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Anotace

Prispévek je vénovan problematice vyvoje spadovosti za zdravotnickymi sluzbami nadlokalni a
mikroregionalni Grovné v zazemi Brna (okresy Brno-mésto, Brno-venkov, Blansko a Vyskov). Na
zakladé rajonizace zdravotnickych sluzeb z roku 1977 a dotaznikového Setfeni z let 2010-2012
uskutecnéného pres obecni UFady je provedena komparace zmén v Gzemni spadovosti jednotlivych
obsluznych procest a jejich hierarchie. Nejvyznamngjsi zmény prinesla moznost volby zdravotnického
zarizeni. Na nadlokalni drovni (srovnatelné s urovni byvalych zdravotnickych stfedisek) doSlo k
posileni vlivu Brna a dalSich mést na ukor menSich obci a v nékterych pripadech i k degradaci
byvalych zdravotnich stfedisek - predevsim v nejblizSim z&zemi Brna. Na mikroregiondlni drovni
(srovnatelné s urovni byvalych poliklinik) se posilila pozice menSich center v suburbannim zézemi
Brna.
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Annotation

Paper deals with the geographical pattern of supra-local and microregional medical services centers
and their spheres of influence in part of South Moravian region — hinterland of Brno city (districts
Brno-mésto, Brno-venkov, Blansko a Vyskov). Consumer’s migration for medical services were done,
when respondents (the officials of Local Offices) were asked for main and secondary targets of local
inhabitants in chosen services. Results were compared with network of polyclinics and health centers
and boundaries of their spheres from year 1977. At the supra-local level (comparable to the level of
the former health centers) to strengthen the influence of Brno and other cities at the expense of
smaller municipalities and in some cases, to the degradation of the former health centers - especially
in the immediate Brno hinterland. At the microregional level (comparable to that of former
polyclinics) to strengthen the position of smaller centers in the suburban hinterland of Brno.
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JEL classification: R12

Obecné pozadi

Vztahy mezi mistem bydlisté a mistem sluZeb jsou povaZovany za zakladni socioekonomické vztahy a
pri regionalizacich Gzemi jsou vzdy uvazovany jako jeden z hlavnich regionotvornych procesl (napr.
Hampl et al., 1978). Vedle dojizdky do Skol, kterd je pravidelnym pohybem, jde o nepravidelné
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pohyby obyvatelstva (napr. Andél — Bicik, 1980) a pro jejich analyzu je omezujicim faktorem otézka
datové zkladny. V nasi post-totalitni realité vstupuje do Gvahy i okolnost, Ze v pfedchozim vyvoji
pred rokem 1989 neexistovala moznost vybéru zafizeni zdravotnickych sluzeb, Gdzemni prislusnost ke
zdravotnickym zafizenim v3ech hierarchickych Grovni byla administrativné urena a navstéva téchto
zafizeni byla z hlediska “pFirozené” spadovosti uréitym zplsobem deformovana. V soucasnosti je jiz
moznost vybéru pFi ndvStévach zdravotnickych zafizeni, takze metodické postupy pouzivané v
maloobchodé a sluzbach lze vyuzit i pro vymezovéni spddovosti do zdravotnickych zafizeni.

Detailnéjsi poznani téchto procesti mobility obyvatelstva je vSak omezeno nedostatkem dostupnych
udajd.

PFi vymezovani zazemi obsluznych stfedisek resp. pfi obsluznych regionalizacich jsou pouZivany
metodické pFistupy zaloZzené jednak na vyuziti interakénich modell, jednak na vyuZziti UGdajl
z anketarnich Setfeni. PFi pouziti interakénich modell (vyvoj koncepci napf. Isard et al., 1998) patfi
mezi nejCastéji frekventované gravitatni modely a modely mezilehlych prileZitosti (intervening
opportunities models). PoCatky pouziti gravitacnich modelll pro vymezeni spadovych UGzemi
nakupnich resp. obsluznych stfedisek mizeme datovat do 20. let minulého stoleti, kdy na zakladé
anketarniho Setfeni provadéného v Texasu formuloval Reilly (1929) tzv. zdkon maloobchodni
gravitace (pozdéji nazyvany Reillyho zékonem).

Pozdéjsi vyvoj vedl k zavedeni pravdépodobnostniho konceptu a rozsifeni poctu stredisek (pdvodni
Reillyho model dovoloval rozdélit Gzemi jen mezi dvé stfediska). RovnéZz dochazi ke zevSeobecnéni
proménnych, napf. Wilson (1974) zavadi misto poctu obyvatel sidla tzv. produkéni proménnou, coz je
Vv podstaté uroven poptavky v sidle a tzv. proménnou atraktivity, coz je Groven nabidky ve stfedisku a
rovnéz vzdalenost je nahrazovana tzv. generalizovanou dopravni funkci. Ve stfedoevropskych
sidelnich pomérech se nejcastéji pouziva tzv. Huffliv model resp. jeho zjednodusena varianta typové
patfici do skupiny gravitacnich modelli s omezenim, kdy nahrazujeme proménnou atraktivity
zéstupnou promeénnou, napf. poctem druhl obsluznych zafizeni, poétem zaméstnanych ve sluzbach,
prodejni plochou nebo maloobchodnim obratem (viz napf. Maryas, 1983).

PFi vymezovani sfér vlivu stfedisek na zakladé anketarnich Setfeni se pouZivaji v zasadé dva zplsoby:
1) anketou ve vybranych zafizenich obsluzné sféry vybraného stfediska (nap¥. Wokoun, 1983)
2) anketou ve v3ech sidlech zkoumané oblasti (napf. Maryas, 1988).

VétsSina vyzkumi zaloZzenych na anketarnich Setfenich uvadi, Ze v podstaté v kazdé hierarchické
arovni existuje zona intenzivnich dojizdky, zona slabsi dojizdky a oscilacni zdna (napf. Berry, 1967).
PFi anketérnich Setfenich ve vybranych zafizenich stfediska je vSak problematické stanoveni kritérii,
kterymi urCujeme rozsah spadového tUzemi i intenzitu vazeb.

Zjist'ovani spadovosti u vzorku populace nejsou bohuzel béznéd a pokud se v minulosti uskuteCnila
(napf. Vyzkumny Ustav obchodu Praha, UK Praha, Geograficky ustav CSAV Brno), tak vzdy jen na
vybavenosti provedl Geograficky Gstav CSAV na Gzemi CSR v roce 1979 a na Gzemi SSR ve
spolupraci s Geografickym Ustavem SAV v roce 1978. Toto Setfeni bylo provedeno pres soustavu
mistnich narodnich vyborl a méstskych narodnich vyborl, kdy tajemnici narodnich vyborl byli
dotazovani na hlavni i vedlejsi cile obyvatel sidla pfi ndkupech a pfi ndvstévach sluzeb. V letech 2004
— 2006 bylo provedeno anketarni $etfeni na Gzemi moravskych krajl, které organizovala Palackého
univerzita v Olomouci ve spoluprdci s Masarykovou univerzitou (viz Szczyrba et al., 2005).
Zdravotnickeé regionalizace byly zpracovavany pfedevsim v obdobi pred rokem 1989, kdy byly Udaje
vzhledem k administrativnimu uréeni spadovych obvodl relativné dostupné (viz napf. Kolektiv, 1976;
Maryas et al., 1992).

Metody hodnoceni

Prispévek vychazi z vysledlgfj anketarniho Setfeni provedeného v rdmci VaV ¢. IAA301670901, za
prispéni Grantové agentury Ceské akademie véd. Metodicky anketarni Setfeni navazovalo na obdobna
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drive uskuteCnén Setfeni mobility obyvatelstva za sluzbami, provedena jednak na pfelomu 70. a 80.
let minulého stoleti Geografickym Gstavem CSAV na Gzemi celého Ceskoslovenska (viz Maryas,
Palackého univerzitou v Olomouci a Masarykovou univerzitou (viz Szczyrba et al., 2005). Obdobné
jako ve zminénych Setfenich byly potfebné Gdaje zjistovany korespondenéni metodou — rozesilanim
dotaznikl na obecni Gfady formou cilenych dotazli pro zéastupce vefejné spravy. Otazky byly
sestaveny tak, aby mohly byt provedeny komparativni analyzy se zminénymi Setfenimi. VVzhledem k
moznosti volby navstévy lékafskych zafizeni, kter4 byla umoZnéna aZz po roce 1989, byly nové
zafazeny i dotazy na zdravotnické sluzby. Zjistovali jsme cile ndvstévy praktického Iékafe pro
dospélé, praktického lékafe pro déti a dorost, stomatologa, gynekologa, navstévy odbornych lékar
specialistl a poliklinik a navstévy nemocnice.

Setfeni bylo provedeno pfes soustavu obecnich UFad(l, kdy starostové GFadd, resp. tajemnici byli
dotazovani na hlavni, vedlejsi a vyjime&né cile obyvatel obce v uvedenych procesech. Uzemni rozsah
byl zvolen tak, aby pokryval okresy brnénské aglomerace. Setfeni bylo provedeno v ramci zadanych
diplomovych praci na tUzemi okrestl Brno-venkov (Vacek, 2010, Vepiek, 2012), Blansko (Bracok,
2011) a Vy3kov (Bartakovd, 2010).

Po analyzach obsluznych proces byly pro vymezeni sfér obsluzné spadovosti vybrany ty, které
frekvenci vyuZiti reprezentuji dany hierarchicky stupef. Pro stfediska nadlokalni Grovné jsme
uvazovali navstévu praktického Iékafe pro dospélé, praktického lékare pro déti a dorost, stomatologa a
gynekologa, pro mikroregionalni stfediska navstévu odbornych Iékafl specialistll a poliklinik.

Vybér obsluznych stfedisek vychazel do znaéné miry z pdvodni metodiky vybéru stfedisek obsluzné
spadovosti Ceskoslovenska (Maryas, 1988), kterd po analyze podilu obci uvadénych jako hlavni cile
dojizdky v obsluznych procesech stanovila kritéria pro urCeni obsluznych stfedisek na zakladé
regionalni plsobnosti. Za postacujici byla zvolena podminka, aby obec byla uvedena jako
jednoznacny (hlavni) cil navstévy vybranych zdravotnickych zafizeni alespoi pro jednu obec ve vySe
analyzovanych obsluznych procesech. Pro stfediska mikroregionalni urovné jsme stanovili podminku,
Ze musi byt stfediskem nadlokalni Grovné a hlavnim cilem navstévy alespori péti odbornych lékar
specialistli a poliklinik.

Rovnéz pfi vymezovani sfér vlivu obsluznych stfedisek jsme vychazeli z plvodni metodiky (Maryas,
1988). Odpovédi z anketarniho Setfeni byly hodnoceny nasledovné: vykazované sméry spadu byly
kategorizovany podle intenzity spadu do tfi typl - pfevazny spad 10 bodl, CasteCny 5 bodl a
vyjime€ny 1 bod. Pro jednotlivé obce byla kazdému cili i, ktery byl obci vykazovan v daném
obsluZném procesu j pfifazena hodnota v;;, ktera urCuje relativni vyznam cile i pro vykazujici obec v
tomto obsluzném procesu:

T,
vy =——2 100
I PC, - PT,

Tj; - bodova hodnota typu spadu do cile i v obsluzném procesu j
PC;; - pocet cilll v tomto typu
PTj; - soucet bodovych hodnot vSech typll intenzity spadu uvadénych obci v obsluzném procesu j.

K vybranym stfediskiim byly ostatni obce pfifazeny na zakladé prevazujiciho spadu - kdy celkovy
relativni vyznam nejsilnéjSiho stfediska nedosahoval vice neZ dvé tfetiny hodnoty celkového

relativniho vyznamu prvého nejsilnéjsSiho stfediska. Ostatni obce, které nevykazovaly dostatecné
vyznamnou spadovost k urcitemu stfedisku, byly povazovany za oscilacni.

Komparace

Porovnavali jsme pocty nadlokalnich a mikroregionalnich stfedisek (viz tab €. 1) a jejich spadoveé
obvody. Udaje za rok 1977 jsme prevzali z rajonizace zdravotnickych sluzeb (Kolektiv, 1976), kdy za
nadlokélni stfedisko povazujeme obec s Uzemnim obvodnim zdravotnickym stfediskem a za
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mikroregionalni stfedisko obec se sidlem polikliniky, resp. nemocnice s poliklinikou. Recentni Udaje
jsou prevzaty ze zadanych diplomovych praci na Gzemi okresti Brno-venkov (Vacek, 2010, Veprek,
2012), Blansko (Bracok, 2011) a VySkov (Bartakova, 2010).

Tab. 1: Pocty stfedisek v jednotlivych hierarchickych Grovnich

1977 2010-12
nadlokalni stfedisko 65 61
mikroregionalni stfedisko 11 16

Zdroj: Kolektiv, 1976; Bartakovd, 2010; Bracok, 2011; Vacek, 2010; Veprek, 2012; vlastni vypoCty.

Srovnani soucasnych vysledku se situaci v 70. letech minulého stoleti dovoluje formulovat nasledujici
zaveéry. Oproti stavu pred 35 lety miizeme pozorovat tyto vyvojové tendence:

Nadlokalni aroven

V z&zemi Brna a dalSich mést (napf. Ivancice, Pohorelice) doSlo ke zméné spadovosti ve prospéch
téchto stfedisek a byvalé obvody priméstskych obci jiz bud zcela spaduji do mést nebo patfi do
oscilanich zon. Tento fenomén lze vysledovat nejen v zézemi Brna na okrese Brno-venkov, ale i na
Blanensku a VySkovsku. Ve vyjimecnych pfipadech doslo i k degradaci nadlokalnich zdravotnich
stiedisek, a to pFedevsim v nejblizSim zazemi Brna (napf. Lelekovice, Troubsko, Liplivka). Na druhé
strané vznikla nova nadlokélni stfediska v relativné perifernich polohédch s pomérné znacnou
dojizdkovou vzdalenosti do byvalych obvodnich zdravotnich stfedisek (napf. na severozapadé okresu

Vyskov).

Novym fenoménem vzniklym az s moznosti vybéru zdravotnického zafizeni je existence oscilacnich
obci, odkud obyvatelé dojizdi za stejnymi zdravotnickymi sluZzbami do vice stfedisek. Zatimco pred
rokem 1989, kdy byla Gzemni pfisludnost ke zdravotnickym zafizenim administrativné urcena a
obyvatelé dojizdéli do jednoho centra’, takové obce neexistovaly, dnes se vyskytuji pomérné Casto,

vy

zvI45té na okrajich spadovych Uzemi Brna a dalSich vyznamnéjSich stfedisek.

Mikroregionalni Uroven

Dochézi k rozvoji obsluznych funkci mést v suburbanni z6né, coZ se projevilo rozvojem novych
dosud neetablovanych obsluznych zdravotnickych stfedisek mikroregionalni Urovné. Tento fenomén
byl dokumentovan rovnéz v maloobchodé a sluzbach (viz Maryas, 2013) a odpovida obecnym teoriim
o0 narlstu oboustrannych kontaktll mezi stfediskem a zdzemim v post-industrialni etapé rozvoje (viz

napf. Hampl, 2005). V nejblizsi suburbanni z6né Brna patfi mezi tato vznikajici stfediska Slapanice a
Modfice, v SirSim zazemi potom zvIasté Pohorelice.

ZAaver

Srovnani soucasnych vysledku se situaci v 70. letech minulého stoleti dovoluje formulovat nasledujici
zaveéry. Oproti stavu pred 35 lety miizeme pozorovat tyto vyvojové tendence:

Na nadlokalni drovni (srovnatelné s Grovni byvalych zdravotnickych stfedisek) doslo k posileni vlivu
Brna a dalSich mést na Ukor mensich obci a v nékterych pfipadech i k degradaci byvalych zdravotnich
stfedisek - pfedevSim v nejbliz§im z&zemi Brna. Na mikroregionalni Urovni (srovnatelné s Grovni
byvalych poliklinik) se posilila pozice menSich center v suburbannim zazemi Brna.

Novym fenoménem vzniklym az s moznosti vybéru zdravotnického zafizeni je existence oscilacnich
obci, odkud obyvatelé dojiZzdi za stejnymi zdravotnickymi sluZzbami do vice stfedisek. Zatimco pred
rokem 1989, kdy byla Gzemni pfisludnost ke zdravotnickym zafizenim administrativné urcena a
obyvatelé dojizdéli do jednoho centra , takové obce neexistovaly, dnes se vyskytuji pomérné Casto,

vy

zv145té na okrajich spadovych Gzemi Brna a dalSich vyznamnéjSich stfedisek.

! vyjimkou byla zavodni zdravotnicka zafizeni
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