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SOUHRN:

Préce se zabyva problematikou komprehenzivni rehabilitace,
kterou definuje Jjako mezirezortni a mezioborovou zéalezZzitost.
Definovany Jjsou =zéakladni cile komprehenzivni rehabilitace a
faktory, které mohou brzdit pozitivni vyvo] v této oblasti.
Popsény jsou i nékteré cesty k dosazeni cild a ukoly, kompetence
a odpovédnost jednotlivych slozZzek systému. Prace obsahuje teze
o zpusobech hodnoceni zdravotniho postiZeni, o zpusobech
zajisténi fyzické nezavislosti 1 zpusobech zajisténi ekonomické
nezavislosti. Navrzen Je systém legislativnich norem
zarucujicich komprehenzivnost =zdravotni a zdravotné socidlni
péce. Zvlastni daraz je kladen na nutnost vzniku pravni normy
urc¢ujici zakladni zésady, tzv. ,Kodexu zdravotni péce a socialni
péce navazujici na péci zdravotni™“ a systému tzv.
,rehabilita¢nich center™, kterd by komprehenzivni rehabilitaci
realizovala.

SUMMARY :

The paper deals with the problem matter of comprehensive
rehabilitation which it defines as an interdepartmental and
inter-field matter. The fundamental objectives of comprehensive
rehabilitation and factors that can slow the positive progress
in this field are defined. Some ways of achieving these
objectives are described, alog with tasks, abilities, and the
responsibility of the individual components of the system. The
paper includes theses on means of assessing health problems,
means of ensuring physical independence, and even means of
ensuring economic independence. A system of legislative norms
quaranteeing the comprehensiveness of health and social health
care 1is proposed. Special emphasis is placed on the necessity
for the creation of 1legal norm specifying the fundamental
principles of the so-called ,Code of Health Care and Social Care
Related to Health Care™ and of the so-called ,rehabilitation
centers™ which would bring the comprehensive rehabilitation to
fruition.

KLICOVA SLOVA:

Komprehenzivni rehabilitace, fyzickd nezadvislost, ekonomické
nezéavislost, porucha, disabilita, handicap.



I. Uvod

Predpoklédalo se, Ze vyvo] po listopadu 1989 podstatné
ovlivni oblast zdravotni a zdravotné socidlni pécCe, a to zejména
v oblasti kompetencni, v kvalité, v kvantité, ve financovani, v
majetkopravnich vztazich, ve zpusobech rozvoje zdravotni a
zdravotné socidlni péce, v pristupu obc¢antd k zdravotni a
zdravotné socidlni problematice a v rozvoji netradiénich zplsobu
poskytovani komprehenzivni rehabilitace.

V  oblasti kompetenéni jde o vymezovani  kompetenci
ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socidlnich
véci, v kvalité o dostupnost drive nedostupnych zdravotnich a
socidlnich sluzeb, o daraz na komprehenzivnost péce apod., Vv
kvantité socialni pécée o prechod od ploSného poskytovani davek
k zamétreni na skutecné potfeby; v oblasti zdravotnictvi naopak
0 plosdné zajisténi dostupnosti standardni péce, ve financovani
a prechod na financovani prostrednictvim zdravotniho a
socialniho pojisténi a o rozvoj vicezdrojového financovéani, v
majetkopravnich vztazich o odstatnéni sluZeb, ve zpusobu rozvoje
zdravotnich a socidlnich sluZzeb o prechod od plénovitého rozvoje
k rozvoji na zadkladé nabidky a poptavky, ve zméné postoje obcant
o aktivni ochranu zdravi, o zvySeni poptédvky po netradicénich
zpusobech zdravotni a socidlni péce, o rozvoj aktivit obéanskych
sdruzeni zdravotné postiZenych obcanti, nadaci apod., v rozvoji
netradiénich zpuisobut poskytovani zdravotni a socidlni péce o
rozvo] aktivit, které pozvolna nahrazuji "instituciondrni" péci
(nap¥. rozvo]j détskych center, c¢asové limitovanych staciondrt,
preliv zdravotni péce do ambulantni sféry, rozvoj domaci
oSetrovatelské péce, systéml hospic, rlznych forem geriatrické
péce, apod.).

Tato transformace Je ovliviovdna nékolika déGleZitymi
faktory, z nichz nejsilnéjsi je faktor politicky a ekonomicky.

Politicky vyznam je prezentovan postavenim ob¢ana vzhledem
ke zdravotnickému systému a systému zdravotné socidlni péce a
nidzorem voli¢e na situaci ve zdravotnictvi a dostupnost
zdravotni péce.

Postaveni obc¢ana - byt pasivni nebo aktivni; v totalitni
spoleCnosti mizZe byt pasivita zplsobena i vydiranim nemocnych a
postizenych a projevovat se loajalnosti obcant diky obavé z
nedostupnosti zdravotni ¢i zdravotné socidlni péce (systém
,mlcici nemocny"“) .

V  pluralitnich spolecnostech jednoznac¢né plati, Ze
postaveni obc¢ana vzhledem ke zdravotnickému systému vyplyva =z
vysledkll voleb - obcan tedy za dostupnost pécle, 1 za své
postaveni, zodpovidd sa&m, a to prosttrednictvim zvolenych
zastupct.

Ve spolec¢nostech s vyvinutou pluralitni demokracii plati,
ze pravé zdravotnictvi a prilehld socidlni sféra Jje oblasti
intenzivniho prolinani levicovych a pravicovych tendenci, toto



pravidlo vsSak neplati ve spolecnostech, kde se pluralitni
demokraticka spolecnost teprve vyviji a kde se zdravotni a
zdravotné socidlni péce mlZe stat prosttfedkem politického boje.

V optimdlnim pripadé se zdravotnictvi a socidlni péce muze
dostat do pozice zavislosti na obcéanech, resp. jejich
pozadavcich; tyto pozadavky Jjsou pak Jjakymsi ,genotypem"™
systému, pricemz , fenotypem“ je systém, financovani, spektrum a
kvalita péce.

Latku kvality a dostupnosti zdravotni a zdravotné socidlni
péce urcuje volié, potaZmo parlament; toto je podstata faktické
i politické zodpovédnosti za stav zdravotnictvi - translokace
zodpovédnosti na ,brzdice™ ¢i ,brzdné systémy“ ovlivnaujici tuto
citlivou sféru je neobjektivni, nebot v kompetenci wvolenych
organli je urcéit cilovy stav, cestu a zajistit jeji prichodnost,
napt. i eliminaci brzdié¢d a brzdnych systému.

Zadkladnimi brzdnymi systémy, které negativné ovliviauji
transformaci zdravotnictvi mohou byt:

a) striktné rezortni pristup k resSeni problémy,

b) inkompatibilita koncepci a legislativy ovliviujici zdravotni
a socidlni sféru s koncepcemi a legislativou Evropské unie,

c) inkompatibilita jiZz schvédlenych koncepci s nédzory osob ¢i
slozek, v jejichZz kompetenci je realizace téchto koncepci,

d) porusovani pravné stanoveného systému kompetenci a
odpovédnosti,

e)ve zneuzivani zdravotni a zdravotné socidlni oblasti pri
ziskavani politickych pozic.

Na politické hledisko bezprosttedné navazuje hledisko
etické; jednd se o zajisténi dostupnosti zdravotni a zdravotné-
socidlni péce po strance ekonomické, casové, spektralni,
komprehenzivni, terénni a architektonické.

Ekonomickou dostupnost reprezentuje platebni schopnost
prijemce péce, resp. Jjejili zajisténi.

Casovou dostupnost lze chédpat ve smyslu horizontalnim
(dostupnost na vzdalenost) a ve smyslu vertikalnim (cekaci doby
na poskytnuti péce).

Komprehenzivni dostupnosti se mini névaznost jednotlivych
typld péce, tedy akutni na subakutni, ¢i zdravotni na socialni.

Terénni a architektonickd dostupnost se tykd predevsim
zdravotné postizZenych osob a tato dostupnost je soucasné jednou
z barier, které oddélovaly a leckde jesté oddéluji =zdravotné
postizZzené spoluobcany od prirozeného socidlniho prostredi.

Zdravotnictvi a zdravotné socidlni péce maé vSak 1 svij
vyznam socidlni; tkvi v tom, Ze predstavuji vyznamny zdroj
pracovnich p¥ilezitosti, vcetné ptrileZitosti pro samotné
zdravotné postizené.

Jde vSak o to, aby se nejednalo o zaméstnanost uméle
vytvafenou a odcéerpavajici prostfedky na vlastni péci, nybrz o
zaméstnanost vytvad¥enou na zakladé nabidky a poptavky.

Kromé& provozovani ,klasickych“ typtd zdravotni a zdravotné
socidlni péce mlUZe Dbyt prirozend =zaméstnanost dana prave
rozvojem novych zplsobt v poskytovani péce.



II. Ukoly, kompetence a odpovédnost
v oblasti zdravotni a zdravotné socidlni péce.

Problematika stanoveni Ukold, kompetenci a odpovédnosti je
zcela zasadni.

Kompetencni zakon je v tomto smyslu zcela nedostacujicim,
nebot umoznuje nekompatibilitu pfristuptd a koncepci jednotlivych
rezortd, coz mad neblahé dusledky nejen na osoby, které péci praveé

Cerpaji,

nybrz na cely ekonomicky systém.
skutecnost,

Naprosto typickym pfrikladem e

slouc¢eni socidlnich problematik souvisejicich se starim
nezameéstnanosti (tyto problematiky 1lze fesSit plosSné platnymi
opatfenimi) a socialnich problematik souvisejicich s poruchou

zdravi ¢i nemocil
disledkem tohoto

invalidnich dtchodu.

Tabulka udava prehled ukolu,

jednotlivych subjekti:

CINNOST FINANCNI ZDROJ ODPOVEDNOST KOMPETENCE
LEGISLATIVA
zakladni lékarFska zdravotni pojisténi prakti¢ti lékari zdravotnické MZ
péce zatizeni
odborna lékarska zdravotni pojisténi odborni lékari zdravotnické Mz
péce zatizeni
oSetiovatelska zdravotni pojiSténi zdravotni sestry zdravotnické Mz
péce ustavni (indikuje 1ékar ) zatizeni
i domaci
socialni sluzby socialni pojisténi pecovatelky USP, DD MPSV
zdravotni sestry urad soc. sluZeb
rekvalifikace zdravotni pojisténi ergodiagnostici rhb. centra MZ
socialni pojisténi ergoterapeuti rekvalifik.centra ~ MPSV
urady prace
rekondice dotace ob¢.sdruzenim dobrovolnici kdekoli Mz
edukace spoluticast klienti MPSV
poradenstvi regionalni zdroje MSMT
hospic nadace zdravotni¢ti pracovnici charity Mz
zdravotni pojiSténi dobrovolnici jiné organizace MPSV
socialni pojiSténi
sponzoii
regionalni zdroje
Nad kompetenénim zakonem, respektive jeho c¢asti urcujici

kompetence v oblasti zdravotni a zdravotné

vy$8i préavni norma, kterou lze pracovné nazvat ,Kodex zdravotni

jevu Je

naptriklad

péce a sociilni péce navazujici na péci zdravotni®.

Tento kodex by mél obsahovat mezinarodné uznavané principy
legislativni

a zavazovat Jjednotlivé rezorty, aby

tvorbé vychazely;

nich pri
jednd se zejména o nasledujici:

ze doslo ke

(tyto je nutné tesit individudlnim ptristupem) ;

skutecnost, pribyv

kompetenci a odpovédnosti

socidlni by méla byt



Listina zakladnich 1lidskych prav a svobod zarucduje vsem
stejnd prava 1 povinnosti, vyluduje diskriminaci dle rasy,
nadrodnosti, zdravotniho stavu apod.

Charta na 80. léta poZaduje zavadéni komprehenzivni péce,
odstrarnovani diskriminujicich ptredpist; zdaraznuje nutnost
koordinace pracovni rehabilitace s potfebami vyplyvajicimi =z
trhu prace a za povinnost lékare povazuje zajistit ucelenou
rehabilitaci.

Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné
postizenych pozZaduje pravidelné prezkoumdvani vnitrostatni
politiky v oblasti pracovni rehabilitace a zaméstnavani
zdravotné postizenych, vs$eobecnou dostupnost opattfeni v oblasti
pracovni rehabilitace a rovnopravné postaveni postizZenych a
,zdravych" osob v pracovnim procesu.

Standardni pravidla pro vyrovnani prilezitosti pro osoby se

zdravotnim postiZenim v podstaté& odpovidaji usneseni vlady Ceské
republiky ¢. 493/93, kterym se schvaluje Narodni plan opattreni
pro snizeni negativnich dusledklt zdravotniho postiZeni. V
oblasti socidlniho zabezpeceni pozaduje, aby byly =zavadény
systémy zabezpeceni, které nediskriminuji zdravotné postizZené;
systémy soc. zabezpeceni by mély obsahovat stimuly pro obnovu
vydélecné schopnosti. V oblasti zaméstndvani postiZenych nemaji
byt =zavadény zakony, které by postiZenym kladly prekazky pri
hledadni préce, zdaraznuje prioritu zamé¥eni na trh préace,
pozaduje bezbarierovost na novych technologii, klade dtraz na
vhodné zaskolovéani postiZenych, uvédomovéani verejnosti, ochranu
zdravi p¥i préaci, chrédnénou praci doporucuje zavadét az po
vyCerpani vsech moZnosti bézného trhu.
V oblasti rehabilitace klade dtraz na individudlni pristup
vyplyvajici z potfeb jednotlivych zdravotné postiZenych osob, za
soucadst rehabilitace povazZuje nacvik zakladnich dovednosti a
poradenstvi, za c¢il rehabilitace klade ©plné =zapojeni do
spolec¢nosti na zésadé rovnosti, doporucuje vytvaret podminky pro
aktivni zapojeni postizZeného i jeho blizkych do rehabilitace a
odlisuje pojmy "postiZeni" a "handicap".

Shrneme-11 obsah téchto 1listin a principt, dochazime k
ndzoru, ze se Jjednd zejména o néasledujici:

e Individudlni pfristup, vylouceni plodnych opatfeni.

e Komprehenzivnost péce.

e Zamezeni diskriminace Jednotlivcd ¢i skupin obcanu se
zdravotnim postiZenim.

e Vyrovnani handicapu, nikoli stanovovani neschopnosti.

e Urceni prostredkd k vyrovnani handicapu (rehabilitace,
socidlni prispévky - davky, rekvalifikace a pracovni
rehabilitace, odstranovani barier).

e Princip odliSeni dlchodl a ptrispévka - davek:

*didchod =z davodu nezaméstnatelnosti ze zdravotnich <¢i
starobnich dévodu,

*prispévek - davka z divodu nezaméstnanosti, tzn. zejména pti
nenalezeni pracovni prileZitosti a =z davodu vyrovnani
handicapu.



e Princip posloupnosti pf¥i zaméstnavani zdravotné postizZenych
(chréanénou préaci, chrédnéné dilny, uUstavy socialni péce,
pfiznadni invalidniho ddéchodu apod. aplikovat teprve tehdy,
pokud nelze odstranit handicap pomoci vySe uvedenych
prostredku) .

e Rehabilitace Jje chépana Jako komplex diagnostickych a
terapeutickych metod (fysioterapie, psychoterapie,
ergoterapie, hodnoceni a nacvik sebeobsluhy) s navaznosti na
opatfeni v socialni sfér¥e a potreby trhu préace.

Obecné by mél Kodex obsahovat vycet ukolli, kompetenci a
odpovédnosti v oblasti zdravotni a zdravotné-socialni péce,
zejména souhrn pradv a povinnosti ob&ant Ceské republiky v oblasti
zdravotni péce a v oblasti socialni péce navazujici na péci
zdravotni, povinnosti orgdnti stadtni spravy a samospravy v této
oblasti a postaveni a povinnosti zdravotnickych zarizeni,
za¥izeni zdravotné-socidlni péce, zdravotnikll a pecovatelt.

IIT. Ucelenad (komplexni, komprehenzivni)
rehabilitace, zdravotné socialni péce.

Ucelend rehabilitace je systém opatreni smérujicich k tomu,
aby se co nejvice zvy$ila pravdépodobnost toho, aby nemocny ¢&i
zdravotné postiZeny obc¢an mohl Zit v prirozeném socidlnim a
kulturnim prostredi, aby do3$lo k vyrovndni jeho handicapu.

Komplexni pristup p¥i vyrovnavani handicapi se nejvice tykéa
tti wveékové-zdravotnich kategorii: déti, osob se zdravotnim
postiZenim a senioru.

A pravé u téchto tri kategorii pak nabyva téZ na vyznamu
potteba individudlniho pristupu, a to v daleko vétsi mife, nezZli
je tomu u socidlnich problém, které nejsou propojeny se
zdravotnimi.

Ucelené rehabilitace je charakteristickéa zejména
vicezdrojovym financovanim (tzn. =ze =zdravotniho pojisténi,
socidlniho pojisdténi, spolutcast pacient a klientl, dotace
obc¢anskym sdruZenim, verejné rozpocty, nadacni ¢innost,

sponzoring apod.), zainteresovanosti vice rezortd (MZ, MPSV,
MSMT, ministerstvo hospodad¥stvi), zainteresovanosti vice obort,
tedy multidisciplinarita (napt. fyziatrie, protetika,
ergodiagnostika, psychologie, pedagogika, posudkové lékatrstvi,
socidlni védy apod.).

Zadkladnimi  soucCéstmi ucelené rehabilitace Jje zpuisob
hodnoceni zdravotniho postiZeni, a zpusoby sniZovani negativnich
disledkld zdravotniho postizeni.

Hodnotit =zdravotni postiZeni je mozné ze t¥i zakladnich
dt@vodi: pro TUcely poskytovani dichodovych davek, pro ucely
poskytovani socidlnich davek a pro Ucely odskodriovani.



P¥i snizovani negativnich dtsledkd zdravotniho postizeni se
jednd o zajisténi fyzické nezavislosti a zajisténi ekonomické
nezavislosti.

Financovani ucelené rehabilitace - a vlastné celého systému
zdravotné socidlni péce je vicezdrojové, resp. mnohozdrojové.

Vicezdrojové financovani je v oblasti zdravotné socidlni
péce prinosné jen v tom pripadé, Ze Jje doprovazeno racionalnimi
opatfenimi v managementu této péce; pokud tomu tak neni, dochézi
naopak ke zbytecnym unikim finanénich prosttedku.

P

Prikladem chybného financovani zdravotné socidlni péce
vedoucim k jejimu prodrazZovani je napf¥. prisné rezortni chapéani
vedouci k instituciondlnimu oddéleni zdravotni péce od socialni
dtsledkem tohoto oddélovani Jsou ©pak nasledujici  zném
skutecnosti:

- narust invalidnich déchodd a jinych socidlnich davek,

- prodluzovani docasné pracovni neschopnosti,

- "socié&lni hospitalizace"“,

- "zrcadlovity obraz k socidlnim hospitalizacim" v dustavech

socidlni péce a domovech dtchodct,

- duplicitni financovani socidlnich sluzeb domdci péce (agentury

domaci péce, jez Jjsou registrovany JjakozZzto zdravotnicka

zatrizeni, tézko ziskdvaji financni prostredky na doplrnkovou péci

socidlni, kterd Jje pak, c¢asto 1 duplicitné organizovédna a

financovédna organy socidlniho zabezpeceni) a dalsi.

I kdyZ nékteré z uvedenych prikladd s ucelenou rehabilitaci
pfrimo nesouvisi, dokumentuji cesty financ¢nich ztrat, které by
jisté bylo mozZné roc¢né vycislit v desetimiliardovych tédech.

Z historického hlediska je dobré polozit otézku, proc¢ nebyla
v obdobi socialismu ucelend rehabilitace pattic¢né rozvijena.

Spolecenské zrizeni, které se nazyvalo socialismus,
jednoznac¢né preferovalo Ustavni péci, tedy z dnesniho pohledu
,krajni“ wvariantu YeSeni pt¥i snizovéani handicapu; ptriciny
preference Ustavni péce byly za socialismu napf¥. nasledujici:

e ideologicky dany sklon ke kolektivismu a k zaklddéni komunit,

e uUmyslnd izolace starych a zdravotné postizenych 2z dosahu
pohledu "zdravé" populace,

e Tizeny pokles vyznamu rodiny, ktery se navenek projevoval
napt?. neexistenci domédci péce (z divodu ekonomicky podminé&néa
zaméstnanost vech ¢lent rodiny v produktivnim véku i z divodu
smérovani "planovanych" financnich prostfedk® smérem Kk
institucim poskytujicim péci ustavni).

e plénovani "oblozZnosti" zdravotnickych zatizeni,

e preference "invalidizace", pomoci niz se eliminovala

nezaméstnanost zdravotné postiZenych ob&ant (CSSR vykazovala
0% nezaméstnanost postiZenych, nebot pridéleni dachodu IJe
mezinadrodné chépéano jako "nezaméstnatelnost"),

Disledky dlouholeté preference Ustavni péce budou Je
mnoho let ovliviovat situaci v oblasti zdravotné socidlni pé
sestdvajl se zejména z nasledujicich skutecnosti:

e existenci komunit s patologickym socidlnim mikroklimatem

(ghett),

(D ~e

sté
ce;
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e celkové nizkou uUrovni vzdélani zdravotné postizenych obcanu,
kterd se pochopitelné projikuje do moznosti jejich pracovniho
zarazeni,

e '"rentovou psychozou", tedy vSeobecné prevlddajicim nazorem,
ze "invalidni" dichod je to nejlepsi,

e zhorsSenou kondici a neadekvatnim zdravotnim stavem
postizenych obc¢antd (horsim nez by mohl byt v ptripadé
poskytnuti spravné l1lécebné rehabilitace),

e socidlni izolaci velké ¢&sti seniorl a zdravotné postizenych,

e existenci architektonickych barier, které socidlni izolaci
prohlubuji,

e obtiZnym prosazovanim modernich principt v oblasti zdravotné
socidlni péce.

IV. Hodnoceni zdravotniho postizeni

Jak bylo jiz uvedeno, Jje hodnoceni zdravotniho postizZeni
souc¢asti ucelené rehabilitace.

V zésadé 1lze odlisit nékolik dtvodd pro hodnoceni
zdravotniho postizZeni; kaZdy z téchto diGvodd pak determinuje
zpusob hodnoceni zdravotniho postizeni:

a) hodnoceni pro ucely odskodnéni,

b) hodnoceni pro Ucely socidlni integrace zdravotné postizZeného
ob¢ana; tento typ hodnoceni se dé&le déli na hodnoceni pro
p¥iznadni "invalidniho" diGchodu a hodnoceni pro pfriznéani
socidlnich déavek.

Odskodnénim se mini poskytnuti vétsinou finanéniho obnosu
za Utrapy, nemoc ¢i zdravotni postiZeni zavinéné néjakou
fyzickou ¢&i prévnickou osobou, pricemZ prirodu nelze povazovat
za fyzickou ¢&i préavnickou osobu a stdt nelze povazovat =za
pravniho =zéastupce prirody; =z téchto davodld nelze poskytnuti
"invalidniho" dtchodu ¢i socidlni davky vyrovndvajici handicap
povazovat za odSkodnéni.

Zadsadni rozdily mezi z&dkladnimi typy posuzovani ptrinasi
ndsledujici tabulka:

posuzovani za ucelem posuzovani za ucelem socialni
odskodiovani integrace
zakladni metoda posuzovani tabulky funkéni vySetieni

Setieni
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Hodnoceni zdravotniho postiZeni pro uGc¢ely socialni
integrace by mélo vychazet z "Mezindrodni klasifikace poruch,
disabilit a handicapa" vydané WHO v roce 1976; nasledujici
tabulka ptrinasi prehled zakladnich pojml pouzivanych v tomto
posuzovacim systému:

CHOROBA PORUCHA OMEZENI ZNEVYHOD-
SCHOPNOSTI NENi
impairment disabilita handicap
kod "' kod "'D" kod "H"
= vnitini = vnéjsi = objektivni = socialni
situace projev projev disledek

P¥i hodnoceni zdravotniho postiZzeni pro Ucely diachodového
zabezpeceni je nutné stanovit kody I a D.

P¥i hodnoceni zdravotniho postiZeni pro Ucely poskytovani
socidlnich ptrispévkl a dévek je nutné stanovit kod H.

"Porucha" je vnéjsim projevem zdravotniho postizZeni bez
ohledu na skutec¢ny dopad na funké&ni schopnosti postiZeného, ¢&i
jeho zaclenéni do bézZného socidlniho a pracovniho prostredi

Pro Uc¢ely hodnoceni zdravotniho postiZeni Jje porucha
definovana jako jakakoli ztradta nebo abnormadlnost psychologické,
fysiologické nebo anatomické struktury nebo funkce.

WHO doporucuje dvoucislicovou klasifikaci poruch, které
rozliSuje poruchy intelektu, psychiky, £tec¢i, sluchu, zraku,
vnit¥nich orgént, kostry, znetvorujici poruchy a celkové a jiné
poruchy.

Metodou urc¢eni poruchy Jje v procesu hodnoceni zdravotniho
postiZeni wvyhledani v seznamu klasifikace poruch.

Disabilita Jje profil =zachovalych funkénich schopnosti
postiZeného, urceny na zakladé funkénich vysSetfeni tak, aby
naslednd specifikace prosttedi umoznila prizplsobeni ke
schopnostem Clovéka (citace z ICIDH - Intertational
Clasifikation of Impairments, Disabilities, and Handicaps).

WHO ve své klasifikaci rozlisuje disability v chovani, v
komunikaci, v osobni péc¢i, v pohybu, v télesné dispozici, v
obratnosti a situac¢ni disability.

ProtoZe se v pripadé disability Jjednd o funkéni zmény
vyplyvajici z poruchy, Jje metodou urceni disability funkéni
vySetteni.

S pojmem "disabilita" je nékdy sméSovan pojem "invalidita;
o synonymum se v$ak nejednd; disabilita vyjadfuje spiSe rozsah
,validity", tedy =zachovalych schopnosti vyuzitelnych pro
nadslednou socidlni ¢i pracovni reintegraci postiZeného obcana.

"Invalidita" je pojem archaicky, ktery neodpovidd potfebam
moderniho posuzovani, negativné, bez navaznosti na disabilitu,
vyjadruje "invalidita" pokles vydélec¢né schopnosti; stanoveni
poklesu vydélecné schopnosti nelze realizovat funkcénim
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vySet¥fenim (nebot nelze funkéné mérit "prazdno") a proto je k
posuzovani poklesu vydélecné schopnosti pouzivdna nemeénna
konstanta - v ©ptripade "teorie primé =zavislosti vydélecné

schopnosti na klinickém stavu" se naptiklad jednd o tabulky
vyjad¥fujici procentuelni redukci vydélec&né schopnosti p¥i dané

porusSe zdravi - konstantou je tedy kod "I".
invalidita - pokles pracovni (vydéle¢né)
- schopnosti
+
+
+
+
+
validita + zbytkovy pracovni
(mira disability) + potencial
+

Handicapem jsou v podstaté financ¢ni, materidlni a Jjiné
statky, které je nutné postiZenému poskytnout, aby mohlo dojit
k jeho zaclenéni do pfirozeného socidlniho nebo pracovniho
prostredi.

Handicap Jje dtsledkem poruchy a disability, ktery Jje
postiZzenym negativné vnimén; handicap Je spolecensky Jjev,
socidlni dusledek zdravotniho postizeni.

Handicap se nemusi vzdy projevit, z&leZi na kulturnich a
spolec¢enskych norméach, které postiZzeného obklopuji, nebot
handicap je v podstaté nesoulad mezi vykonem nebo stavem c¢lovéka
a tim, co od ného ocekdva spolecenstvi, do kterého patri.

Handicap muze vzniknout v orientaci, ve fyzické
nezavislosti, v pohyblivosti, v wuplatnéni v zaméstnani, v
ekonomické sobéstacnosti, wve spolecenské integraci, v sexudlni
integraci.

Metodou wurc¢eni handicapu je Set¥eni (nap¥. dotazniky,
studium zdravotnické dokumentace, S$Setfeni v misté pracovisteé
nebo bydlisté). Jednd se v podstaté o srovnavani objektivniho
klinického stavu se Zivotnim z&zemim, které se zpravidla
rozprostird mezi domovem postizeného a jeho pracovistém.

Tabulka shrnujici vyznam jednotlivych kodu

| (porucha) D (disabilita) H (handicap)
jazykova v Feci
sluchova ve slySeni v orientaci
zrakova ve vidéni
ve fyzické
nezavislosti
v oblékani
motoricka
v chiizi v pohyblivosti
psychologicka v chovani v integraci

do spole¢nosti
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V. Zajisténi fyzické nezavislosti
(sobéstacnosti)
Zajisténi fyzické nezavislosti lze chépat v $irsim a v uzsim
slova smyslu.
V 3irSim slova smyslu jako opatfeni 1lécebnd k sméfujici k

udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu, uskutecniovana
zdravotnickymi zatizenimi rtzného typu, napt. pracovisti 1lécebné
rehabilitace, geriatrickymi pracovisti, pediatrickymi

pracovisti apod.,

V uz3im slova smyslu Jjako zabezpecCeni vlastni fyzické
nezavislosti, a to obecné ¢i specificky.

Obecné, tedy bez vztahu k urcéitému konkrétnimu socialnimu
prostfedi se jednd =zejména o poskytnuti technické pomltcky
kompenzujici funkci ztraceného, ¢i funkéné postiZzeného organu
nebo tkané, wvycvik zdkladnich dovednosti potfebnych pro
zachovani ¢i ziské&ni fyzické nezdvislosti.

Specificky, v souvislosti s konkrétnim socidlnim
prostf¥edim, ve kterém se postiZeny béZné pohybuje, se jedna
pfedevsiim o poskytnuti technické pomlcky kompenzujici handicap,
ktery vyplyvd =z daného, konkrétniho socidlniho prostredi,
poskytnuti socialni sluzby, poskytnuti osobni asistence,
poskytnuti financ¢niho (socid&lniho) prispévku, v krajnim pripadé
poskytnuti Ustavni socidlni péce.

Zatimco opatfeni v obecném smyslu mohou byt plosSna a
teoreticky hrazenéa z pojisténi zdravotniho, opatreni
,Specifickd™ by méla byt zaméfena individudlné a financovéna ze
sféry socialni.

Predpokladem =zajisténi fyzické nezidvislosti je stanoveni
kéda I, D a H.

VI. Zajisténi ekonomické nezavislosti

Ekonomickou nezévislost 1lze zajistit v podstaté dvéma
standardnimi zpusoby: vytvorenim podminek pro pracovni
uplatnéni, poskytnutim dichodu.

Pri aplikaci téchto opatfeni Jje Dbezpodminedné nutné
dtisledné odlisit nezaméstnatelnost a nezaméstnanost.

Nezaméstnatelnost Jje duvodem pro poskytnuti diachodovych
dévek, kdezto nezaméstnanost, podobné jako u osob nepostizenych,
dtvodem k poskytnuti socidlnich davek v nezaméstnanosti.

Pokud Jje nezaméstnanym priznan dtchod, ackoli nejsou
nezaméstnatelni, jednd se o stav, kdy Jje problematika
nezaméstnanosti tresena umélou invalidizaci.

Nasledujici tabulka ptrinadsi prehled zékladni principu
zajistovani ekonomické nezavislosti:
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ZP obcané, ktefi ZP obcané, ktefi ZP obcané, ktefi
NEMOHOU pracovat MOHOQU pracovat MOHOU pracovat

a nemaji zaméstnani a maji zaméstnani
0 rekvalifikace odstranéni handicapi

ztéZujicich pracovni
¢innost

dichod prispévek vlastni prijem
v nezaméstnanosti

Poskytnuti invalidniho ddchodu by mélo byt poslednim =z
opat¥eni k dosaZeni ekonomické nezédvislosti; =ze =zahranicénich
zkuSenosti vyplyva, Ze predcasné poskytnuti dlchodu demotivuje
zdravotné postizené obcany spolupracovat pri poskytovani
pracovni rehabilitace.

Podminkou poskytnuti invalidniho dtchodu by ve véts$iné
pripadll mélo byt funkéni vySetteni zbytkového pracovniho
potenciédlu.

Vytvareni podminek pro pracovni uplatnéni nemd vyznam
toliko =z davodd ekonomickych, nybrz i rehabilitac¢nich a
reintegrac¢nich.

Praci, zaméstnani, povolani, podnikani apod. nelze chéapat
jen jako zdroj obzivy, nybrz i Jjako prosttedek k obnové nebo
zachovani integrity biologicko - psycho - socidlnich funkci
organismu.

Pracovni pokus, jakoZto elementdrni a =zédkladni soucast v
procesu komplexni pracovni rehabilitace (bézZné aplikovana v
rehabilitac¢nich Ustavech a rehabilitacé¢nich centrech), patri
dokonce do oblasti zdravotni péce.

Vytvadreni podminek pro pracovni uplatnéni, resp. pracovni
rehabilitace m& tedy nékolik fazi, wve kterych figuruji tukoly,
kompetence a odpovédnost nékolika rezortt:

indikace realizace financovani
pracovni pokus oSetirujici zdravotnické zdravotni
lékar zatizeni pojisténi
vySetieni posudkovy rehabilitaéni socialni
zbytkového lékar centrum pojisténi
prac. potencialu
plan urad rehabilitaéni socialni
rekvalifikace prace centrum pojisténi
reedukace urad Skola rezort
prace Skolstvi
rekvalifikace ufad rekvalifikaéni  socidlni
prace centrum pojisténi

Pri snaze reintegrovat zdravotné postiZené do pracovniho
prosttedi musime vsak mit vzdy na mysli zakladni slozky lidského
byti, JjeZz mohou moZnost pracovni integrace a reintegrace
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limitovat a také to, Ze schopnost vykonu zaméstnani nebo povoléani
je labilni a dynamicka, ménici se vlivem stabilizujicich 1
destabilizujicich zevnich i1 wvnit¥nich faktora.

Zadkladnimi rozméry (slozkami) 1lidského byti, vzhledem k
moznosti pracovniho uplatnéni, jsou biologicky (fyzicky)
potencidl, pfri jehoZ negativnim ovlivnéni mlze dojit k projevu
poruchy ¢i onemocnéni, psychicky potencial, jehoZ =zevnim
projevem mGZe byt pohoda, strach, stres, funkéni ¢i organickéa
porucha psychiky apod., kvalifikaéni potencial, projevujici se
turovni védomosti, dovednosti, nadénim, zkuSenostmi, postoji,
zdjmy a mirou motivace; nedotceny kvalifikacéni potencial je
vychozim momentem pro reintegraci postizenych obcant;
rehabilitaéni potencidl, predstavujici moznost =zamérnych i
spontannich zmén pracovniho potencidlu - tento pojem navozuje
dynamicky pohled na moZnost pracovniho wuplatnéni zdravotné
postiZenych obc¢ant, kvalifikacéni potencial, ktery je
ovlivnitelny pedagogickym ptasobenim a Jje naprostym omylem
domnivat se, Ze pracovni potencial zanikd s fyzickym, kdyz ¢loveék
nemtZze v1ladnout lopatou!

Skute¢ny pracovni potencidl je znac¢né labilni, kolisavou
velic¢inou, ovlivilovanou mnohymi subjektivnimi 1 objektivnimi
skutec¢nostmi; ve vztahu k obecné moZnosti pracovniho uplatnéni
je vektorem, jehoz smér a velikost se neustdle méni, ve vztahu
k moZnosti vykonu wuréitého =zaméstnadni Jje souctem fyzickych,
psychickych a védomostnich predpokladd konkrétni zaméstnani
vykonéavat.

I u "zdravych" osob mé& pracovni potencidl svou "variacni
adaptabilitu", kterd je fenotypicky prezentovédna jak do "Sirky"
(tzn. schopnosti ptrejit na jiny druh préace), tak do "hloubky"
(tzn. schopnosti zmobilizovat veskeré zachovalé kapacity k
zachovadni schopnosti vykonu puvodniho =zaméstnani); zjisStovani
zbytkového pracovniho potencidlu je tedy nutné zamérit jak do
"hloubky", tak do "sirky".

Obecné je tedy nutné hodnotit variaéni adaptabilitu jak po
strance kvalitativni (tzn. jednotlivé schopnosti a vlastnosti),

tak po strance kvantitativni (kvantifikace  jednotlivych
vlastnosti), nebot zadnd préace, povolani ¢i zaméstnani
nespott¥ebovava cely teoreticky predstavitelny pracovni
potencidl, nybrz Jjen Jjeho ¢&ast (jen wurcité wvlastnosti a

schopnosti) a ty navic v nestejné Grovni.

Tak, Jjak je labilni hodnota pracovniho potencidlu, mél by
byt pruZny systém hodnoceni =zdravotniho postiZeni, systém
poskytovani rent a systém odstranovani barier.

Faktory ovliviujici velikost pracovniho potencidlu Jjsou
obecné vnit¥ni i vnéjsi.

Mezi wvnéjsi faktory patti vesSkeré biologické, fyzikalni,
chemické a dals$i noxy pusobici na zdravi clovéka a vytvarejici
zivotni prosttedi, socidlni prostfedi, které clovéka obklopuje
a které je dokonce nadrazeno vysSe uvedenym noxédm z toho duvodu,
Ze pusobi na c¢lovéka primo i neprimo - ovlivnénim faktorl
zivotniho prosttedi a ovlivnénim psychiky postizZeného, vék,
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ktery m& vsak daleko vétsi wvyznam pro kvalitu potenciadlu
fyzického, neZ kvalifikac¢niho (tzv. relativni nezavislost
fyzického a pracovniho potencialu); zmény kvalifikacéniho
potencidlu nastavaji prakticky azZz v obdobi involucénich mozkovych
zmen.

K vnit¥nim faktortm, které mohou stabilizovat ¢ci
destabilizovat vySe zminény trojrozmérny systém patti obecna
odolnost organismu dand geneticky i fenotypicky (odolnost v
obecném slova smyslu), specificka odolnost dand dynamickym
vyvojem urc¢ité konkrétni nemoci ¢i poruchy (konkrétniho typu
zdravotniho postizeni), povahovymi vlastnostmi Jjedince, které
jsou, samozrejmé, kompilaci velkého mnoZstvi vlivl a motivaci
jedince k reintegraci do pfirozeného socidlniho a pracovniho
prostredi.

Odolnost, povahové vlastnosti a motivace jsou vyznamnymi
faktory a 1lze Je aktivné ovliviiovat zplisobem hodnoceni
zdravotniho postizZeni (urcovani neschopnosti prispiva ke ztréaté
motivace, zejména u povahové labilnich a méné odolnych jedinct),
pfistupem zdravotnickych a dalsich pracovnikid, ktetri spolecné s
postizZenym ¥esi jeho nédhly i dlouhodoby stav, vhodné aplikovanou
rehabilitaci, a to 3jak 1lécebnou, tak pracovni, pozitivnim
ovliviovanim stresu, kterému Jje postiZeny vystaven (pfemira
stresu mlZe mit negativni dtsledky pro dalsi osud postiZeného;
stejné negativnim faktorem v3ak maze byt ztrdta stresu, napft.
pred¢asnym ¢i neindikovanym poskytnutim socidlni davky!) -
moment prospéchu plynouci ze spolecCensky uznané role postiZeného
mize preménit poruchu zdravi v Zadouci jev, aktivnim pltsobenim
na okoli postiZeného, a to Jjak wve smyslu socidlnim, tak
pracovnim, kulturnim, sexudlnim apod.; zde hraji nemalou Ulohu
neinstitucionarni aktivity (komunitni péce).

Pric¢iny "workfobie" mohou byt tedy rtzné; krom cisté
asocidlnich se mGZe jednat o dlouhodobou situaci na pracovisti,
kterd nikterak se zdravotnim postiZenim nesouvisi, o psychozu ¢&i
psychopatii, o subjektivni ¢&i objektivni pocit vécného ¢i
finan¢niho podcenéni ¢i o presvédceni o Skodlivosti préce, které
mizZze byt vyvoladno 1 iatrogenné.

Prioritnim cilem by mélo byt uplatnéni postizeného na
volném trhu préce.

Zaméstnavani zdravotné postiZenych lze facilitovat pomoci
plosnych i individualné zamérenych opat¥eni:

PloSnymi opat¥enimi smétovanymi k zaméstnavateli mohou byt
povinné kvéty se sankcemi, finanéni zvyhodnéni (nap¥. danové
ulevy), zpusob chranéné prace a chranénych dilen.

Individuédlnimi opatfenimi smérovanymi k postiZenému, Jjejich
cilem je v podstaté odstranéni handicapt (barier) znemoZinujicich
pracovni uplatnéni - odstranéni architektonickych barier na
pracovisti, zajidténi dopravy do zaméstnani a poskytnuti
technickych pomlcek umoznujicich vykon samotného zaméstnani.

Prioritni motivaci pro zaméstnavatele by nemély byt dotace
¢i danové ulevy, nybrz =zisk plynouci =z pracovniho nasazeni
zdravotné postiZeného.
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Zménéna pracovni schopnost (ZPS) je definovana jeko omezena
moznost pracovniho uplatnéni vyplyvajici =z urcitého typu
poruchy; Jje to tedy pojem analogicky k "poklesu pracovni
schopnosti".

Institut ZPS tedy pat¥i k pojmim vychdzejicim z negativniho
pojeti =zdravotniho postizZzeni, které se zamé¥uje na vymezovani
"neschopnosti" zdravotné postiZenych obcant.

Pokud u postizeného bude =zjistovan zbytkovy pracovni
potencidl a provedena pracovni rehabilitace s ohledem na trh
prace, a pokud existuje pracovni uplatnéni na volném trhu prace,
pak neni potteba priznavat statut ZPS, a to ani na zadost
postizeného, nebot pfiznani tohoto statutu s sebou prinadsi Cetna
uskali, kterd mohou sméfovat az k deintegraci a izolaci
postizeného.

DalsSim z mozZnych negativnich faktord mtZze byt ekonomicka
podminénost ¢astec¢ného invalidniho dtGchodd, coZz Jje Jevem
antirehabilita¢nim, demobilizujicim a demoralizujicim; Jjedna se
v podstaté o sebekontrolu pfrijmid za ucelem zachovani castedného
dichodu a disledkem je zivot pod Uroven moznosti.

Velmi delikdtnim je téZz vztah mezi "pracovnim potencidlem"
vyjadrujicim stav individua a "pracovni schopnosti" vyjadrujici
stav systému c¢lovék - zaméstnani.

Ob¢an zdravotné postiZeny musi (na zakladé pracovni
smlouvy) zvladnout préaci v urc¢ité kvantité, kvalité a case; do
sttetu se tak Casto dostédvaji teoretické a praktické mozZnosti,
pricemZ tento st¥et je Casto zbytny a zavinény rtznymi dévody:

miZe se napfr. jednat o zadménu pojmid "schopnost" (pouZivéa se
p¥i hodnoceni nédsledk® poruchy) a "zplsobilost" (pouzZziva se pro
ucely vykonu ¢i néboru do konkrétniho zaméstnédni); kompetence,
ukoly a odpovédnost vyjadruje nasledujici tabulka:

schopnost schopnost zpiusobilost
pri kratkodobém pri vieklé pro vykon
onemocnéni poruse konkrétniho
zameéstnani
kdo oSetfujici posudkovy "zavodni"
1ékar 1ékar 1ékar
na zakladé zdravotniho zbytkového posouzeni
stavu pracovniho mozZnosti
potencialu zhorSeni
stavu vlivem

a)pracovniho procesu
b)pracovniho prostiedi

dusledek kratkodoba nezaméstnatelnostnezaméstnanost
rozhodnuti neschopnost (invalidita)
reSeni 1é¢ba 1é¢ba 1é¢ba
rehabilitace rehabilitace rehabilitace
renta soc. prispévek

rekvalifikace
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Jednou z nejvétsich barier pro =zdravotné postizené Je
analogie '"teorie primé zavislosti vydéleéné schopnosti na
zdravotnim stavu" v pracovnim procesu, tedy profesiogramy; pokud
se profesiogramy stanou jedinou metodou k urcovani pracovni
schopnosti zdravotné postiZenych jedinct, pak ¢asto nastavéd stav
"nezaméstnanosti zaméstnatelnych".

Profesiogramické metody by mély byt pouze orientacni,
soucasti dalsich metod odhalujicich pozadavky zaméstndni; nemélo
by se zapominat na moZnost vytva¥eni laboratornich model®i, a to

jak v podnicich samotnych - tak jiZ na uGrovni rehabilitacénich
center a uUstava, na institut "prédce na zkousku" a na nezbytné
pracovné - socidlni Setfeni =za uUCelem odhalovani veSkerych

handicapt brédnicich postiZenému v préaci ¢i podnikéni.

Vyrazné antiintegrac¢nim opatfenim mohou byt téZz zakonna
omezeni pro vykon urcitych pracovnich <&innosti pro urcité
skupiny zdravotné postizenych obc¢ant (téhotenstvi a détsky vék
tento material nepovazuje za zdravotni postizeni!); jakmile stat
zacne ochranovat obcany pred kapitalisty, dostavame se do sfér,
jeZ jsou pro demokratickou spolecnost mdlo akceptovatelné:

V demokratické spolec¢nosti Dby se totiz kazdy obcan
(kapitalisty nevyjimaje) meél pohybovat v mantinelech pravniho
taddu, ktery jasné urcuje parametry pracovniho prostfedi a pro
podnikatele by mélo byt logické, Ze Dbude tyto parametry
dodrzZzovat, nebot Jjinak se dostane do tlaku financ¢nich a
spolec¢enskych nesnéazi.

DISKUZE:

V obdobi po listopadu 1989 do$lo k nékolika zédsadnim chybéam,
které ovlivnily oblast zdravotni péce a  komprehenzivni
rehabilitace, zejména:

e doslo k politickému zneuzivani téchto oblasti v zajmu
jednotlivych politickych subjektd, a to zejména ve trech
smérech; ve smyslu neredlnych slibd, nevhodnych fesSeni a
nereseni dusledku.

e pristup k feSeni problematik v oblasti komprehenzivni
rehabilitace se stal C¢isté rezortnim a koncepce jednotlivych
rezortd jsou inkopatibilni,

e rezort zdravotnictvi se zabyvad prakticky pouze problematikou
1éc¢ebné rehabilitace, mezi socidlni a lécebnou rehabilitaci se
vytvorila bariera,

e neni vytvoren systém zcela Jjasnych ukold, odpovédnosti a
kompetenci,

e neni zaveden systém vicezdrojového financovéni, s nimZ souvisi
i vicezdrojova kontrola financovani,

e odtrZenim zdravotniho pojisténi od socidlniho doslo k izolaci
posudkové sluzby od zdravotni péce se vSemi neblahymi désledky,
jako jsou napt.: pouze administrativni navaznost a komunikace
mezi oSettujicimi a posudkovymi 1éka¥i a minimalni komunikace
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mezi posudkovymi a reviznimi léka¥i (komunikace existuje Jjen
v ramci vyuky a vyzkumu),

o

e 7z predchoziho Dbodu vyplyva nemoZnost koordinace vydaju v
oblasti zdravotniho, nemocenského a duchodového pojisténi a

moznost YeSeni problematiky nezameéstnanosti pfiznavanim
dichodovych davek,

e bariery mezi rezorty bréani komprehenzivnosti rehabilitace na
speriferii™, s odrazem na obcany s nemoci ¢i zdravotni poruchou
- disledkem tohoto stavu je snizovani moZnosti dosdhnuti cilu
komprehenzivni rehabilitace uvedenych v textu této préce,

e rezortni prfistup mé& negativni dopady 1 na problematiku
zaméstnavani handicapovanych.

V soucasné dobé Jje tézké, prakticky nemozné vracet se na
zacadtek celého déni po roce 1989; je wvs3ak nutné uvédomit si
chyby, které nastaly, jasné definovat cile a alespon naznacit
cesty, kterymi lze téchto cild dosdhnout.

Tyto cesty mohou byt priblizZné nédsledujici:
l.neoddélovat problematiku zdravotni a problematiku socialni,

kterada na zdravotni problematiku navazuje,

2.0ddelit socidélni problematiku souvisejici se starim a
nezaméstnanosti ,zdravych“ od socidlni problematiky
souvisejici s nemoci ¢i zdravotnim postizenim,

3.pldnovat vytvoreni systému pluralitniho zdravotniho, <¢&i
,zdravotné socidlniho“ pojisténi, které Dby akceptovalo
pozadavky rlznych socidlnich skupin pf¥i ploSném zachovani
dostupnosti presné definované zdravotni a zdravotné socialni
péce,

4 .funkéné propojit (nikoli slouc¢it) zdravotni, nemocenské,
zdravotné-dlichodové a zdravotné-socialni pojisténi, tedy
vSechny slozky pojistného systému, které se zabyvaji zdravotni
péci a komprehenzivni rehabilitaci,

5.vytvorit systém rehabilitac¢nich center, Jjejichz funkce Je
naznacena v navrhu zadkona, jenZ je prilohou této préce,

6.vypracovat ,kodex“ zarucujici komprehenzivni =zdravotni a
zdravotné socidlni péc¢i a ktery bude kompatibilni s normami
Evropské unie.

V soucCasné fazi vyvoje se zdajil byt navrZend Yedeni neredlnéa
a neni vylouceno, ze je tento nadzor velmi pravdivy; prace navic
nemtze jit do detaild, napf¥. pri praci legislativni, nebot toto
je mozZné pouze v pracovnim tymu, vymykd se to moZnostem jediného
autora.

Presto se nejevi zbytecdnym poukédzat na jednu z mozZnych cest
vyvoje a inspirovat k zamySleni.
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PRILOHY:
1. Koncept navrhu zasad zakona, kterym se vydava Kodex
zdravotni péce a socialni péce navazujici na péci

zdravotni.

Zasada ¢. 1 - Navaznosti zakona

Tento zakon navazuje na zakon ¢. .... Sb., o podminkach
poskytovani zdravotni pécée, na zakon ¢. .... Sb. o zdravotni
pééi, na =zadkon ¢. 582/1991 v platném znéni, o organizaci a
provadéni socidlniho =zabezpeceni, na zakon ¢&. 54/1956 Sb. v
platném znéni, o nemocenském pojisténi, na zédkon ¢&. 117/1995
Sb., o statni socidlni podpofe, na zakon &. 155/1995 Sb., o

dichodovém pojisténi, zakon a na zakon ¢. 20/1966 Sb. v platném
znéni, o péci o zdravi lidu.

e Zdkon ¢. .... Sb., o podminkdach poskytovdni zdravotni péce
definuje rehabilitaéni centra (ddle jen RHC) jakozZto
zvldstni zdravotnické zarizeni, které slouzi k provadéni
ucelené rehabilitace,; tento zdakon zdroverl zmocriuje okresni
urady k zrizovani RHC.

e Zdkon ¢ ...... Sb., o zdravotni péci povinuje oSetrfujici
lékare, aby v pripadé, zZe 1lze predpokladat, zZe uraz,
onemocnéni nebo vrozend vada zanechd dlouhodobé nebo
trvalé nasledky, zajistit komplexni  rehabilitaci v
prislusném RHC; tento zdkon dale urcuje, Ze za zdravotni
péci se povazuje i posuzovani zdravotniho stavu, zpusobu
lééby a zdravotni zpilsobilosti k praci pro spravy
zdravotniho pojisténi, sprdavy socidlniho zabezpeceni,
urady prdce a okresni urady.

e Zdkon ¢. 582/1991 Sb., o organizacl a provadéni socidlni
péce uklada okresnim spravam socidlniho zabezpeceni
povinnost zajistit ucelenou rehabilitaci v RHC.

e Zdkon ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi (a vyhlasky
z ného vyplyvajici) povinuje lékare posudkovych oddéleni
okresnich sprdv socidlniho zabezpeleni zajistit posouzeni
zdravotniho stavu ve vsech pripadech, kdy délka docasné
pracovni neschopnosti presdhne ... dni.

e Zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi povinuje
okresni spravy socialniho zabezpeceni zajistit ucelenou
rehabilitaci v RHC v pripadech kdy hrozi, Ze z duvodu
dlouhodobé nepriznivého  zdravotniho stavu poklesne
schopnost soustavné vydélecné c¢innosti bude pojisténci
priznan invalidni dichod.

Zasada ¢. 2 - Definice ucelené rehabilitace

Ucelend rehabilitace je systém diagnostickych, 1lécebnych,
socidlnich, 8kolicich a pracovnich wvvkond a sluzeb, které
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plynule a koordinované umozZnuji zdravotné postiZenym osobam
za¢lenit se do bézného socialniho a pracovniho prostredi.

Ucelend rehabilitace je urcena osobam, které jsou zdravotné
postizené, a které nemohou samy toto postiZeni nebo jeho nasledky
prekonat, nebo kterym takové postiZeni hrozi.

Ucelena rehabilitace je zamétrena na vSechny vékové skupiny,
tedy na déti, dorost, osoby v produkivnim véku i staré obcany.

Ucelenou rehabilitaci provadéji rehabilitac¢ni centra.

Definice vychdzi ze "Standardnich pravidel pro vyrovndni
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim", kterada byla
prijata Valnym shromdzdénim OSN 20.12.1993 (rezoluci ¢.
48/96) a je kompatibilni s dalsSimi mezindrodné uznanymi
umluvami (napr. '"Chartou na 80.1éta) 1 s vlddnim usnesenim
¢. 493/1994, kterym se schvaluje Ndarodni pldn opatreni pro
snizeni negativnich disledkd zdravotniho postizeni"

Za soucast rehabilitace se v téchto mezindrodné uzndvanych
normdach povazuje nejen rehabilitace 1écebnd, nybrz 1
ergoterapie, psychoterapie, proteticka péce, rekvalifikace,
vzdéldavani a socidlni péce.

MozZnosti rehabilitace jsou limitovdny zdavaznosti zdravotni
poruchy, ekonomickou dostupnosti zdravotné socidlni péce,
socidlnim prostredim, ve kterém postiZeny Zije, postojem
spolecnosti k reseni problematiky zdravotné postizZenych
osob a subjektivnimi postoji zdravotné postizZeného obclana
(ke spolecnosti, k reseni situace ve které se nachdzi apod.)

Zasada &. 3 - Cinnosti RHC

Rehabilitaé¢ni centrum Jje zrizovano okresnim uradem.

Rehabilitac¢ni centrum je zvlastni zdravotnické =zarizeni,
které
l.pro GcCely dals$i zdravotni a socidlni péce doporucuje postupy
k zajisténi fyzické nezadvislosti zdravotné postiZenych obcanu,
2.pro uUclely duchodového pojisténi hodnoti schopnost soustavné
vydéleéné ¢innosti zdravotné postiZzenych obcant,

3.pro ucely zdravotniho a nemocenského pojisténi hodnoti
zdravotni stav a zpusob 1écby osob, JjejichZz docasnd pracovni
neschopnost presdhla ... kalenda&¥nich dni,

4 .pro UcCely stéatni socidlni podpory hodnoti stupen zdravotniho
postizZeni,

5.pro Ucely uradd préce hodnoti moznosti pracovniho zafazeni c&i
rekvalifikace nezaméstnanych obcant,

6.pro uc¢ely nadrodniho informacé¢niho systému zabezpecuje informace
z oblasti zdravotniho postizZeni,

7.zprosttedkovadvad kontakt osob uvedenych v zédsadé ¢.2 s
neinstituciondlnimi formami zdravotné-socidlni péce, napt. s
aktivitami realizujicimi komunitné orientovanou rehabilitaci,
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8.mlze vydavat doporuceni i pro jiné organy statni spravy ¢i
fyzické a pravnické osoby.

RHC vyviji ¢innost ze zdravotni, socidlni ¢i jiné indikace.
Soustredéni centralizace téchto <¢innosti je vhodnd =z
hlediska funkéniho i  financéniho. Funkc&ni hledisko je
reprezentovadno moznosti aplikace skutecné ndvazné a skutecné
intenzivni pécde propojenim zdravotnich, socidlnich a dalsich
slozek (komunitné orientovana rehabilitace, rekvalifikace
atd.), mozZnosti stanovit presny a 1individudlné zaméreny
rehabilitadni plan. Financéni hledisko tkvi v koordinaci
ruznych financénich zdrojud (zdravotni pojisténi, nemocenské
pojisténi, stdatni socialni podpora, fondy podpory Vv
nezaméstnanosti), napr. v  koordinaci délky  pracovni
neschopnosti se zptisobem terapie, v odliseni
,nezaméstnanosti" od ,nezaméstnatelnosti" apod.

Zasada ¢. 4: Souc¢asti RHC

RHC musi mit tyto zdkladni soucésti:

e sekretariét,

e diagnostické oddéleni,

e oddéleni posudkového lékarstvi,
e oddéleni revizniho lékarstvi,

e oddéleni informatiky.

Souc¢adsti rehabilitadniho centra maze byt pracovisdté
fyzioterapie, pracovisté chorob z povolédni, centrum technické
pomoci nebo Jjiné zdravotnické zatrizeni nebo rekvalifikacéni
pracovisté.

Vedoucim RHC Jje pracovnik s atestaci =z verejného
zdravotnictvi, jmenovany okresnim uradem.

Vedoucim diagnostického oddéleni je 1lékatr s atestaci FBLR,
ktery vykonadva <¢innost na zédkladé konkurzniho fizeni.

Vedoucim posudkového oddéleni je 1lékatr Jmenovany okresni
spravou socidlniho zabezpeceni.

Vedoucim oddéleni revizniho 1léka¥stvi je 1ékat jmenovany
spravou zdravotniho pojisténi.

Vedouci oddéleni mltZe p¥i diagnostice ¢i posuzova
vytvaret odborné tymy a komise; proces posuzovani se fi

spravnim radem.

Vykonné sloZky jednotlivych rezortd jsou na urovni RHC
propojeny 1 personalné, ¢imz je eliminovdn prisné rezortni
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pristup pri reseni problematik v oblasti zdravotné-socidlni
péce. Navrh zdsad tohoto zdkona ddle sice prendsi proces
posuzovani ze sprdv socidlniho zabezpecleni na RHC, avsak
nestanovuje, Zze se kazdé posouzeni musi realizovat
prostrednictvim ,komise“; téZz neni naruSena kompetence
pfiznani  davky, RHC pouze vydava posudkové  zavéry,
doporuc¢eni apod. Velmi dulezitym faktorem je primy kontakt
mezi pracovniky jednotlivych soucddsti RHC, ktery umozZrnuje
operativni a rychlé resSeni ukold.

Zasada ¢. 5: Financovani RHC

Financovani RHC je vicezdrojové, dle ukolt, kompetenci a
povinnosti orgdni a instituci poskytujicich zdravotni a socidlni
péci.

Financovadni je ddno prdvnimi normami jednotlivych rezorti;,
zdravotni péce realizovana v RHC se tedy hradi ze zdravotniho
pojisténi, popr. z verejnych rozpocltu v téch pripadech, kdy
zdravotni pécdi ze zdravotniho pojisténi hradit nelze a jiné
aktivity pak ze zdroju toho subjektu, ktery o né zZadal.

Zasada ¢. 6: Vécné vybaveni RHC

Vécné vybaveni diagnostického oddéleni RHC a téch c¢&éasti
RHC, ve kterych se realizuje zdravotni péce, je dano zvlastni
pravni normou MZ.

Jedna se o vyhldsku o persondlnich a vécnych pozZadavcich na
¢innost zdravotnickych zarizeni, kterd vychdzi ze zdkona o

podminkdch poskytovdni zdravotni péce.

Zasada ¢. 7: Diagnosticka péce v RHC

Rehabilitac¢ni centrum realizuje diagnostickou zdravotni a
socidlni péci, jejiz soucasti je:

a) stanoveni, =zda vlivem urazu, onemocnéni nebo vrozené vady
doslo u pacienta k porusSe zdravi,

b) v pripadé potreby poskytnuti nebo zprosttedkovani adekvatni
léc¢ebné rehabilitace (dale Jjen fyzioterapie), péce centra
technické pomoci, doméaci oSetfovatelské péce, poptr. Jiné
adekvatni nasledné zdravotni péce,

c) funkéni vySetfeni fyzické nezavislosti pacienta, vcetné
zajisténi vycviku sebeobsluhy a fyzické nezéavislosti,

d) funkéni vySetreni smyslovych schopnosti pacienta a jeho
prostorové orientace, vcetné zajisténi nasledné péle v pripadé

zjisdténi funkcénich zmén,
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e) funkéni vySetfeni zbytkového pracovniho potencialu,
f) vySetfeni klinickym psychologem,

g) socialni Setfeni v souvislosti se zjisténymi funkcénimi
poruchami .

RHC vyviji <¢innost v souladu s '"Mezindrodni klasifikaci
poruch, disabilit a handicapu", ktera byla prijata na 29.
shromdzdéni WHO. Rehabilitacni centrum musi byt schopno
zajistit péci centra technické pomoci, rehabilitacdniho
ustavu, rehabilitacdniho pracovisté (fyzioterapii) ¢&i jiného
specializovaného zdravotnického zarizeni a vySetreni
klinickym psychologem.

Zasada ¢. 8: Posudkova péce v RHC

Posudkova péce poskytovand v RHC se tidi spravnim radem a
dédle pravnimi normami MPSV.

Jednda se predevsim o zdkon ¢&. 582/1991 v platném znéni o
organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni a o vyhl. C.
182/1991 Sb. v platném znéni, kterou se provadi zdkon o
socidlnim zabezpecleni, na zakon ¢. 54/1956 Sb. v platném
znéni, o nemocenském pojisténi, na zdkon ¢. 117/1995 Sb., o
stdtni socidlni podpore a o vyhldasku ¢. 207/1995 Sb., kterou
se stanovi stupné zdravotniho postizZeni a zptisob 7jejich
posuzovani pro ucely davek stdtni socidlni podpory, na zakon
¢. 155/1995 Sb., o diuchodovém pojisténi a vyhl. &. 284/1995
Sb., kterou se provadi zdkon o dichodovém pojisténi.

Zasada ¢. 9: Informacéni systém RHC

Rehabilitac¢ni centrum provadi sbér statistickych informaci
o poltech zdravotné postiZenych, druzich poruch a disabilit.

Sbér statistickych informaci se provadi na zakladé
vSeobecné platnych pravnich norem.

Informace o poctech zdravotné postiZenych, druzich postiZeni
a jejich zdvaznosti v CR prakticky neexistuji. Rehabilitadni
centra jsou optimdlnim mistem pro sbér téchto informaci.
Tento sbér by mél byt uskuteclriovdn stejnym zpusobem jako
sbér jinych dat pro ucely zdravotnické statistiky.

Zasada ¢. 10: Komunitné orientovana rehabilitace v RHC

Rehabilitadé¢ni centrum spolupracuje s obcanskymi sdruZenimi
sdruzujicimi zdravotné postizZzené obcany, a to zejména pri
zabezpecovani:
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a) sociédlni integrace zdravotné postizenych,

b) vzdélavani rodict, zéakonnych zastupctd nebo jinych osob, které
mohou mit vliv na socidalni ¢i pracovni integraci postizZeného,
c) komunitni péce a komunitné orientované rehabilitace.

Komunitné  zamérend péce, resp. komunitné orientovanad
rehabilitace se v rozvinutych zemich stdvd samozZejmou
soucdsti komprehenzivni pécCe a téZz u nas jiZz vznikaji
iniciativy, které hodlaji tento typ péce prosazovat a
realizovat.

Komplexni rehabilitace neznamend jen legislativni ¢i jiné
zajisténi dostupnosti, nybrz 1 propojeni instituciondlnich
(zdravotnickych) a neinstitucionalnich (obcanskych,
rodicovskych apod.) aktivit, které jsou nezbytnou slozkou
komplexni péce; komunitni péce mize preménit postoj rodicu
postiZenych déti, popr. i zdravotné postiZenych obcanti - =z
prostych konzumentu péce se stdvaji aktivni poskytovatelé,
podilejici se na vytvdareni 1 realizaci rehabilitacnich
programd.

Zasada ¢. 11

Prilohami tohoto z&kona jsou:
a) metodika hodnoceni disability
b) metodika hodnoceni zbytkového pracovniho potenciéalu.

Zasada ¢&. 12

Na zadkladé tohoto zdkona do3lo k novelizacim nésledujicich
pravnich norem: zadkon ¢&¢. 582/1991 v platném znéni o organizaci
a provadéni socidlniho zabezpeceni a o vyhl. &. 182/1991 Sb. v
platném znéni, kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni,
na zakon ¢. 54/1956 Sb. v platném znéni, o nemocenském pojisténi,
na zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpore a o vyhléasku
¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho postizZeni
a zpusob Jjejich posuzovadni pro uUclely davek stadtni socidlni
podpory, na zakon ¢&. 155/1995 Sb., o dachodovém pojisténi a
vyhl. &. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém

pojisténi.

Zasada ¢&. 13:

Tento zakon nabyva Gc¢innosti dnem
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2. Koncept navrhu zasad zakona Poslanecké snémovny CR,
kterym se vydadva Kodex zdravotni péce
a socidlni péce navazujici na péc¢i zdravotni.

Pozn.: V textu zédsad jsou Sikmym pismem v zavorce oznaleny nékteré zakony, které z
kodexu vyplyvaji, ¢i které by mély byt v souvislosti s Kodexem novelizovany.

Zasada ¢. 1 - Navaznosti zakona

Kodex zdravotni péce a socialni péce navazujicl na péci
zdravotni (dale jen ,Kodex“) vychéazi:
a)z Listiny zakladnich lidskych prav a svobod,
b)z Ustavy Ceské republiky,
c)z Rezoluce ¢&. 48/96 prijaté Valnym shromdzdénim OSN dne
20.12.1993,
d)z Charty na 80. léta,
e)z Umluvy o pracovni rehabilitaci &. 159/1983 a
f)ze Standardnich pravidel pro vyrovnani prilezitosti pro osoby
se zdravotnim postiZenim.

Listina zadkladnich lidskych prdv a svobod zarucuje vsem
stejnd prdva i povinnosti, vylucduje diskriminaci dle rasy,
ndrodnosti, zdravotniho stavu apod.

Charta na 80. léta pozaduje zavadéni komprehenzivni péce,
odstranovani diskriminujicich predpisi,; zdlrazruje nutnost
koordinace pracovni rehabilitace s potrebami vyplyvajicimi
z trhu prdce a za povinnost 1ékare povazuje zajistit
ucelenou rehabilitaci.

Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstndvdani zdravotné
postiZenych pozZzaduje pravidelné prezkoumdvdani vnitrostatni
politiky v oblasti pracovni rehabilitace a zaméstndvani
zdravotné postizenych, vseobecnou dostupnost opatreni v
oblasti pracovni rehabilititace a rovnoprdvné postaveni
postiZenych a ,zdravych" osob v pracovnim procesu.
Standardni pravidla pro vyrovnani prilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizZenim v podstaté odpovidaji usneseni
vlddy Ceské republiky ¢&. 493/93, kterym se schvaluje
Narodni pldn opatreni pro sniZeni negativnich dusledki
zdravotniho postizeni.

Zasada &. 2 - Obsah zakona

Kodex obsahuje vycet ukoll, kompetenci a odpovédnosti v
oblasti zdravotni a zdravotné-socidlni péce, zejména:
a)pri vykonu cinnosti, které jsou ve verejném zajmu (zdkon o
verejném zajmu v oblasti zdravotni a zdravotné socidlni péce),
b) souhrn zékladnich préav a povinnosti ob&anti Ceské republiky v
oblasti zdravotni péce a v oblasti socidlni pécde navazujici na
péci zdravotni (déle jen ,zdravotné-socidlni péce“),
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c)povinnosti orgadntt stétni spravy ve zdravotni a zdravotné-
socialni péc¢i (zdkon o vicezdrojovém financovani zdravotni a
zdravotné socialni péce, novela zdkona o organizacl a provadéni
socidlniho zabezpecCeni a navazujicich pravnich norem),
d)povinnosti orgédnt samospravy ve zdravotni a zdravotné socidlni
péci (novela zdkona o obcich),

e)postaveni a povinnosti zdravotnickych =zafizeni a =zarizeni
zdravotné-socidlni  péce (zadkon o podminkdch  poskytovani
zdravotni a zdravotné socidlni péce, novely dalsich zdkonu),
f)postaveni a povinnosti zdravotnickych pracovnikll a pracovniku
v oblasti zdravotné socialni péce (zdkon o zdravotnickych
pracovnicich a pracovnicich v oblasti zdravotné socidlni péce).

Kodex je zadkladni prdvni normou, od niZz se odvozuji
pravni normy nizsi, které musi byt s Kodexem kompatibilni.
Pristup opacny, tedy vytvdareni rezortnich prdvnich norem,
nutné vede k dezintegraci v oblastech, kde se kompetence
jednotlivych rezorti protinaji, tedy k dekomprehenzivnosti
péce; tento neblahy jev se nejvice projevi v oblasti
nemocenskych davek, pracovni rehabilitaci a zdravotnich
dichodu.

Vytvoreni Kodexu podminuje vytvareni celé rady ndvaznych
zdkont, které proto nemusi byt rozsdhlé a mohou byt
snadnéji novelizovatelné; Kodex je tedy v rozporu s§
mysSlenkou vytvoreni jediného, vsSeobsahujiciho zdkona.
Pojem ,povinnosti"“ je v Kodexu chdpan Siroce, tzn. 1 =z
hlediska ekonomického;, Kodex neni prohldasenim ci
provolanim, nybrZz osnovou - kostrou ndavaznych norem,
zdrukou jejich kompatibility.

Zasada ¢. 3 - Verejny zajem p¥i poskytovani zdravotni a zdravotné

z z >

socialni péce.

Plnéni Ukold ve verejném zadjmu je v kompetenci:
a) organu statni spravy
b) orgadnlt samospravy,
c) spréav zdravotniho a socidlniho pojisténi.

Cinnosti ve vefrejném zajmu Jjsou urceny zvladtni pravni
normou (zdkon o verejném zdajmu v oblasti zdravotni a zdravotné
socidlni péce)

Vetejny za&jem mohou vykonadvat stdtni i nestdtni zarizeni,
pokud splni podminky, které Jjsou pro vykon urc¢ité cJcinnosti
stanoveny pfislusSnou pravni normou (zdkon o podminkdch
poskytovdni zdravotni a zdravotné socidlni péce).
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Verejny zdjem je zajem statu na vytvareni podminek pro
zajisténi péce obcantm,; princip obcansky je zde nadrizen
principu pojisSténi. Kazdy region je svym zpusobem
origindlni a origindlni by méla byt 1 struktura
zdravotnického systému tohoto regionu, nelze neprihlédnout
k  faktorim demografickym, ekologickym, klimatickym,

terénnim - a k zdravotnimu stavu obyvatel.
Projekt kazdého zdravotnického systému je kompromisem mezi
trfemi cili: spravedlivym rozdélovanim zdravotni péce,

svobodou v uUhraddach za poskytnutou péci (trhem sluzeb),
kontrolou nédkladi. Z tradic vyplyvaji 1 dvé basdlni
filosofie pohledd na zdravotni péci: zdravotni péce je
zbozi soukromé potreby a jeji financovani je véci prijemce

péce, ¢i1 - zdravotni péce je spolecenské zbozi a jeji
financovani je véci kolektivni. Tento dualismus vedl casto
k historickému oddéleni ,verejného" a ,Soukromého™

zdravotnictvi. Oddéleni verejné a soukromé sféry se vsak
v disledku miZe projevit negativné, nebot pouze trzZni
pristup vede ke snizZeni dostupnosti a ke zvysSovdni nakladuy,
pouze verejny pristup pak vede k neprimérené solidarité a
k chudosti pojistnych pldant ve smyslu rozvoje prevence. V
modernich systémech zdravotni a zdravotné socidlni péce
proto dochdzi ke stirani hranice mezi verejnym a soukromym
- také z toho divodu, Ze rozvoj soukromého zdravotnictvi
je téz ve verejném zajmu,; prdvé v oblasti soukromého
zdravotnictvi dochdazi totiZz ke vzniku nejefektnéjsich
systémi financovani zdravotni a zdravotné socidlni péce,
které mohou byt ndsledné aplikovany ve sfére ,verejné“.
Pojmy ,verejné zdravotnictvi“ ¢i ,zdravotni péce ve
verejném zajmu“ lze tedy nahradit pojmem rizenda péce, cozZ
je vsSeobecny termin pro organizovani uUsili 1ékarud a
nemocnic za ucelem umozZznéni dostupnosti kvalitni péce pri
vysoké efektivnosti nakladu.

Zasada ¢. 4 - Pluralitni pfistup p¥i vytvareni systému zdravotni
a zdravotné socialni péce

V oblasti zdravotni a zdravotné socidlni péce se pluralitni
pristupy aplikuji zejména:

a) v poltu pojistnych plant (zdkon o zdravotnim pojisténi,
zdkon o pojistném na zdravotni pojisténi a sprdavé zdravotniho
pojisténi),
b) v poctu zdrojud =zdravotnictvi a zdravotné socidlni péci
financujicich a financovani kontrolujicich (zédkon o
vicezdrojovém financovani zdravotnictvi a zdravotné socidlni
péce, novely dalsich zdkonu),
c) ve svobodné volbé, a to:

1) 1ékare,

2)osobniho asistenta,

3) zpasobu vyuziti opradvnéné priznané socidlni davky,

4) zdravotnického zarizeni,
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5)zatrizeni socidlni ¢i zdravotné-socialni péce,
6)pojistného planu zdravotniho pojisténi,
7) zptisobu organizace a Yizeni ptri poskytovani zdravotni a
zdravotné socidlni péce.
(novely prislusSnych prdvnich norem)

Pluralita ve zdravotnim pojistovnictvi neni

zdlezitosti pocltu zdravotnich pojistoven, nybrzZz pocltu
pojistnych plant. Kazdd z rezortnich pojistoven by tedy
méla realizovat origindlni pojistny pldn kompatibilni s
objektivnimi zdravotnimi potrebami daného typu zaméstnancu
(napr. zeleznice, hornictvi, armada, policie,
administrativni pracovnici atd.),; na druhé strané neni
vylouceno, aby se péci o urcity druh zaméstnanci zabyvala
namisto rezortni pojistovny organizace udrzby zdravi
(HMO), tedy soukroma pojistovaci spolecnost. Vyhody
propojeni HMO a ,rezortniho zdjmu"“ jsou nesporné, nebot
HMO je zamérena na prevenci a pri jejim rezortnim zaméreni
mohou vzniknout skutecné kvalitni a efektivni programy
zamérené na prevenci chorob z povoldni.
Vicezdrojové financovdni a kontrola financovani zdravotni
péce je naprosto nezbytnou soucasti systému raciondlniho
vyuzivani financnich prostredkit, a to z nékolika duvodi:
vicezdrojové financovani umozZrnuje efektivné planovat
rozlozeni i intenzitu zdravotni péce v urcitém
topografickém celku (napr. v obvodu, obci, okrese, vysSsSim
spravnim celku, ve stdté), je soucdsti rizené péce a
determinuje navozeni stavu vicezdrojové kontroly
financovani, nebot kazdy subjekt, ktery se podili na uhradé
zdravotni péce, je automaticky zainteresovadn na kontrole
vyuzivdni financnich prostredki. Existuji c¢tyri zdkladni
zdroje financi a kontroly: neprimé platby ze strany
zdravotnich pojistoven, primé platby od pacienti, primé
platby z verejnych rozpoltl a spoluudcast zdravotnickych
zarizeni na Uhraddch ztrat vyplyvajicich =z jejich
neraciondlniho chovdni.

Svobodnd volba se tyka jednak svobodné volby v oblasti
zdravotni 1 zdravotné socidlni péce, a to jednak ve smyslu
horizontdlnim (lékar, zarizeni, pojistny pldan) a jednak ve
smyslu vertikdlnim (organizace a <rizeni na ruznych
urovnich, tedy decentralizace rozhodovdani z centrdlni na
regiondlni, okresni nebo obecni uGroven.

K pluralité financovdni vsak patri 1 pluralita v
oblasti pausalizaci plateb; existuje nékolik pristupd k
pausalizaci:

1) Pristup dle typu zdravotnického zarizeni:

vdava se, Ze pro nemocnice je mozZnym zpusobem
pausalizace napr. platba za 1lUZko a den, platba za vykon,
platba za diagnozu (DRG) a rozpocet,; v ambulantni sfére je
pak moznym zpusobem pausalizace kromé platby za vykon téz
pausalni uhrada za reglistrovaného pacienta.

29



30

Otevrenou otdzkou zustava, je-11 pausalizace
oddélujici ambulantni a nemocnicni slozku tim optimdlnim
resenim; z tohoto divodu je mozZné pausSalizace délit jesté
ndsledujicim zpuisobem:

2) Pristup dle typu choroby:

Jako velmi zajimava se jevi pausalizace, kterd se
zaméruje na diagnozu, resp. na diagnozu vztaZenou na
Cetnost a prubéh choroby, a to jak v pripadé liuzkové, tak
ambulantni sféry;, pausalizovat diagnozu 1lze totiz
nékolika zpusoby - viz priloha.

Zasada ¢. 5 - Prava a povinnosti obcéant v oblasti zdravotni a
zdravotné socialni péce

Ob&an Ceské republiky mé& préavo:
a)na poskytnuti zdravotni a zdravotné socidlni péce, Jejiz
rozsah Jje vymezen zvlastnimi pravnimi normami (zadkon o
zdravotnim pojisténi a ndvazné prdvni normy),
b)na poskytnuti ucelené rehabilitace, jejiz provadéni je dano
zdkonem o provadéni ucelené rehabilitace.

Ob&an Ceské republiky Jje na zaklad& ptrisludnych prévnich
norem povinen:
a)pojistit se na zdravotnim pojisténi (zdkon o zdravotnim
pojisténi a ndavazné prdvni normy),
b)platit davky socidlniho pojisténi (zdkon o pojistném na
socidlni zabezpeceni a stdtni politiku zaméstnanosti).

Kodex neobsahuje proklamativni prohldseni o rozsahu
zdravotni péce, na niZz ma obcan ndrok, nebot se jednda o
zdlezitost eticko-ekonomickou a rozsah je dan jinymi
pravnimi normami.

Kodex neobsahuje ani vycet povinnosti obclana tykajicich se
udrzovani svého zdravi, nebot tyto povinnosti by mély byt
obsahem pojistnych pldni zdravotnich pojisStoven.

Zasada ¢. 6 - Povinnosti organti statni spravy v oblasti zdravotni
a zdravotné socidlni péce (zdkon o verejném zajmu v oblasti
zdravotni a zdravotné socidlni péce)

a) povinnosti ministerstva zdravotnictvi:

- vytvareni a dotvareni strategickych koncepci zdravotnického
vyvoje,

- tvorbu legislativnich norem,

- koordinaci funk&éni soucdinnosti ruznych subsystémt systému
zdravotnictvi,

- primé tizeni Statni spréavy =zdravotniho pojisténi (dale jen
SSZPp),

- kontrolu systéml zadkonného zdravotniho pojisténi, napt. tizeni
,Ceské spravy zdravotniho pojidté&ni",
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- schvalovat pojistné plany jednotlivych zdravotnich pojistoven
a pojistny plén verejného zdravotniho pojisténi,

- ¢innost zdravotnického informa¢niho systému,

- vznik struktur realizujicich ochranu vetrejného zdravi,

- vznik a c¢innost orgadnt kontroly 1éc¢iv, technickych pomtcek,
zdravotnické techniky a lécebnych technologii,

- zajisténi nékterych dalsSich kontrolnich mechanismd a zpétnych
vazeb v systému,

- zdravotnické Skolstvi a dalsi vzdélavani lékaru, farmaceutt a
st¥ednich zdravotnickych pracovniky,

- centrdlni koordinaci zachrannych sluzeb vcetné letecké
zdchranné sluzby a opatfeni k feSeni mimoradnych situaci
(nouzovych stavi a tisnovych rezimi),

- realizaci finanéné nejnarocnéjsich programi zdravotni péce s
celostatni spadovosti (nap¥. program rehabilitaénich center,
transplantacdéni, dialyzacéni, onkologicky, spinalni,
traumatologicky apod.).

b) povinnosti ministerstva prédce a socidlnich véci:

- vytvareni a dotvareni strategickych koncepci vyvoje v oblasti
zdravotné socidlni péce a komprehenzivni rehabilitace,

- tvorbu legislativnich norem, které jsou v souladu s mezindrodné
uznavanymi dokumenty, zejména principy Evropské unie,

- koordinaci funkéni soucinnosti rtznych subsystéml systému
socidlni péce souvisejici s péci zdravotni a pri této &innosti
spolupracovat s ministerstvem zdravotnictvi,

- primé ¥izeni Ceské spravy socidlniho zabezped&eni (ddle jen
¢ssz),

- realizaci finan¢né nejnaroc¢néjsSich programt socidlni péce
navazujici na péc¢i zdravotni.

c) povinnosti Ufad® niZ3ich tGzemné spravnich celki:

- vytvaret koncepce dlouhodobé strategie rozvoje zdravotnictvi
v daném spravnim celku,

- plénovat a hledat finan¢ni zdroje z hlediska kratkodobého i
dlouhodobého rozvoje zdravotnického systému,

- sledovat, koordinovat a zajistovat dostupnost specializované
zdravotni péce,

- pfrimo ¢i neprimo ovlivniovat ¢innost zdravotnickych zatizeni a
za¥izeni zdravotné socidlni péce a to po strance provozni i
investic¢ni tak, aby byly =zachovidny a podporovany c<cinnosti ve
verejném zajmu regionu,

- z¥izovat rehabilitac¢ni centra,

- udélovat a odnimat rozhodnuti o registraci opraviujici
poskytovat zdravotni a zdravotné socialni péci (podminky pro
udéleni registrace stanovi legislativni normy),

- zajisténi bézZné specializované zdravotni péce o nékteré
skupiny obcant, ktetri neuspéli pri svobodné volbé lékare ¢&i
zdravotnického zarizeni,

- koordinovat <¢innost zachranné sluzby na Urovni daného
spravniho celku.
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Vycet povinnosti je neuplny a zdvisly na legislativnim
vyvoji této pravni normy.

Za ,lécebnou technologii“ se povazuje standardizace
lécebnych postupt.

Vicezdrojové financovdani vyzaduje vytvoreni dvou
koordinacné ridicich systémii: systému mapujiciho potreby
a financujiciho ty druhy péce, které nejsou zahrnuty ve
zdravotnim pojisténi - a systému koordinujiciho cinnost
zdravotnich pojistoven ve smyslu zabezpeceni dostupnosti
téch druht péce, kterd je zahrnuta ve zdravotnim pojisténi,
tzn. solidarity. Aby byla zajisténa komprehenzivnost
zdravotné socidlni péce a obecné 1 ndvaznost zdravotni
péce na socialni, méla by odpovidat struktura rizeni
zdravotni pécde strukture rizeni péce socidlni (tzn.
,Stdatni spravy"“ rizené primo ministerstvy a ,okresni
spravy" rizené sprdvami stdatnimi).

Mimo tyto ,sprdavy pojisténi“ by pak mél existovat
systém primého financovani ze strany organd stdtni spravy,
popr. i samospravy, a to v presné definovanych pripadech,
napr.:

1) na predem urceny program (spindlni, kardiovaskuldrni,
transplantac¢ni, onkologicky apod.), tyto prostredky by
tedy byly poskytovany mimo zdravotni pojisténi a jejich
vyuzivdni sledovdno orgdny statni spravy)

2) na predem urcenou investici, kterd presahuje urcitou
financéni castku,

3) Jjako dofinancovani rozdilu mezi redlnym prijmem od
zdravotni pojistovny a skutecnou objektivni potrebou
zdravotnického zarizeni,

4) jako dotace na prostou reprodukci,

5) na zabezpeceni primdrni zdravotni pécle u obcant, kteri
neuspéli v systému svobodné volby lékare a zdravotnického
zarizeni (napr. osoby asocidlni, zavislé atd.).

Podle rozsahu uzemi, pro které by byla urcitd c¢innost
zabezpecovana ¢i podle velikosti financéni cdstky, by se
kompetence rozdélily mezi jednotlivé orgdny stdtni spravy
¢Ci1 samospravy.

Otdzkou zustava, jeli vhodné, aby ministerstva primo
ridila nékterda zarizeni, patrné jen prostrednictvim
ovlivrnovdni vyse uvedenych programi, a to investicné a
provozné.

Zasada ¢. 7 - Povinnosti organd samospravy v oblasti zdravotni
a zdravotné socidlni péce (zdkon o obcich, zdkon o verejném zdjmu
v oblasti zdravotni a zdravotné socidlni péce)

- dostupnost primadrni péce v daném mésté, obci ¢i obvodu, vcetné
zajisténi této péce pro obcany, kteri neuspéli pri svobodné volbé
lékate vykonavajiciho primérni zdravotni péci,

- efektivni wvyuzZivani financ¢nich prostredkd poskytovanych do
oblasti zdravotné socidlni,
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- vyuzivani moznosti, které umozinuji moderni zplsoby poskytovani
zdravotné-socialni péce.

Na obecni (obvodni) urovni dochdzi k nejvétsimu kontaktu
s obCany potrebnymi,; z tohoto divodu by se méla tato urovern
soustredit predevsim na poskytovdni zakladni zdravotni a
zdravotné-socialni péce témto skupindm.

Velmi negativnim jevem miuzZe byt oddéleni zdravotni a
socidlni slozky prdvé na této urovni, kromé funkcnich
disledkt dochdzi i ke zbytednym uUnikum financnich
prostredku.

Zasada ¢&. 8 - Povinnosti centrdalnich sprav zdravotniho a
socialniho pojisténi (zabezpec¢eni) v oblasti zdravotni a
zdravotné socidlni péc¢e (zdkon o pojistném na zdravotni
pojisténi a spravé zdravotniho pojisténi, novely zdkond o
provadéni socidlniho zabezpedeni).

a)povinnosti Statni spravy zdravotniho pojisténi:

- spravovat Fond zdravotniho pojisténi,

- sledovat hospodatreni jednotlivych zdravotnich pojistoven

- tidit Okresni spravy zdravotniho pojisténi,

- vytvaret a obnovovat pojistny plédn vetrejného zdravotniho
pojisténi,

- spolupracovat s Ceskou spravou socidlniho =zabezpe&eni v
oblasti koordinace ¢innosti fondd zdravotniho, nemocenského a
zdravotné-dlichodového pojisténi a socidlnich davek souvisejicich
s poruchou zdravi.

b)povinnosti Ceské spravy socidlniho zabezpe&eni:

- oddélené spravovat fondy nemocenského, zdravotné-dichodového
a fond socidlnich davek souvisejicich s poruchou zdravi,

- tidit Okresni sprévy socidlniho zabezpeceni,

- spolupracovat se Statni spréavou zdravotniho pojisténi v zajmu
efektivniho vyuzivani financ¢nich prosttedkl jednotlivych fondu.

Propojeni jednotlivych fondd by mélo byt funkéni,
slouceni fondl neni  prinosné z hlediska zmenseni
pruhlednosti. Spoluprdce jednotlivych vysSe uvedenych fondu
prispiva ke skutecnému a objektivnimu oddéleni
jednotlivych zdroji 1 na periferii, tedy ke sprdvnému
zpuisobu vicezdrojového financovani zdravotné socidlni péce
(napr. zdravotné-socidlnich 1uzek, vyresSeni ,socidlnich
hospitalizaci, zdravotni péce v uUstavech socidlni péce,
rehabilitacénich center apod.),; spoluprdce jednotlivych
fondi by se promitla 1 do spoluprdce reviznich slozZek
zdravotnich pojistoven s posudkovou sluzbou socidlni
sféry, coZz by vedlo k efektivnéjsi kontrole vydaju na
zdravotni péci 1 socidlni davky s ni souvisejici.

Stdtni sprdva zdravotniho pojisténi miiZe vzniknout
transformaci centrdlnich slozek soucasné Vseobecné
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zdravotni pojistovny, které jsou 1 dostatedné vybaveny
technicky 1 persondalné, nezavislost VSeobecné zdravotni
pojistovny na statni sprdvé je negativnim jevem.

Zasada ¢. 9 - Povinnosti okresnich sprav zdravotniho a socialniho
zabezpeceni (pojisténi)- =zdkon o zdravotnim pojisténi, novely
zdkont o provddéni socidlniho zabezpeceni

a)povinnosti Okresnich sprédv zdravotniho pojisténi:

- provadét verejné zdravotni pojisténi, JjehoZ obsah Jje déan
zv1lastni pravni normou,

- spolupracovat S mistnimi organy statni spravy pri
zabezpecovani zdravotni péce, kterd neni =ze zdkona hrazena =z
jinych finanénich zdroija,

- podilet se na c¢innosti rehabilitac¢nich center za Uucelem
zajisténi komprehenzivni rehabilitace; na Grovni rehabilitacnich
center spolupracovat s posudkovou sluzbou okresnich sprav
socialniho zabezpeceni.

b)povinnosti Okresnich sprav socidlniho zabezpeceni:

- provadét socidlni zabezpeceni zpusobem danym zvlastni pravni
normou,

- spolupracovat s organy statni spravy pri zabezpecovani
zdravotné-socidlni péce ve verejném zajmu.

- podilet se na ¢innosti rehabilitac¢nich center, a to zejména v
oblasti posudkové sluzby; na UGrovni téchto center zce
spolupracovat s organy okresnich sprav zdravotniho pojisténi.

Vycet povinnosti téchto slozek je ramcovy a mél by byt
bliZe specifikovdn dalsimi prdvnimi normami.

Okresni sprdvy zdravotniho pojisténi by mély vznikat
z okresnich pobocek Vseobecné zdravotni pojistovny, které
jsou dostatecné vybaveny technicky 1 persondlné; tyto
sprdvy by realizovaly verejné zdravotni pojisténi na
zdkladé zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, existovala
by vSak mozZnost primého ovlivriovdani ,verejnych financnich
prostredkui" stdtnimi orgdny.

Ostatni zdravotni pojistovny by jiZ nereprezentovaly
zdjem stdtu, nybrzZz rezorti, podnikl ¢i socidlnich skupin
apod. - tyto pojistovny by vsak byly propojeny s fondem
zdravotniho pojisténi, a to v zdjmu zachovani solidarity,
kterd by vsak jiZz nebyla zcela absolutni.
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Zasada ¢. 10 - Postaveni a poskytovateld zdravotni a zdravotné
socialni péce

Poskytovatelem zdravotni nebo zdravotné socialni péce se
mize stat jakakoliv fyzickd nebo préavnickd osoba, pokud splni
podminky dané ptrislusSnymi pravnimi normami (zdkon o podminkach
poskytovdni zdravotni a zdravotné socidlni péce).

Povinnosti poskytovateld stanovi zv1astni préavni norma
(zakon o podminkdch poskytovani zdravotni a zdravotné socidlni
péce) .

P¥i poskytovani zdravotni a zdravotné socidlni péce plati
zdsada rovnosti stdtnich a nestédtnich poskytovateld v pristupu
k finan¢nim prosttedklm z verejnych rozpocétd (zdkon o verejnych
zakdzkach) .

Finan¢ni  prosttedky =z verejnych rozpod¢td musi byt
pridélovany vyhradné na zdkladé veFfejné soutéze.

Poskytovatelé zdravotni a zdravotné socidlni péce musi tuto
péci vykovavat zpusobem a v rozsahu stanovenym zv1asStni pravni
normou (zdkon o zdravotni a zdravotné socidlni péci).

Kodex zajistuje komprehenzivnost péce 1 na udrovni
poskytovatelt, urcduje, Ze vznik zarizeni, v nichZ se ma
realizovat zdravotni péce a socidlni péce na ni navazujici
ma ovlivriovat jedind pravni norma, nebot je tim zaruceno
neporusovani kompetenci a zpruihlednéno 1 vicezdrojové

financovédni.

Zdsada umoznuje vznik kombinovanych zarizeni
poskytujicich jak zdravotni, tak socidlni péci, resi tedy
problematiku ,o0Setrovatelskych 1Gzek™, ,Socidlnich™

hospitalizaci" apod.

Kodex zarucuje rovnost stdtniho a nestdtniho sektoru,
naptr. v pristupu k verejnym zakdzkdm. Timto zpusobem je
mozné rozvinout netradicni zplisoby péce a naopak omezit
cisté ustavni péci v téch pripadech, kdy je mozZno Jji
zajistit v prirozenéjsim socidlnim prostredi.

Zasada ¢ 11 - Postaveni a povinnosti zdravotnickych pracovniki
a pracovnikl zdravotné socialni péce

Zdravotnickym pracovnikem Jje osoba, kterd za GcCelem
provedeni diagnostického ¢i terapeutického vykonu prichazi primo
¢i nepfimo do styku s osobou trpici chorobou uvedenou Vv
Mezindrodni klasifikaci nemoci, popt¥. s biologickym materidlem
souvisejicim s 1éc&bou nemocné osoby, s prostredky zdravotnické
techniky, 1éc¢ivy a dopravnimi prosttedky zdravotnické sluZby.
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Pracovnikem v oblasti zdravotné socialni péce je osoba, ktera
pecuje o obcana, ktery trpi poruchou, disabilitou ¢i handicapem
uvedenymi v Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a
handicapt.

Pradva a povinnosti zdravotnickych pracovniklli a pracovniku
zdravotné socidlni péce, vcetné zpusobu a rozsahu dalsiho
vzdeélavani stanovi zvlastni pravnl norma (zakon o zdravotnickych
pracovnicich a pracovnicich zdravotné socidlni péce).

Zasada definuje dva zdkladni typy pracovnikid, pricemz neni
vylouceno, Ze jedind osoba miZe splnovat obé kriteria;
timto zpusobem je zajisténo zcela jasné zpruhlednéni prav
a povinnosti, vcetné dalsiho vzdéldvani.

Podobné jako v predchozi zdsadé umozrniuje zdsada vznik
vysoce kvalifikovanych pracovnikli pohybujicich se v
oblasti zdravotné-socidlni.
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