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Dostupnost zdravogu?sp®sei vnahRgeodemogr af.
charakteristik8ch obyvatel stva

Abstrakt

VeSejn® zdravotnictyv? j e t ®ma, kter® se dot'
obyvatelstva je jedn2m z hlavn2ch mhRS2tek vy
zdravotnictv? tolik diskutovanim d@mattem.buZd
Jednak to mTge blt p®le jedince o vlastn2 zdr
| i db8&8n2 na prevenci, to jsou atributy, jeg m
existuj2 determinantyvoknér @®ll er p&n 2 va&kd¢ R v § tNr
p®| i, technick® zabezpel enz, al e i dostupnost
atributy ovlivRuj 2c? zdravotn? stav popul ac
veSej n®ho zdrtadlcohttnoi cdtevt2e rinei nvalnitvT omezi t .

Jednou z hlavn2ch pSek§8§gek | erpg§§n2 zdravotn:
% innosti naS2zen2 vlIg§dy | . 307/2012 Sb., kte
Zm2nPDng8 | egislatiw.n2m2ygptrma?2vaa dedsoupe dastupn
dostupnost odpov2zdaj2c2ho typu zdravotn? p ®| €
doby. Probl emati ka dostupnost.i je vgak girg?
Odpov2daj2cmTgkoskTutpnosti vnDna tak® kapacitou
struktur ou, ale tak® ekonomickT mi mognost mi d
C2lem pSedkl §8dan® disertaln2 pr§8§ce je analy
pS2kladu specialid®yana® tdo abepohbgidok®ap®v®

o atributy, jedg dostupnost ovlivRuj2. C2lem |
a navrhnout met odu vyugitelnou v praxi. Z8 kI ¢
pSilemg doamautpm®st zdravotn2 p®le je zde defi
zm2 nNDn®ho | asov®ho hIediska,demq:g@fﬂ:kblkslmﬁ(tdran§ an .
obyvatel stvMatahDl ®ka$Eh YWwazkT. VhodnT n8stro,
softwka e ArcGI S a jeho nadstavbov8 extenze Netw
dostupnost. i umogRuje model ovat reg8l n® situac

oblast2 a pouk8z8n2 na region8ln2 diferenciac

Soul|l 8st? pr8ce jsou tak® dvhD model ov® situa:
za pSedpokl adu spl nhDn?2 vstupn?2ch podm2znek. |
demografick®ho st&§rnut?2 | ®aST a zloShért@ka$® zn
do starobnzho dTchodu. Dr uhs§ model ov § St
di abetol ogi ck® p®]Jldesetlet. hori zontu budouc?ch

Kl 2| ov §dostlpoostadr avot n? a didbatdlogiedtennio gpralfei,c k ® st 8r
region8llnéskomzdz2l vy,



Accessibility of health care in the Czech Republic according to the
geodemographic characteristics of the population

Abstract

Public healthcare is a subject that affects us all. The health and medical status of the population
is a key measure of how advanced a country is. That is why healthcare issues attract so much
debate. A number of factors affect the health of a nation.r@rhand there are factors such as

how individuals look after their health. Dietary habits, sufficient physical exercise and
preventive care are all factors that the individual has control over. On the other hand, however,
there are determinants affectingnether healthcare take is adequate. The cost of providing
healthcare and medical equipment together with healthcare acceskithityopic of this thesis
ifare factors affecting the popul ati onldess heal t |
to limit the impact of these determiners.

One of the main barriers to healthcare tageis accessibility. On 1 January 2013 government
decree no. 307/2012 Coll. came into effect quantifying healthcare accessibility for the first time.
This law stipulates the local and travel time accessibility that ensures accessibility depending on
type of healthcare on the basis of an upper travel time limit or waiting period. Accessibility is,
however, a more complex issue than would appear from the legislAtoassibility may be
affected by physician <capacity, physician de
financial situation.

The aim of this dissertation is to analyze the accessibility of outpatient healthcare using
specialist diabetes care as aecasidy and taking into account travel time accessibility and the
factors that affect it. The aim is also to highlight any inadequacies in existing analytical
concepts and propose a method that can be used in practice. The legislation provides the basic
framework; although healthcare accessibility is rather liberally and ambiguously defined. In
addition to considering travel time, the analysis also looks at the population and physician
breakdown including the number of posts. Arc GIS and Network Analyshgin is a suitable
analytical tool enabling us to model the actual network. The outcome is a defined catchment
area indicating regional differences in the accessibility of outpatient diabetes care.

The thesis also includes two modeled situations indicating potential changes to accessibility if
input conditions are met. The first situation modeled highlights the demographic ageing of
physicians and illustrates changes to access if a proportion otipimgswere to retire. The
second modeled situation forecasts the accessibility of outpatient diabetes teng/ia ar s 6
time.

Keywords: accessibility, outpatient health care, diabetolatgmographic agingegional
differencesCzech Republic
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Kapitola 1

bvod

Zdravotan2olpedreD zdravotnictv?2z je jednow 2z nej
| erp8 kagdl oldbdmell kdoam§ az eHmdi | i covs (2009) wuvs§
je charakteristick@nendutwmoSéeéndi penpobieyplarciznek
ale i spolelenskingh2 ktea®2 pBfakp2vajSej h®obgpt
rol i pSi stabilizaci cel ®ho 3§ polteldyn skkeohloe ma

zainteresovanich akt®r T veSejn®hodstdranbhypi vt
pSek dgkzyupBe3dtup k veSeMh®o z{di a®ottre2dyp @lbiy. b
odpov2daj2c?2 dostupnost a kvalita zdravotnz p
PSi pohledwe dcSeqm@®ip? obl emat idhesv ed d rcaev oatkntiucst!v
t ®@map&m)ceenig® spektrum zmi RovanTch pirkelitd, ®mT m§
dostupnost a ekonomi ck® daZka ®hwpwdsiksyk wtvoamadn Tzcdl
t ®njaatk o j sewuhap B2 popl at ky,privatinageaemdcni¢ nzdye k , ru
vV e zdravotnictyv?2, odchody Iradé’?d’u/nadistandammhrani
poskytovan® ,gidr mVYgéemég w@l ezndoruatvot n2 politika
syst®mu zdravotnictv2 je komphexmn2ng@8§ledgitost
Dostupnost zdrhtvert$?2 j p@®pSedmhNé emviiiohmBma t &
determimpmaem]T dostupnost si mTgeme Nppgme s nih
vn2mat jako dost upn oekohomickesZd s omgmes oS¢ okyyvojuak
p®| i uneboazdavt ur | it ® | asjed®stvemr8y ep ®k & | kterol
Vsoul|l asn® alyw2| ij edghvokz de@lsh s pdesini cdrmav zt8§m2ove
ud§veg tzv.'(2008 satld)s esmolti§dasalbprasti a jej?2 kv
by zahrnovale e | ous & @b ¥ ¢cdowtt Upnost i vl ac@t nbtp@Ihe,
V]I esk® odhludsrep@®oet at €madost upamalty zzodvr S8ulleo t onck d 1Pl «
povahy stude a n ® h o pNepée®mE . se tedy 0 komp®ewrn? P
probl emati ky. MT@stmliemjs ek t seeatlikl astegdéap Sr nst 2 v NDko
struktury |1 ®kaST vybranT opb wdou c[?2 hdochragsad jn@? dd @
201x; G2 dl ob; D268l oy8§ KuR8&u2E09sZrad nhNn? aut oSi uv ¢

'Projekt Kulatl stTI k budoucnosti financov8§n2 zdr
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nerovnowBDk os@8 uktura | ®kaSThilmviad cbbut J,edkt er T
dostupnost zdravot n? spoRlvei sjliost D v ldgiivaRsooviajpi. o
zmi Ruj e dhstoyyemaest i pri m$rohl2e de cr anvao tvid & @gpt @ | ven
demografick® struktourrdyt p rpakatkiaailkelkdhc hl @ k@akSaTS Tp rp r
i zubn2cehxils®wg®T v pS2gt2ch letech vysok® ri
V pS2padh zubnvlciht elsGilkd®E nse dlos¢ upnosetiat zdr av o
[ s h avdpnroocsetnc?r o v ® Sdvoosht oudpdnyossjtii2 @ frekvenc?2z wvyu
stomat op®d i ckR®Rodr i guaekz, al2201ddd8vaj? aut oSi p
k budoucnosti financovg8§n?2 zdravotnictv? v LR,
p®| e chyb?2.

Ke kompuheoxim2ocen2 dostupnostiz swel zpleumT8t 3@ vy
odekl ahatthenen2 dostupnost. na mB&kd amwiNiopmomhd e d

subjektivnzm vn2zm8&n2zm. Z vizkumu plLes$dNDn®ho
srova8mstatn2mi zzepmBmiedsdPea uponos8i ny schopno
dan®ho m2sta) nijak nezaost§v§. Jinak Sel enc

Vv Lesku dosahuyj &tey $oks® veyrsopyil@alt neil(viz8brom) mi svDiDte

Obr. 1:Terito r i fdstaphosh e mocai ambuzamawnédtn2 p®le v Lesku a v
svinta, 2002
Nemocniéni péce Ambulantni péce

u do 30 minut = 31 az 60 minut nad 60 minut u do 30 minut = 31 az 60 minut nad 60 minut
100 100
a0 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 0

o [}
T

& £ £ tf‘«;«"rr"\@@sfa"“gf
& & e S & S & & & & p

%

Pozn8mlkyynal o se o ot8zky Q7408 Pokud se zamysl 2te
pobytem sv®ho d2tNDte) v ne mdostatdQe302,Pokudesk a hy suhbe VB ad
svou posledn?2 n8vgthDvou (s d2tDtem), jak dlouho VS§

Zdrojj WHO, 2002: pSetvflato. z Xwd &t T
PSes 75 % hodnman&zmdchiitlag 8IBmnSi bl i gnn 90
reespondznpdhl edu kunmbldlkalcaer uj &sl edenNDdostupng nen

vzd§lenosti do 60 minut. V pS2padB ambul antn
srovngn2 s nemocniln2 p®l2 jegtnN pS2saivNDjg:?
k poskytovatel:i ambul antn? p®| enad®Fk d2 Inrelg t6y0;
poskytovan® p®l e v nemocniln2Zzm a ambul antn2m
vZ2seovns8vat , neboS z | ogiyky, § dySgnabnu | zaancheh P zadpr @l veo
bTz2t pohl edu vzd§l enost. dostupniDj gz.
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Tak®i ppohledu na visjetdE®n28| dOtazndkoav @DAD 5
zabTvsg soci &8l n2 situac? dom8cnost 2, byl o zjig
zdravotwnieg®uenen2 probl ®mem a sp2ge pSevaguj
(obr.2. Konkr ®t nD jen necel ® procento respondent T
p®l e pS2stup k | ®kaSi nebo stomatol og®wi . Z§tr
nejsou spatSovgny 2z po@lle dwl rdaozsnt®@ pmPek P& hkeyd,r ak
p®bel i vRovaly

Obr.22 DTvody nev| elrepsskmiy bp@®hBch (®asdbdh Evropy

|| T
I |([]]]]
ull ol 1IN

CR Dansko Némecko Mad'arsko Haolandsko Rakousko Polsko Slovensko Svéds
W Lékar - pfistup M Lékar - jiné divody W Stomatolog - pfistup m Stomatolog - jiné davody
Zdroj WHO, 2002; pSevzato z KulatlT stTl..., 2008

Obr.3: Lasovs§ dostupnodnaymtbj2edm@lcé olbasgku a vybranl

w stejny den w do 1tydne w» do 1 mésice w do 3 mésicti m nad 3 mésicl

Pozn§nmlkynal o s@74d 0o tPoHAkid s e nz apnoyss | e2dteeh mr( gpdo ddyveid n 2 m
pobyt ean d&)w@dmocnicj ak§8 doba uplynula od okamgiku, kdy
p®l i, kokdkamgte byl (i@fja)?do nemocnice psS

Zdroj: Eur ostat, 2005; pSevzato z KulatlT stTl..., 2008

2GtSen2 se t Tsktao noa toodlldomyld ecnki@®®l p&kpar a kt i ¢ k ®h o 11d is pneacpi oavlail syt y )
dJodynder p §le2 foflagoc® v § na £ & ko @vogy@ou vdostuprich datecH lenhy do dvou

skupin.Divody v&8zan®s saupdihe k@&l pletkk@c?2 doby, velfika®nad zd§| eno:
n § Imasti. Druhou skupinoujsoufd o dy v § z an ® ¢rvgnedostatek@ u z m&xnal 0$¢. vhodn®h
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Obdobnn je pacienty vn2w8nalo$tuspmiEe tdm82 paad

odpov2d§ | ekac? dobhR na vygetSenz || na zdr av
naobr3l ze S2ci, ge | asov§ dostupnost je prTmhDrn!

SouhrnnhN mTgeme uv®st, ge gzampothnlediu padi erktty
spat Sovny §8dn® prostorov® |i | asov® probl ®

( Kulsatéfill 2008, Js. pdti8éb,a ¢d es udhojdeakit i v n 2 hodno
a | @sdwvstupnosti nelt gdoasvhlppht? micilkekir® S m§

mohou dostupnostv budoucnu ovlivnitJ ak ji g byl o zm2nBhDno, j ednz
dostupnosti je demografickl® sd §sm8tAautl®@kmiSak t
pro dbDti ai dioiromstl @k apFTakgro dosphl ®. Tento fa
vV souvislosti s dostupnost? prim8rn?2 wvageobecn

na dalyz? Ktakn®rov! i @ Riu§aadhdaops@.zilpom@®esn 2 cpd®|®h ov r ¢
wzem?2 LeskhapBakspabial ipZ22dwa mS bayrtau lvadmjem2n D c e |

v urlcih olNem®hBctHTJlegitim faktorem se jev2 pos
pracovn? Yvazek | ®kaSe n&2 d20ta@snlja mba$n@znujné m
determinanty ovlivRuj 2c? dostupnost zdravot

demografick® st8rnut?2 obyvatelstva a tak® cel
Z pohledud e mo gr afvil « kopyeatelstva pro h § z 2 Lesko od pol 8§t
viraznT mi zmhDnami knedbBafk §h @d mathnostosnh®guppcdda
intenzita Ymrtnost.i spolu s virazmedpSipmpaé dlag ¢
k pozitivn?2 mua vV Nlog w® obgvtielstadvtnPyt o nej en demogr
i spolelensk® a vkunfkutrenr2T chmiondyaajisvdunly k ko2 cdl
demografickl pSemrheodhl edskaesmegr afsippde@mo v I v
nazlvanlim | ak®t Srefmodghva fsiloks@ i s d Bhigvat z mNzanbi
Vv r 8mci popt8vky a intenzity | erpg8n? zdravot
zdravotn2 p®le jsou viraznhD ovlivnhRDny vDRDkem p
Z Y%wodn2ch odstavcT je patrn@dTde ppeduh®Hba
pochopen?j eprnoubtln®mut ®ma §pnc 8 c &€ eV Whez iztdrwawv ot ni ¢ K¢

a z8roveR objasnit fungovgn? a or gaégentedy aci j @
pot Seba pSibl 2 gsamotnauklgadinz a@ioj mdr avbémkck®ho
Z8roveR je tak® nutn® objasnit pojem dostupn
rTznTch wWhiV pddleduj2c?2 pddReapktorea ddavbed
konkr ®t nD rozd?z| me z i | T9kovou a ambul antn?

poskytovatel T, pol et | ®kaStT? oafldk.l) va cthSlpesnzdd
z geografick®ho a zdravotnick®ho pohl edu.
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11 Vymezeni t®matu v r8mci zdravotnick®
a objasnbDn?2 z8kladn?2 terminologi e

Problematika dstupnostz d r av ot ndvou paidtatod €T k§ mnoha obl ast 2
givota a nen? soul 8st?2 pouze zdsak@t miadl®Plko dr
a obecnhD kvalitn?2 zdravotn? syst®m by mbDly |
soul §stnampSne@dmbBn2 neschopnost je velkou z8tDNg
vgechny jeho | 8sti

Pojem zdrav2 nem&.PpdVvepnNDgdanoe defighvan® de]

vstoupila vplatnost woce 1948, j¢ dr aw8dp8no jako stav ¥%pln® t DI
pohody (Janel kov §, Hnilicovg8, 2009). Toto vel
n8rokT a @lnelo8v &rnd2asnej2ho zdrav?2, ale i od mat
dopl nDno o charakteristiku zdrav?2 jakogto sct

givot (tamt®g). Jak autorky tak® uws8dRBje2 sp2dre
prost Sedkemmnkck®mu a spokoj en @ocel99ipakwt§umck agd ®
programu WHO Zdrav?dalrg2 vigpercawnly defgil i cke zdr
vymezeno jako Asn2gen? YvamrdtTrsd seidiksut imteariorcTnmobs t n
a poruch a n8rTst poci Sovan® %rovnhD zdrav?2i (
Vel mi dTl egi tou soul 8§sza@r asvyostTogneut cphR8 pe§ n® 7 &b

resortn2 syst®m, jehog c2lem je pozn8§vsg§n2 a
pob8epogadavk T | idz2. Soul 8st?2 zdravotnictv?
|l idskTch zdroj T, vybaven2, poznatkT a metod (
z8kl adn?2 funkce zdravotnictv?2:

aaVvgirgzm kontextu je Ykolem zdravotnictv?2

p®bezdrav2, neboS spo® ise zzdrrawddsopyocdt2v22m t
b) Vugg2m pojet?2 zdravotnictv?2 S2d2 awodhorns

sl ugby

V souvislostipr obl emati kou dostupnost.i zdravotnz p
podstatnivedeojrn® az droPwatl rei cJtan?e| kov® a Hnil i c
zdravotnictv? definov8&§no jerkmceviddaprloidl wmgdnvzg n
posil ov8wkPkanhlaewdiiga doch8§8z2 organizovanim %si l
veSejn®ho zdravotnictv?2 je teorie, por ozumBiDn?2
kter§8 =zahrnuje poiléenick8 nal3hoemaut?2 vl dlygvu

zdravotn2 p®|le |i organizace a S2zen? zdravot

111 Organi zace zdravotnz p®| e

ObecnD vn2man® dnDI| en? zdravotn? p®|l e z pohl e
x ambulancememocnice (1 Tgkovs§ zaS2zenz). Toto zd§8r
zdravotn?2 epl®)|veapniten 2v @ma.ObPte&k t M8 ce udi a j e zdr a
p®| e, resp. poskytovat el ® zgohledudrgamzacez?d r zzadvrod M@t n
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p®l e zamhNS2mestopnBNlepn¥ndBl @ésprokliPal t ypaoepop®t
p®| e.

ajDl e stupniD YWrovnhD p®| e

T Pri mgiedn8 se o zdravotn?2 p®i poskytovan
praktickT mi | ®k a Ziubp? mi dN®ka%i dogtomsmat ol o
gynekology.

1 Sekunidz8drrn&v ot n2 maalnb ud casnkkynt?oni 8 speci al i sty.
T Tercigpeéi ali zovan8 ng@®@oenpasicht ovansg v

b)Dl e typu poskytnut® p®I| e

T Ambul Bjnegchrf8 se p® ambuteng&i pdab®h@8 speciali
pri m8rn?2 zdravotn? p®| e, a pSi kter® nen?
| TOko do z drasv@wmiPt RPhaO0Na4pS&kd @alddlz2 ho dnNI e
stupnDp @&l evinbDe tzadkr aavnmobtunl 2a npt @2 chgpat | ako
Yur oveYRs tv®mu wrovnhD zdravotn2 p®|e.

T LTgkbw8pov2ds§s terci 8rn?2 (vysoce sga@cializ
vhemocniln2chTgh&é?aenp®h2 s(LZZ) .

Z8rovaelRe jteak® mogn® vn2mat dRlen2 zdravotn?2 p

pS2kl adydnlizen2uvdiise nal ®havosti, o(bKsual haut T| is tdfll e

2008,Dbost 81l ovg, 2012)

Hospicov®
L®k 8rensk®

c)Dlenal ®havost i d)Dleobsahu ggDlem2 st a poskytoveéE
T Urgentn? T Preventi vn? T Dom8cnost.i
T Akutn?2 T Di agnosti ck® § Ambulance
T N8sl edn® T Konzultaln? 1 Nemocnice
T Chroni ck® T Posudkov® T bstavy
1T L®| ebn®
f Oget Sovatel sk®
T Paliativn?
1
1

Obr. 4: Strukturas 22 dr avot ni ckl oh Lza%2201@n & ow el R

Nemocnice - Nemocnice -

| Tdgkovs§g ambul ant
22,9 % | §st

19,1 %

Samostatr 4 _
zaS2zen? Odborn

ambul antr = | ® ebn®
p®| e 2,8%
51,7 %

0,3%

Zdroj: BZ1 S L B,upré/eéhd autorem
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Pri m8rn2 p®| e
Z8kl adn2 stupeR s2thD poskytovatel T zdravotn?

uvedeno vige, prim8rn2 p®|li v Lesku poskytuj?
pro dnbDti a dorost, prakticégw®ndlkdkladdey .pr e jdiocshp
v cel ®m syst®mu zdravotn?2 p®|le je nezastupite

obyvatel stvu bez pSedchoz?2ho doporul en?2 (Jar
zdravotn?z p®l e fungup?2 zgdrarad&votpmrZflmMmosygst @rawc,i ept
preventivn? prohl Pp$Rpadmmoakyt mpPho p®hie morcnhNn?
specialisty a zdravotnickT mi zaS2zen?2roce (t amt
2012 pSiblignmbud@ni®n2e hi REMTY STnP(SREBILD ge je fur
pri m8rn?2 zdravot n? p®l e ve zdravotn2m syst ®ml
(ve smyslu poltu | ®kaST a jejich vRDkov® struk
segmentd r avotn?2 p®| e.

Sekund8rn2 p®| e

Sekund8rn2 p®|l e navazuje na prim8rnz. Poskytc
vpri v8tn?2ch eombdulnaanccd2cchh [nemocnic. Sv® ordinace
pronaj2maj?2 od jpekinT katpellskilcdi lsul i jinTch
(Janel kov §, Hni |l i ckevibh,ul 20608% mu Papeentl iset ovi

doporul en?2 sv®ho praktick®ho | ®kaSe, ale mTge
Janel kov®v @ (HOiOIY%i)dgjved M2 nnysok® n8vgtRhNDvnost.
vordinac2ch ambulantn2ch | ®kaST.

Ambul antn?2 specoicael i Z3QW®2 tp»iSHhllignnN 54 % vgec
pSilemg rozdRhRlen2 mkZIfHkoawmbewh ana 8 nNdnPkcahSte@mD
rovnomDrn@,]’g4<9),v§c% vaS2zen2ch, resp. 50,7 %
20150).

Obr.5:Struktura poskytovatel T ambu20@ntn2 zdravotn?2 p@

L®k aSi
pri m8&rn?2
46,4 %

Ambul aﬁ‘t\n
speci al is
mi mo | Tgkic
zaS2zen?
272%

Ambul ant
specialis
I'TgkovTcl
zaS2zen?2.
26,4 %

Zdroj: BZ1 S L B,upré&dhd autorem

Tercip®i @2

Terciz8irm¥otn2 pe®| d T Tjgkovheghgladvavatumicklch za
| ® ebny, Wast avy) a j e zal ogensg na Vysok® m
koncentraci vysphRDI ® techniky a na odborn® p
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p®lzemj i gSuje jak akutn?2 di agnostickou a terafg
a dlouhodobou p®]| i 0 chronicky nemocn® (Jane
modern2ho pojet2 veSejn®ho zdravotni @e@nw?2 je

p®|l e do pri m8rn?2 a komumbiudmuchor mphlp®| &t al
poskytovasfchue2ch pSevedena do ordinac?2 ambu

1.1.2 Ter mRlostupnostiivoblastizdr avot n2 p®| e

Jedn22fz &r &avot spPr p®hB mastaven®ho zdravotnick®
pSek&8§gky takovim zpTsobem, aby bylcet®mi gtelPid mi
spektru nab2dky a to prd§kijgesdmilkens pol Sedbtyel(d ed
zdravotn?2 p®| e pa.cDoesnttuyp njoes tj eljz2e dvogsatku pvnno?snia t
byl o uvedeno % av pduj et @t mla ¢pdslizujdina pdostupniosy

z geografick®hot Ydbpr adnaeditahlodd®ddm pothd mu, g
pr 8ci budeme kombinovat oba pS2stupy, tzn. (
model ovg&n2  gperogsta§d 2k @Gli S fjoer maul tnrP® sny8szt vEonsyl ) o v

Dopravn2 dostupnost

Z pohledu geogfie, rep . dopravn({2esgeloiggreafmleuv2 me ) dopr
hovoS2me o dostupnosti adcessibiditglgeolgraé¢i aklisd po
byl a rozpracov8na v polovinhD 20Hude¢lbéRt?220HO

Obecindde S2ci, ge dostupgoesagernvyyjadBuj® &tphadh
pSepravn2ho syst ®mu 197Bldrarr iod ,2 mEdk 212 éx Cofsy¥i ugpahno, s t
z8kl adn.2Jsosjliomikyl asovg, f vekigdomtipmE Hh e diasuko | as
a vzd8l enosti pSi hodnocen?2 dots?t uopsnoobsnt2i  asuet ovmy

dopravy, f ek ven] n?2 pSi anallze dostluUpros8i desvypmg
konkr®t nhD ud§v§ plSesmeaai o § Novainboasdty | e vizd §1 eno
kvantifikuje vzd8lenost zvolen®ho bodu od ost
|l ze na dan® trase vyug?2t (Hudel ek aykhglrvg§201
5 z8klmidrn2gctl e zvomerick®, jedaov®y) topol ogi ck®,
(Hor 8ReRaz, RTgil ka, 2004

Dost upnost zdravotn?2 p®I| e

Oprotitomu@d st upnost =zdravotn?2 p®| el i z¢asehbpigstat nap
dos§8hnout na danou p®|i. Vi tomgeog@iSafsitalplum I
k dostupnosti. Dost upnojsakov gradkkv nthT gpeSrtes t aulp§ pla t
legislatv NN oget Sen 2008 WKlvaatnit i §i Klovat, dostupnost zo
nesm2rnh slogit®. ExkseuPej hNbolikRdeter Ml aan
shrnujecbr.6, zek t er ®h o jsou zSejm® nejlastnji zmi Rov a
p®l e nejv2ce ovl i.2RWj8% @mape$ kDEEY A tHinvid bt Tos,§,2
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Obr.6:Det ermi nanty ovlivRuj2c2 dostupnost zdravotn2 p

Dostupnost
zdravotn?
I I I I I |

Geogr af . Kapacit Odborn .
[ (sztn][l,_aSO\][Ekonoml][ (polty IJ[ me d.i C2rJ[Organl z]

Zdroj: | v a n o \B;&pravenh@uitorem

Geografick§g | m2 st n?2 dostupnost ud8vsg nej
popt8§van® zMPavatndop®uenodg§vatl el asak®zanTheer
pacient na tuto p®Ipiojdcassdibshguoosi ¢ O miz&Rjpm@mha mu
v souvi sl osti S fungovg§nzm zdravotnick® z8§8
pSednemocnneioldik | adn® p®l e (Doyanzavwd,® 20003y ZZS
| egi slativnhD a nejzazg? doba pS2jezduwljee tak @r
spojovg8&na s dost gphbmPIsgamivimi a zhernalzcehn T smliowr s g b a
hrazen® nsalplSgbyns§hrada kyleln2ho kloybyj,ejarcthmgo

poskytnut?2 je z dffSehba plSejwnadnaciTaljbmabyzapd
dostatelnl, trvadb{l .a JOSHIEYEDA| 2SS st akm orem
dostupnost =zdravotn?2 p®le je tzv. ekonomi ck 8§

hradi't poskytnutou zdravet ®2 | p ®U iobrvopb8dsrh8egd?n @ t
kvalitu posbByfokadmP¢ pRPhpacdsaata@dap8let | ®kaS
(j ej akThdo¥vt at el nD reaguje na zmBDny zdravotn?2h
dan®m obor u .Aled Tal vebghijet®@dapd®Y @r nost | i nab2zen® sl
dost upnostppotoSdepposvnt dobyvatelstva v pS2slugn® sp
S YW innost2088, 1byll@ednaracs?ezd 89y¢2 3pHb.patLE n
om2 st n2 dastupnasszodwr®@ vot nJeh ngJd Tshgeedb .prvn2 | egi sl at
kt gera® ul uje plognou dostupnost jednotlivlich ob
naS2wulednd?y specifikuje:

a) M2 stn? dosttjupnd®f ez do vddstughasth ydravmt2 €thn2sl ugeb
ambul ant n? a | Tgkov® p®I e, pSilemg dojezd
moga®i z tab. pS2loha | . 1)

b) L as odostupnosti . maxi m8I n2 dobu dsesbtugphosti hr aze
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na

geodemografickTlch

ch

Tab.1:Doj ezdoyVv§
poskytovanlch

doba dosjtapdwjsztchrmzetnd  h
poskytovateli

ambul ant n?

slugeb podl ¢
a I Tgkov® p

Pl 8novan® hrazen® slugby Ltll-{te?o!uasnz\ll(?edcp’
Nghrada kyleln2ho kloubu 52 tTdnT
Ng§hrada kolenn2ho kloubu 52 tTdnT
Artroskopie 8 tTdnT
Angiografie nekoron8rn2ch tepen a vasg 8 tTdnT
Echokardiografie 10 tTdnT
Operace katarakty 30 tTdnT
Endoskopick® vyget Sen? 4 tTdny
Denzitometrie 16 tTdnT
Skiagrafie a sonografie 2 tTdny
Pol 2t aomografie 3 tTdny
Magnetick8 resonance 5 tTdnT
Mamografick® vyget Sen? 6 tTdnT
Zah8jen?2 biologick® | ® by roztrougen 4 tTdny

Zdroj: na S 2 zl e8nd2y V| .

S8 @WpiaveRo@utdzem

Z vige popsanlch rozdz2I| T v pS2stupu k do.
a zdravotnick®ho syst®mu je zSej m®, odgd i Haj®m®n
Je pot Seba t ediytaknaSbzyv obsyl| oovk?i essjine®f radjtteo rp Sdeodsntut pemt
analPrzy.l ehl 2 orientaci v textu budou vyug?2vs§
kter® budou shodnhD odr 8get dobu dojezdu k ne
Jinak ,B®jlmnom2stn? a | asov§ dosat ukptneorsit jlez ep ac
schopen doj et z bodu A do bodu B. V. nhDkter
vzd8l enostn2 dostupnost, kterT ud8v§ vzd§leno
113 PS2st hpyYynbkcen? dostupnost. zdravotnz p®]| e
V pSedch§zeneBycjgnmastddaNe a objasnin pojem do
sjednocen? terminol ogi e |l asov® dostupnosti,
dostupnost zdravotn? pePe 8wl odbktuoRlRdtld rkokkr
poprv® zako®velneagi 81 alteisvhp u mo gm B io e rk & Moredt| |
v takbg®na kterou majléz nplngiploav alid maoalslezy dos
zdravotn® @®Iré but Tm poltu apS2ppdkhfou yséy ®kaB T
pSi Sadi |l «koj ¢, hjjedi e pot Seba k dosagen? da

V odborn® literatuSe zsde ap/Dit n o pr®d e na2 pdocsst ti uh
rozd2!1l T nejlastRji vyumdlvest ulk@lissobykatenps iklt @thd p S
tento pomNDr je n8slednD konfront ovtS.mbywatele dopo
tzv. smDrni m Kappde akd. 80l4)Rodawmik ol . zmi Bmj ®g) ge
tato metoda hodnocen? nemstsupan aug t2écz2ozhdlrreseMivat $ne n
dostateln® m2Se specifika jzeSdmotelR vi eczho hitizeedrRru
strukturu | ®aST a jejich cel.lKocawv 8kalp.a c(i tt aumt¥

vV e

Sv® publ i kplhil asvimr?rcuhj 2deTovieohdiKle mnpert ool d aj

nedost alf
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a) Pol et | ®aST nen2 roven cel kov® kapacith | ®k
Cel kovl %hrn kapacit | ®kaST ((FPP)MNapjSe mpiodd?

b)

mezi PPP a FPP u prakticklch | ®aST pro dos
a dorost 93 %, ale u ambul antn2ch dNiagpe? ol o
pomRDr PPP k cel kov®mu pol tu |e®ksaoSulv ius 2s pzeecina®
soubhNhem vikonu | kHSePSapaddte ambatani ge tbh
jedng pSedevg?2m o ambul ant n®ddtT,§ kipev opul pt@l ir. o

FPP sePPPoletnost i § romral2dl, nfnasthn®h®kad8covi gt i
1,0¥%vazek | i napS. na |ltvrtinovl %vazek, tedy
Hodnotys mRr nTch kapacitn2ch | 2sel

L2seln2k smhRrniTch kapacitn2ch |2sel neboli Kk
dle jednotlivlich oWomenmn2zdr ajvoed mét ek®| & nen?
Neexistuje g8dnl ofici&8ln2 prg&vn2 pSedpis |i
Posl edn? veSejnhN dostupnl materi §lI j e aktu
Kkni hovny. Jedn&8dis&8n2 RoXkluameedk ®&® snreDmovny Pa
AZzdravotnhD pojistnl pl&n Vgeobecn® zdravotn
kterT obsahuje | &8st adIrnaowatnmiuc kd xthi zaBl z\em?
dokumentu jsou uveldeenny® dpooplotryu |l e@Gnk@ Sps&kelpcoh m2? s
v dan® %Yzemn? jednotce. Rel evantn?2 hodnoty

pSehl edhn v tab.

Jak vyplTvg z dokumentu projedng§van®ho v P
| @k aSskT dbhyl m2 svyypracovsg§na VZP LR jako soul §:
smluvn2ch partnerTJ. Stanoven® pSepolten® ¥
zdravotnictv2z a srovn8vac? studie v 11 zem2c

V. tomto pS2padh jie hiondintowje2n®? mi ofsa kutpenno sg $  a

p® e a region8ln2ch rozd?2I1 T rok, ke kter ®mi
zdravotnictv?2, jak na stranhD nab2dky, tak i
oproti roku, kdy byl dokument prji edn§v 8 n. Ni cm®&nDnD vzhl edem
o posledn2?2 ofici8§8ln2, veSejnhN pS2stupni zd
ambul antn?2 zdravotn? p®l e br8no v Yawahu i h
dle jednotlivich oborT.
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Tab.2Doporul enlT polet pSepoltenich | ®kaSsklich m2st p
. PPP/100 000
Odbornost Ngzev Lokalizace obyvatel Pozngmka
praktickl | ® . polet | ®aSsklch m?2
001 dosphDI ® o 507’55 h u s t obyvatel
praktickl | ® ; polet | ®aSskich m2
002 a dorost o 22125 hustothD obyvatel
praktziubh@asl e , .
014 (V!‘!elistemiié or t O 501 53 pol et nepS2mo ¥YmDrn
101 intern2 | ®ka (@] 5,3
103 diabetologie O 15
. . . Vygg? pgkadljeesbkrese Centrum
201 fyziatrie a (0] 2,513 | @b @hab . kb voll dmy2
neurol ogie v
209 (vl neurologie 0 4
501 chirurgie O 7 12/45 I 0 hq?a@ll:n? X v mi-mo
gynekol ogi e, z toho élespoR 2 v
603 (V!'gynekologie o 9 p®li v oboru
. z toho max. mi mo
606 ortopedie (0] 5 p® i v oboru
701 (vl .ORL, vI|. dnt o 45 z toho al esppooshk ylt wj 2
p®|i v oboru
: z toho alespoR 1 v
705 oftalmologie (0] 4,5 p® i v oboru
706 (v urol ogie, vl o 5
* "| urologie
Pozn8§@kylugby pS2slugn® odbornosti by mRly blt zaj

Zdroj: P S R19%8 upraveno

c) Demografick

autorem

§ struktura
jako ,gdal @kaS%zmd dome®@mIpr acbamaip$t i n@r a
samotns§
d o st u pensoukttirav ) & okvdgywvgzmeme p ®1| e,
pr,akktierkd cjhe | BDkdeSHfo ¢

| ®kaST
e sthNDgejnz

turu

t ak®

dost upjnil £th36a Pk@dSdsd wrmeh | awazk | e

Podobnn

pol oviln? Yavazek, J
z8sadsohlgedem na
viwahu vDKkovou struk
pohl edu zde

60 a v2ce | et. N a

G2 dTes §r k o)vEa k 20yI90

vhDk odchodu

gen

z8kl adn PPR2[fe
dTl egi t§
doestsanmnoamBEB dNisd mRDd ne jg@a®u a

uvedeno,

nap®o

j

Godet

e

S

z§klpaSkrkdardauwvnomNDrn® vNDkov® strukturyjeu prak
zSejm®, prol je pSi hodnocen?2 dogsbDkopwost.i
s ruktau$Tu d ®kej 2 sl voj v budoucno

d VDkovsg a pohl avn? <ttreulkdt usrea vpzatcaiheunteT k dan®n
zdravotn?z p®| e

DTl egitou roli hraje i vDkovs8 a pohlavn? st
paci ¥ahTedem k tomu, @§e spoitvSecbha ozbdorraevcont nraT ¢
di ferencov8&§na dle pohlav?2 a vhRku, je potSeb:
mohou blt pacienti pri mg8rn2 p®l e pro dbDti a
dnNt2 a mladivsRkea ciht obdde hBetpw&§y na polet pr
pro dRti a dor ost , tispoByvdtebjevy tpoSnetpooil neel2 gnazal it & O
PodobnhD je tomu u pacientT ambul ant n?2 di abe
v dan® vhDkov® skupiVZzPD R2KZ)e SP watff d mica kp 8¥ kadr
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vichoz? popul ace jedn?2m z determinantT ovl i
p®| e.
e) Typ regionu
Kocoavk®l. (2014)uv 8§dDNj 2 me z i pnNti d FewaSd y , h opdrnlc e n
dostupnostz d r a v 0 bmeZit jep @alukazatelo | t u | ® kisacSH[y wnaat €ll10,0 t a k @
regionu. Bz e mn 2 jednotky (naps§s. kraje [|i okresy

rozdnhDl en?2 Leska na meng? eddmknius 2r atSiivm2z eme
PSi r oszpe§Snd®gio®mo hou bl t r dwzndiIxl2e rna®ostnpasmis tak
znakhPDesWUrdrni&.N vhodnNjg2m pS2stupen cikd chvol
Yazemmpedmot ek omez?z, napS. vymezen?) daqi®hmT |
typu zgp®aeot n?

A pr8vn zde zvolen8 metoda hodnocen? dostup
jen na ukazat el iis. opywdtef puo sl k@&ktanSeT pnSae sIn0)j g2 pohl e
pSi |elimryyievgechny nbedydet amkyNn® v dosmdo vegdd2hva)
metodyNe § al e pSejdeme k pSeds f(mdkapiotal j 2)d njoe | n wi r
pSedstavit dostupn® zdroje dat vyugit® v t®to

1.2 Zdroje dat

Cel 8§ pr8ce s®adddej o pdailtgejoeg rozdhnI itypy na dvz
Zapripw®u t o dapoaas ktyltkoavja2tce?l Tsdere hogvaf pBk B®H@U ja2 c
popul al obyvatelsivaloeja k Dat a | s ounado/srtowpnni§ cjed k®ho st
Yar ovni Yaziegnh2ctlh cel kT (kPayfou ogtB§gdg) n2 wkbrepi)
sohl edem na povalkk|l p@mg€afitak® data, jeg jsou
dostupnostiv software ArcGISN§ s | eduj 2 c2 dva aaadpgoskytovageSetd st a v ?
aintenzithD spot Se bdyatzad roa vdoet nme?g rpa@liec ka®m avk & o i

Vzhl edem k { om@n?2 §emeroap2n odsrdGISbwadreu wazmayv & §

| §st dr uh@bukdaep ipoopdiys v st upn?2 c tapitply Metodaldgie'’c k T ¢ h ¢

121 Dostupng8 data zdravotnick® statistiky

VeSejnhl midrgit epnz obl ast i zdrzeyyot®heag e ®pes hyt ev
Dstavem zdravotni cREZEtIBR)s| Kgele Saj sNadiost iklbet @
se op2r§ lzedagp&Sips&adiett i viroln2 zpr&vy |i rol
poji gSpSeyitemy Ttrol n2 zpr&§vy blvaj?2 dostupn® z|
str8§nk8ch. Data publi kwdgal&c veh dcihé zr d &tl emlkr2c
i nformac?2. Lze si udnNl at koénuEajeikgltnanmST.sto uk § k
ng§kladT ngp®zdOprvothn2tRmMktBZIS | e povhRSen spr

? http://www.uzis.cz
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zdravotnick®ho infolfath2ko8snst ®matasfiecl®us
anallTzu a pozlriakou §i72%c hdlsR2014)b §ch (DZI S

Ke sthRDgejn2m zdrojTm datlzezhSad®t bylkey mPpadi
(pokud nen2 uvewedywpkti m&knDj @gdng'ulslei kovanl r ol

Zdravotnick8 rol@itka Lesk® republiky

T I'nformuje o lLzdsrkalvroawmjsetdata z nhDkoli ka ob]
i nformace naps§. 0 zdravetndimast|laivnunosh y v azt
zaS2zenztak@at akteristiku aktu8l n2zho demogr
v Lesku.

S2S zdravotn20lkkT ch zaS2zen?

f Vit ®to rolence |ten§8S alt bd@sinm?yviahrisavtofiarciec K 1T &«
zaS2zen?2 a zabeAdpowl @kt Shdcavat hTgp®8veéch za

Linnost zdravotnicklch Iz&lSelzre 2p rveev evrytbirvam?l cph
T Obsahem rolenky | jesoaostiinf ar peacesoo8l nz2m obs
zaS2vzeenv2y br anl ch obdqmept.sztd riprweok tnj? ci kpi@dohs t1 ® k
oborT vnitSn2zho | ®aSstv2, ambulantn2ch ch

Zdravot 0l8vtev2stlaR i sti cklch ¥%daj 2ch
T Nal ezneme zde z8kI|l adn? data ze zdravotniclk
zaS2zen? ,r avdtarjiectna? )zda demogr afie.

P®l e o nemocn® Lduwkiroossvtk ooub 02l 2di abet ol ogi e,
2013

T AKtus8l n2 pSehled o diabetologicklich ordineé
pacientT vl|IetnhD det ai | prabBlgnpékihdiabetut at i st i ck ®h

Z vige uveden®ho struln®ho pSehledu veSejn
statistiky je zSej m®, geneéjndou macehl &dem®na so
dost aleellnB®.se zej) m®na o laabvsne2n ca vilhkfoovr@asct2r uok t pu
YVav alakdbor nosti ve vazbnD ke konkr®t n2Zmu poskyt
ambul anci | i poskpPhaw®aijsalil el PGP ni®e mMP| &i. spono
s tNDmito daty jibmwodelovanogl nai sl oov opur odpoost up no st se s
a jejich kapaci tao kk oampdpedridjt g2ak ¢ asaddtj WYpnost i
%wzem2 cel ®ho Leska.

Z tohoto &4VoRhWr egbEiB8OiA8] N2 g8dost damt poskyt
Vzhl edem K/ZPtloRdu ,spo@uj e nejpwltigtlishlk M¢ wemod§n?2
g8dosti pro§ vi rSelvéinghhaot n& k|l adnN of i ci 8§l n2 ¢g8dost
“adaj T. Jednak j sou t o dat a Za pots&klyt o @z e Ise
k jednotlivim | @ka&T daahird be&aavygjtadmSuj 2c2 int.
zdr avotPrS%e hg @|den.§ s § u pat ¥iztbddy Bha 2.

“Zdrojem charakteristik jednotlivich rolenek je ofi
Z www.uzis.cz a aktu8ln2 kK 2. 11. 2014.

29



M. Nov&g&k: Doonttu pi®Ret8 vd d&srl ddwsdti na geodemograficklch ch

1) Datazapos kyt ovatele zdravotn? p®|l e k 31. 12. 2
A1 D | ®kaSe (anonymi zovanl %daj)
A vhk | ®kaSe
A pohll ®kza Se
A strukturovagadresip r a c oM ik@ptnfi | i nnost i
(ulice, | 2sl o popisn®, obec, PSL)
A odbornost
A kapacita | ®kaSe (vige %vazku)

2) Datazaobjem uni k&8t nhD ogeb SefkdncakptpTd t e e Wik&Ktoevd acrhi 2
k vyj8dSen2 budouc2ho zvygovs&n2 objemu zdr a\
zaroky 2012 a 2013

odbornost

vlkovs8 kategorie (phRtilet® vRDkov® kategor

pol et uninki&thn D aocgi eetn& eT

polet bodT

polkeotnt akt T

To o Do Do Do

Sohledem na tematickmRSedpmB$&rmnzanpr §oa,salh eja?
s pSihl®dpuiadym kKosobmpnost zdravotn2 p®|le byl
problematika d st upnost i velpioga chgeh@a8a nza bwmbal ant n?2
p®lItokankr ®t nN za pr vviiz| akdvwld Ts kvd peit myd orbaoxri Tm§ | n 2
v mi nktdduchodbornost. a ojelzplwazetivdab.3. 2 c2 ho pracovi @

Tab.3:Seznam vstupn2ch dat m? pzodsrkayvt ootvra?t ep &lceh va nmibeusl kaun t

NaS2 mlesidy | . 307/ 201: L2seln2k odbornost?
Doj ez
Skupina doba Obor nebo sl uKkK- N§zev
(v min.)
vgeobecn® prakticHO0l|Pracovi gt praktick®ho
1 35 praktick® | ®kdoBstt (002 |Pracovi gth praktick®ho
gynekol ogie a por (603|Pracovigth gynekologi e
zubn2z | ®ka$ 014 |Pracovigtn praktick®ho
diabetologie 103 |PracovigthD diabetol ogi
chirurgie 501 |[Pracovigth chirurgie
neurologie 209 |[Pracovi gtnD neurol ogi e
oftalmologie 705 Pracovigtn oftal mologi:
otorinolaryngologie 701 |[PracovigtnD otorinolaryi
ortopedie 606 |[PracovigthD ortopedie
2 45 radiologie a zobr 4go9 PracovigthD radiodiagno:
ultrazvu&kmntv@e mov ® o )
skiagrafick® Vygetsm Pracovi gthD magnetick® |

rehabilitaln?2 a fy201 | PracovigthnD fyziatrie a
Samostatn® pracov (dgaza

fyzioterapie 902 | ., K" pracovnzky)
urologie 706 |[PracovigthD urologie
vnitSn2 | ®aSstv?2 |101 /PracovigthR intern2ho |

Zdroj: Na S2 1 §m¥y V . VAR 7R2Q18;Li@agveno autorem

Z viroln2 zpr8vy pro 1202013 d001u3VZRLYRpb] Vv 81t Nge
6076 27 osob, cog ke 3% ] t@mKk od/®ih ol ipibR2088, obyvat
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LSP, )2bddn2m z dTJlegitlTch faktorT pSedchs8ze
zdravotn?z p®l e v Lesku, j e buda p rpe oerfthaatti vjneodsnt
analJeynut n® pvSeerdipfalkkiaavdpe mogn® &daaWZBP o). Rgt Nn
vzt 8hnout Kk cel ® popul aci

Zobr.7n2 ge je zSejm®, ¢ge pohlavn2 a vDhDksev§ str
strukturou obyvatelstva v Lesku starg?2. U ob
skupi m®ch ex je u VZP LR nigg2 pod2] pojigtin
obyvatelstva. Naopak Vv nej st artglBrcchT vvlk osvri cwvhn &r

s Leskem vygg2. Rozd2l|l pSi porovnS§iuosopweh!| avn?
st Sedn2ch |l etech. Zat2mco u mugT je #2ruktur
v2cem®nhN totogng, tak Qo ¢seen tplolde |o dpdol]!iegnt M nsctTr
tak podz]| mugT kK ¢gen8&m pojigtnRnich u VZP LR
cel kov®m poltu obyvatel v Lesku | in?2oprati9, 2 %

VNDkov® mogp®va@eaxéaad reprezentativn?.

Obr.72VNDkovs8 a pohlavn?2 struktura k3by22013el Leska a po

85+

OLesk mvzp |

80i 84
Mu ¢ Gen
751 79
701 74
651 69
601 64
55i 59

501 54

s k

45i 49

401 44

VNkov§

351 39
30i 34
25i 29
20i 24
15119
10714

519

04

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
P o daébyvatel/ poj i gt Nn

Zdroj; VZP LRbv2Z@iod ty autor a

Dal g2m mognTim pohledem na problemati ku repr e
popul acie Lpeosdka pojigtNncT u VZPaWK Rjizg ckey ko v®w
vigue VZP LR byl o jki ¢3t1nn ol 2c. e |2k0elr0, 5p8myujal®h5 wby v at e
germbecmeme konst ptSowdtv.ajde2m vDkem roste pc
u VZP LkRer 8 tedy ve sr ovn gispdnujestargd st ak meme m p
pojigtNDncT4d.(viz tak® tab.
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Tab.4:Poloebty vat el Leska alpeojpiothtl JR®rT2. 2018 kLuR

Ob| an® LR Geny Mu g i
Uiy Z toho VzP Z toho VzP Z toho VzP
skupina| cel ko Cel ko Cel ko
pol et pol et pol et
Pol el % Pol et % Pol et %

0i 4 566 273 291 657 51,5 276 434 142 047 51,4 289 839 149 610 51,6
519 548 540 267 850 48,8 267 166 130 453 48,8 281 374 137 397 48,8
101 14 463 577 228 285 49,2 225 299 110 622 49,1 238 278 117 663 49,4
15119 479 756 254 801 53,1 233 426 122 976 52,7 246 330 131 825 53,5
201 24 636 071 356 918 56,1 308 932 169 881 55,0 327 139 187 037 57,2
251 29 680 286 394 255 58,0 330019 184 613 55,9 350 267 209 642 59,9
301 34 749 072 426 004 56,9 362 058 194 709 53,8 387014 231 295 59,8
351 39 913 268 490 488 53,7 442 994 226 016 51,0 470 274 264 472 56,2
401 44 777 867 422 287 54,3 377 334 195 688 51,9 400 533 226 599 56,6
451 49 695 769 396 907 57,0 339 164 185 102 54,6 356 605 211 805 59,4
501 54 640 229 380 314 59,4 315 603 179 953 57,0 324 626 200 361 61,7
551 59 708 588 434 603 61,3 358 559 211918 59,1 350 029 222 685 63,6
601 64 729 271 454 496 62,3 380 202 230043 60,5 349 069 224 453 64,3
651 69 656 953 422 137 64,3 355 451 224 871 63,3 301 502 197 266 65,4
701 74 452 830 306 325 67,6 256 564 173772 67,7 196 266 132 553 67,5
751 79 303 979 222 609 73,2 183 406 136 969 74,7 120 573 85 640 71,0
801 84 237 854 184 764 77,7 153 229 120 263 78,5 84 625 64 501 76,2
85+ 175 300 142 027 81,0 125 606 103 289 82,2 49 694 38 738 78,0
Celkem | 10415483 | 6076727 58,3| 5291446 3043185 57,5| 5124037 | 3033542 59,2

Zdroj: VZ P L R b; upfa@ehodautorem

Porovng8n? strukturynedi e VE@hILaRv 2a \al enslleinm T nk
vhDkovich skuping§ch shodn® rysy. Vzhledem k toc
z pohledur eprezentativnosvir azeo®kagm&j tve uktakro§! n:
absol utn?2 padvtyy)o vpaaagefdoweagSedpokl §dat, e v r
|l ze t at odafpal¥ K P tdplkdvdna cel ® Lesko.

DruhismupmSemdpok) ademVi® LR m§&§ uzavSenou s ml
| ®ka St ud?2 gz3 eldamo@n® poglkytawwdatné| 2aplbub govat pa&
data o cel ® s2ti zdravotni ckiPohml 2adSthaes2Sh sl
zaS2zen?2 VZR IsRr zmTpipoer ow@ssdatgel kbe®PBoVvVPRRzE]
Zdrojem dat, |jeg of2Iivsvdli8®?zpluibdn kstjie, poskytovat
sl uvgehednotlivich obdabér&s | O&n I%r pRd DI2Y0YHj)RPP
jednot!l i vl miaoborg bopr&iolsetrmji posti hnut2 dTvodT tF
PDZI'S LR ve zdr"oljiooviBosgubddrkawdtni cklTch zaS2ze
zdravot2e183'np@®Vv8d2 k-dy odbodmootd?b opTiasd, e ad. € c2 a
rozd?2neymwssker Tjweant f akt , ge data z VZP LR neodpo
ambul antn2ch zaS2enpod dbedsrm veldeni amk® dat e
mTge bit v2ce odbor nostg?2g.2 N®PRPoamil onbrpgSeek | vald.e m
a hrudn?2 <chirurgie.

Rozdwvdlapjohou wvznikat [ zndTeodan ket Beglicko 4_tRi d
2013ve svich datech u oboru diabetologie uvgd?2
| ®kw@aVZIP LR yytpatiov8poji gSovna vyKaZujeeSuiel kam. 3

*PpS2klad roln2ho vikazu praktick®ho | ®k afietvip0iddmzld os p Nl ® j
01-prakticky-lekarpro-dospelea040
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Tab.5: Por ®PPmgzidatyzDZ1 S LR a VZP LR ve vybranich obore
p®l e v Lesku

pZI'S LR3) (201 V Z PR (2013)
Rozd
Obor PPP Odbornost K- d PPP
Ordinace PLprod os p NI ® 5128 |[Vgeobecn® prakti ¢ 001 5329 -201
DNt skT, dorostovl 2205 |Praktick® | ®kaSst
z toho PL pro dn| 2018 |adorost 002 2101 -83
Gynekologie 1710 |Gynekol ogie a por 603 1632 79
z toho PL gynekolog 1350
Stomatologie 7042
z toho PL zubn?2 6451 [Zubn2 | ®ka$ 014 6 304 147
Diabetologie 369 | Diabetologie 103 383 -14
Neurologie 851 | Neurologie 209 732 119
Chirurgie vlnzhiarge | 1032 |Chirurgie 501 931 101
Ortopedie 644 | Ortopedie 606 600 45
ugn2, nosn2? kr|n? 696 | Otorinolaryngologie 701 606 90
Ol n2 1068 | Oftalmologie 705 1011 56
Urologie 394 | Urologie 706 382 13
Zdroj: B Z 1 LR 20153, VZP L R 2013; upraveno autorem
Z8vN®ym8tcedlje n8zor u a neokjowugnuggn2t avu t orraax i , k d

mohou bTt v h o djakipmn op opdl k&l naodve§m 2 budouc? s2tn s
zaS2zen?2 napd.R palseNzpProve/ZPmohou blt vyugit.,
systv@ma mDnyuv dpS2 ipmost i zdravot.Watp®I®e zwa o ¥a:
pro anallzy tlkaj2c?2 sra amdhkll@ahcd nRr imobigmke®h o 2 t
povagovat za relpylezengd@éedm?y pmeakig Schattyy mi VZP
a dostupnimi %daji ®MDNaodéli@ni®esko nejsou viraz

122 Demografick8 dat a

Oprot.i dat Tm zdravotnick® statigtiskawvkeSej vt
dostupni,cha ztdo oy Tpogadovan®m depgra§de. pddrSejber
LesklT statistickIlI%s%Sednt mSB)r,g§hemg si&tn2 sp
azodpov2d8§8 za sbnRr, neemdreartoogw 8anf2i dak by luvetkiack a ¢ i
v¥%v odu, dostupnost zdr avorenst apWwl po g ley tdeevt aetremi Tn
[ popt8vkou, tedy obyvatelstvem na dan®m Yzem
nem®nhND dTlegit® di sponovat daty, na WQgiktlzadn
demografit®iohpdftviaviz ke amdntz a2 | e:

1) Analyzovatv T v 0 j pohl avn2 a v @¥&kwovwe® kut rvdkt udreyt ad b
pohl edu na tSi hl avn? d e nfmoogsrta, f i mikgRr apcreo)c.e s
zhodnotitv T voj zdravotn?ho ywtlawue pao sibemdc nt caskt@
pSedptawsviptekti vy budouc?2ho demboags&fui ck®ho v

2) DruhTm sthRgejenamabdbdamdost upnosg§vi zldo satviot n
kapacithD jednot!| i oiledemnpdpavéddiagbc2ajpeht ak®?
strukturu sp8duj2c?2ho obyvatelstva.
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Ke splnhn2 t NDchttTok adjvcocwz cch? Is|le? cehn acl2Tlzy obyvat el
zdroje:

adl)Vegker ® zde uveden® zdroje jsou veSejnh dos
Lasov® Sady vivoje zBkdnaztaclchydamelgstaiockesk
1T Zpravidla zde budou 2918¢gi ta data za obdol
Demografick® rolenky krajT a okresT v Lesku
1 Zpravidla zde budou 298¢gita data za obdol

Pol et obyvatel v Z8kladn2ch s2deln2ch jednot
1 Pdaje o poltu obyvatseDB20lle jednotl|livich 2
Progmozau obgvkgeadnwt!| ivich krajz2ch
T Projekceocbyvat| st va L e sd&r@kulép ubl i ky
T Projekce obyvat-doracka20#® v kraj 2ch LR

ad2) Zdr o jbylapdskythata Katedu demografie a geodemografiem& WK v Praze
VWtS2dnNng data o poltwobbyuvhtkebeBlRhevppobtav?
T Podrobn8 vDkovg8 a pohlavn2z struktura oby\
k1.1.2012 ak31.12.2P1

1.3 Diskuse s literaturou

T®ma pSedkl §dan® pr&ce je z pohledu dostupng@
sf®rou zdosgwo®muck® pS2padhD spojen2? atributu
vivojem nenalezneme v prosiBSedegdle skahlpgEdati 9t
se problematikou dostupnogtid r avotzab T p@j . Jedn§ kstee rv®y aske ov za
oddhDl enND k | asov® dostupnost. ve smyslu naS2
dostupnost ovlivRuj2cz2.

Pr§ce j2aBl wae | asovou dostupnosfFal pdousgpbeona
se VvDnuj e 2d drf oRkdesnlrrosimod/r av ot n? p®|l e, vpSi hemgs

jako vel kT nedostatek | ze uv®st nevyugdlkt 2 pol
(2014) se ve sv® bakal §Ssk® pr8§ci vlDnuj e ze
modeluje v prostSed? ArcMap. Na pS2kladu vy
hemodiahkfaol ogie a kardiochi r wdogtip e otehotp me z uj e
typu p®| e. Jedn8 se o pr8ce Yiazce vymezen®. C
vivoje, neboS prg&vhn obyvatelstvo zdravotn2 p®
V r 8§mci studia | esk® |literatury zablTvaj?2c?
poukazug na mogn® rizikovzkE&wvgsehdstdios nap natsrtiibL
ovi VRuj2c2dl NapSTes&Ss8rkovg (2009), G2dlo (2010

analTzu vDkov® struktury | ®aST ve vykh®haonT ch
st8§rnut2 | ®aST bude jedn2m z hlavn2ch probl ®
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Dostupnost?2 vennvaz tpaGlui ks en 8k |lkaodnipar aci se zer
Kubartovsg§ (2007) |li Prouzov§ (2DO6R}).vIiedHdae8kse
porovng8n? Zem?2 OECD na z8kladh vybranich pro
pol et prakticklich | ®aST na 1 000 obyvatel, [
obyvatele, spolu% ast pacientT atd. ).

Na z8kl adn dvdsjteu punv@vdleine®e k @mufeost Sen2 dotT ke
pr8ce | ze dovodit, ge dostupn® zdroje jsou T
otevSen2 girg2 diskuze odborn® veSejnawsti nac
t ®madastvupn® | iteratuSe | ze dokumentovat i na
st TI k budoucnost.i financovgn? zdravotnictv?
(KulatT stTl..., 2008) vDnovala znaltm® @@d zer
a jej?2 kvantifikace je slogitou problemati kou

Dostupn§ zahraanie| b2 hlaittgeér, atni cm®nN pSedmNt em
zej m®na geografick® hledisko, respektive pou
pSedep®2madov® studie se zablvaj2c2 se anallz

Vztahem mezi opti mg8§l n2 dojezdovou vzd8l enos
p®I i dos8hne | ryérranilli, GomezeFonsea® I ¥ 4 )n.ap\be sv® a
zmi Rujédvnoet i geografick® destwptnaolsd i s z droawd
obyvatel stva a dopravn?2mi mognost mi . PS2padoc
region8l n2z Yar ovni se tak® izabd vaztzamu pdo s tkiap m
obyvat el e n2zko pS2jmovich mNRstsklch 48sjtm®,na@p
v zahraniln?2 literatuSe |lze dohl edat nDkol ik
Publi kovan® anallzy se vgdy vztahtughkR Ikze kwomzkm
| §stelnhD absenci atributT je kapacita | ®kaST
spojen2 s pSirozenou sp&dovost?2 k nejbligg?2mu

1.4 Stanoven2c2 | T a vstupn2ch hypot ®z

NRDkter® obecn®st2mhR@nypytyppéedchs8§zej2c2ch podka
svim tematickim a odbobhbmtiriamPSe aPwam®a dé nhag
ot §zka dpdtapobws ktkup®lreacovgna, | @BS2phkdaPoyRak j
uvedeno, je doasupnost SegeSmohfpedu vDkov® struktu
s a mo sz pahledud a s dost@nostiProtobyv 1 s | e®@kg pr §ce mohly blt
pS2nosem nejen pr o @k a&d edma bcgkfotuu cef @riu, osadbey iz
vproblemat ce dostupnost.i zdravotn?2 \pI®d leemade pw §v N
spolu s novliamapl S2zset upest ukpnost i ambuhlaanvtnn?2 z
a z 8 kmoa d mdmatz ®t o . Noirc8e®n N samotnou aplikovateln
jako hlavnNacdplo| gt &uebyly definovgny tyto tSi

1. Hlavn2m c2lem | anep $elgs thowdemmcendk ot upnos
vies,kujeg by mhDla g¢ir ok@rnavgahtibutynddstipnosi z §r o
zdravotn2z p®| e opdodd?rloeb n1D. 1u.v3e d(etnj® vk akg,aci t u |
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porovngn2 kapamhDrnbctholBapaamin2ch | 2sel,
| ®kaST, vhDkovou a pohl2aw2k?2sdiatt ®mlut pros kyd oive
zdr av ot yrregipm@| e a

2. DruhTm c2lem, jeng alevy¥dmeeemdvadbljastaal pS
kt er T mrdhobyyvateledostupnostz dr avotn2 p®l e na z8kl adh
oproti jimlgf regionTm

3. Posledn?2m ze z8kladn2ch a hlavn2ch «c¢c21 T s
definovg§n2 modealawwizalh 2 st t wma@idzlidgroaw od m$ t uppdn
a z8rnofwerfh mogn®ho geografi ck®hoavobnt?2 spt@f)
odpovmhiaingIlcAN sookzssah@mp® ®dbornost i

D21 ]2 stamSosvdnd@Naiicqi cky &kop8&pghRej|jiswtrakt kap
Vr §mci Yavodn? kapitoly bude pSed§maiversg st ®mi
zdravotnictvkrBek®hp wvbpaahlDn?2 z 8§ k| apdrn&ccih po
odkazov&g&no. Soujl 8spddk ® ot klAapo « Pr g p,dgdynu do st
jednomuz | 2] ovich slov cel ® pr8ce. Na tuto podkaj
p Si b ImodgRpphtedy, jaklze p Si st ulpodmdc ekn 2 . @d setnu ptn®tsa i pr §c
synt ®za v {ecan §tsiPeiid aaoneaidldirvo de|l ov® situace, k €
mohlo vb udouc niN§ dlog ¢ u fibtglkapitolys hr nuj 2 dostupniotu® | it e
datov® zdroj e.

Kapitola 2sepotv®nuj e metodol.dNgijovhD®gP gsdtBist pdEaud® K
anallzy degugphdmtkmeesro@d nab2 zej2 SW vyug2vaj?
data. Vzhledem kK o mu , ge hl avn2zm c2l em pr 8ce j e r
o atriob® dloasupnosti, Ktsanyl |z nSBROUWji/ 0R88ds¢ ma
metodologiez pr acaaw®mdst Sed?2 GI S st.lkgejen?y epimakc emlacu
met oda s2Sovich anallz, pSedstaven dg@gtzdevl mod
popisnastaven2 s2Sov®ho datasetu, kterl se sta
V r 8mci t ®tjsout m& ®k dBietds It ya v e n ysitupce, @n @ t§8lkil w@® Nmdkd elr
jeanal yzov8§na zmDna dostupnost. zdravotn2z ambu
vstupn?2 pSedpoklady tRchto model T.

N§s | eduj 2pco?j ekdanBiveS8mod gr af i ck®m vIivoji obyvat el
jevhDnov&rdavpd a vNDkov® strekgiofé&l niShklaadazzdahal
ukazatel T demograficklich procesT zamDBredtei , p
et ®matem jedn® z podkapitol t ak ®a pefispekdiyy zdr av
vioj e obyvatel v dalg2ch |l etech.

Lt vrt § pasazpjézt alleanogr afi ck®ho pohl edprism&t msnl
aspeci alaimbauM ard® a¥ ot n?2 p®| e. StNgej nz bude an
(FPP a PPP) napS2¢tmamibmoant vi midoabormd pe®| e
rozdpolTt ech | ®kaST na %rovni jednotlivich kr aj

Za hl &wn2lpzre§cpeovagovat bE€end kSpdsmewmjte me
zdravotn?z ambThbat kapp®bEemS 2bpuaddeo va@set studymevi aeh u(
pS2kladu jedn® zvolen® odbornost. ambul ant n?2
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dostupnost odpb§ddaj 2 SR aMidBOph@ma §kmadBn¥
funkl n2chl eegipdiidd kmesjthl i § g2 mdanp®&haoc otvy gt i ambu
zdr avotZn®r opv@ Re zde pomalcédk ancd ollydd okacregeno r
smluvn2ch pracovigS (vlietnhD pSerozdNlen? pol't
sn2gilo rdyyvidos§luphosoirddP®deEnoAmmiI mgsacklyasn®ho
c2lem analyzovat dostupnost u dvou model ov'
spSedpokl| adkan stdarhodm2ghecc hd T cBR@aWSUT ,1 2kt 29213 t ak o
maj 2 a delanallzlje dosiupnostherizontu 10 let, tedy voce 2023

PSed s aznportancl ov@8tne? nvrh®abe) @ gt Anovit vstupn2 hyj
vych8zej?2 z | 8steln® znal osti t ®matu a pSede
V r §moit | jjedr h d2uldlo2uc mvBasikoaw| @iy st upn2y: hypot ®z

H1 Lze pSedpohk!| dam?2 gelu@hha Ipe ksteadmotalnie®v ®
odbornostis p| nNny pné ¢ rl2edskodestipnostis t a n ovwne HW®z e n 2
vi §dly. 30B4.Z@mhRPo pSedpoklad vych§8z2 ze z§
kmenu | ®kaST a z podstaty vl &dnehmhbmnas?
zpTsobem, kr omhD noobykm&jl mi2i ¢dgo?jnelz doami®ul ant
v2ce specifikov8na dostupnost zdravotn?2 g

H2 PSiohl ednhin? vldkov® a p ghel apmav dstxproudkotbunrd
v budoucnumT ge Kojvitrazm®maen?2 dostupnost.i ZC
PSedpokl §d§8 se, @¢ge efekt st&rnut?2 popul
vhRDkterTch odbornostech ambul ant n2 p®l e,
dostupnosti odpov2zdaj2c2z p®l| e.

H3 Viraznou roli pSi hodnocen2? ddbbupastt?i
rozdrelzi fyzickim a pSepsodukenhiyn Bodlem V&I
ambul antTn?lk ov§ m&lpeS,, métmdet ol ogiast 2Zzm vni t
souvisej2c?2 pomNRDr mezi fyzjekjednagwSemph]| t
fakt oeT® Ik SRurjo?2 odd@&eavukponwlis t “una k@l i ,pol et
mTdeudd i raznTm |initelem dostupnosti zdr

PSedt2m,deneky rdaopl nNn2 jednotlivichna?2tgkl gkl
kteA chude hodnocena dostupnosv¥%vodmua vboytlno2 paSnebdusl
t ®ma, jednotliv® hl Mimd ¢3ylte phhgpkta®iy opres o
term2n Al asov§8 dost upmmmltdidla 7 krhaov aJiine®t winl2ym§¢
tak® jednotliv® podkapitotyg apod8| datidirip®im @c2ma v §
zdravotan?2t k@t epnildat zNedf Tnou soul §st2 je tak:¢
sliteraturou tlkaj2c?2 se t®npa®lue.a metodol ogi e
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Kapitola 2

Metodologie

HI avn2m cp?ri§ecng ak®tjoi § byl o wuvedeno dostuprigstiod n 2 k
vybranTch obor T amblué shdzre?j memal yaaston2® pdRol set uvp n «
kter 8 vpylcaht8nz® |@2¢glivegpadetn2vyj en samotn® zobrazen-
jejichg obyvatel ® mkp? zdh avnpkordékonge dbtéphostp n o st

neodpov2d§ stanomend2mm nhxs§dlédnd?ym | . SR@&/ 2012
snahou je tak® pSedst azvachr?2n omad ra® draestpnosya,t r k tbeu
zdr avotonvd i Z&lugovee Rev?yltevmo Sit mognl metodol ogi ck
hodnocen? dostupnosti zdravotn?2 p®|e.

V n&gduj2c2ch podkapitol 8§ch bude nej prve p S
(Network Analysty €t sBusl edu vgech podm2nek pro spr 8gvi
k vipoltu dostupnosti. V podkapitole 2.2 pot®@
kterTch je dostupnoet smeodans$tndt sl & slkiem aapapk T

21 S2Sov® ampalolzABavap

VhodnSiengrepn’z hodnbasen¥®odos$t jpen poudi t 2 nN8&stroj-
metody GIS.\ b os|l edn2 doblD | edepvpragst 81 &I S o phed d3NEBu D] ¢ 2
Vyugit?2 vgec hdrengdns?t sufbepbdy ulkgt? evra@ P @ 2 n ajr2 m8f Aps n ®
i pro oblast zdraveti ct v 2 .

Vt ®t o0 prBai zBkHdadnND dat EZRpammdéz h s d8ovvizZh
analyzovg8na | psdndtdostapnpsacovi gS vybranTch
p®ve Leskhld sl edky posloug?2 nejenom k( n@lzroa medn 2v i
izochron),aldat ovk n8sl edn®mu kompl exnhDj g2mu hodnoce

Ke kvantifikaci |l asov® dost uprNetwarki Analyst| a vy
softwaru ArcMap od spolelnostiujBERI .siBwli |wnmy2t s
jeng bude zdrojem pro s2Sov® analTlzy.
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211 S2Sov® anallzy a teorie grafT

TeoretickIm vichodi skem model ov8n2 situac2 na
na | asu | i vzd8l endo®etoir i pzra jgmafakmatdiad lkell eoh @r pc
Leonhard Euler(Bradley, Sandifer2007) Samotn8 teorie zkoum8 vl as
jako grafy. Pod pojmem graf si Ize obetp Sedst avi t nNj ak®umkladf3d c k ¢
z8vislosti atproaumlIrsodgcohpyd@®mo gi nou vrchol T a hrar
Odsudvg h&zej 2 i pojmy, Aktcda® vu gy Nespafoufew amea | 1
sobecni m pogtwom sk2tSe r(l | nea taennaal toigci ec kd ¢/fsholg n ®mu g
| i u nlay 1 jmratiors( t @dicies, p S 45 erelgoli hranymezit N mboty se

0z nal ugddeszj8a koo e R hranbspojuje dva \goioly.

DTl edgit® je rozl i ggaif2Hodw®SE nueggak brighonat®adhi t yp T
neorientova® m{ Hl i n N n.V,souddosti g s@nal T zou dopr,aipod2 dost
orientovanIim grafem mTgeme p Se dcksdtya vp it T cjheoddn 0s
omezen jen jedn2m smBDrem. Naopak neorientovan
(viorm§Bobr .

Obr.8: P S 2 k fieataan® h aneorientova® h grafu

1 2 1 2

™S

3 4 3 4

Pozn.neori entovanl graf vlevo

Vige jsou zm2nRDng vichodiska teorie grafT.

o jaklT typ grafu se jedng, N8&m neumogn? mo d e
s2Sovou anallzou je nutn® jednotmjedm®t hiraihyh a
Pprvk?ed) r @SuiB2azen? rTznlTch vliastnost?2 | i atr.i

vpS2padhn jednotlivich hran hodniotyktd® ®yj e | pe
pSedpodosagen2 c2|l ov®ho bodu batshbb2ot @odpakfb

obyvatel, typzua S2dreanot mpiodk@®@ho“svazkT na dan®m g
sen§sl ednhN nazlvaj?2 hranovRD, resp. uzlovD oboh
S2Sovs§ anallza v GI'S DkaumStahyr Imejze \leg £ tmi
al goritmT WM ero&mcei gdosftTApre®h & <$ offt Deersekt op a | e
extenzeNetwork Analysm& me k di spozi ci nDkoli k n8stroj T,
podm2n&¥ytina( ARRAEA DPHES).TNOmMi t @) n§ nterbo | i funkcemi

softwaredisponujgjsou:
T nalezen? trasy od bodu k bo@MewRoumegbo vyt v
f nalezen?2 nejbligg?ho(NemChsestFamiityh obsl uhy ||
T nal e zteinm§ |oriewMehicte Rguting Problem
T vymezen2 obl é@NewServicgArep ob sl uhu
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f vipol et mat (NevwOD\CastMatrig no st 2
f metoda | okace (Mewadcaiidadlacationt a S2 zen 2

V t®t o pr8§ci budou vyugity tSibudemd gpomammén
obsl ugnTi(Seiice Area)Jposuzovat, zda | e spl nDna podn
ambul antn2 zdravotn?2 pa®|per oprjoa kjoeud nlo§slti vpR poudl baoc
maxi m81| n?2 stanoven® dojezdov® hdoblyl ansaapl ni& s |

Vyugijenme jn8mkdg ogomoc?2 | ze pro kagdou obec Le
(Closest Facilityy Posl edn?2 wvyugitou funkcionalitou | e
m2sta pro zaS2zenau, kr a2 zpdir Sa Pwjdeg opai § v ko
s2Sovich anallz v prostSed2? ArcMap v odd2le 2
Ng§sleduj2c2 | 8§st pr8&8ce se zablvsg§ vibhDrem a
anallzy. Vzhledem k tomu, glky smahoauti.e model
dat a jejich pS2prava jedn2m ze sthRDgejn2ch bo

212 Vi bnNrS2aprpava vstupn2ch dat
Vstupn2 data k vipoltu | asov® ddvoosjt2uhfedralsjepiu .p o me

to bodov§ vr stzvaaS2zdern®v oat nziac kdrcthh® | i ni ovg vrs
vrstva jednotlivich pracovigS vybramateah obor
poskytovatele zdr awadtsrkotlZ®lh&Vvikbod3ly. o221 2013 2.
Uka § d @hoonyami zovan®ho | ®kaSe je kromh jinTch %o
z8kl adhD kter® | ze ag na adresn?2 m2sto lokaliz
DruhTm tpodkkl djdeov®vEi vnisk va Ex?t sDujlesk®kol ik
kter® | ze®ppoS§ébehbyug2t, avgak je potSeba vn

(zejm®na finanln2 n8§rolnost na poS2zen? podkl
nejsou volnhD donamp&pa®slkieadaB®Ba@ESixti od spoleln
ObnN tyto datab8ze nab2zej2 kvalitn2 podkladov
det ai |l byl o vhodn®. Finan]| n?2 n8rol nost na po¢
vyugit? t Ocht®d oz P @jicd byl o pSisthkupeBoj kool
dostupn§.

V tomto pS2padh pSich§daedjniakyv j #&vahu ddwd t gb
geograficks§ databsgze Lesk® republe lsggveruAr c L R

OpenStreetMagOSM), jedg jsou zdar ma sak&gofabrike GmbB. z web
Dat ab8§ze MmBaxprRot5i00dat Tm z OSM,pedow 7 &sandnd n
Silniln?2 s2S je zde tvoSena jen komuni kacemi

bodov§ vrstva zdravotnickhdhesm?S2mesato, epSi n
nepSesn® visledky | asoN® zd®Dkltad!solldn z UGGtyacahde m
jako vhodnl zdroj \laho thiopthzd®jeo ps @t verda®aM.§zi Ar
je detail silni| nRaopakmetvd haodd oma j %r, o vgeeRespsloiuc .t v
ugi vateli serveru. Z pddobitkontwmlewpplogiedu j e pot Seba

® http://download.geofabrik.de/europe.html
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Nakonec bylo pSistoupeno k navr gea®aul Sy ge
dostupnosta  tj2zem vyugi t2 dat, u kterTch jig byla pr
Zdrojemprov T pol et dosf§ upnoystaivdsSelnldeatkalaasah kt u gl n?2
k 23. 3. 2014, tedy ke dni s;t avg?lecne? eav ¥ sdlsmtya s € 1
vodd21l)e 2.1. 4

Jak ud8vgamta@aPpki Kaci ArcCatalog bylo zjigtl
silniln2z s2tDpD, Kkt eMu&notslioyelapMasiba singlegpaf ag€izolr T @
pSedstaven? oboWwDamgkiro&lemvibyl abkontrola akt
nebol i kontrola YsekT sibnifbDhustpoRy RD&B® (¥
byly novhD otevSen® %seky d§&l 8% sty? nr,y cghel ovsgtenczhcnhy
wseky sb@$y2 stagenlich OSM.dTZ®daveRpSeah®ndby

vpohraniln2ch oblaashecht?pSsistkoupehoskthD vnh
silniln2 s2S tedy obsahuje mimo komunikac?2 n
z e mP o mo cnkce Bufter b y | vytvoSen polygon, kterT pSes

o 20 km. Pomoc?2 tohotvoyumo v ®hdbp bpelkye@aon us i byliy n
danfch |tyS zem2?. N & sMergekreld s lem 2 pNdandazd®tk ¢ f avdntls
takb proveden® kontroly mTgeme podkladovou vrst
dal g2 anallzy.

Obr.9:28kl adn?2 pravidla sp rl\/ﬁjsatm&elftooepapaMlgtib@singld@rh il nz s2
Nesmi prekryvat samy sebe

Iy &
Linicvé chyby jsol (I e Y
= p——
> TN
Jdle

Poutijte toto p y by nikdy Pra depravodansjou by e nemely
nemély mit stejny pri d'lzéh sjin yrms gmmm éze linje. segmenty linie

Mu5| mit jedlnou cast

/g\J j ),

Poutijte toto nrawdfu kdyz rhceu abyknzda lmle byla
slozena pouze z,

nez jedn

prv vkr

Zdroj: ARCDATA PRAHA, 2012

Dal g2nmdkol i ka nutnlch krokT bylo proveden?
komuni kac? a doplnhDn2edabyvhsieykiTomd c i lantirlin2ut 32 tl
komuni kac edov sstzuSpouwj®hco? dat as e 6.uVrns&zvoar nsll I pndilnl2i
celkem 380 73 WsekT komunigkad? |hlleawvmrRichh kdd egor i 2

silnice, silnice I ., 1. a |11. tk&dumkacerai ul i ce
ni gg2ch S8dT.

Pro zpSesnhn? anallTzySidostapowvsh? by T mNrnnul
u jednotlivich typT komuni kac? z otblcedn(iitn,t rzada

obcemi mo obec PeXmBDawnBl §rykhl ost jaei [u§8 n¥sre ko[b cve
viraznn reixgglavinékk@®mwl anzmomodel u o tento atri
visledky &Kausit,eggaiad ks &lomuni kace proch8z2 zast
obcebyl a vyugdgita pol WadmdBgev RRiIIBOIDETHhd &b Vise kT
prob2hal tak, egeicnt alaei oS eukyybaoBaggegcbhbypyy takov®
komuni kac?2, | ej idpdnt) lpa@p2st Gedhnt SbrndptasDEOHDd
Ar cMap | e t omSelea kayebynLacatibbna n kne ¢ o d Havevthel d@ntar in

Ng&sl ednisbikTwm kiengt2rc2vmi |1venu pSi Sazeny vgechny
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nebyly vybr8ny a naopak vgechny | 8sti d8§lnic
extravil 8nu.

Tab.6: Vybran® typy komunikac? v|letnBapS2slugn®ho ekvi

OSM roads i type Kategori e k(obskopi kac?
motorway d8l nice
trunk rychlostn?2 silnice
primary silnice 1. tS$S2dy
secondary silnice 11 t S2dy
tertiary silnice 111. tSz2dy
residential ulice
motorway_link
trunk_link
primary_link “seky spojuj2c?2 silnice s
secondary_link
tertiary_link
Zdroj: VannDk, 2014, upraveno autorem

Vn8sl eduj 2c?2ch dvou podkapitol §8chs2Bad®hoobj
datasetybudoup Sedst aveny vstupn? podmtedkiyalk keestparke
pr TmDrnT chj edyrcahtl loisvt12m k¥s e k T m nsaisltnaivlenmi?2 sc2etl®hao r
modelu.

213 Stanoven?2 prTmDrn® rychlosti j2zdy u jedno

NejdTledgithRj g2m momendatma PSti u kjpd) d@Bia D dserk26 o0 s ®
s2tnND prTmBDrnou rychl ost . Na z §enl 8asd e dtnddk tvoy psotl a
prTmRrnT |l as v minut8ch potSebnl k projetz d
vzorce

0 -2@TmW

pSi | s d®| k akm,svijd nydhlose v km/hatj e Vvwsti huj 2c? negr
k projet? dan®heSé&deklpaslit ain| palepwA tSR@®hao sltasnw

nejenompr TmNr nou rychl ost, ,zeallkt etraBk ®> uudrefieket vdyocphr
apSedpokl ady, kitvea®u .budeme br 8§t v

NaS2 mlepdy | . SBOT7J]2a@1Mespecifikuje mognosti
speci fikaci doby dostupnosti chg8pat jako mezn

pacient mu s 2 dovsadibuo up®lria Pa andda nT mi podm2nl
takov® podm2znky, kt er ® nej jsw,lakosauhehodyviynsyo knSa p S .
intenzita dopravy, nepS2zniv® klimatick® podm
pracovi gt mhNlo blt pro kagd®ho ob|l ana dosagi
Pro %l ely vipol tpu ol asycow @ ndRo sotbwp ryo szhddermev ot n 2
br 8%vahu pmowzZelu8hn2? automobilovou dopravu. DT
dopravy jen hnedt oMkol g&.sValhdedjeen kosti hnout
zakomponovgn?2 veSejn® dopravy do vipoltu nes:
vis®ethmdnoty by nebyly nijak ovlivnhDny (ve sn
bylo uved e n 0 , sa®ove§Rdyn zpTsob dopravy nekonkret.
zpTsob se jev?2 pr8vhD individu8ln?2 @apadtomdobg§l o¥%
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doprava jevesSesgnoun8mpravou flexibilnhjg?, !
rychl ost mobilityrams®or rda8lrm2vre RO It dacki®® mvd o o1 1§ § -
automobilizace a naopak pokdlaes uHundaeh 2edkk y2 Ov0e69e.
nab?2z?2 uvagovat jen o i ndipSi di ®IFmeaktt 2omtTdomo bkitle
dostupnost t2mto druhem dopravy mohou negati v
pr8v0hnN m2ra automobi latzdka.ceVY gotnan| badeBe obnés
automobilovou dopravubp pakagdm2e8babh®mrgpTpbDhCaqg
zdravotn2z p®| e.

Dle Hudelka (napS$S. 2010) a Hudel ka a kol . (

faktor T, mezziaSkatdeirt® nma[pgSe.met S2du a ¢g2Sku silnic
dopravy, roln2 obdob?2 ZalBaalkhntutnWalttey Poak gar Kk u
analTzu dostupnosti zdravotn? p®|l e relhevant n?
faktorT, jedg mohou ovImo@rTtc hd ofbaik tdoorjTe zzrug§ z oN IR
obr. 10.
Obr.l0Faktory ovlivRuj2c2 prTmRrnou rychlost na siln

i ntravi l|8n | aStavkomunikace intenzita provozu

extravilsn aopravy P

nehodovost g2Ska si

(op

rolnz Ob 2 PrTmDrn§ tézda Si
: rychlost
- . pod®l nT
individus /m\ komunikace

stav voz ®h o
parku

Zdroj: Hu d e | e kV, a n2IDkl, @pravenb 4utorem

denn?2 doba klikatost

Prvotn2m krit®vri emdrpnSic hs trayncohvleons?t 2 u jednot |
respektovg8§n?2 maxi mgentopomeken®citywudhapsobsaho
wwsekT silOBMEZBPoseéRNbyl o pSirsd opekhy «iltmwimu, n a
s e na Voeem2Z clsdeskems byl y pSevzaty pr TmhDr n®
komuni kace Isedku.l n2 s2tpD v

Vzhledem k aSéme@dyjenin ak konkr® nhD m2stn?2
nespecifikuje (mluv2me st8le omagmbuRld u® sl & a0V
s2thN uvadwouwsatlgje¢gm2coch faktorech ovlivRuj2c2ch
sil ninciece(,d8lychl ostndstsaMn® eYsazadmd? )nebol i i nto
Opr ot model Tm si | nikl,n?22 0s028t, & ké{(A@i Kuérkra 2080) Hud el
bylo odhl ®dnuto od atributu ¢g2Ska (pol et j 2
atributu do modelu silniln2 s2thD se nezd§ blt
Konel n® hodno thipsti\pg tTundu jn2®c 2r yado psSedhd w@Md) ¢aSti abd
tab.7.
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Tab.72 Pr TmhRrn® rychlosti dle tS2dy a ¢g2Sky komunika

PrTmRrng rychl os
TS2da komuni ke G2Ska komuni
extravi intravi
3- h ® S - 120
d8lnice pruhov® usposs
2pruhov® uspoSs§ 75 115
) ) 3pruhov® uspoS§ 75 115
silnice pro motorov .
2pruhov® uspoSs§ 70 110
. 2pruhov® uspo$ 40 80
silnice 1. tS2dy P P 8
30 70
. 2- h ® S 35 70
silnice 11. tS2dy prahov usposs
25 50
Ost aktonmduni kace (vI. 20 40

Zdroj: Hu d e 20&2kupraveno autorem

Tab.& Konel n® hodnoty pr ThwPmu®@ikpckl as tziasd lae DIN®hady Y%z ¢

T PrTmRrn8 rychlost (km/h)
komunikace . . .
extravil §n intravil 8n
d§8l nice 115 -
rychlostn?2 silnic 105 65
silnice I . tSz2dy 70 35
silnice IIl. tS2dy 60 30
silnice 111. tSzd 35 25
ulice - 20
motorway_link 50 -
trunk_link 40 40
primary_link 40 30
secondary_link 30 20
tertiary_link 20 20

Zdroj: Va n Dk , upraverb 4utorem

Tabulky7a8p Si bl i guj 2 rozd2ly mezi pr ITmNrnT mi rychl
s2thN vty®tgad tp& &ci a pr ImRrnTmi rychlostmi, se Kk
(naps§. 2C0Bem2pe@2konddesinTiandd nbasr tmM a obh§jer
model u. VanRDk (2014) ve sv® pr8ci zvol en® p
dostupnT mi poutg planneja.l i Kamlkars®t(nD se jednal o o Vi
Gkoda, Googl e Mapesc hamy MaampynNS2.n® hodnoty odp
prTmRrnTm hodnot&m, proto je mogn® tyto hodno

214 Nastaven? Net wor k Dataset

Jednotlivim s2Sovim anallTz8&8m, jedg prob2haj?

pSedch&z?n2nastva s 2(etworl® hataset)iSa?t Saosvelt ud at asBtto vy u
pr8&ci bylr 8myctidagiea b § ¥ &, Dgpe§inl2enmgmoment em pSi tv
datasetu je defi noxaénettivitkBoficgk kt iNeij § ms{ DRy pako
dopravn? dostupnost.i p Bnd RomtnQomectikity ¢ 2kd ke r Wo luzmo g R
spojen? reszikydwhDra i [cnh? kso?ntcld mjheon MH& pjaej@in @ g a k |
pravidl o mogdhP®vV edsuw Involtsat 2 a at @ ox aBhyyl ad asvtod pemlac hmod
napoyeh?tbovol m@merneeTatex uSdgen2 vgak skTt§ pro
napojen2, resp. kSiefdmwatlka T\hk d&pe@il k$ANnemPasi]j
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kde jsou ve skuel nost i naps§. mosty, t une/layn DK i D mhdY
N§zorn® chybn® nastaven? s23bv®ho datasetu j e

Obr.11:PS2kl ad chybn®ho nastaven? konektivity s2Sov®h

i 7170 \
' ey Martinice - ‘ £ ‘J‘;" \

Zdroj pSevzato z VanhRDk, 2014

KSegen? nastal ® situace byl o pSi(astvaduSplennioc k r
a rycdnbinicvyngtva sjezdT a n8j ezdTavnras td/ &l nvidceec t
ostatn2chakd@uei byd?y tak® vytvoSeny dvhD bodov
danTch tS2 vrzZs§treow afRe fbiydba & spt OHvi dl a konekt i v
kter8 zabezpeluj?2 vz8§jeml2® napojen2 vgech vrs

Obr.12Nast e&kwenrelkt i vity s2Sov®ho datasetu
Network Dataset Properties “

General | Sources | Connectivity | Elevation | Attributes | Directions

Connectivity Groups:

Source Connectivity Policy 1.2 3

links1_single Any Vertex O O
mot_trunkl_single Any Vertex o
otherl_single Any Vertex Ooa
junctions_mot_trunk_single Hornor O
junctions_other_single Honor O

Pozn: linksl singleesj ezdy a n8jezdy na d8lnice a rychl ostn?

a rychlostn2 silnice, otherl single = ostatn2z komu
mezi vrstavoych§losim2ch silnic se sjezdy a n§jezdy,
mezi vrstvou sjezdT a n8jezdT s ostatn2mi komuni ka
Zdroj Printscreen nastaven? s2Sov®ho datasetu v prost

Takto nastaven8j&kopettbBé&dtpzumogRuwy d8§I nic
Dnawvrstvusj ezdT a n8&jezdT na d8lnice a rychl ostn
napojovatz dr uh @)mva strvgt vu ost BLMeélche koenunmé dypcpS2n
z prmwan?t Set?2 kady st ojted tkasSRk gbng&no jako most, tu
kSi govaeg&gmleodstranilo konflikty pouze u mos
ostatn?2ch .Kaokmuanli & acd v § onaounvidke c(h2 Otltg ket @ ks ha v ¢
neg 500 m bylBdn® poptdBhat nPeovlivnNDn2 provy§g§dNn
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2.1.5 Analytick®n 8str oj e Service Ar éecatiorGAllocatost Faci | i

PSedchoz?2 | §stteiorte®ti ekkampiveadlly metodu s2SovTc
zdrojovsg data a tak® byl pSibl2gen postup pS
jednotlivich anallz dostupnosti zdg(demork n2 amb

Analys)y PS2nosn® je tak® pSedstavier I pnos tNeptnwlb rrk
Analystd sponuj e (v2ceazt8rko®vyedRdrat®o dy. lamal,T zy byl

v pSedkl §8dan® prgci. Jedn§8 se celkem o tSi
obs| udav.oServite Area) dr uhou met odalul,zy] efjeeb iz @ ®e mr
nej bl i gg?2(Closeszadltyraenposl edn2, tSet? funkciona

a alokace bodT (Loai®r+AMoeatidn) a popt §vky

Service Area

Jedn8 se o metodu, jeg na z§KkizdinekD BPtanpvehtof®
atributu, naps§. |l asu | i vzd8l enost i HImlvunv2 me
vihodou t®to metody je |ej? gr afpincoks® i z plrtaecnos
ng8zornhND pomohou orient Omattenst NVzeaeahP®egatobt emr
kdenen2z silnice. Vipolet dostupnost. pS2mo na
pr8§vhN v m2stech, kde siahgocei nmam, aktamnml Tdast
m2stlND odhaduj e. MTge tak nastat situace, kdy
i pSestoge do t®to oblastisihnamveece (HEdreE eki, erd
V souvislosti s touto metodou Ize®@st nNkol i k hlavn2ch bodT nas
nut n® ur | i (Faciity). Zd e zmalSevz2eme2 o jednotl ivich adrec:

pracovi gS. D§8| e |jlmpedaack ®n @d ISiebat miatsutavi asu |
| i mi ticeiDefauitBreaks)a t a kWil 5 aflixeation).

Closest Facility
C2lem t ® o mek olllgyd e pnoapte&zvekn? nej bl i gg2 zaS2z

dostupnost. mT g e me pracovat S n Nk o |Oprétia atri
pSealzth metodnN | ze visledky anallzy vyug2t sp?2
nen? tak vizu8lnhD atraktivn?2, jako u metody o
Soul 8§st? nastaven? j sou mi mo jig zm2nDnS§

(Incidents) kdy semTge | ednat naps. 0O jednotliv® adr e:
samot n®ho nastaven?2 par ametimpgdarcie noapxdJtm8mon®n @Gnme:
hodnotu (Default Cubff Value) nebo tak® pol et zaS2zenz, kte

p o ¢ a deujreafFa@liies To Find) Z8r oveR obdobnhD mTgeme zvol
Incident To Facility n e b oFaadlipydd Imciden}.

Location-Allocation

C2lem |l okaln2ch ja& @lrolkdlonZeod® zaemadlsitfhreemn by zt a
mezipopt §vkovTl mi body a jejich zaS2zenzzmi byl
nejefekdtddm8ljgeé tedy o h@kalriofyj &ktrza$?2 z8movaeal
popt §vkaowal ldd)s oSvasmo t 081 anpe26zo2tha g mT ¢ h  aengaelny?t i ¢ k
(Minimize Impedance, Maximize Coverage, Minimize Facilities, Maximize Attendance,
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MaximizeMarketShare a Target brketShare), p Si lemg v t ®t o pr §ci buc
mi ni mal i z ac e(Mipimide fadilities)a SY¥gseupn2ch.bddidkj penpPpkdb
definovat st §vaj2c? (Requiped Faeiltyg Cadidaté Fadilityd yD §4 &S2 z
tak® popt8vkoypw®tbondy,e Kkeynaé © adresn? body

O body obc?2 atd. Dap@ramatst avie@2 ngeldadnDi aha
dvhDma met od?§gm.

N§sleduj2c?2 | 8§st bude jig vhDnovg&na pSedstayv
pS2kladu ambul antn2 diabetol ogi e, hodnocena s

22 Metoda hodnocen?2 dostupnost.i

Vprvn2m kroku bude na z&§klanddl wydwHrBe nddhot 6P S

cel ®ho Yz em? Leska. VytvoSen2m map zobrazuj?2.
dostupnosti, kdy o b r a zjeendinmoit k a mi bude VY adalrg@2Sgbbldouwrz d 81 e
do anallzy zahrnuty n8sleduj2c2 vstupn2 promh

1) cel kovl polet Y%wazkT (suma PPP) na dan®m p

2) nepS2mo st amflkaorvd§ zava@o®!| avn? struktura un
(UOP) u VZP LR v roce 2013,

3y vDkovs§ a pohlyavart2elstvr |ktdinroa ldowvT ch obc2ch L

Zahr ntulchm o promhRnnich oget S2me nejenom re§ln
neodpov2d§ fyzick®mu poltu | ®kaST), ale tak®
Leska a z8roveR i vDkov® a pohlavn?2 ®&l ®zljoegen:
z pohledu struktury ogetSenlTch pacientT spec
obl ast 2, kter® jednak maj?2 | asovou dostupnost
z8r otvaekRR obl ast 2, v ez dk taevroTt matp Sjpe® b qoshtl Llepdreans th a1
vuvazkT, nletdkoasStTat el n §p SeW k tngethdanm & ij ke§t n2 | neboS s
posti hnout problemati ku dostupnost. ambul antn
standardem.

Postup byl v r§moistdphastn2 ng8esakbmy2cz2. P c
dostupnost. pomoc?2 (Séruce ereagpb udles InlBEN @ dnNDnyr o ke
vypol 2t8na | asov§8 dostupnost k nejbligg2mu p
z2sk8me pro kagd®opoac obil @ts® . j e/lzdl €egdem k tom
z8kladn dostupnlich dat wurlit, jak8 | &8st obyva
byl o pSistoupenng ekphraagcercevgiagetiD dvatr Zmmoi , | §dn®e o k «
ambul anrtanczonmvui gpt i (adresn2 m2st o) (Qogdstyfacilgyp moc 2 f
pSi Sazeny vgechntyr odbdoue ,byd aj e&j idcahng®noue pracovi ¢

Vzni kla atributovsg8 tabulka, jeg obsahoval a
ArcLR K50t0®@t.0 tabulce byly n8slednhD pSipojeny
pol et obyvat el podl e po hiamlkyiz tab.8y Dk b 0T vlzns kU B
tabul ka byla agregov8§na dle obce, vV e kter®
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odbornosti amb u | (agreyace2dlsed dbrugpvcet HR. MR lsvé etadkbe.m | e
dat abgze, kter§8 byla identifir®ovwina md esdblRe
pracovigthD dan® odbornosti zdravotn?z ambul ant
Y%z em?2 éea®t ot roblkct urou obyvatelastspEdpo® @ bgehlpaw:
pracovi gtn.

Tab.9:PS2 kl ad tabatikysks§dade®@tobhli &sti

Struktura obyvatel v
K-d K-d nejb K-d obce .
obce ambul ant kter® | e mu g i geny prgacovi'
Lesk pracovi g pracovi g v obci
0i 4 é 85+ 0i 4 é 85+

1 1 10 100 15 80 25 5,0

2 1 10 200 2 140 20 5,0

3 2 10 10 0 8 3 5,0

6251 2 10 20 0 15 2 50

6252 3 100 300 5 300 10 2,0

6253 4 1000 500 10 450 15 0,5
Pozn.L 2 sl a v tabulce jsou jen ilustrativn?2

Zdroj; ArcLR 500, &ZRSIPR 2012, vipolty autor a.

N8§s | evdujod et hypotetick®ho poltu.Mewdajent T z.
zalogena na principu aplpiSRkm®e me¢ ama as di zlatcer, u ki
pacientT wcel@lBl LRSevst thgedbySel eno, ge struktu
LR nen? viraznn odligng§ od strukturyj epgByvat
standardizaci . tZ8mw,vedRe veihine dpPmlcktendoTek&wna®mioc
p®] e byl a zvol ena met oda nepS2m® standardi za
standardi zovan8 pohl avnBResakwhDkovsg8 struktura d

Jakoodbornost pr o (@stélapRAbdylve nvaystarofd il ant n2 di ab
atakbudemmad§l e jako pS2klad uvs§dhDt pea&diSdgeky di a

hovoS2me o dostupnost. ambul &mttm?2 meit odetl wlgd gik
tak zekm@nbaolve 5avukteerv8l sg adcksyt dostupnost i di
p®| e, jsou pSedmhNtem | enanmnlbuwlbaend2dh |dilaemet od

u prakticklch | ®kaST

Ze zn8mlich poltT u VZP LR oapopi g&nPm&kBoiget S
vynS8mshotblec ht o degepec h?droyk ®@ r eval ence pwtablle@ pohl a
se | edn §sld*slviap az|8eslodrsk B . Soul asnhD vyn§8§soben?zm
dostaneméhr ubou m2ru prav plaenecat AM2arbye/tPe eBRI edic B
aplikujeme na vhRDkovou a pselbslanvan 2z §gstodtsle®B}t ur u ok
pSilemg vibsle&@kamij ol et di abeti k TSlplbad.,e vRDku
12z2 sk8me tak, ge o] eokd8lvea n®o Apkoal vt dyy @md8i saobbe?tmek Tn e

standardi zovanTm indexem m2ry preval ence (r e
pohl 8lvBasl. Un8§s| edaWwad? | di abeti kT nnuag Tc eal k@pevr® m
v dan®m ¥Z®kaveR toto pr ocemntourfldnm2o uy,y jngd Sesnk?l ajc
v kagd® sp8dov® obl asti ur | it pravdRDpodobn
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M. Nov&g&k: Doont2u pi®Ret8 vd dsrl ovwsdti na geodemografickTlch
v diabetologicklich ambulanc?2ch. PSedpokl|l adem
cel T mmkesha.

Tab.10:PS2 k|l ad v idiodbeut ipoTd2pdaudl e pohl av@mtd wl| eamdzcchh v di
na cel kov®m poltu obyvatel v dan® vhDkov® skupinh
sl. 1 sl. 2 sl. 3 sl. 4 sl. 5 sl. 6 sl. 7 sl. 8
UOPV Z P \ drab. Pol et poji Speci ficka Pol et oby)

vk ambul areisc u VZP L. R2013 prevalence v LR 201

Mu g i Geny Mu gi Geny Mu gi Geny Mu g i Geny

0i 4 10 20 150000 140000 0,001 0,001 297824 283876
5i 9 20 40 120000 110000 0,001 0,001 268298 254530
80i 84 2000 5 000 60000 100000 0,200 0,210 83879 154 154
85+ 1000 4000 30 000 80000 | 0,100 0,110 47409 120739
Celkem 75000 100000 | 3000000 3100000| 0,065 0,071 5164349 5351776
pokral ovgn?

sl.9 sl. 10 sl. 11 sl. 12 sl. 13 sl. 14
- Navigen8vah@kdt Pod2l diabeti k-
vk Ol elkgvanl pef et o standard. index vRDku a pohl ¢
Mu gi Geny Mu g i Geny Mu gi Geny

0i 4 100 200 110 220 0,1% 0,1%
5i 9 200 300 210 315 0,1% 0,1%
80i 84 8 000 10 000 8010 10 100 20,0% 25,0%
85+ 5 000 8 000 5020 8015 15,0% 20,0%

Celkem 250 000 300 000 275 000 325 000 7,00% 7,00%

Zdroj: VZP 20Rx, L SE5L S20,1 2Dp@lty autor a.

Posl| edn?2 ne pkarko ke S polt et i ck ®ho pod21l u pacient
obyvat el v dan® vDkov® skupinhD na vRDkovou st
hypoteticklI pol et pacientT ve sp8SKowve® nmolul as
(refer enHon®not ou t®to pSedkl §dan® metody je hypc
bude porovng8§vs8&n s prTITmDrnou hodnotou za cel ®
dasymetrickou metodou vymez?2 me Yzem? osten?st ej
p®| e
2.2.1 Model dostupnostiibez | ®kaST v dTchodov®m vDNRku
C2lem t®t o pr8§8§ce je tak® zobrazen2? model ovlich
dizertd n 2 pr8§ce byl vybr&8n model azmBngetlogt wiBrkad
zdravotn2 ambul armywmii cph@lie |v®kpaSSip,a diddgd Shedoas 2 r
dTchodMet odol ogie anallzy zTst8&8v§& totogn§ (vi
| @k e 8&F&8bezpeluj?2 danl druh ambul antn?2 p®| e.

Nejprve bylo nutn® wurlit, kter® roln2ky gen:t
odfiltrovat PTvodn? data obsahuj?2 i nformaci o dok
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Do qnt2u piRRLIE va &1l aovsd ti

na

geodemografickTlch

Na z 8kl
dat a

celplopulraollnn2z k

zZ pTvodn?

adn
neobsahuj?2
mazxs 2 0 1k3 3nmi2.t
dat ab8ze

vdogkoul 2bty8ln zrpolltnmi¥ z mlagdemnikl ot Pinp B8 § e
pSesniddidan| enmualrBkznél ¢ Pk asre
,naabsyt amoin2 b

VYj mut

ns8r ok

Pro muge je proostdarmdwan? uodah Ut 3g egne nj ed evng al
ur | en?z dTchodov ®hood vploklut uz SvvwyicBlo®y lamdle® mdt F akt
konelng8 plodnost @¢en 1h985hylave ndrcTwnymguz i ne gk H®.
1 gdywo pSedphp&kn&dgyohofakim &M 3J Nthylitedyat ab§z
nakonec vymaz§ni ti | ®kaSi (mugi), kteS?

1953 a staAddthoBbikdavade® §nej ml ad@r oz@lnd2 ksy n&r «
naodc hod do st arpoSink?thbotledifec h o d u
Tab.11:VNDk odchodu do starobn2zho dTchmddelpolé=r
vdTchodov®m vDiRDku
Gendyl e pwydhiovanich dnt?2
Rok naro Mu g i
§8§dn® jedno dvn tSi a pnNt a

1948 62 +2 60 + 4 59 57 +8 56 + 4 55

1949 62 +4 60 +8 59+4 58 56 +8 55+4

1950 62+6 61 59 +8 58 + 4 57 55 + 8

1951 62+8 61 +4 60 58 + 8 57 +4 56

1952 62+ 10 61+38 60 +4 59 57+8 56 +4

1953 63 62 60 +8 59 + 4 58 56 + 8

1954 63 +2 62+4 61 59 + 8 58 + 4 57

1955 63 +4 62 +8 61 +4 60 58 + 8 57 + 4
Pozn.DTchodovl vRDk je zobrazen v letech a

Zdroj: www.finance.cz, 208, upraveno autorem

Tab.122PS2 kl ad vIipoltu vRku odmdiebed ®k @adSH¢ wo ddwn®Mmov AK ©
Mu g i
Datum nar o; DTchodovT Odchod do d Spl nDn8 pod
1. leden 1950 62+6 1. | ervenec 2 ano
31. prosinec 1950 62 +6 30. | erven 20 ano
1. leden 1951 62+8 1. z8$2 2013 ano
31. prosinec 1951 62+8 31. srpen 2014 ne
Geny
Datum nar o: DTchodov T Odchod do d Spl nDng§ pod
1. leden 1953 59 +4 1. kvRDten 201 ano
31. prosinec 1953 59 +4 30. duben 2013 ano
1. leden 1954 59 +8 1. z8$%2 2013 ano
31. prosinec 1954 59+8 31. srpen 2014 ne
Pozn.DTchodovIl vDk je zobrazen v |l etech a

Zdroj: www.finance.cz, 208,

vipol et

aut or a
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M. Nov&g&k: Doonttu pi®Ret8 vd d&srl ddwsdti na geodemograficklch ch
2.2.2 Model dostupnostit zdr avotn2 p®l e v horizontu 10 1| e
Drummodel em je Y oveR dostupnosti ambul antn?
modelu je rok 2013( konkr ®t n D d3a.t13. 2GLEY) tauh®rizonfem ok 2023.
PSedpokladT, se kterT mi bude tento model prac
Evi duj eme nRDkolik bodT, jejichg splnhn?2 e prc

1. Vipolet vhRDku | ®kaST v roce 2023

2. Vi st ukpmenu It@kmaiST kt e SYtoceR0B on§mdk na odcho

starobn2zh&ctadaTolveda

(n 8 z oviz @ 13a14).

dT dgelp od wjb® kRO

Tab.13: VNk odchodu do starobn2ho dmobeHup@bdl e
v horizontu 10 let
Gendyl e pwydhiovanich dnt?2
R Mu g i
naroze ’ . ..
g8§dn® jedno dv i t Si a pRNt a

1955 63+4 62+8 61+4 60 58+8 57+4

1956 63+6 63+2 61+8 60+4 59 57+8

1957 63+8 63+8 62+2 60+8 59+4 58

1958 63+10 63+10 62+8 61+2 59+8 58+4

1959 64 64 63+2 61+8 60+2 58+8

1960 64+2 64+2 63+8 62+2 60+8 59+2

1961 64+4 64+4 64+2 62+8 61+2 59+8

1962 64+6 64+6 64+6 63+2 61+8 60+2
Pozn.DTchodovl vRDk je zobrazen v letech a

Zdroj: www.finance.cz, 203, upraveno autorem

uDbuvn2zho n

roku

mRNs2c2ch

Tab.14 PS2kl ad vipoltu vhRku odchodhoriztraul8letar obn2 ho dT
Mu g i
Datumnar ozen?2 DTchodovi Odchod do d Spl nDn8 pod
1. leden 1959 64 1. leden 2023 ano
31. prosinec 1959 64 31. prosinec 2023 ano
1. leden 1960 64 +2 1.bSezen 2024 ne
31. prosinec 1960 64 + 2 28. Ynor 2025 ne
Geny
Datum naroze DTcho ddwkl Odchod do d Spl nDng§ pod
1. leden 1960 62 +2 1. bSezen 202 ano
31. prosinec 1960 62 + 2 28. Yan @023 ano
1. leden 1961 62+8 1. z8%B2 202 ano
31. prosinec 1961 62+8 31. srpen 2024 ne
Pozn.DTchodovl vRk je zobrazen v letech a mhRs2c2ch
Zdroj: www.finance.cz,208, v I pol et autor a
Z datlakka8&Te pro tut o bnyodeltoercbyu rsd kK auraecd vy me
(mugi ), kte$S2 se narodili v rocse ar9g®9 a st
3. Sohledem na fakt, ge prTmRrng cel kov§ vI
a pohljaepBiusth@unmpdnh tkidic#he mzpkrTo vgechatp | ®k a$S

podl e
Z8roveR

bu

pr TmRrnlch

de Z a

hodno
chov§gn

t rozl|l o@k a2 2013kt er ®
me< o u b¥vhauz krya |

pomDr
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rTznTch pracovigt2ch ambulantn2 diabetol of
u | kaeSe2 w2 3, kterT ordinuje na pdovnollr upr ac
kterl spuataznost2013. tedy v roce

.Predikce popodl di pi@hteiall TFabet olaongbi uclkal ncch? ¢ h

K odhadu pravdRDpodobnTch pol tstits 2D yaliehovy u gi t
nadstavba Forecastingl ak mT geameolvri dNDh2 ge, trend pol tu
pl ynuidviygg2m®Rm neg 0, 99. Nevihodou modelu je
ARI MA modely vygaduj 2 Sadu dl ouhgoauk amoedsepl o F
dl e jednot lkiviall€lda ndeattildtei kpol tu diabeti kT
| ®k aSe, t bky It zmatfa xpodnl red zekodmdtild 2% d#wo zh
maxi mg8l n2 pod?2| di abeti kT, k't erBki200ubgiou | ®|
tento pod?2]| v 2 cem®n Nbykdo segrtaraun d m & v o tOd2 crho kwT k
novhD zaSazeéP®llk-d Gt2abili zovan®ho nekompl il
vgeobecnim prakticadmmbDe&kal3emdTsl edek zvl
ll®enTch u pra¥toc&®P01B8®kpSepod? | di abeti k
| ®kaSe 21, 2%, p rocet2@23, 9d |l pdeém n2a5zW2uNDn® skl
jakovelicepr avdRDpodobnT .

Obr.13 Predi kce poltu di2a2Bet i KT v I etech 2014
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Zdroj: BZ1 S L B 2015

5. Dal g2m dTlegitT m bodeodhadp®h lo saamvii®ktokiaw ® s i t ua

obyvatel vobc2 ch to@es2R28Vivchoz2m stavem model ova

pohl awmkRovsg struktura jednotl| PvV médaaub c 2 L e
z8sadn2ch krokT kagd® progn-zy \lljepospnr oj ekc
poltu ¢gij2c2ch mugT a Weabd meZTradWokommaail m
gij2c2ch mezi dokonlenimi vhDky odpov2d§ vz

l _—
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kdei vyj adSujeSeédqittehzz aluo g e n odu(ponlae tt adiujl 2kcovceh
v dok@®@mNé&m Referenl n2 nibntrabnwlsk anmi virpasboud ky
201 (LSDb, 2015) . PSedpokl adem t evdleskj e zact
vioced13 po cel ® model ovan® obdob?2.

DruhT m fkerodhkdpmo |narozenlTch s n8sledpoluett r ¢
gij2c2ch ddichppoh?mvd¥owe ¢givot a. Odhad pol
zaplikaces peci fi ckT ch mRDr 1F49detvmoces20iy LGSSEIH,v e Vv DK I
na vRDkovou str pktogrekt @ e@enl®nuvalo®mo | d Dt har oz
je n8§slednhD rozdn|l en dpplikcr § HPDOzdBEN % ©hi apen
jsou chlapci). Po| et gij2c2ch v zdsk@wpe8 bremcen PpioV d ti
narozenl ch d&beficeqemT, aj el vieykch&§8z2 ze vztahu.

i =
kded j e pol et gij2c2ch & jekolbem| e/m®m nwlBkwm?2 0
PSedpokl adem je podobnh ojvlnéd v np&nhigadl i
vDku z roku 2013.

Projekce pohlavn?2 a vRDkov® strukturu vga
Yzemn?2 jednot kgz ¢ bbeniRd padakhar)nmi tgar al n2 c h p ohy
V projekci by jistyzp$hdsm®@nd) jze dpnooht!l & dvu®
v praxi, cog je mgn2cpSeim gtogdpm®8cee mi gr

6. Omezen2m t®t o metody je fakt, ge budeme p
struktura UOP zJsjaneseacmdwn®&madebkaiaTpol
Z8§roveR | e sounenz® nprma cvoav @dt myes Imo,d ed ® v a't budo
novich ,| ®@koa$DPge i kdyg by b uidkoouvcat ,v snteuzpny§
u t NDc ht geografickou pnformaci. Protm e 2l ava2imem t ®t o me t
hodnocen?2 drosceuph®23, ale mapphkchpooakBasat e
vpr TbNhu des&id @tt 2 cphot Seba wuzavs$S2t smlouvu s
zachov8na odpov2daj 2 c? Yar.0o vEERd yd o rugtnio s h b

soul| aswmnpkn odsotsit a dostupnost.i u prvn2 model o
tohoto modelu n8vrh na doplnBDn2 a geograf
vig2 ‘WWwvazku, aby byl zachovg&n soul asnl
viednotlivicheshp8dovich obl ast

C2lem t®to kapitoly byl o obj among nv® ungeitto?d u v es
zdravotnicdettagi lanl® it aukkv@® s t samotnou met odu h «
zdravotd  p ®| e, |velne2t nptS evdyptoik | adT pr o odwviB modle Ikaw® t
kter® tedy teoreticky a metodol ogicky =zar §mo\
demografickl vivoj sou|l asn®ho obyvatelstva v
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Kapitola 3

Demogr afi cklz dn awqgobyatelsttaparoce
2010

V. pSedch§8zej2c2ch kapitol &ch byly nast2nhDny |
p®| e. Mipom@d M T menmjnmsemw vlait @®, kteS2 vyug2vaj?
Prg&vh demografickIl vdwotjn2shpoo | set]l anvdu so bYyrvoavtne?l sztd
o vysphRDlosti dan®ho st&§tu, jevel itak ® Pl @@ittSlera D
pSiodnocen? dostupnostainatdrzavetond ap@Pdov dees kg
obyvatelstva jeho zdvaot n2 ho stavu a z8roveR progn- za
a vhDkov® struktury obyvatelstva, kter8 bude
spot Seby zdravotn2?2 p®| e.

Demografick® chov§8n? obyvat eil3dDt viae t leecshk av 1 p rac
zmhDnlopuS.est oge jeritmBobpnRapambBB8ana na chhoodvn§oncze n 2
s oulhoebyvatelstva, edy VvIvoj po roce 2010,u jnedkrteelrelvcahn
proeodPrzatgirg?2 perspektivy.

Vi raznowdemoghdfiku®chov §n2 obyvatelstvaavpBebshbmul

80. a 90. let 20. stolet2. SpolelnnN s nastall
se projevuje i zSetelnl odklon od do t® doby

PSelB®m a 90. |l et a pSechod k demokratick® spo
nNkter T mi autory oznalovs8&8§n jakovpdhleStkak druh®

Koncept druh®ho demografick®ho pSechodu oznae
zal 8t ek de@0. lel20Dtstugleet 2 ve vyspRITch z8padn2ch
Vichodi ska tohoto konceptu jako prvn2Dirpubl i ko
J. Van de Kaa a Ron Lesthaeghe kt e S2 uv§dnDj 2, wkl m2ams taH ® &mNr
natoli k odlign®, ge | ze mluvit o novlch, zZna
reprodukce (Novs8k, 2011).

Mezi hlavn2 rysy druh®ho demogr aRioxp@®hs62 pSe.
zejm@many v ionkeéenSet Pladabsti a f dramo®®Hn 2 r odi
Nov 8§k, 2011) ud8vsg§ gest bodT, kter® z |istDh
trendy reprodukce obyvatelstva:
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1) Viraznl pokles |¥nhtrenvm8] spleadkmnosadk!| §d&n2 na
maxi m8Il n2 odhadovan8 kohortn2 dhomnoBkuger
dos&8hne hddngg2ehraedg je hadnota prost® re

2) Viraznl pok!| REné&dtinnpseipimd s @BkSurivp r vn2z m
sRatku.

3y Vysokl n&rTst Y%Whrnn® rozvodovost.i

4 Vysoklstn&resezdanlch sougitRng& poaixev zem2c

5) Vysoklstn®omd2lu narozenlTch mimo mangel st v?

6) Pokrok ve vyug2v8§nA2ombdmenédh anti koncep

Samotnl k@ neceptvDtljeje nastal ® zmDny v z8pad

v 60. |l etech 20. stolet2 a v zem2ch vichodn?
N a p @iquet (1991) a Coleman (2004 dE 2 , ge neexinddt ugd?l i Gwn® d
demograf c k ®hoavhaosjal ® zmBpecji $oeckjoenf@akPgdemogr
Col eman (2004, cit. in Sobot ka, 2008) tak® u
zej m®na zmNn ¢givotn2ch podm2nek, a @mfaottck T mMTge
Neshoda je patrng8 i v | esk® odborn® [l iter:

povaguje ezepPngduk| n2zm chovg§n2 v Lesku v 90. I
zmNDNn8&m v zem2ch z8padn2 a vIchoadm®naBwropy,d el
vichoz?2 situace v zem2ch z8&padn2? a severn? E
vichodn? Evropy. Za hl avn? determinant z miDn
podmi Ruj 2 c? reproduk]| n?2 chovg&n?2 sothiyowvka®@hed st vak
Sobotka, Zem@ddla XeInthbap&ge i pSes urlit® nej
k samot n®muposkytojedeud pdemografick p Se cvhloa@dnT r §mec k p«
a pochopen? nastallch zmRn v reprodukci obyyv
20. stolet?2.

Na pSedch8§8zej2w?2kbntSeSxdtc? chmabry Pnw D egkb@kce pt
demografick®botpSkohodpt teoretipokyel noesdli ndk
se reprodukllneshkou cphoo vig&adw vik®snuend sjmfuc2 ch podka
ngslednN analyzovg&n soulasnl vivoj reproduk]|
procesT, kter® maj2r @$é tmh(2/ampshh preodnest asnuigrates e b u  z
vieta®i odniFlem2enci ace z8&kladn2ch demografickTlch

budou vRDnovat jednak vIivoji zdravotn2ho stavu
vivoji pohlavn?2 a v®kob@®dethbLbhkvotypopdmj Rgj ¥¢:?2
a dostupnosti zdr av ot ndostupr®gtzed, r avv opt S?2p aadnib utl oahnottn
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31 Z8kl adn?2 <charakteristika a podm2niDno
vivoje obyvatelstva v Lesku

Z8kl adreadd mpolobj asnfDn2z girg2ch podnbudeddrocuw &n s ou
nejprvec el kov ®mu hodnocen? vivoj e pSirozen® a
pohl avn2® astw.N&sw £a ov at bude pohled na trer

amigracep Si | emg z8roveR s ohledem na povahu t ®m:
vivoji Leskal §#fteGsebvdymd\iydda regiong§ln2mi difer
Al kol i z pohledu spotSeby a dostupnost.i zdi
vivopjrordaarkce, je nutn® u trendovlich ukazatel T
skutelnost byl jako vstupn?2 rok u ukazatel T z

je dle dostupnosti dat,kreokkt20 ®2nul| ij smaakaaX ® 1 3 |
tTkaj2c?2 se zdravotnictv2 (1 ®kaST a ogetSenTc

311 Vivoj pohl avnruktmay vDkov® st

Jak jig bylo uvedeno v ¥wodu, nastal ® zmDny
jsou nhkterT mi aut ory z adseamzoogvrS8anfyi ck® h & o ptSee i thu
dS2vnjg2m rokTm, kdy sthDgejnz2 byl a rodina, t
v n2zk®msehDga roce 1989 v Lesku zejm®na u ml a
mognost 2. PSevl §d8us&leb2ereatvapceg esdivstupabi &i d 2 n
mangel stv2 a r eal8 zdaoc e opzlddd ng?scthi |oced s o u

Di skut awanalfremg je z8roveR djTes | dearmogr atfllcchkt®@
populaceNe n 2 viv gdcewn kapi dolukl zh&mdgBet he dd T vkotdeermh |
st 8rnut?2 obgvaambshGadembgraiick8 revoluce a
Yamr t nosti a prodlugep®mnz2e| aDSeadm? kd @ridegm @il wa n
st8rnut?2 obyvatehastrxpomalSegonpo?v8S&bgloomatvlge
navazoval opPRtovnl proces st8rnut? obyvatel s
z8padn2 a severn2 zemhD Evropy Vvs. vichodn2 s
pSechod nals¢etanid ¥ewbwiicaznwnD umocni l

Z pohledu demografick®hd et Brobt emabpklacet
ovlivRuje t®mnRS vgechny vysphRI® zemhD svDnDta
demografick®ho v viog enavtent®decmAnot zemec .l kol i v
jako problematice, jeriTztndmtho Y4 dc euso ipsevtESie b & o
sv®m koment §Si"JHolvlholdn@®2 @@B7T)pomenout, ge st &t
pokud jde o mnsgybhov§ggHg2pbdal vel mi vysokTch vk
Je to ten nejlepg?2 dTsledek Il epg2ch givotn2ch
DTsl edky t ohotnoel peocsepsaut Sogalt PDedemalgr afi ck
i zpohleduv e Sehj nflicnafeszclvi@daj T na zndar asvtoatrnodbapP ®|diT,c t
z pohleduve SejnTch slugeb (nedostateln§ nab2dka |
nedostatel n® kapacity pelocatgelss kdeaetoudopnSi npsr¢
soulasnbudouc?2 generace, kter® budou muset na
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V pS2padhD demografi ¢ck®mabet §®n Udeflographio uBe c g

aging)r ozl i guj emeV dpw%? paSEId tutp§r.nut 2, jpledmasty det er
nebol i pokles plodnosti pod YroveR prost® r e
mluvzm o tzv. st §r n u'terility danmateal ageifigk @ rv ®h Tpry r taymp & m
Sst8rnut? je tzv. s t 8§ r"marttlity dosninaed ageing)Dk oy &®n gpy | a

charakteristick® prodlugovsg§n2m st Sedn? d®Il ky
zpravidla mluv2z2me o, vDéEodoy®oshopitpRod®dktilven?
(Horiuchi, 199). V pS2padhN demo craaf ipooki®hm Ns tj &arkmou tuz  viet
zem2 ovlivRuj2 demografickl vIivoj obyvatel st
proces st8&rnut?2 vhDkov® stumokctnuXny (zn atpoSh,o tBoa rd To\
Burcin Kul er aa.J @i Omrazn®j gt ch rysT st&§rnut?2 oby
pod?z]l poltu osob ve vRDku 80+ || et. V |iterat|
"oldestold" a pod?2| nA&t oces koygk®yn postdnteuj rolcyhv &t @2 m t e
(RychtaSxkovsg, 2010

Obr.14 VT voj pSirozen® mhDnyi2@Byvatel stva, Lesko, 1990

135 10,6
PSirozenl PSirozenl

130 —Givh na —Zem$

125 —Polet ob 105 2

© é

2 120 2

o o}

o 115 104 §

a8

~ 110

() —_

— 105 103 >

o o

& 100 >

()]

95 10,2 ©

9

85 10,1

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Pozn.na vedlejg2 ose y je zobrazen \i20%30 | cel kov®ho p
Zdroj: L S ER015

Cel kovl polet obyvatel v roce 2013 |inil pS
stoupl 0 zhruba 148,3 tis. Za celkovim rTste
cel kovl polet obyvatel z dTvodu Bilmengat ipVsn2rtox ev
mNDny dvo ba bi21091930 | i n 2-142ptiS.iodwh. Maginrdky 19942005 dosahuje
pSirozenl YbyteROObyvatelObmadcelnlash al po roce
pl odnosti u gen, kter &djoi ovwlgpor VBIKhua9@8r deel
realizovaypopul al nD sil n® roln2ky narozen® v 70. | e
Zvivoje pohlavn2 aj avsihkib v ®a tsetmbugkre dufeilya kj®d o s |
populace obyatelstva M. e s k u . Patarkm@® ojbsaoup $2st @pyut 3 i miNg o

struktury popsatZobr. 15a16j e z Set e | mefl rokyi199D & 2018 gjédoak
kz%gden?2 z8kladny vDkov® a pohlavn2 pyramidy,
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Pol et d Ntid4 mezi rokylllRAO a RO13ekls | O v2ce neg 616 ti
p omoc 2 indexu 71,9 %), zat?2mco pol et obyvate
(140,2 %). PSi pohledu na relativn2 zastoupen
obyvat el je zRetpriomdengmkicehs bodflL,4y vPkov® sK
o 4,8 procentn2ch bodT u vDkov ®okg 0PEI201g o0sob
tak® doglo ke zmDnD pod?2 | T v zkdysvtooewrPl8 hyfo hl avn
viesk2ce osob tzv. postprodukti ven2v BRAupvgky oby
podrobn)d tab. 15

Obr.15Struktura obyvat el ©bri@&StprouK teu rpso hd mwat el stva poc
a vBhDku,99 e s ko, a vBhDku,20l8esko

9% | MUG GENY 9% | MUG GEN

90 920
85 85
80 80
75 75
70 70
65 65
60 60
55 55
50 50
45 45
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10

5 5

0 0
100 75 50 25 0 25 50 75 100 100 75 50 25 0 25 50 75 100

VvV Nk
V Nk

Polet obyv Pol et obyv

Zdroj: L S E2015 Zdroj: L S £2015

Tab.15:Vybran® ukazatele vRDkov® struktury obyvatelstyv

1990 2000 20137 1990 | 2013/1990

0i 14 2194 1664 1577 -616,2 71,9%

15i 64 6 868 7179 7109 241,4 103,5%

Polet obyvatel| 65+ 1302 1423 1826 523,1 140,2%
80+ 259 250 406 147,2 156,9%

celkem 10364 10267 10512 148,3 101,4%

0i 14 21,2 16,2 15,0 6,2 70,9%

P o ddbyvatel 157 64 66,3 69,9 67,6 1.4 102,1%
65+ 12,6 13,9 17,4 4,8 138,2%

80+ 0,02 0,02 0,04 0,01 154,6%

mu g i 34,5 37,1 40,0 55 115,9%

PrTmDrnT vDk geny 37,9 40,3 42,9 5,0 113,3%
celkem 36,3 38,8 41,5 52 114,5%

st §se 59,4 85,5 115,7 56,4 194,9%

Index vhkov® gtkon. zat? 31,9 23,2 22,2 9,8 69,5%
ekon. zat? 19,0 19,8 25,7 6,7 135,4%

z§vislosti 50,9 43,0 47,9 -3,0 94,0%

zdroj: L S £2015
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I kdyg pol et obyvat el ve VvhRDkov® skupinhD 8
v absol ut n2inr avzyn T8 drSSernPsy Dd ¢ mi tp,ot Fe bwaNlsav § sk u
zaprv® celkem Yzce vymezen8 skupina opwto pohl e
ngr Tstu doglo vihradnhD ag v posledn? ®tek §dn.
VRDkov® skupinh lospmdkloespuSipdli §nhNn29 padmsoc?2V irnede
zmiDny hrankcidy%p Sedstavuje rok 201%provgektddghoba
Z pohledu natabl5)j e tak patrn®yvygeg?2 seelja&tdin8n2o nn8r Ts't
v jednotlivich vhRkovich skupin§ch.

Virazn® zmhDny, kter® tak® mj . charakterizuj
| ze dol ogit na z8kladnD dal g2ch dvoulsoujnbr anT ch
prTmRrnT vNDk a indexy vNDkov® stk ukhtyuwayt eal jvejLi

vzrost| za 23 |l et od roku 1990 bez ohledu na
konkr®tnhD o 5,5 rokT, zat2mco u ¢gen byl ngr T:
Lze tak® S2ci, ge rTst ybmyul T poRTet ®metiedo v&ly(
pSedstavuje necelou polovinu cel kov®ho n§r Tst
srovngn? S poltem rokT mezi l ety 2000 a 20!
pr TmRrn®ho vNDku.

ZmDny vV e vDkov® pst ethet mSezaatoupen? jednot |
zZz pohledu autora nejl ®pe hodnot?2 indexy vDko\
pSedstavuje polet osob ve vDkild BtSvzrestl me2zice | e

analyzovanl mi 204By 01%5%Q0 4 osob. Tedy zat 2 mco
100d Nt 2 viddjenBRY 400so0ob ve vRDku 65+, tbglkentm 2 3 | e
pomir 115,7 na 10®4dPOA . ( iNmdexd kzmaldmly t Dcht o
zm2 nfDmKt o demografick®m st &rnut2 obyvatel sty

VIivem n2zk® plodnosti doch8z2 k poklesu pod?
ge se sniguje intenzita Yumrtnosti gg2mosfD&uhna
roste cel kovli polet i p ocad 2vl2 . coeb ylveatt el ve vDkov

Regiongln2 vivoj
Z pohledu region8l n? di ferenciace pohl avn? a
pohled upSen zmg¢m®Pnaedaotrloizulphivkakuegey.naTalf.k

ukazatele charakteristiky polohy azpt T | eTyto sharakteristkyp o suzuj 2 j ednak
a pr TmDr n @aximong mioirhuyn pr TmDr ) @esmediug R tak® ho
variability ( r o zrpddza pt,yl , smRDrodattn&oeddcltylelna )a vari al
ObecnD nejviDtg? mezi okr esn? rozd?2ly wvykazuj
podstatou ukazatele a hodnotami, kter® nabT\
hlavn2ch vRkovich skupin, mTi gteymed ossi a hvugj i em npooudt 2, |
ve vhDku 65+. Naopak nejnigg2 hodnoty vykazuj e
pot Seba vz2t v YW ahu fakt, ge vhDkov§8 kategor

s n2zkim absolutn2m polrtegmooBywnat eli.f ePeratoact
vlDkovim skupin8m nen2 tak vysok§.
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Tab.166Vybran® ukazatele charakteristik pol 6203 a rozp
Charakteristika souboru Pod#l obyvatel v da Primbrnl vD Index
okresT Le st §S
SI 0i 14 15i 64 65+ 80+ mugi @§geny Celkem
Charakteristiky (m2ry) polohy
Minimum 13,7 66,8 13,4 2,6 37,3 39,2 38,3 69,7
Maximum 19,2 71,1 18,9 4,9 41,1 44,0 425 137,2
PrITmnr 15,0 68,4 16,6 3,7 39,8 42,6 41,2 111,3
Medi §n 14,9 68,3 16,7 3,8 39,8 42,6 41,2 111,6
Charakteristiky (m2ry) rozptllenosti
Rozpht?2 5,6 43 5,5 2,3 3,8 4,8 4,2 67,4
Rozptyl 0,8 0,7 1,4 0,2 0,4 0.8 0,6 156,1
SmhDrodatn§ o 0,9 0,8 1,2 0,5 0,7 0,9 08 12,5
Varialn? Kkae 6,1 1,2 7,0 13,2 1,9 1,7 2,1 11,2
Zdroj: LSPp 2013a, ,LSW,pabt3yb autor a
Na map8@8@he pomoc?2 kartogramT zobrazena regi
pr TmRrnlT vNDk pro muge a ¢geny Vv Lesku. Na obo
patrnl proces <ubdwr bzagz ezna?c ey, e |kkdlyc hs mRst st NDhu
kter® v novh vystaviDnlch satelitn2ch mRhDstech
ni g2 nedg v ostatn2ch okresech. Tewndkresechev | e
Prahav T cdhaoPrah& § pad. Naopak vygg2 prTmBRrnl vDk, c
pozorovat jednak ve vDtg2ch mBDstech (Praha, E
kraje (KIatovy, -nRlsktyoc)a n yn enbeob ov PolkzreeRsech P2 sek,
Hora nebo Pardubice. Vygag? prTmRrnlT je mogn®
Zde hovoS2me pSedevg2m o jihovichodnD Moravy,
Jedng§8 se o tradiln? okresy obl ase82 Smaygcka,d
tradic2m silnhRjg2 vazbu neg mlad2?2, kteS$S2 m2S2
Mapal: Pr Tmiivrink mu@ggkv 0201diami3

Prumérny vék - muzi
B
38,0 386 392 398 404

Zdroj: LSPp 2013

a,

,Lswl,pabt3yb autor a

Cesko = 39,8

min. Praha-vychod = 37,3
max. Plzefi-mésto = 41,4

Vystup z programu ArcMap 10.1
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Mapa2: Pr TmDr nT Lveldk ug esROIEGAMD b 2

Zdroj: L SF013al. S, 2013b, vipolty autor a

Obdobn® region8l pdzourzovate tak@noze®agedh #©DnD

kartogramT je patrn®, ge okresy v z8zem2 Pratl
L2pa nebo nRhRNkter® okresyanmabD sevad@oz8padghD ol ¢
U okresT LesklT Krumlov | u okresT v severoz¢
romsk®ho obyvatelstva, kter® m§ viraznh vygg?
Mapa3: | ndekesk§So20Mdiam3

Zdroj: LSPp 2013a, LSHP, 2013b, vipolty autora
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