o r e m m á právě s u b u r b a n i z a c e . 

„Suburbanizace j e p r o c e s , při k te rém prob íhá přesun o b y v a t e l centrá lních částí měs t do 

předměst í . V l i v e m s u b u r b a n i z a c e docház í k e změně rozmístění o b y v a t e l s t v a a k e změně 

prostorové s t r u k t u r y př íměstských území . Město s e v l i v e m s u b u r b a n i z a c e prostorově 

rozšiřuje d o okolí, a l e i d o vzdálenějš ích mís t " (Svobodová a k o l . , 2 0 1 8 ) . 

A l ternat ivním způsobem, j a k vyjádřit př ís lušnost o b c e d o venkovského či městského 

p r o s t o r u m ů ž e být využit í f u z z y množ in a l o g i k y . 

„Fuzzy množ iny a l o g i k a j e zavedený matemat i cký př ístup použ ívaný k e shlazení 

ostrých přechodů m e z i d v ě m a sousedíc ími s t a v y j e v u t a k , že j e d e n s t a v pos tupně a p l y n u l e 

přecház í v druhý" (Pászto a k o l . 2 0 1 6 , s. 157) . T ím, že s e el iminují ostré přechody m e z i 

j ednot l i vými s t a v y , j e možné použít po jmenování pomoc í neurč i tých s l o v - např ík lad obec 

A j e v íce měs t ská než o b e c B , o b e c B j e m é n ě venkovská než o b e c C . Místo t o h o , a b y se 

určovalo , do j akého p r o s t o r u náleží , l z e určit, d o j aké míry do j e d n o h o ze d v o u prostorů 

patří . Pomoc í f u z z y př ís tupu l ze vyjádřit n a s t u p n i c i , j a k m o c urč i tá o b e c nálež í d o j e d n o h o 

ze d v o u prostorů. Př ís lušnost k p r o s t o r u j e nás ledně vy jádřena n a kont inuální škále 

a může nabývat h o d n o t o d 0 d o 1, k d e 0 odpov ídá čistě v enkovskému p r o s t o r u 

a h o d n o t a 1 odpov ídá čistě měs t skému p r o s t o r u . O b c e s h o d n o t o u 0 , 5 l ze považovat z a 

o b c e náležíc í d o suburbánního p r o s t o r u . 

„Městské a venkovské o b l a s t i j s o u d v a kl íčové k o n c e p t y , které j s o u široce využ ívány 

p o l i t i k y , výzkumníky , národn ími správami a mez inárodními o r g a n i z a c e m i , j a k o j s o u 

O r g a n i z a c e p r o hospodářskou spolupráci a rozvo j ( O E C D ) , O S N a E U " ( D i j k s t r a a P o e l m a n , 

2 0 1 4 ) . V e své práci z r o k u 2 0 1 4 D i j k s t r a a P o e l m a n vytvář í t zv . N e w deg ree o f u r b a n i s a t i o n . 

J edná se o n o v o u k l a s i f i k a c i s tupně u r b a n i z a c e ( D E G U R B A ) , která rozl išuje tři t y p y oblastí, 

a to hustě , středně a ř ídce osídlené o b l a s t i . T e n t o nový př ístup b y l v y v i n u t z a úče lem 

h a r m o n i z a c e něko l ika podobných , n i k o l i v však ident ických způsobů prostorových 

konceptů. T a t o k l a s i f i k a c e j e za ložena n a t e h d y novém z d r o j i informací, t zv . p o p u l a t i o n 

g r i d . T o znamená , že území j e rozdě leno d o prav ide lných a stejně ve lkých buněk (1 k m 2 ) 

a neprob íhá porovnávání n a základě administrat ivních h r a n i c . P o p u l a t i o n g r i d d o v o l u j e 

j ednoduše porovnávat h u s t o t u zal idnění a d i s t r i b u c i o b y v a t e l s t v a m e z i j ednot l i vými r e g i o n y 

i v různých měřítc ích. V t o m t o s m y s l u j e stabi lní a nen í závislý n a změnách h r a n i c 

administrat ivních j e d n o t e k . 
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2.3 Regionální disparity 
„Dispar i ta j e výrazný rozdí l v hodnotě indikátorů, charakter izuj íc ích s tupeň rozvo je 

reg ionů" (Mal inovský a Sucháček, 2 0 0 6 ) . Regionálni d i s p a r i t y m ů ž e m e chápat j a k o 

v ý znamné rozdíly m e z i r e g i o n y , které vznikaj í různými způsoby. 

P o d l e Hučka a k o l . (2009) m o h o u v z n i k a t reg ionální d i s p a r i t y samovo lně n e b o činnost í 

č lověka. M e z i samovo lně vznikající patří např. d i s p a r i t y vyvo lané geograf ickými činiteli, 

j a k o j s o u př írodní k a t a s t r o f y , p o l o h a r e g i o n u , př írodní podmínky , k l i m a . Druhý t y p j s o u 

d i s p a r i t y vyvo lané č innost í člověka, těmito č innostmi m ů ž o u být pol it ické v l i v y , 

administrat ivní f a k t o r y , histor ické f a k t o r y , ekonomické f a k t o r y , soc io -ekonomické f a k t o r y . 

Reg ionálními d i s p a r i t a m i v kraj ích Česka s e ve své bakalářské práci zabývala 

Sed láková (2015 ) . T a ve své práci h o d n o t i l a d i s p a r i t y vybraných indikátorů (naděje dožití, 

t restná činnost, H D P n a obyva t e l e , výdaje n a V a V 5 , si lniční i n f r a s t r u k t u r a , r e c y k l a c e 

odpadů) . N a základě j ednot l i vých indikátorů b y l vypoč í tán souhrnný i n d e x a k r a j e 

rozdě leny p o d l e s tupně vývoje. D i s p a r i t y m e z i zvo lenými r e g i o n y Česka l ze h o d n o t i t 

i z h l e d i s k a zdravotn ických služeb. 

Reg ionálními d i s p a r i t a m i n a úrovni O E C D se zabýval i také B r e z z i a L u o n g o (2016) . 

T e n t o v ý zkum se zabýva l d i s p a r i t a m i v př ís tupu k e zdravotní péči v 8 6 r e g i o n e c h z c e l k e m 

pěti z emí O E C D , m e z i n imiž b y l o i Česko. Cí lem b y l o z j i s t i t , z d a existují s t a t i s t i c k y 

v ý znamné rozdíly m e z i r e g i o n y v d o s t u p n o s t i zdravotní péče. Díky možnost i použí t stejný 

zd ro j d a t p r o těchto pět zemí b y l y zj ištěny signif ikantní rozdí ly m e z i j ednot l i vými r e g i o n y 

zemí, a l e také m e z i zeměmi . „Výs ledky ukazuj í , že kromě indiv iduálních faktorů, j a k o j s o u 

věk, pohlaví , zdravotní s t a v n e b o vzdělání , mají c h a r a k t e r i s t i k y r e g i o n u , k d e l idé žijí, j a k o 

j e p růměrná úroveň dovednost í n e b o zaměstnanost , v ý znamný v l i v n a pravděpodobnost 

výskytu nedostatečné zdravotní péče. Indiv iduální a regionální d e t e r m i n a n t y hrají různé 

r o l e v j ednot l i vých r e g i o n e c h těchto pět i zemí " ( B r e z z i a L u o n g o , 2 0 1 6 ) . 

Pochopen ím reg ionáln ích disparít v d o s t u p n o s t i zdravotnictv í se zabýval i i v I n d i i 

v o b l a s t i Západn ího Bengá lu M a j u m d e r a k o l . (2023 ) . D o s t u p n o s t zdravotnických s lužeb j e 

v rozvojových zemích často nedosta tečná a s i t u a c e n a venkově v těchto rozvojových zemích 

j e často v e l i c e krit ická. P r o účel této s t u d i e b y l vy tvořen i n d e x k v a l i t y a d o s t u p n o s t i 

zdravotní péče , který m á čtyři a s p e k t y . Pomocí t o h o t o i n d e x u b y l y n a l e z e n y o k r e s y v o b l a s t i 

Západn ího Bengálu, které vyžaduj í zvýšenou p o z o r n o s t z důvodu špatné d o s t u p n o s t i 

adekvátn í zdravotní péče p r o ve lké množstv í o b y v a t e l . 

2.4 Hodnocení dostupnosti zdravotnických služeb 
„Př ístup k zdravotní péči n a daném místě j e ov l ivněn m n o h a f a k t o r y , včetně d o s t u p n o s t i 

zdravotn ích s lužeb v dané o b l a s t i (nabídka) , poč tu lidí žij ících n a t o m t o místě (poptávka) , 

zdravotního s t a v u p o p u l a c e , soc iá lně-ekonomických a f inančních zdrojů dos tupných 

p o p u l a c i , znalost í lidí o zdraví , sys tému zdravotní péče a geograf ických překážek m e z i 

populac í a zdravotn ickými s lužbami " ( A d a y a A n d e r s e n , 1974 ) . 

D o s t u p n o s t ( akces i b i l i t a ) zdravotn ických s lužeb j e j edn ím z důlež i tých témat p r o 

k o m u n i t y lidí. Č ím lepší j e d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb v urči té komuni tě , t ím lepší 

j e také ce lkové zdraví v komuni tě . F a r r i n g t o n a F a r r i n g t o n uvádí , že „dostupnost může být 

v n í m á n a j a k o možnos t lidí dosáhnout a z a p o j i t s e d o pří ležitostí a a k t i v i t " . V př ípadě 

zdravotnictv í j e a k t i v i t o u z ískání pot řebné zdravotnické péče. 

D o s t u p n o s t s e o b v y k l e s t a n o v u j e n a základě vzdá lenostn ích c h a r a k t e r i s t i k v rámci 

bodové n e b o l iniové s t r u k t u r y . Vzdá lenost však není j ed iná c h a r a k t e r i s t i k a , n a základě 

které l ze h o d n o t i t d o s t u p n o s t , p r o t y t o účely l z e použít i čas, c e n u či četnost d o p r a v y . 
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D o s t u p n o s t zdravotní péče s e p o d l e J o s e p h a P h i l l i p s (1984) dělí n a reá lnou 

a potenciální . Reá lná d o s t u p n o s t s e zaměřuje n a skutečné využ ívání s lužeb zdravotn ické 

péče , zat ímco potenciá lní d o s t u p n o s t se zaměřuje n a nab ídku všech zdrojů zdravotnické 

péče dostupné v dané o b l a s t i . 

Černický (2018) h o d n o t i l ve své bakalářské práci d o s t u p n o s t zdravotní péče n a 

př ík ladu kardiológie. T a t o práce j e pojatá z geo informat ického h l e d i s k a a zabývá se 

vyhodnocen ím d o s t u p n o s t i n a základě s í ťových analýz. „Výs tupem j e s a d a m a p vyznačuj íc í 

r e g i o n y v Česku, které mají nedosta tečnou d o s t u p n o s t k e kardio log ické ambulantn í péči " 

(Černický, 2 0 1 8 ) . Zj ištěním této práce b y l o , že v r o c e 2 0 1 8 b y l o 3 , 7 % o b y v a t e l s t v a a 1,9 % 

území Česka vzdá leno o d nejbližší kardio logické a m b u l a n c e v íce než 6 0 m i n u t , což j e l i m i t , 

který udává l e g i s l a t i v a . Nejvíce post ižené j s o u př íhraniční o b l a s t i z e jména n a s e v e r u 

a západě země. 

Dostupnost í zdravotní péče s e v dizertační práci zabýval i Novák (2015) . Z d e s e a u t o r 

zaměřova l i n a to , j a k á j e závislost d o s t u p n o s t i zdravotní péče n a demograf ických 

charakter ist ikách o b y v a t e l s t v a . „Práce s e zabývá ze jména dvěma a t r i b u t y d o s t u p n o s t i . 

Prvn ím j e časové h l e d i s k o n e b o l i geograf ický p o h l e d n a síť poskytovate lů j ednot l i vých 

druhů zdravotní péče " (Novák, 2 0 1 5 ) . T e n t o p o h l e d b y l řešen pomoc í s í ťových analýz. 

„D ruhým a t r i b u t e m j e dostatečné zabezpečení péče z p o h l e d u poč tu úvazků l ékařů a také 

s o h l e d e m n a vývoj j e j i c h pohlavní a věkové s t r u k t u r y . Spo lečným j m e n o v a t e l e m všech 

analýz j e o b y v a t e l s t v o , které zdravotní péči čerpá" (Novák, 2 0 1 5 ) . Práce také p o u k a z u j e n a 

v l i v demograf ického stárnutí lékařů a o b y v a t e l a j a k t e n t o j e v může o v l i v n i t d o s t u p n o s t 

zdravotní péče v b u d o u c n o s t i . 

2.5 Socio-ekonomický kontext 
V l i v n a d o s t u p n o s t zdravotnictv í v j ednot l i vých obcích m á také soc io -ekonomická 

s t r u k t u r a r e g i o n u . Dvě obce , které j s o u srovnate lné z h l e d i s k a poč tu o b y v a t e l , m o h o u mít 

n a p r o s t o j i n o u úroveň d o s t u p n o s t i zdravotn ických služeb. 

V l i v soc io-ekonomického s t a t u s u b y l z koumán ve světě i v Česku. „Soc ioekonomický 

s t a t u s ( SES ) j e proměnná, k terá vyjadřuje p o z i c i , j i ž zauj ímá každý č lověk n e b o s k u p i n a 

l idí v e struktuře společnost i ( n a spo lečenském žebř íčku) , t e d y v sociální s t r a t i f i k a c i . " 

(Ke l l e r , 1995 ) . 

V e světě s e s t u d i e m v z t a h u m e z i soc io -ekonomickým s t a t u s e m (SES ) a zdrav ím zabýval 

C u t l e r a k o l . (2008 ) . Autoř i rozděluj í S E S d o čtyř d imenzí : vzdělání , f inanční zdro j e , 

postavení a r a s a (e tn ic i ta ) . Každá z d imenz í m á ve lké množs tv í mechan ismů, které ovlivňují 

zdraví. 

V domác ím prostředí s e t ímto t ématem zabýva la Urbancová (2019 ) . A u t o r k a práce 

n a v r h l a výzkum, který s i k l a d e z a cíl z ískat nová d a t a z prostředí S l o v e n s k a v rámci 

zkoumán í subjekt ivního hodnocen í zdraví a S E S . V ý z k u m využ ívá m e t o d y dotazníku 

a statist ické analýzy. 

Zásadní r o l i m á též v y b a v e n o s t domácnost í osobn ím a u t o m o b i l e m . T e n t o p o z n a t e k 

pocház í z v ý z k u m u o d C o m b e r a k o l . (2011) . V menš í ch obc ích s e často v y s k y t u j e p o u z e 

prakt ický lékař, t e n však z p o d s t a t y českého zdravotnického sys tému nedokáže dělat 

special izované výkony, p r o které j e po t řeba přepravi t s e z a s p e c i a l i s t o u či d o n e m o c n i c e . 

Domácnost i , které v lastní osobní a u t o m o b i l mají možnos t j ednoduše j i s e d o s t a t z a 

po t řebnou s p e c i a l i z o v a n o u zdravotní péčí. Znevýhodněny j s o u n a o p a k o s o b y , které nemaj í 

možnos t využí t osobní a u t o m o b i l z a úče lem dopravení s e z a zdravotní péčí. 

V s o u v i s l o s t i s d o p r a v o u z a zdravotn ickými s lužbami h r a j e r o l i také obs lužnost 

h r o m a d n o u d o p r a v o u . Odlehlé o b l a s t i často n e j s o u dostatečně obs luhovány h r o m a d n o u 
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d o p r a v o u , což k o m p l i k u j e př ís tup k e zdravotn ím s lužbám obyvate lům, kteř í nevlastní 

osobní a u t o m o b i l a zároveň to n e m o t i v u j e lékaře, a b y s i zařizoval i o r d i n a c i v e špatně 

př ís tupné o b c i , je l ikož taková o b e c n e b u d e m o c i sloužit j a k o spádová p r o okolní o b c e stejné 

úrovně. 

2.6 Podobné studie 
Z předchoz ích v ý zkumů d o s t u p n o s t i zdravotní péče, v s o u v i s l o s t i s předk ládanou 

baka lářskou prací , j e důležité zmínit v ý zkum o d C o m b e r a k o l . ( 2011 ) . T e n se zabýval , j aké 

j s o u rozdí ly v d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb n a základě geograf ické vzdálenost i , s o c i o 

ekonomického s t a t u s u a vn ímán í d o s t u p n o s t i samotnými p a c i e n t y . V ý z k u m vn ímán í 

dostupnost í b y l p r o v e d e n v r o c e 2 0 0 8 pomoc í dotazníkového šetření v hrabstv í 

L e i c e s t e r s h i r e . „Data b y l a sesb írána pomoc í a n k e t y o postoj ích, pomoc í G I S b y l a p r o 

každého účastn íka v ý zkumu vypoč í tána vzdálenost k nejbližší dos tupné zdravotnické 

službě. Obt ížnost d o s t u p n o s t i s e odvíjela o d geograf ické vzdálenost i , zdravotn ího s t a v u 

a v lastnictv í a u t o m o b i l u . K prozkoumání prostorové n e s t a c i o n a r i t y b y l a použ i ta m e t o d a 

g e o g r a f i c k y vážené r e g r e s e " ( C o m b e r a k o l . , 2 0 1 1 ) . E x p l o r a c e z í skaných d a t prokázala, že 

f a k t o r y negat ivně ovlivňující d o s t u p n o s t n e m o c n i c a všeobecných l ékařů b y l y d louhodobá 

onemocněn í respondentů, špatné zdraví respondentů a v lastnictv í žádného a u t o m o b i l u . 

Geograf ická vzdálenost s e neukáza la j a k o s t a t i s t i c k y v ý znamná v př ípadě d o s t u p n o s t i 

n e m o c n i c , a l e b y l a s t a t i s t i c k y v ý znamnou v př ípadě d o s t u p n o s t i v šeobecných lékařů. 

S t u d i e prokázala, že d o s t u p n o s t závisí n e j e n n a geograf ické vzdálenost i , a l e také s o c i o 

ekonomickém s t a t u s u lidí i j e j i c h zdravotn ím s t a v u . 

Dostupnost í zdravotní péče v Česku se zabýval v e své bakalářské práci i Vaněk (2014) . 

A u t o r této práce použi l k vyhodnocen í d o s t u p n o s t i vybraných zdravotn ických s lužeb síťové 

analýzy. Z d r o j e m d a t této práce b y l y sítě zdravotn ických zařízení p r o dvě pojišťovny, 

konkré tně Všeobecná zdravotní poj išťovna a Revírní bratrská p o k l a d n a . Ana lýzy probíhaly 

n a čtyřech zdravotn ických o b o r e c h , a to u r o l o g i e , hemodia lýza , ne f r o l og i e 

a k a r d i o c h i r u r g i e . A u t o r ověřoval dvě hypotézy, první hypotézou b y l o zhoršená d o s t u p n o s t 

oborů u r o l o g i e a hemodia lýzy . T a t o hypotéza b y l a částečně p o t v r z e n a , a to u p o s k y t o v a t e l e 

Revírní bratrská p o k l a d n a . Druhá hypotéza předpokládala , že peri ferní pohraniční r e g i o n y 

b u d o u mít zhoršenou d o s t u p n o s t a t a t o hypotéza b y l a vyhodnocen ím d a t p o t v r z e n a . 

V í tková (2022) s e ve své bakalářské práci zabýva la dostupnost í k a p a c i t zdravotnické 

péče b ě h e m p a n d e m i e C o v i d - 1 9 . A u t o r k a z d r a v o t n i c k o u péči rozděl i la d o tří kategori í , které 

hrá ly v p a n d e m i i v ý znamnou r o l i - k a p a c i t y odběrových míst , lůžek v nemocnic ích 

a očkovac ích c e n t e r . Z k o u m a n é dvouleté období b y l o rozdě leno d o pěti v l n . D a t a p r o t u t o 

prác i b y l a s tažena z veřejné databáze ÚZIS a k s í ťovým ana lýzám a ana lýzám d o s t u p n o s t i 

b y l a l iniová v r s t v a s i l n i c z O p e n S t r e e t M a p . Práce o d h a l i l a značnou proměnl ivost 

d o s t u p n o s t i k a p a c i t zdravotnické péče j a k z h l e d i s k a prostorového, t a k časového. 

D o s t u p n o s t lůžkových k a p a c i t b y l a nás ledně v y h o d n o c e n a p r o každý vymezený časový 

i n t e r v a l . D o s t u p n o s t k a p a c i t odběrových míst b y l a h o d n o c e n a v j ednoročn í ch i n t e r v a l e c h , 

proběhlo t e d y zhodnocen í p r o r o k 2 0 2 1 a 2 0 2 2 . „Dostupnost očkovac ích k a p a c i t b y l a 

o h o d n o c e n a n a devíti mapách . Každá z m a p v i z u a l i z o v a l a s i t u a c i při otevření registrací 

k v a k c i n a c i p r o n o v o u min imálně d e s e t i l e t o u věkovou s k u p i n o u (výj imka u o s o b m e z i 12 

a 16 l e t y a 5 až 11 lety ) . D o s t u p n o s t b y l a posuzována ste jným nástro jem j a k o ve všech 

ostatních druz ích d o s t u p n o s t i a to nástro jem dvoustupňové plovoucí spádové o b l a s t i " 

(Vítková, 2 0 2 2 ) . 

K u p k a (2019) v e své bakalářské práci Ana lýza prostorového v z o r u subjektů působíc ích 

ve zdravotnictv í n e j p r v e p o p s a l a znázorni l rozmístění zdravotn ických subjektů v Česku, 
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nás ledně h o d n o t i l prostorové v z o r y a výs ledky v s a d i l do soc io -ekonomického k o n t e x t u . N a 

d a t a zdravotn ických subjektů z neveře jné databáze A m a d e u s b y l y apl ikovány m e t o d y 

prostorové i neprostorové s t a t i s t i k y . „Mez i za j ímavá zjištění l ze zařadit m í ru k o n c e n t r a c e 

zdravotn ických subjektů n a Šumpersku, která j e podobná mnohonásobně vě tš ím městům. 

Také , že Kar lovarský k r a j d i s p o n u j e ne jmenš ím poč tem subjektů, ne jvyšš ím i n d e x e m stáří, 

úby tkem o b y v a t e l s t v a n e b o j e d n o u z ne jhorš ích časových dostupnost í zdravotní péče " 

( K u p k a , 2 0 1 9 ) . 

V disertační práci Prostorové a v ícerozměrné statist ické analýzy ep idemio log ických d a t 

se M a r e k (2015) zaměřuje n a komplexn í p r o s t o r o v o u analýzu epidemio log ických da t , 

využívaj ící současné m e t o d y g e o i n f o r m a t i k y a prostorové s t a t i s t i k y . C í l em práce b y l o 

odpovědět n a otázky týkající se prostorových trendů, vzorů o k o l o mís ta výskytu 

onemocnění , možnost í j e j i c h p o p i s u a k v a n t i f i k a c e exaktními m e t o d a m i , prostorových 

var iac í v r i z i k u onemocněn í v r e g i o n u a vz tahů m e z i p růměrným poč tem nemocných d a n o u 

c h o r o b o u a v l i v e m okolí. První část práce se věnova la mapován í a p o p i s u c h a r a k t e r i s t i k 

výskytu onemocněn í kampylobakter iózy v České r e p u b l i c e v l e t e c h 2 0 0 8 - 2 0 1 2 . Druhá část 

se zabýva la kvanti f ikací, v izual izací a identi f ikací prostorových a časoprostorových vzorů 

výskytu této c h o r o b y . Dále a n a l y z o v a l a v z t a h y m e z i výskytem onemocněn í a různými 

env ironmentá ln ími , demogra f ickými a soc ioekonomickými f ak t o r y . 
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3 METODY A POSTUP ZPRACOVÁNÍ 
Ne jp r v e proběhlo nastudování pot řebné l i t e r a t u r y týkající se řešeného tématu 

a shromážděn í po t řebných d a t a seznámení se s použ í vaným prog ramovým vybavením. 

V prvn í fázi práce probíhalo předevš ím vyhodnocen í rozmístění různých typů 

zdravotn ických s lužeb z a použit í kvant i tat ivních m e t o d . V druhé fázi následovalo 

vyhodnocen í d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb z někol ika poh ledů - použ i t ím klas ických 

sí ťových analýz, a l e také pomoc í dvoustupňové p lovoucí spádové o b l a s t i ( E 2 S F C A ) , t a t o 

m e t o d a j e podrobněj i popsána v této k a p i t o l e . Následovalo vsazen í z j ištěných informací do 

soc io-ekonomického k o n t e x t u , vyvození závěrů a d i s k u z e náv rhů n a zlepšení současné 

s i t u a c e . N a závěr b y l vy tvořen p o s t e r o této práci společně s w e b o v o u stránkou, které 

prezentuj í výs ledky této práce. P o s t u p práce l ze v idět n a O b r . 1. 

Studium 
literatury 

Sepsání 
textu 

Příprava 
dat 

Tvorba 
výstupů 

Analýza 
dostupnosti 

Identifikace 
disparít 

Web, poster 

Obr . 1 Pos tup práce 

3.1 Použitá data 
Zák ladn ím datovým z d r o j e m , který o b s a h u j e v š echna zdravotn ická zař ízení n a území 

Česka a základní i n f o r m a c e o n i c h j e Národní r e g i s t r poskytovate lů zdravotn ických služeb 

o d Ústavu zdravotn ických informací a s t a t i s t i k y ČR (ÚZIS) . T e n t o r e g i s t r j e vo lně dostupný 

k e stažení n a webových s t ránkách ÚZIS v e formátu C S V a j e aktual izován každý měsíc . Při 

tvorbě této bakalářské práce b y l a použ i ta v e r z e aktuální k 1. 10 . 2 0 2 3 , je l ikož to b y l a 

ne j aktuálnějš í dos tupná v e r z e v době, k d y zača la práce v z n i k a t . 

P r o provedení s í ťových analýz b y l a použ i ta l iniová v r s t v a s i l n i c T N - R O A D ze Z A B A G E D . 

T a t o d a t a j s o u poskytována z d a r m a o d r o k u 2 0 2 3 prostřednictv ím stahovací s lužby A T O M . 

K vektorové vrstvě s i l n i c b y l a n a p o j e n a t a b u l k a , která př idává a t r i b u t f u n c t i o n C l a s s p r o 

každý úsek s i l n i c e . Vs tupn í v r s t v a s i l n i c j e ovšem příl iš detai lní p r o síťové analýzy, je l ikož 

o b s a h u j e i polní a lesní c e s t y , s p o j k y , pěš iny a c y k l o s t e z k y , které n e j s o u využi te lné p r o 

p o h y b dopravn ích prostředků, j a k o j e a u t o m o b i l n e b o v o z y zdravotnické záchranné služby. 

Po e x p l o r a c i d a t b y l y n a základě a t r i b u t u f u n c t i o n C l a s s odmazány s i l n i c e , k d e a t r i b u t 

f u n c t i o n C l a s s nabýva l h o d n o t „e ighth", „ seventh" a „sixth". T ímto b y l a z í skána v r s t v a s i l n i c 

použ i te lná p r o síťové analýzy. 

Nás ledně b y l y j ednot l i vým ú s e k ů m s i l n i c př i řazeny r y c h l o s t i průjezdu. T y t o r y c h l o s t i 

b y l y odvozovány taktéž z a t r i b u t u f u n c t i o n C l a s s . Přehled h o d n o t , k terých nabývá t e n t o 

a t r i b u t a odpovídající r y c h l o s t s e nacház í v T a b u l c e 1. Z a úče lem správného nastavení 

r y c h l o s t i b y l o také potřeba určit s i l n i c e , které s e nacházej í v intravi lánu. K t o m u t o úče lu 

b y l a použ i ta po lygonová v r s t v a „S íd la" z datového zd ro j e D a t a 2 0 0 v k o m b i n a c i s v r s t v o u 

„S id laPlochy" z A r cČR 3 .3 a z a p o m o c i f u n k c e S e l e c t b y L o c a t i o n v A r c G I S P r o b y l y vybrány 

úseky s i l n i c e , které s e nacházej í uvnitř o b c e a j e z d e tudíž r y c h l o s t omezená n a 5 0 k m / h . 
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P r o def inování měs tského a venkovského p r o s t o r u b y l a využ i ta d a t a poskytnutá 

vedouc ím práce ve formě t a b u l k y , která o b s a h u j e h o d n o t u př ís lušnost i k měs t skému 

a v enkovskému p r o s t o r u p r o všechny o b c e Česka p l a t n o u p r o r o k 2 0 1 9 ( a k t u a l i z a c e v r s t v y 

z r o k u 2 0 1 0 z a použit í totožné m e t o d o l o g i e d l e Pászto a k o l . , 2 0 1 5 ) . H o d n o t y j s o u 

v i n t e r v a l u o d 0 d o 1. Č ím více se h o d n o t a blíží 0 , t ím v íce m á o b e c venkovský c h a r a k t e r 

a č ím v íce s e h o d n o t a blíží 1, t ím v íce m á o b e c městský c h a r a k t e r . 

P r o t v o r b u mapových výs tupů b y l y použi ty datové v r s t v y A rcČR 4 . 2 . Z d r o j e m g e o m e t r i e 

j s o u d a t a z RÚIAN expor tovaná k 1. 1. 2 0 2 3 . 

T a b u l k a 1 Nastavení rychlostí v liniové vrstvě s i ln ic 

Z A B A G E D func t i ona l c lass 
Rychlostní omezení [km/h] ( rozsah 
hodnôt , nejčastéjší hodnota ) 

m a i n R o a d 5 0 - 1 3 0 , 1 3 0 

firstClass 3 0 - 1 0 0 , 9 0 

s e c o n d C l a s s 3 0 - 1 0 0 , 7 5 

t h i r d C l a s s 2 0 - 1 0 0 , 6 5 

f o u r t h C l a s s 10 - 5 0 , 4 5 

fifthClass 10 - 4 0 , 3 0 

firstClass v o b c i 10 - 7 0 , 5 0 

s e c o n d C l a s s v o b c i 10 - 5 0 , 5 0 

t h i r d C l a s s v o b c i 10 - 5 0 , 5 0 

3.2 Použitý software 
P r o p o d s t a t n o u část analýz, p r o t v o r b u mapových výs tupů a p r o m a n i p u l a c i s d a t y 

a j e j i c h př ípadnou m o d i f i k a c i , a b y v y h o v o v a l y po žadavkům práce, b y l použí t s o f twa r e 

A r c G I S P r o v e r z e 3 . 2 . 2 . D a t a o poskytovate l ích zdravotn ických s lužeb z ískaná z ÚZ IS b y l a 

zpracována pomoc í p r o g r a m u M i c r o s o f t E x c e l . P r o geokódován í b y l použit s k r i p t , který 

ovšem využ ívá A P I s omezen ím n a 1 0 0 0 geokódovaných a d r e s denně, p r o t o z důvodu 

ve lkého počtu a d r e s b y l použit i nástroj k e geokódován í v A r c G I S P r o . P r o výpočet E 2 S F C A 

skóre a analýzu d o s t u p n o s t i s o h l e d e m n a k a p a c i t y j e k d i s p o z i c i a d d - i n d o p r o g r a m u 

A r c G I S 10 .1 s názvem U S W - F C A 2 . 

3.3 Použité metody analýzy 
K v a n t i t a t i v n í m e t o d y 

Z v o l e n o u kvant i tat ivní m e t o d o u b y l a m e t o d a ag r egace . „Me toda a g r e gac e j e analyt ická 

m e t o d a určená p r o převod d a t d o vyšší úrovně územn ích j e d n o t e k . A g r e g a c e j e za ložená n a 

tvorbě stat ist ického s o u h r n u z bodových n e b o po lygonových zdrojových d a t . Zdro jová d a t a 

j s o u z p r a v i d l a přesně lokal izována, př ípadně j i ž agregována d o detai lnějších územních 

j e d n o t e k " ( Z a p l e t a l , 2 0 2 1 ) . P r o účely a g r e gac e b y l využit nástroj A gg r e ga t e P o i n t s z t o o l b o x u 

G e o A n a l y t i c s D e s k t o p T o o l s v A r c G I S P r o . T e n t o nástroj slouží k a g r e g a c i bodů ze vs tupní 

bodové v r s t v y d o nové po lygonové v r s t v y . T y t o b o d y m o h o u být agregovány d o j i ž 

existujících bodových v r s t e v , např. p o l y g o n y obcí, př ičemž každý p o l y g o n poté n e s e 

i n f o r m a c i o poč tu bodů nacháze j íc ích s e v daném p o l y g o n u . Druhým způsobem j e a g r e gace 

d o t zv . b inů, což j s o u stejně ve lké čtvercové n e b o hexagonáln í p o l y g o n y , je j ichž v e l i k o s t 

může n a s t a v i t uživatel a n e s o u i n f o r m a c i o t o m , k o l i k bodů se nacház í v každém čtverci či 

h e x a g o n u . 

19 



S í ť o v é a n a l ý z y 

Síťové analýzy s e v geo in format ickém pojetí prováděj í n a d topolog ickými sítěmi. 

„V geo in formačním pojetí j e sítí myš l en systém bodů (vrcholů) a linií ( h r a n y m e z i v r c h o l y ) . 

B o d y představuj í kř ižovatky, výjezdy, s j e zdy či spojení m e z i l i n i e m i . L i n i e reprezentuj í 

s i l n i c e , že leznice, chodníky, t r a s y M H D či vedení p l y n u , elektřiny a p o d . " (Brůha 2 0 1 8 ) . 

V práci b y l y p r o v e d e n y síťové analýzy z p o h l e d u obs lužných zón ( se rv i ce a reas ) . T ímto 

j e d n o d u c h ý m způsobem l z e i d e n t i f i k o v a t o b l a s t i , kterých l z e dosáhnout do zvo leného 

časového l i m i t u , n e b o s e nacházej í d o určité vzdálenost i p o síti. Síťové analýzy nemus í však 

být dostatečně vypovídaj íc í a p o s k y t o v a t n a t o l i k přesné výsledky, a b y se p o d l e n i c h d a l a 

u s u z o v a t reá lná d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb ( jedná spíše o potenciá lní či t e o r e t i c k o u 

d o s t u p n o s t ) , a p r o t o b y l v této práci využi t komplexnějš í způsob vyhodnocen í d o s t u p n o s t i 

zdravotn ických s lužeb popsaný v následující p o d k a p i t o l e . 

E n h a n c e d T w o - S t e p F l o a t i n g C a t c h m e n t A r e a 

E n h a n c e d T w o - S t e p F l o a t i n g C a t c h m e n t A r e a ( E 2 S F C A ) j e vy l epšenou verz í původní 

T w o - S t e p F l o a t i n g C a t c h m e n t A r e a M e t h o d ( 2 S F C A ) . Používá s e k vyhodnocován í 

prostorové d o s t u p n o s t i s o h l e d e m n a k a p a c i t y poskytovate lů a množstv í poptávky. 

Vyv inutá b y l a předevš ím p r o použit í v e zdravotnictv í , je l ikož klas ické m e t o d y , j a k o j s o u 

síťové analýzy či grav i tační m o d e l y , nemus í být při mode lován í d o s t u p n o s t i dostačující. 

V současné době l z e však t u t o m e t o d u využí t i p r o j iné o b o r y , než j e zdravotnictví . 

Výhodou E 2 S F C A p r o t i původn í 2 S F C A j e předevš ím použit í t zv . d i s t a n c e d e c a y f u n k c e . 

„Distance d e c a y j e j e d n í m ze zák ladních konceptů v geogra f i i . F u n k c e d i s t a n c e d e c a y 

p o p i s u j e , j a k v z t a h m e z i d v ěma e n t i t a m i o b v y k l e s lábne s narůstaj ící vzdálenost í m e z i 

n i m i " ( H a s o v a a Wo l f , 2 0 2 2 ) . N e e x i s t u j e j ed iná vhodná d i s t a n c e d e c a y f u n k c e , n a o p a k může 

mí t různé průběhy, a to v závislosti i n a ana lyzovaném k o n t e x t u . „Různé průběhy d i s t a n c e 

d e c a y f u n k c e j s o u v prostorových ana lýzách zapř íč iněny rozdí ly v kraj ině" ( N e k o l a a W h i t e , 

1999 ) . D i s t a n c e d e c a y f u n k c e n i k d y neprot íná o s u y . Při výpočtu E 2 S F C A j e možno 

z a h r n o u t úč inek d i s t a n c e d e c a y f u n k c e . Výs ledek s e poté liší v závislosti n a zvolené f u n k c i 

a v závislosti n a uživatelsky nastav i te lných p a r a m e t r e c h vybrané f u n k c e . 

Nástroj , který b y l použit p r o výpočet E 2 S F C A se nazývá U S W - F C A 2 ( U n i v e r s i t y o f S o u t h 

W a l e s - F l o a t i n g C a t c h m e n t A r ea ) . T e n t o vo lně dostupný nástroj j e v e formě A d d - i n do 

p r o g r a m u A r c G I S v e r z e 10 .1 a vyšší , není ovšem kompat ib i ln í s A r c G I S P r o . K funkčnost i 

t o h o t o nástroje j e po t řeba mí t e x t e n z i N e t w o r k a n a l y s t . A u t o r y t o h o t o nástroje j s o u M i t c h e l 

L a n g f o r d z U n i v e r s i t y o f S o u t h W a l e s a R i c h a r d F r y ze S w a n s e a U n i v e r s i t y . 

Práce s nástro jem U S W - F C A 2 - p o nainsta lování A d d - i n do A r c G I S j e vhodné př ipnout 

i k o n u t o h o t o nástroje n a lištu, a b y b y l o možné je j r y c h l e spouštět . Uživate lské rozhraní 

nástroje s e sk ládá z něko l ika o k e n , n a kterých j s o u už ivate lem vyb í rána d a t a , která b u d o u 

v s t u p o v a t d o výpočtu E 2 S F C A skóre, a t r i b u t y vyjadřující k a p a c i t y a p růběh d i s t a n c e d e c a y 

f u n k c e . V následuj íc í části b u d e popsáno , j a k ukázkově prob íhá nastavení nástroje U S W -

F C A 2 p r o výpočet. 

První dialogové o k n o n a O b r . 2 vyžaduje, a b y b y l vybrán n e t w o r k d a t a s e t , n a d kterým 

b u d e probíhat výpočet . Nás ledně s e p r o t e n t o n e t w o r k d a t a s e t s p e c i f i k u j e , z d a impedanc í 

b u d e vzdá lenost n e b o čas. V našem př ípadě se b u d e použ ívat čas, je l ikož d o s t u p n o s t 

zdravotn ických služeb j e v y m e z e n a časově. P r o k a t e g o r i e prakt ických lékařů, stomatologů, 

l ékáren a gyneko logů b y l a z v o l e n a h o d n o t a 3 5 m i n u t . T a t o h o d n o t a vycház í z Nařízení v lády 

č. 3 0 7 / 2 0 1 2 S b , které s e věnuje t ématu dojezdů a čekacích d o b . T a t o h o d n o t a s louží j a k o 

p rahová h o d n o t a , d o které b u d e vypoč í táváno E 2 S F C A skóre p r o d a n o u obec . P o k u d se 

vš ichni poskytovate lé zdravotn ických s lužeb b u d o u nacháze t z a t o u t o n a s t a v e n o u 

p r a h o v o u h o d n o t o u , skóre E 2 S F C A p r o t u t o o b e c b u d e r o v n o n u l e a d o s t u p n o s t 
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zdravotn ických s lužeb b u d e t e d y nejnižší možná. V z h l e d e m k t o m u , že E 2 S F C A skóre j s o u 

pod í l em nabídky k poptávce a nabývaj í v e l m i ma lých h o d n o t , l z e z d e n a s t a v i t k o n s t a n t u , 

k t e r o u b u d o u vynásobena výs ledná E 2 S F C A skóre p r o j e j i c h lepší a přehlednějš í 

i n t e r p r e t a c i . 

Enhanced Two-Step Floating 
Catchment Area Scores 

S e l e c t I h e N e t w o r k D a t a s e t l a y e r t o b e u s e d 

Network dataset |Nemocnice_ND 

S p e c i f y t h e c a s t field f o r t h i s N e t w o r k D a t a s e l a y e r 

Network travel cost [ impedance) field JTime 

S p e c i f y t h e F C A c a t c h m e n t s i z e , a n d s e t t h e F C A s c o r e s s c a l i n g f a c t o r 

Floating catchment a rea threshold size M Minutes 100< ~ sca le multiplier for F C A scores 
' u s e d to preserve prec is ion! 

Version 1312/15 

Obr . 2 První dialogové okno nástroje U S W - F C A 2 

N a O b r . 3 j e ukázán výběr bodů reprezentuj íc ích nab ídku dané služby. Bodová v r s t v a 

reprezentuj íc í nab ídku s e vyb í rá v okně „service S U P P L Y d e t a i l s " . P o k u d v bodové vrstvě, 

k terá r e p r e z e n t u j e nab ídku, e x i s t u j e a t r i b u t , který vyjadřuje k a p a c i t u j ednot l i vých zař ízení 

poskytuj íc ích s lužbu, j e možné z a h r n o u t je j do výpočtu pomoc í zaškrtnut í pol íčka 

a nás l edným vybrán ím a t r i b u t u představuj íc ím k a p a c i t y . V da lš ím k r o k u „service 

D E M A N D d e t a i l s " j e vyb í rána bodová v r s t v a reprezentuj ící poptávku. Větš inou se j edná 

o c e n t r o i d y n e b o definiční b o d y ne jmenš ích územn í ch j e d n o t e k , z a které j e z n á m počet 

o b y v a t e l . Z v r s t v y reprezentuj íc í poptávku j e potřeba v y b r a t a t r i b u t , který r e p r e z e n t u j e 

v e l i k o s t poptávky. V této práci b y l použit a t r i b u t obsahuj íc í počet o b y v a t e l v dané o b c i . N a 

závěr j e nutné z v r s t v y poptávky z v o l i t a t r i b u t , který b u d e sloužit k napojování t a b u l k y 

s výs ledky E 2 S F C A skóre n a prostorová d a t a z a úče lem nás ledné v i z u a l i z a c e . 

«1 Supply and Demand Details - X 

s e r v i c e S U P P L Y d e t a i l s : 

Layer containing the supp ly point locations: | Nemocnice 

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

Attribute field holding serv ice supp ly volume : 

s e r v i c e D E M A N D d e t a i l s : 

Layer containing the d e m a n d point locations: |obce_Del_Single 

Attribute field holding serv ice d e m a n d volume : |Poc_obyv_S 

Se lec t a field from the D e m a n d Points layer to 
be 

kod_obce 

a > 
Obr . 3 Druhé dialogové okno nástroje U S W - F C A 2 
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V pos ledn ím k r o k u n a O b r . 4 spočívá ve lká část v ý znamu t o h o t o nástroje. Z d e může 

uživatel v y b r a t , z d a c h c e k výpočtu E 2 S F C A skóre použít d i s t a n c e d e c a y f u n k c i . V nástroj i 

j s o u n a výběr čtyři možnost i . První možnost í j e provést výpočet komple tně b e z d i s t a n c e 

d e c a y f u n k c e . Dále j s o u n a výběr tři průběhy d i s t a n c e d e c a y f u n k c e - l ineární průběh, 

G a u s s o v a f u n k c e a B u t t e r w o r t h o v a f u n k c e . Po důk ladném zhodnocen í různých d i s t a n c e 

d e c a y funkcí spo lečně s j e j i c h různými p a r a m e t r y a k o n z u l t a c i s v edouc ím práce a č leny 

k a t e d r y b y l a vybrána p r o práci B u t t e r w o r t h f u n k c e . T a t o f u n k c e umožňuje d o def inované 

vzdálenost i z a c h o v a t s i konstantn í p růběh a t e p r v e o d def inované vzdálenost i začít k l e s a t . 

Také umožňuje n a s t a v i t míru, j a k r y c h l e b u d e t a t o f u n k c e k l e s a t , tudíž j a k r y c h l e b u d e 

k l e s a t v ý znam poskytovate lů zdravotn ických s lužeb s e zvyšující se vzdálenost í o d bodů 

poptávky. P a r a m e t r „Passband a s % o f t h r e s h o l d " b y l p r o výpočet vždy n a s t a v e n n a 

h o d n o t u 2 5 a p a r a m e t r „Power f u n c t i o n " nabýva l h o d n o t 2 , 3 , 4 , 6 a 8. Výběr těchto h o d n o t 

j e detai lně popsán v K a p i t o l e 4 . 2 . 

FCA Model and Diítance-Decay Function Detail? 

Simple FCA/Enhanced FCA model specification 

O C l a s s i c T w o - S t e p A l g o r i t h m ( n o d i s t a n c e d e c a y ) 

Enhanced FCA Models 

O L i n e a r D e c a y F u n c t i o n 

® G a u s s i a n D e c a y F u n c t i o n 

Decay bandwidth 

O B u t t e r w o r t h D e c a y F u n c t i n 

50 

Power function 

Passband as % of threshold 

Results Storage 

L o c a t i o n C : \ U s e • s - p a v e ľ D c i c u m e n t s 

A u t G f l e n a m e ® S p e c i f i e d filename O f c a - r e s u l t s 

Obr . 4 Třetí dialogové okno nástroje U S W - F C A 2 

Po nastavení všech vs tupů a parametrů s e spust í nástroj a započne výpočet . E 2 S F C A 

skóre d o s t u p n o s t i s e nacház í v a t r i b u t u m l _ f c a . T o t o skóre j e vždy p o m ě r e m nabídky 

k poptávce . K o l e m každého p o s k y t o v a t e l e s e vytvoř í spádová o b l a s t - z óna d o 3 5 m i n u t 

j í zdy a u t e m . Nás ledně s e vyděl í k a p a c i t a p o s k y t o v a t e l e poč tem lidí, kteří bydl í v této 

spádové o b l a s t i p o s k y t o v a t e l e . A b y c h o m z j i s t i l i , j a k á j e d o s t u p n o s t p r o obec , t a k všechny 

podí ly poskytovate lů vypoč í tané v p rvn ím k r o k u s e sečtou p r o všechny p o s k y t o v a t e l e , kteří 

se nacház í v e spádové o b l a s t i 3 5 m i n u t o d obce . 
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4 DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKÝCH SLUŽEB 
Prvn ím k r o k e m při zpracování práce b y l o získat, p r o s t u d o v a t a připravit k práci 

po t řebná d a t a o poskytovate l ích zdravotn ických s lužeb v Česku. T a t o d a t a p o s k y t u j e ÚZIS, 

aktual i zována j s o u každý měs íc a j s o u vo lně dos tupná k e stažení. D a t a j s o u d istr ibuována 

ve formátu C S V a b y l o nutné každého p o s k y t o v a t e l e zdravotn ických s lužeb geokódovat , 

t e d y přiřadit m u a t r i b u t L o n (zeměpisná délka) a L a t ( zeměpisná šířka) . U každého 

p o s k y t o v a t e l e j e u v e d e n o , j aký t y p zdravotnické služby p o s k y t u j e a z důvodu ve lkého počtu 

poskytovaných zdravotn ických s lužeb b y l o vybráno pět kategori í - praktičt í lékaři, 

s t o m a t o l o g i e , lékárny, g y n e k o l o g i e a n e m o c n i c e s p o l i k l i n i k a m i . 

4.1 Městský a venkovský prostor 
P r o účely práce b y l o nutné d e f i n o v a t městský a venkovský p r o s t o r . Dvěma zák ladními 

př ístupy k j e h o def inování j e buď diskrétně, k d y j e s tanovená pevná h r a n i c e , n e b o spojitě 

pomoc í f u z z y množ in . P r o t u t o práci b y l a v edouc ím práce poskytnutá d a t a v e formě 

t a b u l k y , která definují v e n k o v f u z z y př ís tupem. T a b u l k a o b s a h u j e všechny o b c e Česka, 

př ičemž každá z n i c h m á h o d n o t u n a škále o d 1 d o 2 . P r o z jednodušení a lepší i n t e r p r e t a c i 

b y l a ode všech h o d n o t odeč tena k o n s t a n t a 1. Upravené h o d n o t y př ís lušnost i k měs t skému 

a v enkovskému se nacháze j í tudíž v i n t e r v a l u 0 až 1. H o d n o t a 0 p r o o b e c vyjadřuje 

max imá ln í m í ru př ís lušnost i k v enkovskému p r o s t o r u . H o d n o t a 1 z n a m e n á max imá ln í 

m í ru př ís lušnost i k měs t skému p r o s t o r u . Míra př ís lušnost i k měs t skému 

a v enkovskému p r o s t o r u b y l a znázorněna pomoc í spojité s t u p n i c e v m a p ě n a O b r . 5. 

PŘÍSLUŠNOST K MĚSTSKÉMU A VENKOVSKÉMU PROSTORU 
v o b c í c h Č e s k a k 1. 1 .2019 

Obr . 5 Příslušnost k městskému a venkovskému pros to ru se spoj i tou stupnicí 

P r o účely této práce b y l o však potřeba v i n t e r v a l u 0 až 1 najít a s t a n o v i t h o d n o t u , která 

b u d e představovat předěl m e z i v enkovským a měs t ským p r o s t o r e m , a b y m o h l a být 
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prováděna i n t e r p r e t a c e p r o venkovské o b l a s t i , které j s o u pr imárn ím zaměřen ím práce , 

a také porovnání m e z i dostupnost í zdravotn ických s lužeb v měs tských a venkovských 

o b l a s t e c h . Z p r a x e se mezn í h o d n o t a p o h y b u j e o k o l o 0 , 5 0 . P r o výběr h r a n i c e b y l o 

v př ípravné fázi s t a n o v e n o v íce možných h o d n o t , konkrétně se j e d n a l o o h o d n o t y 0 , 4 0 ; 

0 , 4 5 ; 0 , 5 0 ; 0 , 5 5 a 0 , 6 0 . V t a b u l c e 2 j e možné vidět, j a k s e měn í počet obcí náležej íc ích do 

venkovského a měs tského p r o s t o r u v závislosti n a t o m , j a k j e z v o l e n a mezn í h o d n o t a . 

T a b u l k a 2 Počty obcí ve venkovském a městském pros to ru při různě zvolené mezní hodnotě 

Mezní 
h o d n o t a 

Počet obcí ve 
venkovském p ro s to ru 

Počet obcí v měs t ském 
p ros to ru 

0 , 4 0 5 149 1 1 0 9 

0 , 4 5 5 4 2 5 8 3 3 

0 , 5 0 5 5 9 3 6 6 5 

0 , 5 5 5 6 6 0 5 9 8 

0 , 6 0 5 7 4 1 5 1 7 

J a k o mezn í h o d n o t a , která o d s e b e odděluje venkovský a městský p r o s t o r b y l a po 

k o n z u l t a c i s vedouc ím práce v této práci vybrána h o d n o t a 0 , 4 . Všechny obce , k d e a t r i b u t 

„Hodno ta2019 " j e menš í n e b o r o v n o 0 ,4 j s o u považovány z a t y p i c k y venkovské (pro účely 

této práce ) , o b c e k d e t e n t o a t r i b u t j e větš í než 0 ,4 j s o u považovány z a městské. T a t o 

h o d n o t a b y l a z v o l e n a z důvodu, a b y venkovský p r o s t o r v rámci Česka nezabíra l pří l iš velké 

množstv í obcí a a b y n e b y l př í tomný t a k ve lký rozdí l m e z i poč tem venkovských a městských 

obcí. O b c e Česka j i ž rozdělené d o d v o u kategori í l z e v idět n a O b r . 6. 

PŘÍSLUŠNOST K MĚSTSKÉMU A VENKOVSKÉMU PROSTORU 
v o b c í c h Č e s k a k 1. 1. 2019 

1 1 8 0 0 0 0 0 TomM KRÔNER 
Olomouc 202-1 

Obr . 6 Rozdělení obcí n a městské a venkovské s mezní hodno tou 0,40 
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4.2 Rozmístění a dostupnost praktických lékařů 
Praktický lékař j e často (nebo b y mě l být) p rvn ím vyh ledávaným lékařem, n a kterého 

se p a c i e n t obrátí v př ípadě zdravotn ích potíží. Dokáže p o s k y t n o u t zák ladní zdravotní péči 

a v př ípadě potřeby j e o d něj p a c i e n t pos lán z a s p e c i a l i z o v a n o u zdravotní péč í z a l ékařem 

s po t řebnou atestací. Z t o h o t o důvodu se v př ípadě prakt ického lékaře j e dná 

o nejpotřebnější a nejvíce kl íčový d r u h zdravotnické s lužby p r o občany. Z t o h o vyp lývá 

pot řeba bezprob lémové d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů. 

V této k a p i t o l e b u d e podrobně popsán p o s t u p , j a k ý m prob íha la i d e n t i f i k a c e disparít 

v rozmístění zdravotn ických s lužeb a nás ledná analýza d o s t u p n o s t i zdravotn ických služeb. 

Stejný p o s t u p b y l nás ledně apl ikován i u ostatních vyhodnocovaných kategori í 

zdravotn ických služeb. Jed iným rozd í l em u ostatních kategori í b y l a rozdí lná vs tupní 

bodová v r s t v a , která se měni la v závislosti n a zkoumané k a t e g o r i i zdravotn ických služeb. 

Následuje i n t e r p r e t a c e d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb společně s e s n a h o u o zasazení 

d o soc io -ekonomického k o n t e x t u d o s t u p n o s t i zdravotn ických služeb. 

Ne j p r v e b y l o vyhodnocováno rozmístění zdravotn ických s lužeb n a území celého Česka. 

K t o m u t o úče lu b y l a n e j p r v e vy tvořena m a p a n a O b r . 7 , která pomoc í m e t o d y bodových 

znaků znázorňuje rozmístění j ednot l i vých zař ízení prakt ických lékařů v Česku. Záznamy 

o prakt ických lékař ích se nacház í v t a b u l c e , př ičemž každý záznam b y l geokódován 

a nacház í s e u něj a t r i b u t y „La t " a „ Lon " (Lat - z eměp isná šířka, L o n - z eměp isná délka) . 

Pomoc í nástroje „XY T a b l e T o P o i n t " b y l y t y t o záznamy převedeny n a b o d o v o u v r s t v u . 

„X f i e l d " odpov ídá a t r i b u t u „Lon " a „Y f i e l d " odpov ídá a t r i b u t u „Lat" . Výs l edkem této o p e r a c e 

j e výstupní bodová v r s t v a „Prakt ickyLekar" . 

f \ 
ROZMÍSTĚNÍ ZAŘÍZENÍ PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ 
v Č e s k u k 1. 10. 2023 

1 : 1 800 000 T o m á i KRÓNER 
Olomouc 2023 

Obr . 7 Rozmístění zařízení praktických lékařů v Česku 

Každý b o d n a mapě představuje j e d n o zař ízení prakt ického lékaře. Zař ízení prakt ických 

lékařů se z p r a v i d l a nacház í t a m , k d e se nacház í také mís ta osídlení. N a m a p ě j e možné 
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p o z o r o v a t místa, k d e s e nenacház í žádní , n e b o v e l i c e má lo zař ízení prakt ických lékařů, 

jmenov i t ě např. o b l a s t Jesen íků n a s e v e r u O lomouckého a Moravskos lezského k r a j e . 

V těchto horských o b l a s t e c h se nenacház í sídla, k d e b y žili t r v a l e obyvate lé . Málo zař ízení 

se nacház í také n a severozápadě k r a j e Ústeckého v o b l a s t i Krušných h o r , či n a s e v e r u 

J ihočeského k r a j e . Zař ízení prakt ických lékařů (pro veřejnost ) s e také nenacház í ve 

vo jenských újezdech Libavá, Březina, B o l e t i c e a Hradiště. Z této m a p y však n e l z e v y v o z o v a t 

žádné závěry o d o s t u p n o s t i , je l ikož se j e d n á o prosté znázornění j e j i c h rozmístění . 

A b y b y l o možné v y h o d n o c o v a t rozdíly v rozmístění , b y l y b o d y reprezentuj íc í zař ízení 

prakt ických lékařů agregovány d o územních j e d n o t e k , a to dvěma způsoby. 

Prvn ím způsobem ag r e gac e j e a g r e gac e d o obcí s rozš ířenou působnost í . Výs l edkem j e 

nepravý k a r t o g r a m , který znázorňuje počet zdravotn ických zař ízení v obc ích s rozš ířenou 

působnost í (ORP) přepoč í taný n a 10 0 0 0 o b y v a t e l . (Obr . 8) 

V s t u p e m p r o a g r e g a c i b y l a v r s t v a O R P z A r cČR 4 .2 a bodová v r s t v a zař ízení prakt ických 

lékařů. Nás ledně proběh la o p e r a c e S p a t i a l J o i n , k d e j a k o „target f e a t u r e s " b y l a z v o l e n a 

v r s t v a O R P , j a k o „join f e a t u r e s " bodová v r s t v a zařízení prakt ických lékařů. Použita b y l a 

„join o p e r a t i o n " 1:1 ( jo in o n e to one) a podmínkou v „match o p t i o n " b y l o i n t e r s e c t . Výs l edná 

v r s t v a P r a k t i c k y L e k a r O R P . V této vrstvě v z n i k n u l a t r i b u t „Jo in_count" , který b y l nás ledně 

přepoč í tán d o a t r i b u t u „prepočet " n a 10 0 0 0 o b y v a t e l . Přepočet n a 10 0 0 0 o b y v a t e l prob íhá 

pomoc í v z o r c e : ( J o i n _ c o u n t / počet o b y v a t e l v O R P ) * 10 0 0 0 . 

( \ 

POČTY ZAŘÍZENÍ PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ 
v O R P Č e s k a k 1. 10. 2023 

Počet zařízení prakt ických lékařů v O R P Česka n a 10 0 0 0 o b y v a t e l j e v m a p ě n a O b r . 8 

rozdě len pomoc í kvant i lů d o pěti intervalů. T o znamená , že v každém i n t e r v a l u s e nacház í 

stejný počet O R P , tudíž každý k v a n t i l z a h r n e právě 2 0 % O R P Česka. Z m a p y vystupuj í 

o b l a s t i , k d e j e počet zař ízení prakt ických lékařů n a 10 0 0 0 o b y v a t e l malý. O b l a s t m i s v e l m i 

n í zkým poč tem zařízení prakt ických lékařů n a 10 0 0 0 o b y v a t e l j s o u O R P k o l e m P r a h y , 

1 : 1 800 000 T o m « KRONER 
Olomouc 2023 

Obr . 8 Počty zařízení praktických lékařů v O R P Česka n a 10 000 obyvatel 
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konkré tně O R P Černošice, Říčany, Český B r o d , Brandýs n a d Labem-Stará B o l e s l a v , Lysá 

n a d L a b e m , K l a d n o , N e r a t o v i c e , B e r o u n a Dobříš . Nízký počet zař ízení prakt ických lékařů 

n a 10 0 0 0 o b y v a t e l j e z d e způsoben ve lkým poč tem o b y v a t e l , který žije v těchto O R P 

v bl ízkosti P r a h y a v y s o k o u h u s t o t o u zal idnění. Podobný j e v l ze s l e d o v a t i v O R P k o l e m 

Plzně a B r n a , n i cméně z d e není t a k výrazný. 

L z e s l e d o v a t také O R P s v e l m i n í zkým poč tem zař ízení prakt ických lékařů n a 10 0 0 0 

o b y v a t e l , k d e t e n t o j e v nen í způsoben vysokým poč tem o b y v a t e l , a l e n i žš ím poč tem zařízení 

prakt ických lékařů. V této k a t e g o r i i d o m i n u j e O R P Moravská Třebová. 

N a druhé straně vystupuj í O R P , k d e počet zař ízení prakt ických lékařů n a 10 0 0 0 

o b y v a t e l j e v e l m i vysoký. V těchto O R P j e vysoká h o d n o t a zapř íč iněna předevš ím n ízkým 

poč tem o b y v a t e l a n í zkou h u s t o t o u zal idnění. Vysoké h o d n o t y s e nacházej í např ík lad n a 

Vysoč ině v okolí J i h l a v y , v méně za l idněných O R P O lomouckého k r a j e , v okolí 

Mar iánských Lázní při h r a n i c i s Německem, či n a západě J ihočeského k r a j e . Obecně 

z m a p y vyplývá, že o b l a s t i s v e l m i vysokým a vysokým poč tem zařízení prakt ických lékařů 

n a 10 0 0 0 o b y v a t e l j s o u spíše o b l a s t i , které j s o u v rámci Česka osídlené řidčeji. 

Zaj ímavost í j e z d e vysoký k o n t r a s t m e z i Š luknovským a Frýd lantským výběžkem. 

Zat ímco Š luknovský výběžek spadá d o i n t e r v a l u s nejvyšš ím poč tem zdravotnických 

zař ízení n a 10 0 0 0 o b y v a t e l , Frýdlantský výběžek se nacház í n a druhé straně škály. 

Druhým způsobem ag r e gac e j e a g r e gac e poč tu zdravotn ických zařízení d o hexagonů, 

které mají j e d n o t n o u v e l i k o s t . V e l i k o s t hexagonů j e de f inována výškou hexagonů a jej í 

h o d n o t a b y l a n a s t a v e n a n a 10 k m . T a t o h o d n o t a b y l a v yb rána p o odzkoušení v íce h o d n o t , 

j e l ikož nen í n a t o l i k malá, že b y h r o z i l o , že n e d o j d e k e sh lukování bodů v h e x a g o n e c h a není 

n a t o l i k velká, a b y h e x a g o n zabíral pří l iš ve lké okolí. M a p u s agregací d o hexagonů l z e v idět 

n a O b r . 9 . M a p a b y l a vy tvořena v A r c G I S P r o pomoc í nástroje Agg r e ga t e P o i n t s . V s t u p e m 

j e bodová v r s t v a s e zař ízeními prakt ických lékařů, dále j e možné z vo l i t , z d a s e b o d y b u d o u 

ag r e gova t d o j i ž existující po lygonové v r s t v y , k t e r o u s i př ipraví uživatel n e b o d o „bins" . 

Z v o l e n a b y l a a g r e gace d o „b ins" , j a k o t y p b y l vybrán h e x a g o n a j e h o v e l i k o s t n a s t a v e n a n a 

10 k m . Výs tupem t o h o t o nástroje j e po lygonová v r s t v a s názvem 

„ P r a k t i c k y L e k a r _ A g g r e g a t e P o i n t s " . 
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Obr . 9 Agregace zařízení praktických lékařů v Česku do hexagonů 

Počty zařízení prakt ických lékařů v h e x a g o n e c h j s o u absolutní h o d n o t y , což j e 

při jatelné právě kvůl i t o m u , že h e x a g o n y mají v šechny s t e j n o u v e l i k o s t a j s o u m e z i s e b o u 

navzá jem srovnatelné. Z m a p y vystupuj í h e x a g o n y , které v sobě mají ve lký počet zař ízení -

j e d n á se předevš ím o ve lká města , pr imárně P r a h a , B r n o , O s t r a v a , Plzeň a další krajská 

měs ta j a k o O l o m o u c , H r a d e c Králové, P a r d u b i c e , Zl ín, L i b e r e c , J i h l a v a n e b o Úst í n a d 

L a b e m . V těchto s íd lech j e největší absolutní počet zařízení prakt ických lékařů. N a o p a k 

v horských o b l a s t e c h Šumavy, Krušných h o r n e b o Jesen íků se nevyskytuj í žádné 

h e x a g o n y , protože b y z d e v potenc ioná ln ím hexagonů n e b y l o a n i j e d n o zařízení. 

Další fází práce b y l o v y h o d n o t i t d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb ve městě i n a 

venkově , nás ledně s e však zaměři t speciá lně n a venkovské o b l a s t i . D o s t u p n o s t 

zdravotn ických s lužeb b y l a vyhodnocována dvěma způsoby. Prvn ím způsobem b y l a 

k las ická s í ťová analýza, konkrétně „service a r e a " . D ruhým způsobem b y l a analýza 

d o s t u p n o s t i pomoc í m e t o d y E n h a n c e d T w o - S t e p F l o a t i n g C a t c h m e n t A r e a ( E 2 S F C A ) . 

Druhá zmíněná m e t o d a b y l a v y v i n u t a právě p r o posuzován í d o s t u p n o s t i v e zdravotnictv í 

s o h l e d e m n a k a p a c i t y a mě la b y p o s k y t o v a t přesnější výs ledky než j i né zavedené m e t o d y , 

j a k o např ík lad j i ž zmíněné síťové analýzy. 

Z a úče l em síťové analýzy a nás ledně i p r o účely E 2 S F C A b y l o zapotřebí z ískat si lniční 

síť b e z topolog ických c h y b , která b u d e použ i te lná p r o síťové analýzy. J a k o zd r o j si lniční 

sítě b y l a vybrána si lniční síť Z A B A G E D . Př íprava d a t si lniční sítě j e popsána v K a p i t o l e 3 . 1 . 

B y l vy tvořen f e a t u r e d a t a s e t , který mus í mít stejný souřadnicový sys tém j a k o l iniová v r s t v a 

s i l n i c Z A B A G E D . L iniová v r s t v a b y l a nás ledně přenesena d o t o h o t o f e a t u r e d a t a s e t u 

a z f e a t u r e d a t a s e t u b y l nás ledně vytvořen n e t w o r k d a t a s e t . Je l ikož v práci b u d e pracováno 

s časem j a k o impedanc í a n e se vzdálenost í , b y l vy tvořen v l iniové vrstvě s i l n i c a t r i b u t 

„cas" , který r e p r e z e n t u j e v m inutách čas, který j e potřeba k projetí časového úseku. T e n t o 

a t r i b u t b y l vypoč í tán (délka úseku / r y c h l o s t při proj íždění úseku) * 6 0 . Dé lka úseku se 

nacház í v a t r i b u t u „Shape_Length" . R y c h l o s t i při proj íždění úseku b y l y n a s t a v e n y 
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v závislosti n a hodnotě a t r i b u t u „ funct ionClass" a p o d l e t o h o , z d a se nachází v o b c i n e b o 

n e . Přehled nastavení rychlost í průjezdu v úsec ích l z e v idět v T a b u l c e 1 v K a p i t o l e 3 . 1 . 

N a k o n e c b y l o po t řeba a t r i b u t „ cas " n a s t a v i t j a k o „cost " a t r i b u t v nastavení n e t w o r k 

d a t a s e t (Obr . 10). T a k t o př ipravený n e t w o r k d a t a s e t v s t u p o v a l d o všech analýz d o s t u p n o s t i 

zdravotn ických s lužeb, j a k sí ťových analýz, t a k analýzy E 2 S F C A . 

Obr . 10 Nastavení network dataset 

Ne j p r v e b y l a p r o v e d e n a síťová ana lýza s e r v i c e a r e a . Pomocí „ Impor t f a c i l i t i e s " b y l y 

impor továny d o síťové analýzy b o d y zař ízení prakt ických lékařů, které odpovídaj í 

poskytovate lům zdravotn ických služeb. Nás ledně b y l o důležité z v o l i t mezn í h o d n o t y času. 

P r o k a t e g o r i e prakt ických lékařů, s tomato logů, l ékáren a gyneko logů b y l a z v o l e n a h o d n o t a 

3 5 m i n u t . T a t o h o d n o t a vycház í z Nařízení v lády č. 3 0 7 / 2 0 1 2 S b , které s e věnuje t ématu 

dojezdů a čekac ích d o b . P r o kompletnějš í zobrazení výs ledků však d o sí ťových analýz b y l y 

navíc dodány zóny d o 5 m i n u t a d o 15 m i n u t j í zdy a u t e m . Výs ledky síťové analýzy j s o u 

znázorněny v m a p ě n a O b r . 11 . 
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OBSLUŽNÉ ZÓNY PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ 
v Č e s k u k 1. 10. 2023 

1 : 1 800 000 T o m á i KRÓNER 
Olomouc 2024 

Obr . 11 Obslužné zóny do 5, 15 a 35 m i n u t u praktických lékařů 

Z analýzy s e r v i c e a r e a vychází , že v e všech částech Česka j e d o s t u p n o s t prakt ického 

lékaře vždy do 3 5 m i n u t . Maximáln í d o b a doj ížďky j e p o d l e síťové analýzy 2 4 , 5 m i n u t , 

k r omě oblastí , které n e j s o u p o k r y t y si lniční sítí. T o u t o m e t o d o u b y s e t e d y d a l o u s o u d i t , že 

d o s t u p n o s t prakt ických lékařů j e n a ce lém území Česka dostatečná a z jakéhokol iv místa 

v Česku j e d o 3 5 m i n u t j í zdy a u t e m dostupný prakt ický lékař. 

J a k o „p rob l émové " b y se z d e d a l y i d e n t i f i k o v a t p o u z e o b l a s t i , které s e nacház í 

v i n t e r v a l u o d 15 d o 3 5 m i n u t , kterých se n e v y s k y t u j e m n o h o . J d e např ík lad o vo jenské 

újezdy, o b l a s t i v Krušných horách, n a Šumavě a Hrubý Jeseník, př ípadně menš í o b l a s t i 

v P l zeňském k r a j i n a hranic ích s Německem. J edná se o o b l a s t i , které j s o u z p r a v i d l a málo 

osídlené (v př ípadě vo jenských újezdů neosíd lené) . I přesto však pomoc í s í ťových analýz 

nedokážeme spolehl ivě i d e n t i f i k o v a t obce , které trpí nedostatečnou dostupnost í 

prakt ických lékařů. Hlavní nevýhodou s í ťových analýz j e to , že n e b e r o u v p o t a z v e l i k o s t 

poptávky, př ípadně v e l i k o s t nabídky. 

Z t o h o t o důvodu b y l a ana lýza d o s t u p n o s t i p rováděna předevš ím pomoc í E 2 S F C A . 

Hlavní výhodou E 2 S F C A j e , že b e r e v p o t a z v e l i k o s t poptávky a nabídky. Vel ikost í poptávky 

j e myš l en počet o b y v a t e l obce , v e l i k o s t nab ídky j e k a p a c i t a zdravotnického zař ízení (počet 

doktorů, počet lůžek, ordinační h o d i n y ) . 

Výpočet E 2 S F C A skóre probíhal pomoc í a d d - i n do A r c G I S 10 .1 a vyšší . T e n t o a d d - i n 

m á název U S W - F C A 2 a základní práce s n ím j e popsána v K a p i t o l e 3 . 3 . D o nástroje 

v s t u p u j e stejný n e t w o r k d a t a s e t , n a k te rém b y l y prováděny síťové analýzy. J a k o mezn í 

časová h o d n o t a b y l a opět z v o l e n a h o d n o t a 3 5 m i n u t . D o nástroje v s t u p u j e bodová v r s t v a 

reprezentuj íc í poptávku. Z v o l e n y b y l y definiční b o d y obcí s de f inovaným poč tem o b y v a t e l . 

D r u h o u vs tupní v r s t v o u j e bodová vs tupní v r s t v a s nabídkou. T o j s o u poskytovate lé služeb, 

v př ípadě prakt ických lékařů to j s o u j ednot l i vá zař ízení prakt ických lékařů. 

U poskytovate lů j e možné d e f i n o v a t j e j i c h k a p a c i t y . K a p a c i t y j e možno d e f i n o v a t např ík lad 

pomoc í poč tu lůžek, poč tu doktorů či ord inačních h o d i n . P o k u d nen í už ivate lem s t a n o v e n 

30 



a t r i b u t , který r e p r e z e n t u j e k a p a c i t u daného zařízení, a u t o m a t i c k y s e p r o v šechna zař ízení 

použi je h o d n o t a 1. T o znamená, že v šechna zař ízení mají s t e j n o u v á h u a k a p a c i t a zař ízení 

n e m á v l i v n a d o s t u p n o s t zdravotnické služby. T é m a k a p a c i t u zdravotn ických zař ízení j e 

podrobněj i rozebráno v K a p i t o l e 4 . 7 . 

Kl íčovým okamž ikem při nastavení výpočtu E 2 S F C A skóre j e výběr d i s t a n c e d e c a y 

f u n k c e a v o l b a je j ích parametrů. Nástroj U S W - F C A 2 p o s k y t u j e uživatel i n a výběr čtyři 

možnost i . První možnost í j e , že s e nepouži je ž ádná d i s t a n c e d e c a y f u n k c e . P o d s t a t o u t o h o t o 

nástroje ovšem j e právě použit í d i s t a n c e d e c a y f u n k c e , tudíž t a t o možnos t nepř icháze la při 

výběru v úvahu. D r u h o u možnost í j e použít l ineární d i s t a n c e d e c a y f u n k c i . T o znamená, 

že při zvětšující s e vzdálenost i k lesá vý znam p o s k y t o v a t e l e konstantn ím t e m p e m . T a t o 

f u n k c e n e b y l a použ i ta z důvodu je j ího ve lkého p o k l e s u n a začátku, který n e úplně reálně 

r e p r e z e n t u j e skutečnost , j a k j s o u l idé ochotní c e s t o v a t z a dosažen ím zdravotn ických 

služeb. Třet í možnost í j e G a u s s o v a f u n k c e , konkré tně jej í klesající část. U G a u s s o v y f u n k c e 

l z e n a s t a v i t p a r a m e t r „decay b a n d w i t h " . T e n t o p a r a m e t r určuje, j a k rychlý b u d e p o k l e s 

f u n k c e v jej í prostřední části. Čtvrtou možnost í , k terá n a k o n e c b y l a použita, j e 

B u t t e r w o r t h o v a f u n k c e . Výhodou této f u n k c e o p r o t i Gaussově f u n k c i j e , že může mít 

z počátku konstantn í průběh, tudíž s e p o d e f i n o v a n o u d o b u nemus í snižovat v ý znam 

p o s k y t o v a t e l e zdravotn ických se stoupající vzdálenost í , což j e už i tečné ze jména p r o menš í 

časové vzdálenost i . U této f u n k c e l z e n a s t a v i t d v a p a r a m e t r y . 

Prvn ím vo l i te lným p a r a m e t r e m j e p a s s b a n d v a l u e . H o d n o t a p a s s b a n d v a l u e určuje, ve 

k te rém bodě začne B u t t e r w o r t h f u n k c e k l e s a t . D o k u d nen í dosáhnuto t o h o t o b o d u , průběh 

této f u n k c e j e konstantní . D l e d o k u m e n t a c e k nástroj i U S W - F C A 2 s e běžně t e n t o p a r a m e t r 

n a s t a v u j e n a h o d n o t u 5 0 . T o znamená , že první p o l o v i n u p růběhu této f u n k c e j e je j í p růběh 

konstantn í a zač íná k l e s a t právě až o d 5 0 % je j ího průběhu. P r o časovou h r a n i c i 3 5 m i n u t 

to znamená , že všechna zdravotn ická zař ízení nacházej íc í se d o 1 7 , 5 m i n u t j í zdy a u t e m 

b u d o u mít s t e j n o u váhu. Z e s í ťových analýz ovšem vyplývá, že max imá ln í d o b a d o j e z d u 

k prakt i ckému lékaři n a území Česka j e 2 4 , 5 m i n u t a z m a p y l ze z j i s t i t , že při použi t í této 

h o d n o t y b y v naprosté větš ině výpočtů n e b y l zoh ledněn v l i v d i s t a n c e d e c a y f u n k c e . P r o t o 

b y l o p o k o n z u l t a c i př is toupeno k hodnotě p a r a m e t r u p a s s b a n d v a l u e 2 5 . Použit í t o h o t o 

nastavení zanechává výhodu p o n e c h a t konstantn í p růběh f u n k c e n a začátku a zároveň 

umožňuje z o h l e d n i t v l i v d i s t a n c e d e c a y ve výpočtu E 2 S F C A skóre. 

Druhým vo l i te lným p a r a m e t r e m j e h o d n o t a p o w e r f u n c t i o n . P o w e r f u n c t i o n určuje, j a k 

p r u d c e k lesá B u t t e r w o r t h f u n k c e o d z lomového b o d u , který j e def inován pomoc í p a s s b a n d 

v a l u e . Nástroj umožňu je n a s t a v i t h o d n o t y o d 2 d o 10 . Č ím vyšší j e h o d n o t a t o h o t o 

p a r a m e t r u , t ím r y c h l e j i f u n k c e klesá. Nastavení h o d n o t y p o w e r f u n c t i o n ovl ivňuje v e l i k o s t 

okolí, v e které prob íhá výpočet . Nižší h o d n o t a z n a m e n á větš í okolí, zat ímco vyšš í h o d n o t a 

z n a m e n á menš í okol í obce . D o k u m e n t a c e udává, že běžná h o d n o t a nastavení t o h o t o 

p a r a m e t r u j e 6. Ne l z e však říct, že některá z h o d n o t b y b y l a j ed iná správná, a z t o h o t o 

důvodu b y l o př is toupeno k t o m u , že p r o každou k a t e g o r i i zdravotn ických s lužeb j e 

p r o v e d e n o pět výpočtů s různým nastaven ím p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n . Zvo lené h o d n o t y 

t o h o t o p a r a m e t r u j s o u 2 , 3 , 4, 6 a 8. Výs ledky výpočtu E 2 S F C A skóre j s o u uloženy 

v a t r i b u t u m l _ f c a . P r o každý výpočet b y l a vy tvořena m a p a a v z n i k l a také přeh ledová m a p a , 

k terá z o b r a z u j e výs ledky všech výpočtů p r o každou k a t e g o r i i zdravotn ických služeb. 

(Obr . 12). Všechny mapové výstupy l ze nalézt v Pří lohách. 

N a přeh ledovém m a p o v é m l i s t u s e v ždy nacház í pět m a p . V izuá lně nejvýraznější j e 

m a p a při nastavení p o w e r f u n c t i o n = 3 , je l ikož b y l o vybráno j a k o zák ladní nastavení , p r o t i 

k t e r ému se porovnávaj í nastavení ostatní. Z v o l e n a b y l a n a zák ladě expertního vyhodnocen í 

a p l i k o v a t e l n o s t i p r o hodnocen í d o s t u p n o s t i zdravotnické služby, n i cméně také 

s př ih l ídnut ím n a „umě los t " vymezen í d o s t u p n o s t i , protože n a mapách , které zobrazuj í 
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výpočty p r i použit í j i ných h o d n o t l z e s l e d o v a t různý v l i v s i lničních sítí, z e jména těch, které 

se rozbíhají z P r a h y . Při vyšš ích hodnotách p a r a m e t r u j e n a o p a k st írán v l i v si lniční sítě 

( v z h l e d e m k snižuj íc ímu s e okolí analýzy) . Zároveň to nen í a n i ne jmenš í a n i největší 

dos tupná h o d n o t a p r o t e n t o výpočet , takže p o s k y t u j e k o m p r o m i s m e z i m o ž n ý m 

nastavením. 

DOSTUPNOST PRAKTICKÝCH LEKARU 
v o b c í c h Č e s k a k 1. 10. 2 0 2 3 | r ů z n á n a s t a v e n í 
B u t t e r w o r t h d i s t a n c e d e c a y f u n k c e 
P o w e r f u n c t i o n : 3 
P a s s b a n d v a l u e : 2 5 

Obce podle E2SFCA s k ó r e : 
(kvantily) 

Q1 (nejnižší dostupnost) 

Q2 

H Q3 
Q4 

B Q5 (nejvyšší dostupnost) 

P o w e r f u n c t i o n : 6 
P a s s b a n d v a l u e : 2 5 

v o j e n s k é ú j e z d y 

W///// hranice státu 

^ — hranice kraje 

O krajské m é s t o 

P o w e r f u n c t i o n : 8 
P a s s b a n d v a l u e : 2 5 

0 100 km 
1 T o m á š KRONER 

Olomouc 2024 

Obr . 12 Přehledová m a p a dos tupnos t i praktických lékařů v Česku ve všech nastaveních 
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Vizuálně l z e vidět, že výs ledky výpočtů j s o u závis lé n a nastavení parametrů d i s t a n c e 

d e c a y f u n k c e . N a mapách , k d e p o w e r f u n c t i o n j e ma l á (2-4), l z e zřete lně v idět o b l a s t i vyšší 

d o s t u p n o s t i podé l ve lkých si lničních tahů. T e n t o j e v j e zře jmý ze jména k o l e m hlavního 

měs ta P r a h y . N a m a p á c h s vyšš ím p o w e r f u n c t i o n se t e n t o v z o r ztrácí. V z h l e d e m k t o m u , 

že výpočet j á závislý n a nastavení parametrů a výs ledky s e při ste jných vs tupních d a t e c h 

liší při změně h o d n o t y p o w e r f u n c t i o n , v z n i k l a m a p a , k terá porovnává vybrané nastavení 

s p o w e r f u n c t i o n = 3 s výsledky, k d e p o w e r f u n c t i o n = 8 (Obr . 13). 

1 1 800 000 TomM KRONER 
Olomouc 202a 

Obr . 13 Porovnání výsledků při rozdílném nastavení parametrů d is tance decay funkce 

M e t o d o u k a r t o g r a m u j s o u znázorněny výs ledky p r o p o w e r f u n c t i o n = 3 . Z výs ledků p r o 

p o w e r f u n c t i o n = 8 b y l o vybráno 5 % obcí s ne j vyšší h o d n o t o u E 2 S F C A skóre (nej vyšší 

dostupnost í ) a 5 % obcí s nejnižší h o d n o t o u E 2 S F C A skóre (nejnižší dostupnost í ) ; k d y 5 % 

obcí s nejvyšší h o d n o t o u E 2 S F C A skóre j e znázorněno ž lutým o b r y s e m a 5 % obcí s nejnižší 

h o d n o t o u E 2 S F C A skóre j e znázorněno červeným o b r y s e m . T a t o v i z u a l i z a c e slouží 

k zj ištění s h o d y / n e s h o d y obcí z o b o u konců škály d o s t u p n o s t i u o b o u nastavení p o w e r 

funkcí; j i nými s l o v y se j e d n á o i d e n t i f i k a c e j ád rových obcí d l e d o s t u p n o s t i prakt iků. 

Z d e l z e vidět, že d o s t u p n o s t zdravotn ických zař ízení v o b c i značně závisí právě n a 

nastavení p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n . Př ík ladem můžou být o b c e v Krušných horách 

v Ús teckém k r a j i . Konkrétně s e j e d n á o o b c e B r a n d o v , H o r a Svaté Kateř iny a Nová V e s 

v Horách. T y t o tři o b c e se při nastavení p o w e r f u n c t i o n = 3 nacházej í v p rvn ím k v a n t i l u 

Q 1 , t e d y m e z i o b c e m i s nejnižší dostupnost í . Při nastavení p o w e r f u n c t i o n = 8 se ovšem 

nacházej í m e z i 5 % s nejvyšší dostupnost í zdravotn ických služeb. Stejná s i t u a c e nastává 

v př ípadě o b c e O s t r o v e c - L h o t k a v P lzeňském k r a j i . Důvodem j e rozdí lný p růběh d i s t a n c e 

d e c a y f u n k c e . Při vyšší hodnotě p o w e r f u n c t i o n k lesá v ý znam zdravotn ických zař ízení 

s rostoucí vzdálenost i r y c h l e , zat ímco při nižší hodnotě p o w e r f u n c t i o n k lesá význam 

zdravotn ických zařízení s rostoucí vzdálenost í p o m a l e j i . Výše vy jmenované o b c e mají t e d y 
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v rámci s ebe s a m a d o b r o u d o s t u p n o s t prakt ických lékařů, n i cméně z p o h l e d u širšího okol í 

mají d o s t u p n o s t zař ízení prakt ických lékařů v e l m i nízkou. 

Z a úče lem e l i m i n a c e těchto rozdí lů v závislosti n a nastavení p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n 

b y l o vytvořeno skóre d o s t u p n o s t i . V každém z pěti nastavení j e o b e c zařazena d o j e d n o h o 

z pět i kvanti lů. K v a n t i l Q l j e k v a n t i l , který r e p r e z e n t u j e nejnižší d o s t u p n o s t , k v a n t i l Q 5 

r e p r e z e n t u j e nejvyšší d o s t u p n o s t zdravotn ických služeb. P o d l e t o h o , v j a k é m k v a n t i l u se 

o b e c nacház í , j e každé o b c i př i řazen počet bodů v daném nastavení . P r i n c i p př iřazení bodů 

u k a z u j e T a b u l k a 3. 

T a b u l k a 3 Počet bodů podle příslušnosti do k v a n t i l u 

K v a n t i l Počet bodů 

Q l 1 

Q 2 2 
Q 3 3 
Q 4 4 
Q 5 5 

T ímto způsobem b y l y př i řazeny b o d y každé obcí p r o všech pět nastavení d i s t a n c e d e c a y 

f u n k c e . Skóre d o s t u p n o s t i p r o o b e c j e nás ledně spočí táno j a k o součet bodů, které obec 

z ískala v j ednot l i vých nastaveních. Skóre může nabývat h o d n o t o d 5 d o 2 5 . Č ím vyšš í j e 

h o d n o t a skóre, t ím vyšší j e d o s t u p n o s t zdravotn ických služeb. P o k u d skóre nabývá 

h o d n o t y 5, z n a m e n á to , že o b e c při všech nastaven ích náleží d o Q l , t e d y do k v a n t i l u 

s nejnižší dostupnost í . H o d n o t a 2 5 znamená , že o b e c ve všech pěti nastaven ích nálež í 

právě d o Q 5 , t e d y do k v a n t i l u s nejvyšší dostupnost í . Skóre d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů 

p r o o b c e Česka j e m o ž n é vidět v mapě n a O b r . 14. Skóre d o s t u p n o s t i b y l o rozděleno do 

opět pěti kvant i lů a z důvodu nenormáln í d i s t r i b u c e h o d n o t b y l k m a p ě také př idán 

h i s t o g r a m . 
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Obr . 14 Skóre dos tupnos t i praktických lékařů v obcích Česka 

Č ím vyšš í j e skóre d o s t u p n o s t i , t ím lepší j e d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb. Z m a p y 

n a O b r . 14 l ze p o z o r o v a t , které o b l a s t i v Česku mají d o b r o u d o s t u p n o s t zdravotnických 

služeb a které mají n a o p a k špatnou d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb. Příklady oblastí 

p o d l e d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů: 

• O b l a s t i s nejnižší dostupnost í : 

o Morávka, Krásná, Horní L omná a okolní o b c e v Moravskos lezských 

B e s k y d e c h 

o Opavská p a h o r k a t i n a (Třebom, Chuche lná, Hať) 

o o b l a s t m e z i Vse t ínem a Z l ínem 

o o b c e v Or l ických horách a Hrubém Jesen íku 

o o b l a s t n a Českomoravské vrchov ině m e z i B r n e m , Třebíč í a Žďárem 

n . Sázavou 

o o b c e n a Šumavě při h r a n i c i s Německem 

o o b c e Šv ihovské a Brdské v r c h o v i n y 

o o b c e v Krušných horách při h r a n i c i s Německem 

o okol í R a l s k a , C h l u m c e n a d C i d l i n o u , Přelouče 

o o b c e v okol í P r a h y v západní a severní části Středočeského k r a j e 

o Do lnooharská t a b u l e (severní část Středočeského k r a j e a j i h Ústeckého 

kraje ) 

o o b c e v J ihočeském k r a j i při h r a n i c i s R a k o u s k e m 

o nejvýše položené o b c e Krkonoš u h r a n i c e s P o l s k e m 

o Frýdlantský výběžek 

o Ašský výběžek 

o o b c e n a trojmezí Pardubického, Krá lovehradeckého a Středočeského k r a j e 

• O b l a s t i s nejvyšší d o s t u p n o s t i : 
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o Mar iánské Lázně a okolní o b c e směr em n a j i h 

o o b c e západně o d Kar lových Varů 

o Š luknovský výběžek 

o o b c e sousedíc í s h lavn ím měs t em P r a h a (Říčany, H o s t i v i c e , Chrášťany, 

Nehv i zdy ) 

o Benešovsko, Táborsko , Písecko, V i m p e r s k o 

o L i p n o , Rožmberk n a d V l t a v o u , Horní Dvořiště, Vyšš í B r o d 

o Dačice a okolí , Moravské Budějovice a okolí 

o Žďársko , Třeb íčsko a B r n o 

o Do lnomoravský úva l (Veselí n a d M o r a v o u a okolí) 

o Z l ínsko, Uherské Hradiště 

o O l o m o u c k o , Prostějovsko, Uničovsko, Šumpersko 

o o b l a s t o d N y m b u r k a , p řes Poděbrady, K u t n o u H o r u a Čáslav 

o H r a d e c Králové, P a r d u b i c e 

o O p a v s k o , Frýdecko-Místecko, Nový J ič ín a Starý Jič ín 

o Osoblažský výběžek 

Jel ikož c í lem práce j e zaměř i t se n a venkovské o b l a s t i , b y l a vy tvořena m a p a 

znázorňuj íc í skóre d o s t u p n o s t i p r o každý t y p zdravotn ického zařízení p o u z e v o b l a s t e c h , 

které b y l y def inovány j a k o venkovské v K a p i t o l e 4 . 1 . N a O b r . 15 s e nacház í skóre 

d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů omezené n a venkovské o b c e Česka. T a t o m a p a 

n e p o s k y t u j e j iné či nové i n f o r m a c e o p r o t i m a p ě n a O b r . 14 , p o u z e o m e z u j e výs ledky 

výpočtů n a zá jmové území , k te rým j s o u v t o m t o př ípadě venkovské o b l a s t i Česka. 

Obr . 15 Skóre dos tupnos t i praktických lékařů ve venkovských obcích Česka 

Z této m a p y l ze i d e n t i f i k o v a t venkovské o b l a s t i , které mají v y s o k o u či n ízkou 

d o s t u p n o s t prakt ických lékařů. Z p r i n c i p u s e j e d n á o o b l a s t i j i ž zmíněně v předchoz ím 

k r o k u , avšak zd e j e výběr o m e z e n p o u z e n a o b l a s t i v enkovského c h a r a k t e r u . 
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• Venkovské o b l a s t i s nejnižší dostupnost í prakt ických lékařů - o b l a s t i s nejnižší 

dostupnost í odpovídaj í o b l a s t e m , které b y l y vypsány v předchoz ím k r o k u , j ed iným 

rozdí lem j e a b s e n c e obcí, které se nacház í v těchto o b l a s t e c h , a l e d l e k l a s i f i k a c e 

nálež í j i ž d o městského p r o s t o r u . Nepatř í z d e také o b c e v severn ím a západn ím okolí 

P r a h y , které mají v e l m i n ízkou d o s t u p n o s t prakt ických lékařů, n i cméně téměř 

všechny náleží d o měs tského p r o s t o r u . 

• Venkovské o b l a s t i s nejvyšší dostupnost í prakt ických lékařů - o b c e j i žně o d 

Mar iánských Lázní, část Š luknovského výběžku, o b c e n a j i h u J ihočeského k r a j e , 

o b c e v okolí Českých Budějovic a n a severozápadě J ihočeského k r a j e , o b c e n a 

Dač icku u h r a n i c s R a k o u s k e m , o b c e n a Táborskú , K u t n o h o r s k u , J ič ínsku, 

Havl íčkobrodsku, o b c e v okolí Un ičova a L i t o v l e , Osoblažský výběžek 

V e větš ině př ípadů platí, že p o k u d s e o b l a s t i řadí do k v a n t i l u s v e l m i n ízkou 

dostupnost í prakt ických lékařů, j e d n á se právě o v e n k o v s k o u obec . Vý j imkou j s o u však 

o b c e n a s e v e r o d P r a h y , např. Horoměř ice , R o z t o k y , Ve lké Přílepy, které náleží do 

měs tského p r o s t o r u , řadí s e však d o k v a n t i l u v e l m i n ízké d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů. 

Př íč inou t o h o t o j e v u j e pravděpodobně ve lké množs tv í o b y v a t e l v těchto obc ích a s t ím 

spojená vysoká h u s t o t a zal idnění , k terá není vyvážená vě tš ím poč tem prakt ických lékařů 

v těchto obcích. M i m o to s e praktičt í lékaři, kteř í b y z a normáln ích okolnost í b y l i v těchto 

obcích, p ravděpodobně soustřeďuj í př ímo d o h lavního měs ta P r a h y z a v i d i n o u lepšího 

výdě lku a větš ího množs tv í pacientů. Nízká d o s t u p n o s t v těchto obc ích může být také 

způsobena věkovou s t r u k t u r o u o b y v a t e l s t v a . V těchto obc ích žijí obyvate lé s n í zkým 

p r ů m ě r n ý m věkem, mladš í obyvate lé mají obecně v íce důvodů (zaměstnání , nákupy) 

a možnost í (vyšší m o b i l i t a mladš ího obyva t e l s t va ) c e s t o v a t z a s lužbami do bl ízkého 

h lavního měs ta P r a h y . Vyšš í podí l m ladého o b y v a t e l s t v a v těchto o b l a s t e c h j e způsoben 

právě bl ízkostí h lavního měs ta P r a h y , které p o s k y t u j e ve lké množstv í pří ležitostí a mlad í 

l idé se tudíž často stěhují d o P r a h y a je j ího b l í zkého okolí. V s o u h r n u se t e d y j e dná 

o t y p i c k y suburbánní zázemí ve lkého města, a s t ím spojené soc io -ekonomické pro j evy . 

Venkovské o b c e s v e l m i n í zkou dostupnost í l z e dát do p o d o b n o s t i s vn i t řn ími a vnějš ími 

p e r i f e r i e m i . Pe r i f e r i e j s o u charakter izované o k r a j o v o u p o l o h o u o p r o t i j á d r ů m osídlení. 

Vyznačuj í s e ze jména úby tkem o b y v a t e l s t v a , nedosta tečnou i n f r a s t r u k t u r o u a n ízkou 

e k o n o m i c k o u výkonnost í . Vni třní p e r i f e r i e j s o u o b l a s t i m i m o j á d r a v rámci území Česka, 

které se nenacház í n a h r a n i c i se sousedn ím státem, n a o p a k vnější p e r i f e r i e j s o u o b l a s t i 

m i m o jádra , která se nacház í n a h r a n i c i se sousedn ím státem. 

Právě f a k t o r y j a k o úbytek o b y v a t e l s t v a , nedosta tečná i n f r a s t r u k t u r a n e b o n ízká 

ekonomická výkonnost m o h o u mí t d o p a d také n a d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb, 

v t o m t o př ípadě konkré tně prakt ických lékařů v těchto o b l a s t e c h . Důvodem nízké 

d o s t u p n o s t i v těchto o b l a s t e c h m ů ž e být také prostý nezá jem prakt ických lékařů v těchto 

o b l a s t e c h o r d i n o v a t . Často s e j e d n á o o b l a s t i s n í zkým poč tem o b y v a t e l a n í zkou h u s t o t o u 

zal idnění , což znamená , že př ípadná o r d i n a c e neobslouž í dostatečné množstv í pac ientů n a 

to , a b y p r o prakt ického lékaře b y l o vůbec f inančně výhodné p r o v o z o v a t o r d i n a c i v takové 

o b c i . Obecně j s o u právě t y t o vni třní i vnější periférie i j i n a k strukturálně znevýhodněny. 

P o d l e D V S (2024) j s o u totiž právě f i n a n c e a výdělečnost p r a x e j e d n í m z ne j důležitějších 

faktorů p r o prakt ické lékaře při výběru mís ta p r a x e . T ř em i dalš ími ne j důležitějšími 

rozhoduj íc ími f a k t o r y j s o u d o s t u p n o s t vzdě lání p r o děti, d o s t u p n o s t práce p r o p a r t n e r a 

a d o s t u p n o s t navazuj íc í péče. Právě zázemí a s lužby j a k o vzdělání (předevš ím středoškolské 

a vysokoškolské ) p r o r o d i n u lékaře m o h o u ovl ivňovat to , z d a lékař b u d e v dané venkovské 

o b c i p r o v o z o v a t p r a x i . 

N ízkou d o s t u p n o s t m ů ž e též způsobova t špatná i n f r a s t r u k t u r a . Si lniční síť 

v pohraničn ích o b l a s t e c h j e často má lo rozvinutá, zvlášť p o k u d se j e d n á o horské 
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pohraničn í o b l a s t i , j a k o j s o u v př ípadě Česka např ík lad Krušné h o r y , Krkonoše, Orl ické 

h o r y , Jeseníky, Moravskos lezské B e s k y d y a Šumava. Málo rozv inutá si lniční síť však 

nemus í být p o u z e s p o j e n a s vysokohorskými o b l a s t m i u h r a n i c , a l e také s venkovskými 

vn i t řn ími p e r i f e r i e m i , př ík ladem u k a t e g o r i e prakt ických lékařů může být o b l a s t m e z i 

Vse t ínem a Z l ínem, o b c e Šv ihovské a Brdské v r c h o v i n y , o b c e n a rozmez í 

Krá lovehradeckého, Pardubického a Středočeského k r a j e , R a l s k o a okolí či o b c e 

j ihozápadně o d Úst í n a d L a b e m . Málo rozv inutá dopravní i n f r a s t r u k t u r a v těchto o b l a s t e c h 

j e způsobena předevš ím fyzickým c h a r a k t e r e m k r a j i n y . Při výběru l o k a l i t y své o r d i n a c e 

může prakt ický lékař brát v p o t a z právě i c e l k o v o u d o s t u p n o s t o b c e , j a k pomoc í si lniční 

sítě osobn ím a u t o m o b i l e m , t a k pomoc í prostředků h romadné d o p r a v y . P o k u d j e 

d o s t u p n o s t o b c e j a k o takové nízká, l idé s e b u d o u d o p r a v o v a t z a zdravotnickými s lužbami 

d o oblastí , k a m se d o s t a n o u lépe a r y c h l e j i . T e n t o f a k t o r b y m o h l přesvědčit lékaře, proč 

nemí t o r d i n a c i v o b c i , k terá j e špatně př ís tupná p r o potencionální p a c i e n t y . 

V y s o k o u d o s t u p n o s t prakt ických lékařů l z e z p r a v i d l a p o z o r o v a t u venkovských obcí, 

které leží v bl ízkosti měst , t e d y j ádrových oblastí a mají n a t a t o měs ta s i l n o u v a z b u , n e b o 

u obcí s n í zkým poč tem o b y v a t e l , k d e se i přesto nacház í prakt ický lékař, poskytuj íc í 

dostatečnou k a p a c i t u péče p r o obec . 

V z h l e d e m k ve lkému počtu obcí n a m a p ě j e náročné v izuálně z h o d n o t i t , k o l i k 

venkovských obcí spadá d o jednot l i vých kvant i lů p o d l e d o s t u p n o s t i . Z t o h o t o důvodu b y l y 

př ipraveny t a b u l k y , které udávaj í počty obcí v j ednot l i vých k v a n t i l e c h skóre d o s t u p n o s t i . 

T a b u l k a 4 u k a z u j e , k o l i k venkovských obcí patř í d o každého k v a n t i l u skóre d o s t u p n o s t i . 

T a b u l k a 4 Venkovské obce podle dos tupnos t i praktických lékařů 

Dos tupnos t ( rozmezí 
skóre dostupnost i ) 

Absolutní počet 
venkovských obcí 

P rocento z ce lkového počtu 
počtu venkovských obcí 

V e l m i n í zká (5-8) 1 2 2 1 2 3 , 7 1 
Nízká (9-13) 1 159 2 2 , 5 1 
Střední (14 -18 ) 1 161 2 2 , 5 5 
Vysoká (19 -22 ) 8 8 9 1 7 , 2 7 
V e l m i vysoká (23 -25 ) 7 1 9 1 3 , 9 6 
C e l k e m venkovských obcí 5 149 100 

Z t a b u l k y venkovských obcí p o d l e d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů l z e k o n s t a t o v a t , že 

nejvíce venkovských obcí se nacház í v k a t e g o r i i „Ve lmi nízká", t e d y m e z i o b c e m i s nejnižší 

dostupnost í prakt ických lékařů. V této k a t e g o r i i s e nacház í 1 2 2 1 obcí. N a o p a k v k a t e g o r i i 

s nejvyšší dostupnost í prakt ických lékařů se nacház í 7 1 9 venkovských obcí. Ne l z e v šak 

paušá lně k o n s t a t o v a t , že obecně j e n a venkově špatná či dobrá d o s t u p n o s t prakt ických 

lékařů. Existují totiž j a k venkovské o b c e s v e l m i n í zkou a n ízkou dostupnost í prakt ických 

lékařů, t a k venkovské o b c e s v y s o k o u a v e l m i v y s o k o u dostupnost í prakt ických lékařů, 

a zároveň venkovské o b c e s e střední d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů. K o m p l e x n o s t 

p rob l ému d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů j e řeši te lná ( interpretovatelná) s př ih lédnut ím n a 

lokální s p e c i f i k a indiv iduálních obcí, což nen í a l e z áměrem této práce (a vyžadova la b y s i 

další podrobný geograf ický výzkum) . 

P r o porovnání venkovských obcí a měs tských obcí s louží další t a b u l k a ( T a b u l k a 5), 

k terá o b c e dělí d o pěti intervalů n a škále př ís lušnost i k v enkovskému a měs t skému 

p r o s t o r u . T a b u l k a 5 z o b r a z u j e t e d y pět intervalů, k d y první d v a i n t e r v a l y 0 - 0 , 2 a 0 , 2 - 0 , 4 

odpovídaj í obc ím ve v enkovském p r o s t o r u ana lyzovaného v této práci i v podobě m a p y ; 

a zbylé tři i n t e r v a l y odpovídaj í obc ím v měs t ském p r o s t o r u . P r o každý i n t e r v a l j e udán počet 
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obcí nálež íc ích d o j ednot l i vých kategori í skóre d o s t u p n o s t i . T a b u l k a 6 z o b r a z u j e stejné 

údaje j a k o T a b u l k a 5, p o u z e přepoč í tané z abso lutních h o d n o t n a procentuální h o d n o t y . 

T a b u l k a 5 Absolutní počet obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i 
praktických lékařů 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 7 6 2 4 5 9 7 8 18 7 1 3 2 4 
Nízká (9-13) 7 0 3 4 5 6 114 5 9 2 0 1 3 5 2 
Střední (14 -18 ) 6 6 6 4 9 5 159 7 6 3 8 1 4 3 4 
Vysoká (19 -22 ) 4 6 4 4 2 5 112 6 9 2 3 1 0 9 3 
V e l m i vysoká (23 -25 ) 3 3 7 3 8 2 129 1 4 7 6 0 1 0 5 5 
C e l k e m obcí 2 9 3 2 2 2 1 7 592 3 6 9 148 6 258 

T a b u l k a 6 Procentuální zastoupení obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i 
praktických lékařů 

Dos tupnos t ( rozmezí 
skóre ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 1 2 , 1 8 7 , 3 3 1,25 0 , 2 9 0 , 1 1 2 1 , 1 6 
Nízká (9-13) 1 1 , 2 3 7 , 2 9 1,82 0 , 9 4 0 , 3 2 2 1 , 6 0 
Střední (14 -18 ) 1 0 , 6 4 7 , 9 1 2 , 5 4 1,21 0 , 6 1 2 2 , 9 1 
Vysoká (19 -22 ) 7 , 4 1 6 , 7 9 1,79 1,10 0 , 3 7 1 7 , 4 7 
V e l m i vysoká (23 -25 ) 5 , 39 6 , 1 0 2 , 0 6 2 , 3 5 0 , 9 6 1 6 , 8 6 
C e l k e m obcí 46 ,85 35 ,43 9 ,46 5 ,90 2,36 100 

U i n t e r v a l u 0 - 0 , 2 , t e d y u nejvíce venkovských obcí platí, že nejvíce z n i c h (762) se 

nacház í v k a t e g o r i i v e l m i n ízké d o s t u p n o s t i prakt ických lékařů, z n ichž téměř p o l o v i n a 

(335) m á ne jmenš í možné skóre d o s t u p n o s t i . S e stoupající dostupnost í prakt ických lékařů 

v t o m t o i n t e r v a l u také k lesá počet obcí, které spadají d o dané k a t e g o r i e . V e l m i vysoké 

d o s t u p n o s t i d o s a h u j e p o u z e 3 3 7 obcí v t o m t o i n t e r v a l u (což j e př ibl ižně pouhých 1 1 % 

z nejvíce venkovských obcí) . 

V i n t e r v a l u 0 , 2 - 0 , 4 j s o u počty obcí v každém k v a n t i l u d o s t u p n o s t i vyrovnané a n e l z e 

obecně k o n s t a t o v a t , j a k á j e d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb p r o o b c e v t o m t o i n t e r v a l u . 

D o s t u p n o s t prakt ických lékařů v těchto obc ích závisí p ravděpodobně n a j iných s o c i o 

ekonomických f a k t o r e c h než čistě n a př ís lušnost i k měs t skému či v enkovskému p r o s t o r u . 

O d i n t e r v a l u 0 , 4 - 0 , 6 hovoř íme j i ž o spíše měs t ském p r o s t o r u , j a k b y l def inován 

v K a p i t o l e 4 . 1 . Nejvíce obcí z t o h o t o i n t e r v a l u spadá do k v a n t i l u střední d o s t u p n o s t i 

prakt ických lékařů, a n i z d e s e však nenacház í žádné výrazné rozdí ly a n i v z o r y . 

U obcí v i n t e r v a l u 0 , 6 - 0 , 8 j e j i ž možné s i v š imnout ve lkého rozdí lu poč tu obcí v k v a n t i l u 

v e l m i n ízké d o s t u p n o s t i (18) a počtu obcí v k v a n t i l u v e l m i vysoké d o s t u p n o s t i (147) . T o 

naznačuje , že d o této k a t e g o r i e patř í skutečně města , k d e docház í k e k o n c e n t r a c i o b y v a t e l 

a s t ím př irozeně i k o n c e n t r a c i zdravotn ických služeb a j iných faktorů, které zlepšují 

d o s t u p n o s t zdravotn ických služeb, j a k o např ík lad hustějš í si lniční a dopravní síť. 

I n t e r v a l 0 , 8 - 1 , 0 v y k a z u j e podobné chování j a k o předchoz í i n t e r v a l , v k v a n t i l u v e l m i 

n ízké d o s t u p n o s t i se nacház í malé množstv í obcí o p r o t i k v a n t i l u v e l m i vysoké d o s t u p n o s t i . 

V t o m t o i n t e r v a l u j e možno považovat městské o b c e s v e l m i n ízkou dostupnost í 

prakt ických lékařů z a výj imku. J edná se konkrétně o s e d m obcí: R o z t o k y , N e r a t o v i c e , 

Horoměř ice , Libčice n a d V l t a v o u , Ve lké Přílepy, K u t r o v i c e a Přelouč. S vý j imkou Přelouče, 

k terá s e nacház í u P a r d u b i c , se všechny t y t o o b c e nacház í severně o d P r a h y v je j í těsné 

bl ízkosti (a představuj í o b c e s v l i v e m s u b u r b a n i z a c e h lavního města ) . 
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P r o vyjádření závislosti míry př ís lušnost i k venkovskému a měs t skému p r o s t o r u n a 

d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb b y l a vy tvořena m a p a m e t o d o u b i v a r i a t e c o l o r s . Pomoc í 

této m e t o d y l ze vyjádřit d v a a t r i b u t y zároveň, v t o m t o př ípadě j e prvn ím a t r i b u t e m míra 

př ís lušnost i k měs t skému p r o s t o r u a d ruhým a t r i b u t e m skóre d o s t u p n o s t i zař ízení 

prakt ických lékařů. Pomoc í m a p y n a O b r . 16 l ze i d e n t i f i k o v a t obce , které j s o u venkovské 

a zároveň mají n í zkou d o s t u p n o s t prakt ických lékařů, o b c e venkovské s v y s o k o u 

dostupnost í prakt ických lékařů, o b c e měs tské s nízkou dostupnost í prakt ických lékařů 

a o b c e měs tské s v y s o k o u dostupnost í prakt ických lékařů. Kromě t o h o l z e i d e n t i f i k o v a t 

obce , které nespadaj í a n i do j edné z těchto krajních kategori í . T a t o m a p a slouží p r o přehled 

čtenáře a n e b u d e nyn í interpretována, protože s e ne jedná o hlavní cíl bakalářské práce. 

SKÓRE DOSTUPNOSTI PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ 
ve v e n k o v s k ý c h o b c í c h Č e s k a k 1. 10. 2023 Míra př ís lušnost i k m ě s t s k é m u 

prostoru a s k ó r e dostupnosti: 

Mira příslušnosti k městskému prostoru 

Skóre dostupnosti 

vojenské újezdy 

O ktajské město 

Tomáš KRONER 
Olomouc 2024 

Obr . 16 Skóre dos tupnos t i praktických lékařů a příslušnost k městskému pros to ru 

4.3 Rozmístění a dostupnost stomatologie 
P r o všechny následující k a t e g o r i e zdravotn ických s lužeb b y l použit stejný p o s t u p , který 

b y l detai lně popsán u k a t e g o r i e prakt ických lékařů. P r o t o se následuj íc í k a p i t o l y b u d o u 

věnovat p o u z e p o p i s u d o s t u p n o s t i konkrétn í zdravotnické služby, i n t e r p r e t a c i a př ípadným 

rozd í lům v p o s t u p u o p r o t i k a t e g o r i i prakt ických lékařů. Výs ledky a i n t e r p r e t a c e b u d o u 

prezentovány v e ste jném pořadí j a k o u předchoz í K a p i t o l y 4 . 2 . Z důvodu ve lkého množstv í 

mapových výstupů, reprezentuj íc ích výsledky, je j ichž i n t e r p r e t a c e prob íhá v t e x t u , s e ty to 

mapové výs tupy nacháze j í v př í lohách a b u d e n a ně odkazováno d o s e k c e pří loh. T e n t o 

př ís tup b y l z v o l e n z důvodu, že u každé k a p i t o l y b y b y l o v t e x t u 14 m a p , které b y zabíraly 

ve lké množstv í p r o s t o r u v k o m p o z i c i práce. 

Ne j p r v e b y l o znázorněno rozmístění zař ízení s t o m a t o l o g i e v Česku n a m a p ě m e t o d o u 

bodových znaků. M a p a s e nacház í v Příloze 17 . T a t o m a p a slouží p o u z e j a k o přehledová. 

B o d y zař ízení b y l y agregovány dvěma způsoby. Prvn ím způsobem j e ag r egace počtu 

zař ízení s t o m a t o l o g i e d o O R P v přepočtu n a 10 0 0 0 o b y v a t e l . T a t o a g r egace se nacház í 

40 



v Příloze 18 . M e z i O R P s n í zkým poč tem zařízení s t o m a t o l o g i e n a 10 0 0 0 o b y v a t e l patř í O R P 

v okolí h lavního měs ta P r a h y , j i žně o d B r n a , západně o d Plzně a k romě n i c h např. O R P 

S o k o l o v , Sedlčany, M i l e v s k o , S t r a k o n i c e , Vodňany , Moravská Třebová, Rýmařov, Vítkov, 

Hlučín, Bohumín , V i z o v i c e , Králíky, Dobruška, K o s t e l e c n a d Orlicí. Vysoká počet zař ízení 

s t o m a t o l o g i e n a 10 0 0 0 o b y v a t e l s e n a o p a k nacház í n a s e v e r u O lomouckého k r a j e , v okolí 

O l o m o u c e , P a r d u b i c , H r a d c e Králové, dále v Českých Budějovic ích, Kar lových V a r e c h , 

P l z n i , Brně, Zl íně, Ostravě, L i b e r c i či v O R P T r u t n o v , Poděbrady, Hořice, Náchod, T a c h o v , 

Sušice, Český K r u m l o v , O p a v a . Pomoc í t o h o t o u k a z a t e l e ovšem n e m ů ž e m e určit, j a k á j e 

d o s t u p n o s t s t o m a t o l o g i e . 

D ruhým způsobem ag r e gac e b y l a a g r e gac e do hexagonů o v e l i k o s t i 10 k m . T a t o m e t o d a 

znázorňuje absolutní počet zařízení s t o m a t o l o g i e v navzá jem stejně ve lkých h e x a g o n e c h . 

Největší absolutní počty se vždy vyskytuj í v h e x a g o n e c h , které překrývaj í krajská či další 

j i n á ve lká města , t y p i c k y z n i c h v y s t u p u j e P r a h a , k d e s e zař ízení s t o m a t o l o g i e nacház í 

nejvíce. M a p a s agregací do hexagonů se nacház í v Příloze 19. 

V následuj íc ím k r o k u b y l a opět p r o v e d e n a s í ťová analýza. Sí ťová ana lýza obs lužné 

o b l a s t i s e nacház í v Příloze 2 0 a z o b r a z u j e tři obs lužné zóny - 5, 15 a 3 5 m i n u t . Max imáln í 

h o d n o t a j e však 2 7 , 5 m i n u t , to znamená, že nejdelší d o b a d o j e z d u a u t o m o b i l e m k e 

s t o m a t o l o g o v i n a území Česka j e v l i m i t u , který s t a n o v u j e nařízení . T a t o práce se však 

zaměřuje n a d o s t u p n o s t z komplexnějš ího h l e d i s k a , tudíž d o s t u p n o s t b y l a určována stejně 

j a k o u k a t e g o r i e prakt ických lékařů pomoc í E 2 S F C A skóre. 

Skóre E 2 S F C A b y l o vypoč í táváno p r o pět různých nastavení parametrů, př ičemž 

rozdí lem v p a r a m e t r e c h b y l a h o d n o t a p o w e r f u n c t i o n , která ovl ivňuje r y c h l o s t k lesání 

d i s t a n c e d e c a y f u n k c e . Každý výs ledek b y l znázorněn v mapě zvlášť, které se nacház í 

v Příloze 2 2 až Příloze 2 6 a v přehledové m a p ě v Příloze 2 1 . Stejně j a k o u k a t e g o r i e 

prakt ických lékařů, i z d e j s o u v idět rozdí ly v závislosti n a nastavení p a r a m e t r u p o w e r 

f u n c t i o n . Při hodnotě p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n = 2 j e výs ledná m a p a v izuálně více 

shlazená, o b l a s t i vysoké d o s t u p n o s t i se soustředí předevš ím o k o l o krajských a j iných 

větš ích měst , n e b o s e rozbíhají o d měst v e směru si lniční sítě. N a o p a k o b l a s t i n ízké 

d o s t u p n o s t i s e nacházej í v e větš í vzdálenost i o d krajských měst a v místech, která j s o u 

dos tupná p o si lniční síti z a delší d o b u o d c e n t e r . Nízká d o s t u p n o s t j e typická také p r o 

horské o b l a s t i a o b l a s t i , k d e j e n í zká h u s t o t a zal idnění. S e zvyšuj íc ím se p a r a m e t r e m p o w e r 

f u n c t i o n ubývá v ý znamu ve lkých c e n t e r a místo n i c h n a m a p ě l z e i d e n t i f i k o v a t nové o b l a s t i , 

které j s o u menš ími c e n t r y z h l e d i s k a dobré d o s t u p n o s t i s t o m a t o l o g i e . 

T e n t o j e v b y l znázorněn stejně j a k o u prakt ických lékařů po ložen ím d v o u výpočtů 

v mapě přes s ebe . V Příloze 2 7 s e nacház í m a p a , k d e j e m e t o d o u k a r t o g r a m u znázorněna 

d o s t u p n o s t zař ízení s t o m a t o l o g i e při p o w e r f u n c t i o n = 3 a pomoc í ž lutých obrysů j e 

zvýrazněno 5 % obcí s nejvyšší dostupnost í při p o w e r f u n c t i o n = 8, pomoc í červených 

o b r y s u j e zvýrazněno 5 % obcí s nejnižší dostupnost í s t o m a t o l o g i e při p o w e r f u n c t i o n = 8. 

V k a t e g o r i i s t o m a t o l o g i e n e j s o u rozdí ly t a k výrazné j a k o u k a t e g o r i e prakt ických lékařů. 

Největší rozdí ly j s o u u obcí P e c p o d Sněžkou a Nečtiny, které spadají při p o w e r 

f u n c t i o n = 3 do k v a n t i l u Q 2 a při p o w e r f u n c t i o n = 8 d o Q 5 , k romě t o h o d o 5 % obcí 

s nejvyšší dostupnost í zař ízení s t o m a t o l o g i e . 

P r o m i n i m a l i z a c i rozdí lů b y l o p r o s t o m a t o l o g i i vypoč í táno skóre d o s t u p n o s t i ste jným 

způsobem, j a k ý m t o m u b y l o prakt ických lékařů. Skóre d o s t u p n o s t i zař ízení s t o m a t o l o g i e 

l z e v idět v Příloze 2 8 . V Příloze 2 9 s e nacház í skóre d o s t u p n o s t i s t o m a t o l o g i e p o u z e ve 

venkovských obc ích Česka. M a p a v Příloze 3 0 z o b r a z u j e j a k mí ru př ís lušnost i 

k měs t skému p r o s t o r u , t a k d o s t u p n o s t s t o m a t o l o g i e v obcích Česka. 
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• Venkovské o b l a s t i s nejnižší dostupnost í s t o m a t o l o g i e 

o Šumava n a h r a n i c i s R a k o u s k e m a Německem 

o Krušné h o r y n a h r a n i c i s Německem 

o o b l a s t m e z i Př íbramí a M i l e v s k e m 

o Kř ivoklátská v r c h o v i n a 

o České středohoří , Ralská p a h o r k a t i n a , Do lnooharská t a b u l e 

o o b c e ve St ředočeském k r a j i j ihovýchodně o d P r a h y 

o Frýdlantský výběžek 

o Orl ické h o r y 

o Hrubý Jesen ík 

o o b c e severně o d vo jenského újezdu Břez ina 

o Moravskos lezské B e s k y d y n a h r a n i c i s e S l o v e n s k e m 

o Osoblažský výběžek 

• Venkovské o b l a s t i s nejvyšší dostupnost í s t o m a t o l o g i e 

o okol í Mar iánských Lázní 

o okol í J indř ichova H r a d c e 

o o b c e v bl ízkosti měs t n a Vysoč ině 

o o b c e m e z i městy N y m b u r k , Poděbrady, Kolín, Kutná H o r a , Čáslav a Nový 

Bydžov 

o Krá lovéhradecko, P a r d u b i c k o , O l o m o u c k o a Prostějovsko 

o Uherskohradiš ťsko , Zl ínsko 

o o b c e u J ič ína 

I p r o s t o m a t o l o g i i b y l y vy tvořeny t a b u l k y kvantif ikující počty obcí v j ednot l i vých 

k v a n t i l e c h d o s t u p n o s t i , j a k s e zoh ledněn ím p o u z e venkovských obcí, t a k se zoh ledněn ím 

celého i n t e r v a l u škály město/venkov ( T a b u l k a 7, T a b u l k a 8, T a b u l k a 9). H o d n o t y p r o 

s t o m a t o l o g i e vykazuj í podobné chování j a k o h o d n o t y p r o prakt ické lékaře. U s t o m a t o l o g i e 

obecně platí, že o b c e v i n t e r v a l e c h 0 - 0 , 2 a 0 , 2 - 0 , 4 m á největší část obcí d o s t u p n o s t 

s t o m a t o l o g i e v e l m i n ízkou n e b o n ízkou, n a o p a k u intervalů náležej íc ích k měs t skému 

p r o s t o r u m á větš ina obcí d o s t u p n o s t s t o m a t o l o g i e v y s o k o u n e b o v e l m i v y s o k o u . 

O b l a s t i s n í zkou dostupnost í prakt ických lékařů se také v e l m i často překrývaj í 

s o b l a s t m i s n í zkou dostupnost í s t o m a t o l o g i e , a n a o p a k o b l a s t i s v y s o k o u dostupnost í 

prakt ických lékařů často odpovídaj í o b l a s t e m s v y s o k o u dostupnost í s t o m a t o l o g i e . L z e 

předpokládat , že f a k t o r y ovl ivňujíc ími d o s t u p n o s t s t o m a t o l o g i e b u d o u podobně j a k o 

u prakt ických lékařů předevš ím l o k a l i z a c e o b c e n a periférii, f i n a n c e a výdělečnost o r d i n a c e , 

d o s t u p n o s t dalš ích s lužeb v o b c i (vzdělání, o b c h o d y ) , k v a l i t a i n f r a s t r u k t u r y . 

T a b u l k a 7 Venkovské obce podle dos tupnos t i stomatologie 

Dos tupnos t ( rozmezí skóre 
dostupnost i ) 

Absolutní počet 
venkovských obcí 

P rocento z ce lkového počtu 
počtu venkovských obcí 

V e l m i n í zká (5-8) 1 3 0 0 2 5 , 2 5 
Nízká (9-13) 1 2 0 7 2 3 , 4 4 
Střední (14 -18 ) 1 1 2 0 2 1 , 7 5 
Vysoká (19 -23 ) 9 6 4 1 8 , 7 2 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 5 5 8 1 0 , 8 4 
C e l k e m venkovských obcí 5 1 4 9 100 
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T a b u l k a 8 Absolutní počet obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i 
stomatologie 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 9 1 2 3 8 8 5 7 2 0 3 1 3 8 0 
Nízká (9-13) 7 7 6 4 3 1 8 1 3 2 6 1 3 2 6 
Střední (14 -18 ) 6 0 8 5 1 2 1 4 0 8 0 2 7 1 3 6 7 
Vysoká (19 -23 ) 4 5 7 5 0 7 156 101 4 4 1 2 6 5 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 179 3 7 9 1 5 8 1 3 6 6 8 9 2 0 
C e l k e m obcí 2 9 3 2 2 2 1 7 592 3 6 9 148 6 2 5 8 

T a b u l k a 9 Procentuální zastoupení obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i 
stomatologie 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 1 4 , 5 7 6 , 2 0 0 , 91 0 , 3 2 0 , 0 5 2 2 , 0 5 

Nízká (9-13) 1 2 , 4 0 6 , 8 9 1,29 0 , 5 1 0 , 1 0 2 1 , 1 9 
Střední (14 -18 ) 9 , 7 2 8 , 1 8 2 , 2 4 1,28 0 , 4 3 2 1 , 8 4 
Vysoká (19 -23 ) 7 , 3 0 8 , 1 0 2 , 4 9 1,61 0 , 7 0 2 0 , 2 1 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 2 , 8 6 6 , 0 6 2 , 5 2 2 , 1 7 1,09 1 4 , 7 0 
C e l k e m obcí 46 ,85 35 ,43 9 ,46 5 ,90 2,36 100 

4.4 Rozmístění a dostupnost lékáren 
M e z i zdravotn ická zař ízení s e m i m o j iné k a t e g o r i e řadí i lékárny. Lékárny slouží 

předevš ím k výdej i léčiv, k terá m o h o u být n a předpis či b e z předpisu. Lékárny j s o u t a k 

j e d n í m z nejvyužívanějš ích a nejběžnějš ích zdravotn ických zařízení. Rozmístění l ékáren n a 

území Česka b y l o znázorněno m e t o d o u bodových znaků, které s e nacház í v Příloze 3 1 

a nás ledně b y l y agregovány d o O R P s přepoč tem n a 10 0 0 0 o b y v a t e l (Pří loha 32) a do 

hexagonů o v e l i k o s t i 10 k m (Pří loha 33) . 

Z agregací d o O R P s přepoč tem n a 10 0 0 0 o b y v a t e l l z e p o z o r o v a t , že malý počet lékáren 

se nacház í v O R P západně o d P r a h y a ve ve lké části Ústeckého k r a j e , podobně malé 

množstv í l ékáren se nacház í také v L i b e r c i a okolí , přestože L i b e r e c j e krajské město . Nízký 

počet l ékáren n a 10 0 0 0 o b y v a t e l j e také v O R P n a h r a n i c i P lzeňského a J ihočeského k ra j e . 

Zaj ímavost í j e , že vě tš ina O R P s m a l ý m poč tem lékáren n a 10 0 0 0 o b y v a t e l s e nacház í 

právě v Čechách; v př ípadě M o r a v y a S l e z s k a s e j e d n á např ík lad o O R P Frýdek-Místek, 

Orlová, K r n o v a V i z o v i c e . N a mapě n a o p a k vystupuj í dvě větš í o b l a s t i s ne jvyšš ím poč tem 

lékáren v přepočtu n a 10 0 0 0 o b y v a t e l , konkrétně H r a d e c Králové a O R P v bl ízkosti a dále 

O R P n a j i h u Z l ínského a J ihomoravského k r a j e . T e n t o j e v b y m o h l být způsoben 

rozmís těn ím farmaceut ických f a k u l t v Česku. Farmaceut ické školy s e v Česku nacház í 

dvě, a to právě v H r a d c i Králové a v Brně. J e pravděpodobné , že ve lké množstv í absolventů 

zůstává p o zakončení s t u d i a v okolí H r a d c e Králové či B r n a , k d e v y s t u d o v a l i f a r m a c i i 

a věnuj í s e z d e t o m u t o o b o r u zdravotn ických služeb. T o samotné nemus í z n a m e n a t , že j e 

z d e d o s t u p n o s t dobrá, d o s t u p n o s t l ékáren b u d e z h o d n o c e n a z n o v u pomoc í E 2 S F C A skóre. 

A g r e g a c e d o hexagonů u k a z u j e předevš ím velký absolutní počet l ékáren ve ve lkých 

a krajských městech, a l e také ve lký abso lutní počet l ékáren v o b l a s t e c h j i ž zmíněných 

v předchoz ím o d s t a v c i . 

Stejně j a k o p r o všechny ostatní k a t e g o r i e b y l a p r o v e d e n a s í ťová analýza obs lužné zóny. 

I z d e vychází , že celé území Česka s e nacház í v obs lužné zóně d o 3 5 m i n u t o d nejbližší 
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lékárny. Max imáln í dojezdová d o b a n a území Česka k lékárně j e 2 6 , 9 m i n u t . M a p u l ze v idět 

v Příloze 3 4 . 

D o s t u p n o s t b y l a z h o d n o c e n a ste jným způsobem j a k o u předchoz ích kategori í 

zdravotn ických s lužeb pomoc í výpočtu E 2 S F C A skóre. Přehledová m a p a s e nacház í 

v Příloze 3 5 , j ednot l ivé m a p y s e nacházej í v Př í lohách 3 6 až 4 0 . Při zvolení p a r a m e t r u p o w e r 

f u n c t i o n = 2 výpočet vytvář í výrazné s h l u k y v e l m i vysoké d o s t u p n o s t i předevš ím v okolí 

H r a d c e Králové, P a r d u b i c , B r n a , j i žn í části J ihomoravského k r a j e a Z l ínského k r a j e , 

Š luknovského výběžku a v ostatních krajských městech. T y t o s h l u k y s e rozpadaj í se 

zvyšující se h o d n o t o u p o w e r f u n c t i o n , n i cméně i při p o w e r f u n c t i o n = 8 l z e i d e n t i f i k o v a t 

Krá lovéhradecko a j i h Z l ínského a J ihomoravského k r a j e j a k o o b l a s t i s v y s o k o u 

dostupnost í lékáren. Při p o w e r f u n c t i o n = 8 nově však v y s t u p u j e s v e l m i v y s o k o u 

dostupnost í o b l a s t obcí n a h r a n i c i Kar lovarského a P lzeňského k ra j e . 

Následovalo porovnání výs ledků při p o w e r f u n c t i o n = 3 a p o w e r f u n c t i o n = 8 ste jným 

způsobem j a k o t o m u b y l o u předchoz ích kategori í . K největš ímu rozdí lu došlo u o b c e H o r a 

Svatého Šebest iána v o k r e s e C h o m u t o v . Při zvolení p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n = 3 se 

nacház í v k v a n t i l u Q 1 s v e l m i n í zkou dostupnost í , při zvolení p a r a m e t r u 

p o w e r f u n c t i o n = 8 se nacház í v k v a n t i l u Q 5 a 5 % obcí s c e l k o v o u nejvyšší dostupnost í 

lékáren. M a p a s e nacház í v Příloze 4 1 . 

Z a úče lem m i n i m a l i z a c e rozdí lů v z n i k l a i p r o lékárny m a p a zobrazuj íc í skóre 

d o s t u p n o s t i lékáren, m a p a s e nacház í v Příloze 4 2 . Nás ledně b y l o skóre d o s t u p n o s t i 

o m e z e n o p o u z e n a venkovské o b c e Česka (Pří loha 43) . 

• Venkovské o b l a s t i s nejnižší dostupnost í lékáren 

o Šumava n a h r a n i c i s R a k o u s k e m a Německem 

o Krušné h o r y n a h r a n i c i s Německem 

o Orl ické h o r y 

o R a l s k o 

o o b c e východně o d Zl ína 

o Moravskos lezské B e s k y d y n a h r a n i c i s e S l o v e n s k e m 

o o b c e n a h r a n i c i Ústeckého a Středočeského k r a j e 

o západní část Středočeského k r a j e 

o České středohoří 

o o b c e j ihovýchodně a severozápadně o d J i h l a v y 

• Venkovské o b l a s t i s nejvyšší dostupnost í lékáren 

o Pardubický k r a j 

o Krá lovéhradecký k r a j k r omě Orl ických h o r 

o j i žn í M o r a v a 

o okol í J indř ichova H r a d c e 

o o b c e u vodn í nádrže L i p n o 

o Český l e s 

o O b c e u Mar iánských Lázní 

o K u t n o h o r s k o 

o Javorn ický výběžek 

P r o k a t e g o r i i l ékáren b y l y také vytvořeny t a b u l k y kvantif ikující počty obcí v j ednot l i vých 

k v a n t i l e c h d o s t u p n o s t i , j a k s e zoh ledněn ím p o u z e venkovských obcí t a k se zoh ledněním 

celého i n t e r v a l u škály město/venkov ( T a b u l k a 10 , T a b u l k a 1 1 , T a b u l k a 12). H o d n o t y 

vykazuj í podobné chování j a k o u předchoz ích kategori í , t e d y nejvíce venkovských obcí 

s n í zkou a v e l m i n í zkou dostupnost í l ékáren a nejvíce měs tských obcí s v y s o k o u a v e l m i 

v y s o k o u dostupnost í lékáren. 
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P r o k a t e g o r i i l ékáren j e speci f ická vysoká d o s t u p n o s t l ékáren j a k v městských, t a k ve 

venkovských obc ích v Krá lovéhradeckém a Pardub ickém k r a j i (kromě Orl ických hor ) a n a 

j i žn í Moravě. Vysoká d o s t u p n o s t v těchto o b l a s t e c h b y m o h l a být způsobena t ím, j a k j iž 

b y l o zmíněno , že dvě farmaceut ické f a k u l t y v Česku se nacház í právě v těchto o b l a s t e c h -

v Brně a H r a d c i Králové. Nízkou dostupnost í trpí n a o p a k podsta tná část v e n k o v a v okol í 

Rakovn íka ve Středočeském k r a j i , v P l zeňském k r a j i , v Ús teckém a J ihočeském k r a j i . L z e 

se domnívat , že důvody p r o n e d o s t a t e k a n í zkou d o s t u p n o s t lékáren j s o u předevš ím 

ekonomické . V e venkovských obcích, k d e t y t o s lužby využ ívá ma lé množstv í o b y v a t e l , mají 

l ékárny n ízkou (nebo žádnou) e k o n o m i c k o u r e n t a b i l i t u , a p r o t o j e z d e n ízká m o t i v a c e 

provozovate lů lékáren umisťovat svá zařízení. 

T a b u l k a 10 Venkovské obce podle dos tupnos t i lékáren 

Dos tupnos t ( rozmezí 
skóre dostupnost i ) 

Absolutní počet 
venkovských obcí 

P rocento z ce lkového počtu 
počtu venkovských obcí 

V e l m i n í zká (5-8) 1 2 7 2 2 4 , 7 0 
Nízká (9-13) 1 1 8 4 2 2 , 9 9 
Střední (14 -18 ) 1 1 6 4 2 2 , 6 1 
Vysoká (19 -23 ) 9 5 5 1 8 , 5 5 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 5 7 4 1 1 , 1 5 
C e l k e m venkovských obcí 5 1 4 9 100 

T a b u l k a 11 Absolutní počet obcí v interva lech škály město/ venkov podle skóre dos tupnos t i lékáren 

Dos tupnos t ( rozmezí 
skóre ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 8 6 6 4 0 6 5 6 8 3 1 3 3 9 
Nízká (9-13) 7 3 9 4 4 5 101 5 2 10 1 3 4 7 
Střední (14 -18 ) 6 4 5 5 1 9 144 6 5 3 0 1 4 0 3 
Vysoká (19 -23 ) 4 4 6 5 0 9 1 7 5 109 4 6 1 2 8 5 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 2 3 6 3 3 8 116 1 3 5 5 9 8 8 4 
C e l k e m obcí 2 9 3 2 2 2 1 7 592 3 6 9 148 6 2 5 8 

T a b u l k a 12 Procentuální zastoupení obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i 
lékáren 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 1 3 , 8 4 6 , 4 9 0 , 8 9 0 , 1 3 0 , 0 5 2 1 , 4 0 
Nízká (9-13) 1 1 , 8 1 7 ,11 1,61 0 , 8 3 0 , 1 6 2 1 , 5 2 
Střední (14 -18 ) 1 0 , 3 1 8 , 2 9 2 , 3 0 1,04 0 , 4 8 2 2 , 4 2 
Vysoká (19 -23 ) 7 , 1 3 8 , 1 3 2 , 8 0 1,74 0 , 7 4 2 0 , 5 3 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 3 , 7 7 5 , 40 1,85 2 , 1 6 0 , 9 4 1 4 , 1 3 
C e l k e m obcí 46 ,85 35 ,43 9,46 5 ,90 2,36 100 

4.5 Rozmístění a dostupnost gynekologie 
G y n e k o l o g i e j e zdravotnický obo r , k d e j a k o p a c i e n t i vystupuj í z p r a v i d l a výhradně ženy, 

z t o h o t o důvodu j e z d e n a rozdíl o d ostatních vybraných kategori í zdravotn ických kategori í 

j a k o a t r i b u t reprezentuj íc í v e l i k o s t poptávky z v o l e n počet ž en v o b c i , n i k o l i v počet o b y v a t e l 

(který z a h r n u j e j a k ženy, t a k muže ) . 

Rozmístění zařízení g y n e k o l o g i e b y l o znázorněno pomoc í m e t o d y bodových znaků 

v Příloze 4 5 a agregováno d o O R P n a 10 0 0 0 o b y v a t e l (Pří loha 46) a d o hexagonů o stejné 

v e l i k o s t i (Pří loha 47 ) . Nejnižší počet zařízení g y n e k o l o g i e n a 10 0 0 0 o b y v a t e l s e nacház í 
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v O R P o k o l o P r a h y , dále např ík lad O R P Moravská Třebová, Lanškroun, K o n i c e , Vyškov, 

S l a v k o v u B r n a , Bučov ice , Moravské Budějovice, Telč , T rhové S v i n y , K a p l i c e , J a b l u n k o v , 

Tř inec a další. Vysoký počet zař ízení g y n e k o l o g i e s e n a o p a k nacház í n a severní Moravě, n a 

j i žn í Moravě, dále např. O R P Vset ín, Va lašské Meziříčí, Rožnov p o d Radhoštěm, K a r l o v y 

V a r y , Královice, Mar iánské Lázně, Stříbro, J i h l a v a , Třebíč , Dačice, J indř ichův H r a d e c n e b o 

Tábor. 

A g r e g a c e d o hexagonů j a k o vždy u k a z u j e , že o b l a s t i s ne jvyšš ím abso lutn ím poč tem 

j s o u předevš ím krajská a ve lká města, ve lký počet zař ízení g y n e k o l o g i e m ů ž e m e p o z o r o v a t 

např ík lad v Ús teckém k r a j i , n a O s t r a v s k u n e b o v P r a z e . 

Následovalo provedení síťové analýzy obs lužné zóny (Pří loha 48 ) . B y l y vytvořeny c e l k e m 

tří obs lužné zóny - 5, 15 a 3 5 m i n u t . Z e síťové analýzy vychází , že n a ce lém území Česka 

j e nejbližší zař ízení g y n e k o l o g i e d o 3 5 m i n u t j í zdy a u t e m . Max imáln í d o b a d o j e z d u n a území 

Česka k zař ízení g y n e k o l o g i e j e 3 0 , 5 m i n u t . 

Následovalo zhodnocen í d o s t u p n o s t i pomoc í E 2 S F C A skóre s pěti různými nastaven ími 

p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n . M a p y zobrazuj íc í výs ledky výpočtu j s o u v Příloze 4 9 až 5 4 . 

• Venkovské o b l a s t i s nejnižší dostupnost í g y n e k o l o g i e 

o o b c e n a h r a n i c i O lomouckého a Pardubického k r a j e 

o Moravskos lezské B e s k y d y n a h r a n i c i s e S l o v e n s k e m 

o o b c e v okol í vo jenského p r o s t o r u Libavá 

o Hrubý Jesen ík 

o Z n o j e m s k o 

o Šumava n a h r a n i c i s R a k o u s k e m a Německem 

o o b l a s t m e z i V laš imí a H u m p o l c e m 

o Krušné h o r y n a h r a n i c i s Německem 

o O b l a s t m e z i Mě ln íkem a M l a d o u B o l e s l a v i 

o R a l s k o a Ra lská p a h o r k a t i n a 

o Frýdlantský výběžek 

o Krkonoše n a h r a n i c i s P o l s k e m 

o o b l a s t m e z i Rakovn íkem a Z b i r o h e m 

• Venkovské o b l a s t i s nejvyšší dostupnost í g y n e k o l o g i e 

o o b l a s t m e z i K l a t o v y a Suš icemi 

o Český l e s 

o o b l a s t m e z i Plzní a Kar lovými V a r y 

o Dačicko, okolí J indř ichova H r a d c e 

o J ič ínsko, okol í Poděbrad 

o Bruntá lsko, o b c e západně o d O p a v y 

o Javorn ický výběžek 

o o b c e východně o d Dobrušky 

o Osoblažský výběžek 

V z n i k l y t a b u l k y p r o g y n e k o l o g i e kvantif ikující počty obcí v j ednot l i vých k v a n t i l e c h 

d o s t u p n o s t i , j a k s e zoh ledněn ím p o u z e venkovských obcí t a k s e zoh ledněn ím celého 

i n t e r v a l u škály měs to/venkov ( T a b u l k a 1 3 , T a b u l k a 14 , T a b u l k a 15). 

Zat ímco u předchoz ích tří kategori í j s o u o b l a s t i n ízké a vysoké d o s t u p n o s t i v e l m i 

podobné , u k a t e g o r i e g y n e k o l o g i e se objevují d o s u d nezmíněné o b l a s t i , j a k s v y s o k o u 

dostupnost í , t a k s n í zkou dostupnost í . 
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T a b u l k a 13 Venkovské obce podle dos tupnos t i gynekologie 

Dos tupnos t ( rozmezí 
skóre dostupnost i ) 

Absolutní počet 
venkovských obcí 

P rocento z ce lkového počtu 
počtu venkovských obcí 

V e l m i n í zká (5-8) 1 2 6 5 2 4 , 5 7 
Nízká (9-13) 1 1 7 1 2 2 , 7 4 
Střední (14 -18 ) 1 1 7 0 2 2 , 7 2 
Vysoká (19 -23 ) 9 2 7 1 8 , 0 0 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 6 1 6 1 1 , 9 6 
C e l k e m venkovských obcí 5 1 4 9 100 

T a b u l k a 14 Absolutní počet obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i 
gynekologie 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 8 4 5 4 2 0 5 3 17 4 1 3 3 9 
Nízká (9-13) 6 7 6 4 9 5 1 0 8 4 7 18 1 3 4 4 

Střední (14 -18 ) 6 3 1 5 3 9 1 5 8 7 6 3 1 1 4 3 5 
Vysoká (19 -23 ) 4 7 2 4 5 5 1 5 8 9 8 5 0 1 2 3 3 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 3 0 8 3 0 8 1 1 5 131 4 5 9 0 7 
C e l k e m obcí 2 9 3 2 2 2 1 7 592 3 6 9 148 6 2 5 8 

T a b u l k a 15 Procentuální zastoupení obcí v interva lech škály město/ venkov podle skóre dos tupnos t i 
gynekologie 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 1 3 , 5 0 6 , 7 1 0 , 8 5 0 , 2 7 0 , 0 6 2 1 , 4 0 
Nízká (9-13) 1 0 , 8 0 7 , 9 1 1,73 0 , 7 5 0 , 2 9 2 1 , 4 8 
Střední (14 -18 ) 1 0 , 0 8 8 , 6 1 2 , 5 2 1,21 0 , 5 0 2 2 , 9 3 
Vysoká (19 -23 ) 7 , 5 4 7 , 2 7 2 , 5 2 1,57 0 , 8 0 1 9 , 7 0 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 4 , 9 2 4 , 9 2 1,84 2 , 0 9 0 , 7 2 1 4 , 4 9 
C e l k e m obcí 46 ,85 35 ,43 9 ,46 5 ,90 2,36 100 

V z h l e d e m k e komplex i tě výskytu těchto d o s u d nezmíněných oblastí b y l o r o z h o d n u t o 

v y h n o u t se i n t e r p r e t a c i výs ledků a místo t o h o p o u z e b y l p o s k y t n u t č t enářům a odborn íkům 

n a dané t éma detai lní deskript ivní záznam, který umožn í indiv iduální i n t e r p r e t a c i . T e n t o 

j e v b y b y l o možné k o n z u l t o v a t právě s odborníky n a dané téma. 

4.6 Rozmístění a dostupnost nemocnic a poliklinik 
K a t e g o r i e n e m o c n i c e a p o l i k l i n i k y s e sk ládá ze d v o u samosta tných kategori í . První 

k a t e g o r i e j s o u p o u z e n e m o c n i c e , d ruhá k a t e g o r i e j s o u poskytovate lé ambulantn ích služeb. 

T y t o k a t e g o r i e b y l y s p o j e n y z t o h o důvodu, že ambulantn í s lužby m o h o u p a c i e n t i 

vyh ledávat v o b o u druz ích zař ízení a t y t o ambulantn í s lužby b y mě ly v o b o u těchto 

zař ízeních být p o s k y t n u t y n a stejné úrovni (kromě lůžkové péče, která nen í s tandardně 

u p o l i k l i n i k nabízena) . 

M e t o d o u bodových znaků b y l o znázorněno rozmístění n e m o c n i c a p o l i k l i n i k . M a p a se 

nacház í v Příloze 5 9 . Každý b o d r e p r e z e n t u j e j e d n u n e m o c n i c i n e b o p o l i k l i n i k u . V e větš ích 

sídlech se nacház í v íce n e m o c n i c a p o l i k l i n i k , n a o p a k l z e v idět o b l a s t i , k d e se nenacház í 

žádná n e m o c n i c e či p o l i k l i n i k a , t y p i c k y to j s o u horské o b l a s t i j a k o Hrubý Jeseník, Šumava, 

Moravskos lezské B e s k y d y . B e z n e m o c n i c e či p o l i k l i n i k y j e např ík lad O R P Moravská 

Třebová, O R P Bystř ice n a d Pernšte jnem, O R P Polička. Poměrně ve lká o b l a s t b e z n e m o c n i c e 
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či p o l i M i n i k y se nachází n a území O R P Benešov, V laš im a Kutná H o r a ve Středočeském 

k r a j i či n a území O R P Stříbro, Nýřany a Královice v P lzeňském k r a j i . 

Ve lká k o n c e n t r a c e t o h o t o d r u h u zař ízení j e n a o p a k v h lavn ím městě P r a h a 

a v krajských městech. T o t o rozmístění dává s m y s l předevš ím z důvodu c h a r a k t e r u t o h o t o 

zařízení. N e m o c n i c e a p o l i k l i n i k y j s o u zdravotn ická zařízení větš í k a p a c i t y a větš í r o z l o h y 

a koncentruj í s e t e d y t a m , k d e se nacház í větš í počet o b y v a t e l . Dokáž í obsloužit v íce 

pac ientů a p a c i e n t i j s o u o c h o t n i c e s t o v a t z a n i m i větš í vzdálenost i a delší časy. Kromě t o h o 

j e v nemocnic í ch nab í zena i lůžková péče a další „neambula tn í " služby. 

Dále proběh la a g r e gac e n e m o c n i c a p o l i k l i n i k d o O R P . A g r e g a c e j e vy jádřena pomoc í 

k a r t o g r a m u přepočteného n a 10 0 0 0 o b y v a t e l , l z e je j v idět v Příloze 6 0 . Nízký počet 

n e m o c n i c a p o l i k l i n i k n a 10 0 0 0 o b y v a t e l s e v y s k y t u j e v e ve lké části Z l ínského k r a j e , O R P 

sousedíc ích s B r n e m , dále v O R P n a západ o d Plzně, dále např ík lad O R P Vlaš im, Pacov , 

H u m p o l e c , Lanškroun, Moravská T ř ebová a Vyškov. 

Vysoký počet n e m o c n i c a p o l i k l i n i k n a 10 0 0 0 o b y v a t e l s e n a o p a k nacház í v h lavn ím 

městě P r a h a , v O l omouckém k r a j i v O R P O l o m o u c , Prostějov, L i t o v e l a Zábřeh, dále v Brně, 

v P l z n i , Kar lových V a r e c h a v O R P j i žně o d Plzně, n a Náchodsku, B r o u m o v s k u 

a Š luknovském výběžku. Počet n e m o c n i c a p o l i k l i n i k n a 10 0 0 0 o b y v a t e l j e též vysoký 

v O R P Sedlčany, M i l e v s k o , Benešov, Dobříš, T ý n n a d V l t a v o u , Soběslav a Pelhřimov. 

Podobně j a k o u prakt ických lékařů, i z d e m á v l i v n a počet n e m o c n i c a p o l i k l i n i k buďto 

absolutní počet n e m o c n i c a p o U k l i n i k n e b o počet o b y v a t e l žij ících v daném území O R P . 

O b c e s rozš ířenou působnost í s m a l ý m poč tem o b y v a t e l a n ízkou h u s t o t o u za l idnění 

m o h o u t e d y nabývat vysokých h o d n o t , i přesto že se v n i c h nacház í malý počet n e m o c n i c 

a p o l i k l i n i k , a z t o h o t o důvodu n e l z e věrně pomoc í této a g r e gac e h o d n o t i t j e j i c h d o s t u p n o s t . 

P r o v e d e n a b y l a dále a g r e gac e d o hexagonů, k terá se nacház í v Příloze 6 1 a z o b r a z u j e 

absolutní počty n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v e stejně ve lkých h e x a g o n e c h . Po vytvoření ag r egace 

d o hexagonů l ze p o z o r o v a t , že se z d e nacház í výrazně méně hexagonů než u ostatních 

kategori í zdravotn ických služeb. Důvodem j e ne jmenší absolutní počet n e m o c n i c 

a p o l i k l i n i k ze všech zkoumaných druhů zdravotn ických služeb. Největší abso lutn í počty 

n e m o c n i c a p o l i k l i n i k s e nacház í v h e x a g o n e c h , které s e překrývaj í s ve lkými městy 

a de f a c t o kopírují j e j i c h d i s t r i b u c i ; v y s t u p u j e t a k předevš ím P r a h a , B r n o , Plzeň, O s t r a v a 

a O l o m o u c . 

Nás ledovala část s í ťových analýz (Pří loha 62 ) . V z h l e d e m k t o m u , že p r o n e m o c n i c e 

a p o l i k l i n i k y není de f inována nař ízením m a x ^ á l n í do jezdová d o b a , t a k j a k o t o m u j e 

u ostatních rozebraných kategori í zdravotn ických služeb, b y l y p o exper tn ím posouzení 

s t a n o v e n y tři časové obs lužné zóny - 15 , 3 0 a 4 5 m i n u t . Max imáln í do jezdová d o b a 

k n e m o c n i c i či p o l i k l i n i c e n a území Česka činí 4 1 , 6 m i n u t . Podstatná část území Česka se 

však nacház í v dojezdové vzdálenost i d o 15 m i n u t . 

Následovalo zhodnocen í d o s t u p n o s t i n e m o c n i c a p o l i k l i n i k pomoc í E 2 S F C A skóre s pěti 

různými nastaveními p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n (Pří loha 6 3 - Pří loha 68 ) . Rozdí lem při 

nastavení výpočtu b y l o použit í mezn í h o d n o t y 3 0 m i n u t místo mezn í h o d n o t y 3 5 m i n u t , 

protože u n e m o c n i c a p o l i k l i n i k není nař í zen ím s t a n o v e n a max imá ln í d o b a d o j e z d u , j a k o 

j e t o m u u ostatních zvo lených kategori í . Při p o w e r f u n c t i o n = 2 j s o u o b l a s t i v e l m i vysoké 

d o s t u p n o s t i v e ve lkých shlucích k o l e m krajských měst k romě Zlína, J i h l a v y a Úst í n a d 

L a b e m . Při t o m t o nastaven í spadá téměř celý Zl ínský k r a j d o k v a n t i l u Q l s nejnižší 

dostupnost í . Při zvyšování p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n dochází k e zmenšován í sh luků k o l e m 

krajských měst a k vytváření větš ího množstv í menš í ch sh luků j a k k o l e m krajských měst , 

t a k k o l e m měst menš ích. 
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Při porovnání výs ledků při p o w e r f u n c t i o n = 3 a při p o w e r f u n c t i o n = 8 u k a t e g o r i e 

n e m o c n i c a p o l i k l i n i k j s o u ne jmenš í rozdí ly m e z i těmito výsledky. Všechny obce , které se 

nacházej í v k v a n t i l u Q l při p o w e r f u n c t i o n = 3 , se nacházej í m e z i 5 % obcí s ne j nižší 

dostupnost í při p o w e r f u n c t i o n = 8. Všechny obce , které s e nacháze j í v k v a n t i l u Q 5 při 

p o w e r f u n c t i o n = 3 s e nacházej í m e z i 5 % obcí s nejvyšší dostupnost í při p o w e r 

f u n c t i o n = 8. Porovnání j e v Příloze 6 9 . 

I p řes ne jmenší zj ištěné rozdí ly b y l o vytvořeno skóre d o s t u p n o s t i n e m o c n i c a p o l i k l i n i k 

(Pří loha 70) a nás ledně o m e z e n o n a venkovské o b l a s t i def inované dříve (Pří loha 71) . 

• Venkovské o b l a s t i s nejnižší dostupnost í n e m o c n i c a p o l i k l i n i k 

o Děč ínsko a část Českého středohoř í 

o O b l a s t o d vo jenského újezdu Hradiště u Kar lových Varů až p o Stříbro 

o Krušné h o r y n a h r a n i c i s Německem 

o Hrubý Jesen ík 

o Krkonoše n a h r a n i c i s P o l s k e m 

o Východn í pás Pardubického k r a j e 

o východní část k r a j e Vysoč ina 

o o b l a s t n a j ihovýchodě Středočeského k r a j e přesahujíc í d o k r a j e Vysoč ina 

a J ihočeského k r a j e 

o j i h J ihomoravského k r a j e 

o vě tš ina Z l ínského k r a j e 

o Moravskos lezské B e s k y d y n a h r a n i c i s e S l o v e n s k e m 

o o b l a s t m e z i O p a v o u a vo j enským újezdem Libavá 

o Z la tohorská v r c h o v i n a 

o Javorn ický výběžek 

• Venkovské o b l a s t i s nejvyšší dostupnost í n e m o c n i c a p o l i k l i n i k 

o m e z i venkovské o b l a s t i s v y s o k o u dostupnost í n e m o c n i c a p o l i k l i n i k patř í 

z p r a v i d l a venkovské o b c e v bl ízkosti měst , k d e s e z p r a v i d l a n e m o c n i c e 

a p o l i k l i n i k y nacház í 

o např. venkovské o b c e v okolí měs t T a c h o v , Domažl ice , K l a t o v y , K a r l o v y 

V a r y , Sedlec-Prčice, Dačice, Telč , O l o m o u c , Prostějov, S v i t a v y , Chotěboř, 

B r o u m o v , S e m i l y 

I p r o k a t e g o r i i n e m o c n i c a p o l i k l i n i k b y l y vytvořeny t a b u l k y ukazuj íc í stejné h o d n o t y 

j a k o u předchoz ích kategori í . ( T a b u l k a 16 , T a b u l k a 17, T a b u l k a 18). 

N e m o c n i c e a p o l i k l i n i k y j s o u větš í zdravotn ická zařízení, k d e s e soustředí v íce 

zdravotn ických s lužeb zároveň. T í m pádem mají také větš í k a p a c i t u , v íce personálu a větš í 

p r o s t o r y . Už z těchto důvodů j s o u t a t o zař ízení lokal izována předevš ím v městských 

o b l a s t e c h s vě tš ím poč tem o b y v a t e l , protože b y b y l o nesmys lné l o k a l i z o v a t j e n a ř ídce 

osídlený v e n k o v . P r o t o s e o b l a s t i vysoké d o s t u p n o s t i nacház í z p r a v i d l a právě v městech 

a o b l a s t e c h o k o l o měs t (venkovských i měs tských ) , n a o p a k v o b l a s t e c h dále o d těchto 

j ádrových měst j e d o s t u p n o s t z p r a v i d l a nízká. Zaj ímavost í j e n í zká d o s t u p n o s t n e m o c n i c 

a p o l i k l i n i k n a téměř ce lém území Z l ínského k ra j e . 
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T a b u l k a 16 Venkovské obce podle dos tupnos t i nemocn ic a po lUdin ik 

Dos tupnos t ( rozmezí 
skóre dostupnost i ) 

Absolutní počet 
venkovských obcí 

P rocento z ce lkového počtu 
venkovských obcí 

V e l m i nízká (5-8) 1 2 5 8 2 4 , 4 3 
Nízká (9-13) 1 1 6 1 2 2 , 5 5 
Střední (14 -18 ) 1 1 3 7 2 2 , 0 8 
Vysoká (19 -23 ) 9 5 4 1 8 , 5 3 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 6 3 9 1 2 , 4 1 
C e l k e m venkovských obcí 5 1 4 9 100 

T a b u l k a 17 Absolutní počet obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i nemocn ic 
a po lUdin ik 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 8 0 6 4 5 2 6 3 4 7 4 1 3 7 2 
Nízká (9-13) 7 3 1 4 3 0 9 1 3 8 9 1 2 9 9 
Střední (14 -18 ) 6 1 3 5 2 4 126 6 1 2 3 1 3 4 7 
Vysoká (19 -23 ) 4 7 2 4 8 2 1 5 8 9 8 5 2 1 2 6 2 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 3 1 0 3 2 9 154 1 2 5 6 0 9 7 8 
C e l k e m obcí 2 9 3 2 2 2 1 7 592 3 6 9 148 6 2 5 8 

T a b u l k a 18 Procentuální zastoupení obcí v interva lech škály město/venkov podle skóre dos tupnos t i 
nemocn i c a po lUdin ik 

Dos tupnos t ( rozmezí 
s k ó r e ) / Interva l 0 - 0 , 2 0 , 2 - 0 , 4 0 , 4 - 0 , 6 0 , 6 - 0 , 8 0 , 8 - 1 , 0 C e l k e m obcí 
V e l m i n í zká (5-8) 1 2 , 8 8 7 , 2 2 1,01 0 , 7 5 0 , 0 6 2 1 , 9 2 
Nízká (9-13) 1 1 , 6 8 6 , 8 7 1,45 0 , 6 1 0 , 1 4 2 0 , 7 6 
Střední (14 -18 ) 9 , 8 0 8 , 3 7 2 , 01 0 , 9 7 0 , 3 7 2 1 , 5 2 
Vysoká (19 -23 ) 7 , 5 4 7 , 7 0 2 , 5 2 1,57 0 , 8 3 2 0 , 1 7 
V e l m i vysoká (24 -25 ) 4 , 9 5 5 , 26 2 , 4 6 2 , 0 0 0 , 9 6 1 5 , 6 3 
C e l k e m obcí 46 ,85 35 ,43 9 ,46 5 ,90 2,36 100 

4.7 Kapacity zdravotnických služeb 
V reá lném světě nemaj í ovšem všechny zař ízení zdravotn ických s lužeb s t e j n o u 

k a p a c i t u . Rozdí l m e z i j ednot l i vými zař ízeními j e znate lný i v př ípadě prakt ických lékařů. 

Řešen ím b y b y l o d e f i n o v a t k a p a c i t y v závislosti n a ord inačních hod inách daného 

prakt ického lékaře. I když ÚZIS p o s k y t u j e d a t o v o u s a d u , která o b s a h u j e právě ordinační 

h o d i n y zdravotn ických zařízení, b y l o však p o e x p l o r a c i d a t zj ištěno, že t a t o datová s a d a j e 

značně nekompletn í , a že ve větš ině př ípadů nen í u v e d e n a žádná ordinační d o b a . Řešen ím 

b y b y l o v y h l e d a t ord inační h o d i n y p r o každé zař ízení prakt ického lékaře zvlášť. P o k u d 

b y c h o m t e n t o p o s t u p a p l i k o v a l i n a k a t e g o r i i prakt ických lékařů, t a k při ce lkovém počtu 

5 4 6 1 zař ízení prakt ických lékařů b y s i c e b y l o provedite lné v y h l e d a t indiv iduálně p r o každé 

z n i c h ord inační h o d i n y , n i cméně b y to b y l o značně neefekt ivní a celý p r o c e s b y t r v a l příl iš 

ve lké množstv í času. Z p o h l e d u této bakalářské práce to t e d y b y l a možnos t nereálná. 

A b y b y l a k a p a c i t a a lespoň částečně zohledněna, m o h l o b y být př is toupeno k e 

z j ednodušenému p o s t u p u . Ve lké množstv í prakt ických lékařů o r d i n u j e ve v íce ordinacích. 

J e d e n prakt ický lékař nemůže být v e d v o u ordinacích zároveň. Prob lém j e možné u c h o p i t 

způsobem, že každý prakt ický lékař d o s t a n e př i řazenou váhu v závislosti n a t o m , v k o l i k a 

ord inacích o r d i n u j e . B u d e - l i t e d y lékař o r d i n o v a t p o u z e v j edné o r d i n a c i , j e h o v á h a b u d e 

1. P o k u d b u d e o r d i n o v a t v e v íce ordinacích, j e h o váha b u d e 0 , 5 p r o obě j e h o o r d i n a c e . 
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Podobně, p o k u d b u d e o r d i n o v a t v e čtyřech ordinacích, j e h o váha. p r o ka ždou ze čtyř 

ordinací b u d e 0 , 2 5 . I t e n t o př ístup m á ovšem značné nevýhody a nemus í odpovídat realitě. 

P o k u d lékař o r d i n u j e např ík lad ve 3 ordinacích, nemus í v každé o r d i n a c i trávit stejné 

množstv í času, a l e j e d n a z ordinací může být j e h o hlavní . Např ík lad v o r d i n a c i X může 

o r d i n o v a t v ponděl í , úterý a ve středu, v o r d i n a c i Y může o r d i n o v a t v e čtvrtek a v o r d i n a c i 

Z může o r d i n o v a t p o u z e v pátek. V takovém př ípadě b y o r d i n a c e X mě l a mít př i řazenou 

v á h u 0 ,6 a zbylé dvě o r d i n a c e Y a Z b y mě ly z ískat váhu 0 , 2 . T e n t o p o s t u p b y však také 

vyžadova l manuá ln í h ledání ord inačních h o d i n p r o každého prakt ického lékaře, který 

o r d i n u j e v e v íce než j edné o r d i n a c i , což b y b y l o podobně pracné a neefekt ivní stejně j a k o 

v př ípadě vyh ledávání ord inačních h o d i n p r o všechny prakt ické lékaře, p r o t o m u s e l o být 

upuštěno o d různých v a h u v ícečetných ordinací j e d n o h o d o k t o r a . 

Kvůli n e d o s t u p n o s t i použ i te lných d a t b y l o př is toupeno k t o m u , že n e b y l při f inálních 

výpočtech E 2 S F C A skóre brán o h l e d n a k a p a c i t y prakt ických lékařů a všechna zař ízení 

prakt ických lékařů b y l a v n í m á n a j a k o rovnocenná, t e d y s váhou 1. 
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5 VÝSLEDKY 
Hlavními výs ledky práce j s o u ana lýza d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb n a území 

Česka a i d e n t i f i k a c e disparít v d o s t u p n o s t i zdravotní péče n a území Česka. P r o analýzu 

d o s t u p n o s t i b y l o vybráno pět kategori í zdravotnických služeb, které j s o u běžně a nejčastěji 

vyh ledávány p a c i e n t y - prakt ický lékař, s t o m a t o l o g i e , lékárny, g y n e k o l o g i e a n e m o c n i c e 

s p o l i k l i n i k a m i . Každá t a t o zdravotn ická s lužba b y l a z k o u m á n a z h l e d i s k a kvant i tat ivních 

m e t o d , konkrétně agregací počtu zdravotn ických zař ízení d o O R P a hexagonů, t a k pomoc í 

s í ťových analýz, a l e předevš ím pomoc í m e t o d y dvoustupňové spádové o b l a s t i E 2 S F C A . 

5.1 Výsledky kvantitativních metod 
Pomoc í a g r e gace d o stejně ve lkých hexagonů b y l o zj ištěno, j aký absolutní počet 

zdravotn ických zař ízení s e nacház í v každém hexagonů. Obecně platí, že největší absolutní 

počty zdravotn ických zař ízení zkoumaných kategori í s e nacház í v h e x a g o n e c h , které 

pokrývaj í území ve lkých měst . S největš ím abso lutn ím poč tem v y s t u p u j e vždy P r a h a , 

následuj í krajská měs ta j a k o B r n o , O s t r a v a , Plzeň, O l o m o u c , L i b e r e c , K a r l o v y V a r y , 

J i h l a v a , Zl ín, Úst í n a d L a b e m , P a r d u b i c e , H r a d e c Králové a České Budějovice. T e n t o 

výs ledek b y l v šak očekávaný. 

Pomoc í a g r e gace d o O R P s přepočtem n a 10 0 0 0 o b y v a t e l b y l o zj ištěno, j a k velké 

množstv í zdravotn ických zař ízení př ipadá n a 10 0 0 0 o b y v a t e l v j ednot l i vých O R P Česka. 

P r o každou k a t e g o r i i zdravotn ických s lužeb b y l y ident i f ikovány o b l a s t i , v e kterých se 

nacház í malý a vysoký počet zař ízení n a 10 0 0 0 o b y v a t e l . Obecně s e m e z i O R P s n í zkým 

poč tem vybraných zdravotn ických s lužeb n a 10 0 0 0 o b y v a t e l řadí O R P sousedíc í s P r a h o u . 

Předpokládaný důvod n ízkého počtu zdravotn ických zař ízení v těchto o b l a s t e c h j e vysoký 

počet o b y v a t e l v těchto O R P , který nen í vyvážen dosta tečným poč tem zdravotnických 

zařízení, což j e p ředpok ládaným v l i v e m suburbanizačn ího p r o c e s u pos ledních d v o u dekád. 

J e také pravděpodobné , že lékaři z těchto oblast í raději provozuj í svo je p r a x e př ímo 

v h lavn ím městě P r a z e , které j e v e l i c e bl ízko, s v i d i n o u větš ího výdě lku a větš ího množstv í 

pacientů. M e z i další O R P s n í zkým poč tem zdravotn ických zař ízení n a 10 0 0 0 o b y v a t e l se 

řadí např. O R P Moravská Třebová, Nýřany, V i z o v i c e , T rhové S v i n y , K o s t e l e c n a d Orlicí, 

L o u n y , B l o v i c e či Lysá n a d L a b e m . N e e x i s t u j e v šak žádná O R P , která b y s p a d a l a do 

nejnižšího i n t e r v a l u poč tu zdravotn ických zař ízení n a 10 0 0 0 o b y v a t e l v e všech 

zkoumaných kategor i ích zdravotn ických s lužeb zároveň. 

5.2 Výsledky analýz dostupnosti 
D o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb b y l a n e j p r v e ana lyzována pomoc í s í ťových analýz, 

konkrétn í použ i tá s í ťová ana lýza b y l a spádová o b l a s t ( se rv i ce area ) . Pomoc í spádové o b l a s t i 

b y l o z j išťováno, j e s t l i při j í zdě a u t o m o b i l e m j s o u všechny zkoumané k a t e g o r i e 

zdravotn ických s lužeb dostupné d o časového l i m i t u , který p r o dané zdravotnické s lužby, 

v y j m a n e m o c n i c a p o l i k l i n i k , s t a n o v u j e nařízení , a to 3 5 m i n u t . B y l o zj ištěno, že k a t e g o r i e 

prakt ických lékařů, g y n e k o l o g i e , s t o m a t o l o g i e a l ékáren j s o u potenc iá lně dostupné 

a u t o m o b i l e m z jakéhoko l i v mís ta v Česku, k a m v e d e si lniční síť, d o 3 5 m i n u t s tanovených 

nař ízením. P r o k a t e g o r i i n e m o c n i c a p o l i k l i n i k b y l y použi ty l i m i t y 1 5 , 3 0 a 4 5 m i n u t . 

Z jakéhoko l i v mís ta v Česku b y n a zák ladě výs ledků mělo být možno dojet d o n e m o c n i c e 

či p o l i k l i n i k y d o 4 5 m i n u t a u t o m o b i l e m . 

Hlavní částí práce b y l o z h o d n o t i t d o s t u p n o s t pomoc í nástroje p r o výpočet E 2 S F C A 

skóre. Při výpočtu b y l o použito v ícero nastavení p a r a m e t r u p o w e r f u n c t i o n , nás ledně b y l o 

vytvořeno skóre p r o ohodnocen í d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb z a úče lem 
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m i n i m a l i z a c e rozdí lů m e z i j ednot l i vými výpočty a to to skóre b y l o interpretováno se 

zaměřen ím n a venkovské o b l a s t i . Výpočet E 2 S F C A skóre o d h a l i l v Česku p r o každou 

k a t e g o r i i zdravotn ických služeb o b l a s t i s v e l m i n ízkou, n ízkou, střední, v y s o k o u a v e l m i 

v y s o k o u dostupnost í konkrétn í zdravotnické s lužby a p o m o h l o d h a l i t regionální d i s p a r i t y 

d o s t u p n o s t i zdravotní péče v daných kategori ích. Venkovské o b l a s t i , které b y l y 

ident i f ikovány j a k o o b l a s t i s nejnižší a nejvyšší dostupnost í j s o u vypsány samostatně p r o 

každou k a t e g o r i i zdravotn ických s lužeb v kapi to lách 4 .2 až 4 . 6 . Z d e j s o u obecné výsledky 

p r o všechny k a t e g o r i e zdravotn ických s lužeb ve v enkovském p r o s t o r u : 

• Venkovské o b l a s t i s nejnižší dostupnost í zdravotnických s lužeb 

o R a l s k o a Ra lská p a h o r k a t i n a 

o Moravskos lezské B e s k y d y n a h r a n i c i s e S l o v e n s k e m 

o Orl ické h o r y 

o Šumava n a h r a n i c i s R a k o u s k e m a Německem 

o Hrubý Jeseník 

o Krušné h o r y n a h r a n i c i s Německem 

o Krkonoše n a h r a n i c i s P o l s k e m 

o Do lnooharská t a b u l e (severní část Středočeského k r a j e a j i h Ústeckého 

o kraje ) 

o České středohoří 

o o b c e j ihovýchodně a severozápadně o d J i h l a v y 

o o b c e v severní části Středočeského k r a j e 

o širší okolí Rakovn íka ve St ředočeském k r a j i 

o o b c e v okol í Nýřan v P l zeňském k r a j i 

• Venkovské o b l a s t i s nejvyšší dostupnost í zdravotn ických s lužeb 

o okol í Mar iánských Lázní 

o okol í J indř ichova H r a d c e a Dačic 

o o b l a s t o d N y m b u r k a , přes Poděbrady, Kolín 

o Š luknovský výběžek 

o J ihovýchodní část J ihomoravského k r a j e 

o J ič ínsko 

o M l a d o b o l e s l a v s k o 

o Uničovsko 

o o b c e u dálnice D 5 v úseku P r a h a - Plzeň 

o o b c e v okol í vodní nádrže L i p n o 

V př ípadě městských oblast í převažuj í obce , které mají střední, v y s o k o u n e b o v e l m i 

v y s o k o u d o s t u p n o s t . Výs ledky naznačuj í (a d o značné míry potvrzují lokal izační 

předpok lady p r o o b l a s t zdravotnictv í ) , že v měs tských o b l a s t e c h j e d o s t u p n o s t 

zdravotn ických s lužeb lepší než v o b l a s t e c h venkovských. J e však n u t n o p o d o t k n o u t , že 

stejně t a k , j a k o existují venkovské o b l a s t i s v y s o k o u dostupnost í zdravotn ických služeb, 

t a k existují i městské o b l a s t i s re lat ivně n ízkou dostupnost í zdravotnických služeb, 

přestože s e j e d n á v k a t e g o r i i měs tských obcí spíše o výj imky - typ ickým př ík ladem j s o u 

o b c e předevš ím n a severn ím o k r a j i h lavního měs ta P r a h y . 
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5.3 Socio-ekonomický kontext 
Venkovské o b c e s n í zkou dostupnost í zdravotn ických s lužeb l z e nalézt předevš ím n a 

vni t řn ích a vnějš ích periféri ích. Periférie j s o u o b l a s t i , které s e vyznačuj í n í zkou úrovní 

i n f r a s t r u k t u r y , n í zkou vyspělost í s lužeb, n í zkou e k o n o m i c k o u výkonnost í , úby tkem 

o b y v a t e l či j i nými p r o c e s y , které způsobuj í menš í rozvinut í těchto oblastí. V práci b y l y však 

identi f ikovány i o b l a s t i v bl ízkosti ve lkých měst , které se nenacház í n a peri feri ích a mají 

n í zkou d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb, konkré tně ve St ředočeském k r a j i v e vě tš ím okol í 

h lavního měs ta P r a h y . Předpok ladem p r o v z n i k t o h o t o j e v u j e k o n c e n t r a c e lékařů právě 

v P r a z e s v i d i n o u lepš ích podmínek, větš ího množstv í pac ientů a t ím i větš ího výdělku. 

Venkovské o b c e vyvíjí s n a h u , a b y při lákaly lékaře právě d o venkovských oblastí , a t ím 

se z lepši la d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb n a venkově , a l e také ce lková k v a l i t a zdravotní 

péče v Česku. Př ík ladem může být p r o j e k t Krá lovehradeckého k r a j e „S taň se p r a k t i k e m 

v Krá lovehradeckém k r a j i " , který umožňuje m e d i k ů m nahlédnout d o ordinací prakt ických 

lékařů v Krá lovehradeckém k r a j i . T e n t o p r o j e k t s i dává z a cíl přivést n a v e n k o v předevš ím 

mladé lékaře. „V r o c e 2 0 1 9 proběhl p růzkum m e z i m ladými lékaři mapuj íc í mot ivační 

f a k t o r y k práci n a venkově . Z t o h o t o p rů zkumu v y p l y n u l o , že p o k u d mají mlad í lékaři j i ž 

b ě h e m s t u d i a možnos t nah lédnout d o r e a l i t y lékařství n a venkově , např ík lad f o r m o u 

takové stáže, k t e r o u z a v e d l Krá lovehradecký k r a j , s t o u p a l a dvakrát až tř ikrát 

pravděpodobnost , že s e n a v e n k o v p o ukončen í s t u d i a vrátí . J edná se o ověřený způsob 

ze jména ve Skandinávi i či v e Ve lké Bri táni i " ( u p r a v e n o p o d l e M e d i c a l T r i b u n e , 2 0 2 2 ) . 

Da lš ím f o r m o u m o t i v a c e , k t e r o u zaváděj í některé obce , j s o u př íspěvky n a vybudován í 

o r d i n a c e či pronajmut í p r o s t o r p r o vybudován í o r d i n a c e z a s y m b o l i c k o u c e n u . F inanční 

podmínky j s o u v e l m i důlež i tým f a k t o r e m při rozhodování lékaře, z d a v dané o b c i b u d e 

p r o v o z o v a t p r a x i , či n i k o l i v . 

F i n a n c e však n e j s o u j ed iným f a k t o r e m při rozhodování . P o d l e M e d i c a l T r i b u n e (2022) 

„68 % lékařů v předatestační př ípravě b y z a urč i tých podmínek n a v e n k o v šlo p r a c o v a t . 

M o t i v o v a l a b y j e k v a l i t a škol p r o děti, zajištění zaměstnán í p r o p a r t n e r a v j e h o o b o r u . Až 

s o d s t u p e m n a třet ím místě b y l y f i n a n c e , a t o d louhodobé - n i k o l i j ednorázový př íspěvek." 

Současný systém p o d p o r y však spoč ívá spíše v j ednorázové f inanční podpoře . 

D o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb n a venkově j e v e l m i aktuální téma, které j e potřeba 

řešit a j e t řeba dělat takové k r o k y , které efektivně b u d o u napomáha t k e z lepšení 

d o s t u p n o s t i zdravotn ických služeb ve venkovských o b l a s t e c h a t ím zvyšovat j a k c e l k o v o u 

úroveň zdravotnictv í v Česku, t a k ž ivotní úroveň o b y v a t e l n a venkově . Dobrá d o s t u p n o s t 

zdravotní péče n a venkově m ů ž e př ispět k zpomalen í vy l idňování v nejvíce zasažených 

o b l a s t e c h . Příliv nových (mladých) o b y v a t e l n a v e n k o v b y nás ledně zvýši l poptávku p o 

ostatních s lužbách v těchto o b l a s t e c h , g e n e r o v a t příliv kapitá lu, a díky t o m u zvyšovat 

k v a l i t u ž ivota lidí n a venkově . 
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6 DISKUZE 
T a t o práce mě la s n a h u a n a l y z o v a t a v y h o d n o t i t d o s t u p n o s t zdravotn ických služeb 

v Česku se zaměřen ím n a venkovské o b l a s t i . Vyhodnocen í d o s t u p n o s t i zdravotn ických 

služeb proběhlo s d e t a i l e m n a jednot l ivé o b c e Česka. V p růběhu řešení práce b y l o však 

naraženo n a prob lémy a n e d o s t a t k y , kvůl i k terým m u s e l a být použ i ta alternativní či n e 

vždy ideální řešení. 

Z d r o j e m nepřesnost i při výpočtu m ů ž e být např ík lad to , že o b c e j s o u p lošné územní 

j e d n o t k y , d o výpočtu však mus í v s t u p o v a t bodová v r s t v a obcí. J a k o b o d reprezentuj íc í o b e c 

b y l y z v o l e n y definiční b o d y obcí. Definiční b o d y obcí s e nacház í z p r a v i d l a t a m , k d e se 

nacház í ú řad dané obce . T o m ů ž e být prob lém zvláště u větš ích obcí, předevš ím p a k 

u h lavního měs ta P r a h y , protože v rámci t a k t o ve lkého měs ta b u d e různá d o s t u p n o s t 

zdravotn ických s lužeb v závislosti n a t o m , ve které části měs ta s e č lověk nachází . 

U h lavního měs ta P r a h y b y b y l o možno t e n t o prob lém m i n i m a l i z o v a t např ík lad rozdě lením 

P r a h y n a jednot l ivé měs tské části a vypoč í táváním d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb 

právě p r o jednot l ivé městské části. N a t o to ovšem v práci n e b y l k l a d e n důraz, je l ikož práce 

se zabývá předevš ím venkovskými o b l a s t m i a h lavní město P r a h a j ednoznačně m e z i 

venkovské o b l a s t i nepatř í ( a n a l o g i c k y p r o ostatní ve lká měs ta v Česku) . 

Dalš ím p rob l émem b y l a i m p l e m e n t a c e k a p a c i t zdravotn ických zařízení. J a k b y l o j i ž 

popsáno v k a p i t o l e 4 . 7 , zdravotn ická zař ízení se liší s v o u k a p a c i t o u a poč tem pacientů, 

které j s o u s c h o p n a obsloužit . Prvotn ím p lánem b y l o o d v o d i t k a p a c i t y zdravotn ických 

zař ízení pomoc í ord inačních d o b . I přesto, že d a t a s ord inačními d o b a m i p o s k y t u j e ÚZIS, 

t a k u naprosté větš iny zdravotn ických zař ízení n e b y l a ordinační d o b a u v e d e n a a vyhledávat 

ord inační d o b y p r o t isíce zdravotn ických zař ízení j e časově neefekt ivní a p r o t u t o práci 

nesplnite lné. A l t e r n a t i v o u b y l o vypočí tat k a p a c i t u zdravotnického zař ízení p o d l e t o h o , 

kol ikrát s e daný lékař v y s k y t u j e v t a b u l c e , t e d y v k o l i k a ordinacích o r d i n u j e . Dvě o r d i n a c e , 

k d e o r d i n u j e stejný d o k t o r , b y p o t o m měly k a p a c i t u 0 , 5 . Tř i o r d i n a c e stejného d o k t o r a b y 

mě la každá v á h u 0 , 3 3 a t a k podobně . T e n t o př ístup b y l testován u prakt ických lékařů. Po 

porovnání však b y l o zj ištěno, že téměř nedocház í k rozd í lům v d o s t u p n o s t i prakt ických 

lékařů v obcích při apl ikování těchto v a h . Z t o h o t o důvodu, kvůl i nedostatečné 

k o m p l e t n o s t i d a t a také z důvodu, že t e n t o způsob apl ikování v a h j e d o s t nepřesný (ne 

všechny o r d i n a c e ste jného d o k t o r a mají stejně d l o u h o u ordinační d o b u ) , b y l o n a k o n e c o d 

apl ikování v a h p r o všechny k a t e g o r i e zdravotn ických s lužeb upuštěno. 

Možnost í b y l o a p l i k o v a t váhy n a n e m o c n i c e . P r o n e m o c n i c e j s o u dos tupná d a t a o poč tu 

lůžek, k terá b y m o h l a sloužit j a k o k a p a c i t a dané n e m o c n i c e . T a t o možnos t b y l a a l e také 

zamí tnuta p o k o n z u l t a c i s v edouc ím práce , z důvodu že práce s e zaměřuje n a ambulantn í 

zdravotní služby, n i k o l i v n a lůžkové. Místo t o h o b y l y n e m o c n i c e s p o j e n y s p o l i k l i n i k a m i , 

protože v těchto druz ích zař ízení vyhledávaj í p a c i e n t i stejné zdravotnické ambulantn í 

služby. Detai lní i n f o r m a c e o počtu zaměs tnanců n e m o c n i c ( r e spek t i v e opět j e j i c h vyt íženost 

v podobě ordinační d o b y , n e b o např ík lad v e k v i v a l e n t u n a 1.0 úvazek) n e b y l y komple tn í 

a dostupné. 

V zadání práce j e s t a n o v e n o , že d o s t u p n o s t zdravotní péče může být h o d n o c e n a 

i s pomoc í grav i tačních mode lů . K hodnocen í pomoc í grav i tačních mode lů n a k o n e c n e b y l o 

př is toupeno, protože c í lem práce b y l o zaměř i t s e předevš ím n a ana lýzu d o s t u p n o s t i pomoc í 

dvoustupňové spádové o b l a s t i ( E 2 S F C A ) , která b y mě la p o s k y t o v a t přesnějš í výs ledky než 

použi té síťové analýzy a zmíněně gravi tační m o d e l y (navíc grav i tační m o d e l y př ímo vyžaduj í 

i n f o r m a c e o kapac i tách zařízení t a k , a b y b y l o možno m o d e l o v a t j e j i c h 

„ a t r a k t i v i t u / přitažl ivost" ) . 
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Výsledky této práce mají potenciá l být dále zpracovávány a m o h l y b y být v s a z e n y do 

k o n t e x t u s v íce soc io -ekonomickými f a k t o r y . V navazuj íc í prác i b y b y l o také možné dát 

výs ledky d o k o r e l a c e (či j i né prostorové asoc i ace ) s dalš ími u k a z a t e l i , j a k o j s o u např ík lad 

počet o b y v a t e l , h u s t o t a zal idnění, v ěková s t r u k t u r a , h rubá m z d a , H D P n a o b y v a t e l e či 

i n d e x d e p r i v a c e . 

O b l a s t i vysoké a n ízké d o s t u p n o s t i b y b y l o dále možné z h o d n o t i t pomoc í shlukové 

analýzy G e t i s O r d G i * (a př íbuznými m e t o d a m i ) . Pomoc í této analýzy b y m o h l y spolehl ivě 

být o d h a l e n y o b l a s t i , k d e se shlukují n ízké h o d n o t y a o b l a s t i , k d e s e n a o p a k shlukují 

vysoké h o d n o t y . 

M o ž n ý m rozš í řením práce b y b y l o také porovnání d o s t u p n o s t i zdravotn ických s lužeb ve 

venkovských o b l a s t e c h Česka s dostupnost í zdravotn ických s lužeb n a venkově v dalších 

evropských zemích a nás ledně j e p o r o v n a t . Překážkou b y m o h l a být d o s t u p n o s t pot řebných 

d a t o zdravotn ických zař ízeních či rozdí lné def inování kategori í zdravotn ických služeb, 

n i cméně b y m o h l o j í t o už i tečné porovnání j douc í z a rámec českého zdravotnictví . 

I přes všechny obtíže, které se v y s k y t l y v p růběhu t v o r b y této práce, t a t o baka lářská 

práce o d h a l u j e o b l a s t i s (ne )dostatečnou dostupnost í zdravotn ických služeb. T y t o o b l a s t i 

se často vyskytuj í právě ve v enkovském p r o s t o r u , ovšem n e l z e říct, že všechny venkovské 

o b l a s t i Česka trpí nedosta tečnou dostupnost í zdravotn ických služeb. 
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7 ZÁVĚR 
V této bakalářské práci b y l a p r o v e d e n a komplexn í analýza d o s t u p n o s t i zdravotn ických 

služeb v Česku s důrazem n a venkovské o b l a s t i . C í lem b y l o i d e n t i f i k o v a t 

a v y h o d n o t i t regionální d i s p a r i t y v rozmístění a př ístupnost i zdravotní péče. Využ i t ím 

kvant i tat ivních m e t o d a prostorových analýz b y l a z j ištěna mí ra d o s t u p n o s t i různých typů 

zdravotn ických s lužeb - prakt ických lékařů, s t o m a t o l o g i e , g y n e k o l o g i e , lékáren, n e m o c n i c 

a p o l i k l i n i k . 

Z d r o j e m d a t o zdravotn ických s u b j e k t e c h v Česku b y l ÚZIS , který p o s k y t u j e přehled 

všech reg is trovaných zdravotnických zař ízení n a území Česka aktual izovaný každý měsíc . 

Práce prob íha la pomoc í s o f t w a r e A r c G I S P r o a A r c G I S 1 0 . 1 , který b y l potřeba z a úče lem 

funkčnost i nástroje n a výpočet E 2 S F C A skóre, které j e k l íčovou částí této práce. 

Pomoc í m e t o d ag r egace , s í ťových analýz a výpočtu E 2 S F C A skóre b y l o zj ištěno, že 

zdravotnické s lužby j s o u nerovnoměrně rozmístěny, s vyšší koncentrac í v městských 

o b l a s t e c h . Dále b y l o zj ištěno, že venkovské o b l a s t i často čelí v ý zvám spojeným s větš í 

vzdálenost í o d zdravotn ických zařízení, což m á d o p a d n a d o s t u p n o s t zdravotnické péče 

v těchto o b l a s t e c h . B y l y identi f ikovány reg ionální d i s p a r i t y d o s t u p n o s t i zdravotnických 

služeb v Česku, t e d y o b l a s t i s nedostatečnou dostupnost í zdravotn ických služeb, které se 

často nacházej í právě ve v enkovském p r o s t o r u . J e však důležité p o d o t k n o u t , že n e všechny 

venkovské o b l a s t i mají špatný př ístup k e zdravotní péči a existují venkovské o b l a s t i , které 

mají n a o p a k d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb v e l m i d o b r o u . Zj ištěné reg ionální d i s p a r i t y 

b y l y v s a z e n y d o soc io -ekonomického k o n t e x t u a b y l y vyřčeny předpoklady, proč v urč i tých 

o b l a s t e c h j e d o s t u p n o s t zdravotn ických s lužeb právě taková, j a k vyš la n a základě E 2 S F C A 

skóre. 

Výs ledky této práce b y m o h l y být použi ty p r o další v ý zkum reg ionáln ích disparít 

v d o s t u p n o s t i zdravotn ických služeb v rámci území Česka s vě tš ím důrazem n a s o c i o 

ekonomické f a k t o r y . Práce b y také m o h l a sloužit k porovnání d o s t u p n o s t i zdravotnických 

služeb n a venkově m e z i v íce státy. Kromě t o h o může sloužit j a k o p o d k l a d p r o t v o r b u p o l i t i k 

a strategi í z aměřených n a z lepšení zdravotní péče v Česku. Způsoby p r o z lepšení zdravotní 

péče b y m o h l y být n a základě zj ištěných výs ledků např ík lad o p t i m a l i z a c e i n f r a s t r u k t u r y , 

stáže med iků ve venkovských ordinacích, a b y j i ž b ěhem s t u d i a měl i budouc í lékaři možnos t 

nah lédnout do r e a l i t y venkovského lékařství , či rozšířenější ekonomická p o d p o r a p r o lékaře 

n a venkově , která b y m o h l a m o t i v o v a t předevš ím mladé lékaře, a b y n a venkově měl i s v o j i 

p r a x i . 

Výs tupem práce j e m i m o j iné uce lená geodatabáze s výs tupními d a t y nástroje p r o 

výpočet E 2 S F C A skóre, p r o j e c t p a c k a g e se všemi komple tn ími použ i tými d a t y , 7 2 m a p 

s rozmís těn ím a dostupnost í zdravotn ických s lužeb, p o s t e r a webové stránky. 

Zdravotnictv í v e venkovských o b l a s t e c h j e potřeba rozvíjet a p o d p o r o v a t . Dobře 

dos tupná zdravotn ická péče n a venkově m ů ž e přispět k da lš ímu r o z v o j i v e n k o v a a k e 

zmenšován í disparít d o s t u p n o s t i zdravotní péče v měs tských a venkovských o b l a s t e c h . 
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Př í loha 2 9 Skóre d o s t u p n o s t i s t o m a t o l o g i e v e venkovských obc ích Česka 

k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 3 0 Skóre d o s t u p n o s t i s t o m a t o l o g i e a př ís lušnost k měs t skému p r o s t o r u 

v obcích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 3 1 Rozmístění lékáren v Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 3 2 Počty lékáren v O R P Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 3 3 A g r e g a c e l ékáren v Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 3 4 Obs lužné zóny lékáren v Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 3 5 D o s t u p n o s t l ékáren v obc ích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 (přehled) 

2 0 2 3 

10. 2 0 2 3 (přehled) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 2) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 3) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 4) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 6) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 8) 

10. 2 0 2 3 (zvýraznění) 



1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 2) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 3) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 4) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 6) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 8) 

1. 10. 2 0 2 3 (zvýraznění) 

2 0 2 3 

2 0 2 3 

1. 10. 2 0 2 3 (přehled) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 2) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 3) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 4) 

1. 10. 2 0 2 3 ( PF = 6) 

1. 10. 2 0 2 3 ( P F = 8) 

1. 10. 2 0 2 3 (zvýraznění) 

Př í loha 3 6 D o s t u p n o s t l ékáren v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 3 7 D o s t u p n o s t l ékáren v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 3 8 D o s t u p n o s t l ékáren v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 3 9 D o s t u p n o s t l ékáren v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 4 0 D o s t u p n o s t l ékáren v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 4 1 D o s t u p n o s t l ékáren v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 4 2 Skóre lékáren v obcích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 4 3 Skóre d o s t u p n o s t i l ékáren ve venkovských obc ích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 4 4 Skóre d o s t u p n o s t i l ékáren a př ís lušnost k měs t skému p r o s t o r u 

v obcích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 4 5 Rozmístění zař ízení g y n e k o l o g i e v Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 4 6 Počty zař ízení g y n e k o l o g i e v O R P Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 4 7 A g r e g a c e zař ízení g y n e k o l o g i e v Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 4 8 Obs lužné zóny g y n e k o l o g i e Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 4 9 D o s t u p n o s t g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 

Př í loha 5 0 D o s t u p n o s t g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 

Př í loha 51 D o s t u p n o s t g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 

Př í loha 5 2 D o s t u p n o s t g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 

Př í loha 5 3 D o s t u p n o s t g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 

Př í loha 5 4 D o s t u p n o s t g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 

Př í loha 5 5 D o s t u p n o s t g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 

Př í loha 5 6 Skóre d o s t u p n o s t i g y n e k o l o g i e v obcích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 5 7 Skóre d o s t u p n o s t i g y n e k o l o g i e v e venkovských obc ích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 5 8 Skóre d o s t u p n o s t i g y n e k o l o g i e a př ís lušnost k měs t skému p r o s t o r u 

v obcích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 5 9 Rozmístění n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 6 0 Počty n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v O R P Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 6 1 A g r e g a c e n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v Česku k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 6 2 Obs lužné zóny n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v Česku k 1. 10. 

Př í loha 6 3 D o s t u p n o s t n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 6 4 D o s t u p n o s t n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 6 5 D o s t u p n o s t n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 6 6 D o s t u p n o s t n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 6 7 D o s t u p n o s t n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 6 8 D o s t u p n o s t n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 6 9 D o s t u p n o s t n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obc ích Česka k 1. 

Př í loha 7 0 Skóre d o s t u p n o s t i n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v obcích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 7 1 Skóre d o s t u p n o s t i n e m o c n i c a p o l i k l i n i k v e venkovských obc ích Česka 

k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 7 2 Skóre d o s t u p n o s t i n e m o c n i c a p o l i k l i n i k a př ís lušnost k měs t skému p r o s t o r u 

v obcích Česka k 1. 10 . 2 0 2 3 

Př í loha 7 3 P o s t e r 

2 0 2 3 

10. 2 0 2 3 (přehled) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 2) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 3) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 4) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 6) 

10. 2 0 2 3 ( PF = 8) 

10. 2 0 2 3 (zvýraznění) 


