Abstrakt

Zdravotnické systémy se v soucasnosti celosvétové potykaji s fadou negativnich trendli, mezi
néz patii nerovnomérna distribuce zdravotnich sluzeb v neprospéch venkova, starnuti 1€kati
a zaroven nedostate¢ny nabor a retence mladych Iékaiti na venkové€. Tyto problémy se vyskytuji
i ve sttedoevropském regionu. Pfestoze v mnoha statech ma vyzkum i tvorba politik pro rozvoj
zdravotnického venkova dlouhou tradici, v Ceské republice (CR) jde o koncept velmi mlady
(napiiklad Pracovni skupina venkovského Iékarstvi byla vramci odborné spolecnosti

vSeobecnych praktickych 1ékait ustavena az v listopadu 2016).

Tato prace je orientovana na segment primarni péce, kde je rovnomérné pokryti tizemi
poskytovateli zdravotnich sluzeb klicové, konkrétné na obor vSeobecné praktické lékatstvi
(VPL). Jeji cile koresponduji s potfebou komplexniho pohledu na venkovské lékaftstvi, a to
1. definovani prostorového rozdéleni praxi VPL, 2. stanoveni odliSnosti mezi méstskymi

a venkovskymi praxemi VPL a 3. navrhu opatieni na rozvoj venkovského lékatstvi v CR.

Analyzovéano bylo nékolik datovych soubortl nejvétsi zdravotni pojistovny v CR (Vieobecna
zdravotni pojistovna CR — VZP CR), ktera poskytuje pé¢i 5,9 mil. obyvatel Ceska (z toho 4,69
mil. dospélych), coz piedstavuje témet 55 % populace. V oboru VPL pokryvé prakticky 100 %
ordinaci. Bylo vytvoifen vlastni model prostorového rozdéleni praxi, vychazejici z typologie
OECD a upraveny pro podminky primarni pé¢e v Cesku. Jeho aplikaci do oboru VPL bylo
prokdzéno, ze mimomestské ordinace poskytuji vice péce vlastnimi silami, jejich celkové
naklady na zdravotni péci jsou nizsi a jsou lépe pristrojové vybaveny. Také v ramcei vékové
a pohlavni struktury VPL byla prokdzana polarita mésto-venkov, kterd se ve sledovaném
obdobi (2010-2019) prohlubovala v neprospéch venkovskych praxi. Obecna doporuceni pro
rozvoj venkovského 1ékarstvi vychazeji zejména ze zahrani¢nich zkuSenosti a kladou diraz na
komplexni opatieni, zahrnujici vice aktérti. Klicova je ptfitom koordinacni role organizatora

zdravotni péce, v prostfedi CR ministerstva zdravotnictvi.

Zéaveérem lze konstatovat, ze venkovské Iékarstvi v ramci oboru VPL existuje i v CR, ma sva
specifika a je relevantni se jim zabyvat. Zaroven byla ovétena platnost fady trendd, ptitomnych
v jinych zemich, i v prostiedi zdravotnického systému CR. Tato prace by mohla piispét k jejich

kontextovému zafazeni a tim 1 okamzitému vyuZiti v dalSim vyzkumu i praxi.



