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DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE

Zajisténi dostupnost zdravotni péce je jednim ze zakladnich
piedpokladii pro poskytovani spravedlivé péce o zdravi a patii proto
mezi hlavni cile zdravotnickych systému. Dostupnost zédkladni
zdravotni péce pro vSechny obyvatele bez ohledu na jejich platebni
moznosti je velmi ¢asto deklarovana jako pravo ob¢anu Vv Gstavach ¢i
jinych pravnich norméch vyspélych zemi.

Dostupnost zdravotni péée mizeme v tomto kontextu chapat tak, ze
kazdy by mél mit piistup ke zdravotni péci vidy, kdyz ji
potiebuje, aniz by se v dusledku ¢erpani péce dostal do financné
obtizné situace (1).

Zajistovani dostupnosti zdravotni péce spociva v odstraiovani
piekazek, které by lidem zabranovaly Cerpat potiebnou zdravotni péci.
Na celém svéte se zdravotnické systémy snazi nastavovat tu spravnou
miru dostupnosti, jeZ je zarukou véasné a priméfen¢ kvalitni zdravotni
péce, kterd odpovida potiebam a danym moznostem (zejm. dostupnym
personalnim, finan¢nim a materialnim zdrojim).

DIMENZE DOSTUPNOSTI
Geograficka dostupnost

Aby zdravotnicka sluzba byla dostupna, musi byt pro pacienty

v dosaziteln¢ vzdalenosti. Geografickd (nebo téZ mistni ¢i prostorova)
dostupnost je uréena rozmisténim zdravotnickych zatizeni na uizemi
statu tak, aby z hlediska napt. rozlozeni obyvatelstva nebo dopravni

obsluznosti byla ob¢antim zijicich v rozdilnych mistech byla dostupna
zdravotni péce raznych specializaci.

Velmi vyznamnym aspektem geografické dostupnosti je troven sité
zdravotnickych zafizeni. Témér ve vSech zdravotnickych systémech



vstupuje do vytvareni této sité stat, protoze v oblastech s nizsi
poptavkou péce (napi. pravé z divodu malé hustoty osidleni) by bez
zasahi statu urCity typ péce nebyl zajistovan viubec (2, 3, 4).

Casova dostupnost

Z Casoveho hlediska je zdsadni, aby zdravotni péce byla pacientim

poskytovana vcas (ne tedy nutné vzdy co nejrychleji). NejCastéji se

sleduji dva aspekty ¢asove dostupnosti, a to:

e Cestovni ¢as (dojezdova doba) pacienta z domova do
zdravotnického zatizeni. Casova dostupnost se zde prolina
s geografickou dostupnosti. Zvlastni pozornost byva v této
souvislosti vénovana dostupnosti pohotovostnich sluzeb ¢1
dojezdoveé dob¢ zachranné¢ zdravotnicke sluzby.

o Cekaci (objednaci) doba na rtizna odborna vysetieni ¢&i zakroky.
Zde je patrna souvislost ¢asové dostupnosti s dostupnosti vécnou,
napf. s kapacitou zdravotnického zatizeni (2, 3, 4).

Vécna dostupnost

Vécna (fakticka) dostupnost je otazkou dostate¢né kapacity a urovné
vybaveni zdravotnickych zatizeni, dostupnosti potiebnych
technologii, zdravotnickych pomtcek, 1€kt apod. Samotna
geograficka dostupnost a ptiméteny cestovni Cas jesté nezarucuji, Ze
se zdravotnické zatizeni dokaze postarat o vSechny ptipadné pacienty.
V disledku nedostatecné kapacity mtize dochazet Kk prodluzovani
cekacich dob na vySetteni a zakroky, ptip. k uplnému odmitani
pacientd (to zname napft. u zubnich 1ékaia) (2, 3, 4, 5).

Financ¢ni dostupnost

Pfi posuzovani finan¢ni dostupnosti se zjist'uje, zda a jak velké
existuji financni bariéry v piistupu ke zdravotni péci. Sleduje se



zpusob uhrady nakladi za poskytnutou zdravotni péci. Existuje
n¢kolik zpisobu thrady, pfi¢emz v systémech s garantovanou
univerzalni dostupnosti ma byt dostupnost zajiSténa predevSim
prostiednictvim financovani ze tatniho rozpoctu nebo z vetejného
zdravotniho pojisténi. Pfipustna je i spoluucast pacientu, ktera vsak
ma sva omezeni plynouci z potieby chranit pacienty pied finanénimi
riziky spojenymi s vyuzivanim zdravotnickych sluzeb (2, 3, 4).

Odborné-medicinska dostupnost

Odborné-medicinska (neboli profesionalni) predstavuje moznost
ziskat specializovanou zdravotni péci u zavaznych nebo vzacné se
vyskytujicich onemocnéni. Ovliviiuje ji jak pocet 1¢kait, tak jejich
odbornost a specializace. Specializované sluzby obvykle byvaji
centralizovany ve vétSich méstech. Horsi geograficka dostupnost je
kompenzovana vysokou kvalitou a snahou o snizeni nakladd, které
jsou u tohoto typu sluzeb velmi vysoké (2, 3, 4).

Organizacni dostupnost

Organizac¢ni dostupnost vymezuji prekazky, které pacient ma (¢i
naopak nema) ve vztahu ke zdravotnickym sluzbam. Napft. primarni
péce muze mit roli tzv. ,,gatekeepera™ - pak ke vstupu do
specializované pece hrazené€ z vetejnych zdrojii je nutné mit
doporuceni od praktického lékate (samoziejmé to plati s urcitymi
vyjimkami, nej€astéji pro rizne akutni stavy). Sledovat se ale mize
také zajisténi navaznosti jednotlivych druhi zdravotni péce (2, 3, 4).

Sociokulturni dostupnost

V ramci tohoto typu dostupnosti se sleduji socialni a kulturni
prekazky, které znesnadnuji ptipadné¢ znemoziuji orientaci pacienta
Ve zdravotnickém systému. Tato zhorSena orientace mize nasledné
veést k tomu, Ze se pacientiim nedostane vcas potiebné zdravotni péce.
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K omezovani této dostupnosti miize dochazet typicky v dusledku
nizkého stupné vzdélani, odlisné etnické ptisluSnosti, nabozenského
vyznani, jazykové bariéry, zdravotniho handicapu apod. (3, 4, 5).

Psychosocialni dostupnost

Zavisi na motivaci pacienta vyhledat 1¢kate, kterd je ovlivnéna
davérou pacienta k 1ékafi a ke zdravotnictvi, zajmem o vlastni zdravi,
citlivosti vii¢i porucham zdravi, vnimanim hrozby nemoci, ochotou
spolupracovat apod. (2, 3, 4).



LEGISLATIVA

Kromé finanéni dostupnosti maji v CR povinnost zajistovat mistni

a ¢asovou dostupnost zdravotnickych sluzeb vefejné zdravotni
pojistovny. Tato povinnost je uvedena v nafizeni vlady ¢. 307/2012
Sb., 0 mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Mistni a ¢asova dostupnost je zde stanovena jednak dojezdovou dobou
k 1¢kaiim jednotlivych specializaci v ambulantni a lGzkové péci,
jednak maximalnimi ¢ekacimi dobami na vybrané planované zakroky
(viz tabulky nize).

Pokud pojiSténec nemiize najit poskytovatele zdravotni péce, ktery by
mu poskytl potfebnou péc¢i v uvedenych lhitach, je zdravotni
pojistovna povinna poskytovatele zdravotni péce svému pojisténci
zajistit.

Do 35 minut: vSeobecneé praktické lekarstvi, prakticke lekarstvi pro déti a dorost,
gynekologie a porodnictvi, zubni lékar, lékarna.

Do 45 minut: diabetologie, chirurgie, neurologie, oftalmologie, otorinolaryngo-
logie, ortopedie, radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a rentgenove
a skiagrafické vySetreni), rehabilitacni a fyzikalni medicina, fyzioterapie, urologie,
vnitini lékarstvi.

Do 60 minut: gastroenterologie, kardiologie, pneumologie a ftizeologie, hematologie
a transfuzni |ékarstvi, revmatologie, hemodialyza, psychiatrie, psychologie, logope-
die, dermatovenerologie.

Do 90 minut: alergologie a klinicka imunologie, angiologie, endokrinologie, nefrologie,
klinicka onkologie, détska chirurgie, détska a dorostova psychiatrie, détska neurologie,
ortodoncie, pocitacova tomografie.

Do 120 minut: déiska gynekologie, foniatne a audiologie, radiaéni onkologie,
magneticka rezonance, nuklearni medicina, kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni
chirurgie, infekéni lékarstvi, lékarska genetika, plasticka chirurgie, geriatrie, sexuo-
logie.

Zdroj: MZCR

Tabulka pievzata z: Nemate |ékafe? PojiStovny vdm ho musi sehnat! Rady, jak na to. TN Nova [online]. Praha, 21.5. 2013 [cit.
2021-03-01]. Dostupné z: https://tn.nova.cz/clanek/zpravy/na-vasi-strane/nemate-lekare-pojistovny-vam-ho-musi-sehnat-jinak-
jim-hrozi-pokuta-10-milionu.html



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-307
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-307

Do 60 minut: anesteziologie a intenzivni medicina, gynekologie a porodnictvi,
neonatologie, détske lékarstvi, chirurgie, vnitfni I€karstvi, dlouhodoba péce (osetro-
vatelska péce).

Do 75 minut: neurologie, ortopedie, pneumologie a ftizeologie, rehabilitaéni a fyzikalni
medicina (akutni IGZzkova péce), urologie.

Do 120 minut: traumatologie, klinicka onkologie, dermatovenerologie, infekéni
lékarstvi, oftalmologie, otorinolaryngologie, psychiatrie, nasledna lizkova péce
(Ieé¢ebné rehabilitacni péce).

Do 180 minut: kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radiaéni onkologie,
geriatrie.

Zdroj: MZCR

Tabulka pievzata z: Nemate |ékafe? Pojistovny vam ho musi sehnat! Rady, jak na to. TN Nova [online]. Praha, 21.5. 2013 [cit.
2021-03-01]. Dostupné z: https://tn.nova.cz/clanek/zpravy/na-vasi-strane/nemate-lekare-pojistovny-vam-ho-musi-sehnat-jinak-
jim-hrozi-pokuta-10-milionu.html

2 tydny:
3 tydny:
4 tydny:
5 tydnu:
6 tydnu:
8 tydnu:

10 tydnu:
16 tydnu:
30 tydna:
52 tydna:

skiagrafie.

pocitacova tomografie.

endoskopické vySetreni, zahajeni biologickeé Ié¢by roztrousené sklerozy.
magneticka resonance.

mamografické vysetieni.

artroskopie, angiografie nekoronarnich tepen a vaskularni intervencni vykony.
echokardiografie.

denzitometrie.

operace katarakty.

nahrada kycelniho kloubu, nahrada kolenniho kloubu.

Zdroj: MZCR

Tabulka pievzata z: Nemate |lékafe? PojiStovny vam ho musi sehnat! Rady, jak na to. TN Nova [online]. Praha, 21.5. 2013 [cit.
2021-03-01]. Dostupné z: https://tn.nova.cz/clanek/zpravy/na-vasi-strane/nemate-lekare-pojistovny-vam-ho-musi-sehnat-jinak-
jim-hrozi-pokuta-10-milionu.html



HODNOCENI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNI PECE V CR

Protoze dojezdova doba uvedena v natizeni vlady neni blize
specifikovana, bere se obvykle jako doba dojezdu osobnim
automobilem z mista bydlisté pacienta do zdravotnického zatizeni (2).
Hodnoceni legislativou stanovené mistni a ¢asové dostupnosti se pak
Casto provadi jako sledovani geografického rozmisténi jednotlivych
zatizeni a nasledné urceni izemi, jehoZz obyvatelstvu je zdravotnické
zatizeni dostupné v ur¢enych dojezdovych dobach. K tomuto ucelu se
vytvareji mapy dostupnosti, které zvetejiiuji napi. zdravotni
pojistovny.

Tento piistup ma ale urcitd omezeni, ktera plynou zejména z toho, Ze
neni zjiStovana fakticka dostupnost péce, at’ jiz z hlediska objemu
poskytovane péce Ci dalSich aspektii popsanych vyse.

Komplexnéjsi pohled na dostupnost a cestu k moznému hodnoceni
zdravotni péce piinaseji napt. vysledky projektu TACR Omega:
..Hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni zdravotni péce jako
kli¢ového aspektu zdravotni péée v CR*.

Nastroje pro hodnoceni dostupnosti vytvaii také Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, ktery jiz vypracoval interaktivni mapy
zobrazujici dostupnost zdravotnické techniky, ptip. mapu zdravotni
péce. Nove ted’ vyviji nastroj kombinujici informace o mistni a ¢asové
dostupnosti s dalsimi faktory ovliviujici dostupnost zdravotni péce
(zdravotni stav obyvatelstva, dalsi poskytovatelé zdravotni péce

Vv okoli, dopravni obsluznost atd.). Ten by mél fungovat v riiznych
modulech zobrazujicich rozdilné aspekty dostupnosti podle toho, zda
je dostupnost sledovana napt. organy statni spravy a Samospravy,
jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce nebo pacienty (7).
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