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1. Zakladni charakteristiky transformace
zdravotni a socialni péce

Vyvoj po listopadu 1989 podstatné ovlivnil oblast zdravotné socialni
péce, zejmeéna:
1.1 v oblasti kompetenéni (tzn. vymezovani kompetenci ministerstva
zdravotnictvi a ministerstva prace a socialnich véci),
1.2 v kvalité (dostupnost dfive nedostupnych zdravotnich a socialnich
sluzeb, diraz na komprehenzivnost péce apod.),
1.3 v kvantité (zejména ve sféfe socialni jde o pfechod od plosného po-
skytovani davek k zaméreni na skutecné potieby; v oblasti zdravotnictvi
jde naopak o plosné zajisténi dostupnosti standardni péce),
1.4 ve financovani (pfechod na financovani prostfednictvim zdravotniho
a socialniho pojisténi, rozvoj vicezdrojového financovani),
1.5 v majetkopravnich vztazich (odstatnéni sluzeb),
1.6 ve zpusobu rozvoje zdravotnich a socialnich sluzeb (pfechod od pla-
novitého rozvoje k rozvoji na zakladé nabidky a poptavky),
1.7 ve zmené postoje obcanu (aktivni ochrana zdravi, zvySeni poptavky
po netradi¢nich zplsobech zdravotni a socialni péce, rozvoj aktivit obcan-
skych sdruzeni zdravotné postizenych obcant, nadaci apod.),
1.8 v rozvoji netradi¢nich zplsobl poskytovani zdravotni a socialni péce,
které pozvolna nahrazuji ,institucionarni“ peci (napr. rozvoj déiskych cen-
ter, Casové limitovanych stacionart, pfeliv zdravotni péce do ambulantni
sfery, rozvoj domaci oSetiovatelské péce, systému hospic, riznych forem
geriatrické péce, apod.).



2. Ukoly, kompetence a odpovédnost
v oblasti zdravotné socialni péce

Soucasti reformy zdravotné socidlni péce je <<3mNmJ_” m.xn_,.m_ moaum-
tenci a odpovédnosti jednotlivych subjektd, které tuto peci ovliviuji a rea-

lizuji:

CINNOST FINANCNI ODPOVEDNOST KOMPETENCE LEGISLATIVA
ZDROJ
zékladni  zdravotni prakticti zdravotnické Mz
lékaiska  pojisténi lékari zarizeni
péce
odborna  zdravotni odborni zdravotnické Mz
lékafska  pojisténi Iékari zarizeni
péce
osetro- zdravotni zdravotni Nnmmqomanxm MZ
vatelska  pojisténi sestry zarizeni
péce (indikuje
ustavni 1ékar)
i domaci
socialni socialni pecovatelky c‘mv. DD MPSV
sluzby pojisténi zdravotni urad soc.
sestry sluzeb
rekvali- zdravotni ergodia- rhb. centra MZ
fikace pojisténi gnostika rekvalifik. MPSV
socialni ergo- centra
pojisténi terapie urady
prace
rekondice dotace obé. dobrovolnici kdekoli Mz
edukace sdruZenim a_mmc.
pora- spoluucast MSMT
denstvi klient
regionalni
zdroje
hospic nadace zdravotnicti charity MZ
zdravotni pracovnici jiné orga- MPSV
pojisténi dobrovolnici nizace
socialni
pojisténi
sponzofi
regionalni
zdroje

3. Socialni problematika souvisejici se zdravotnim
postiZzenim

Socialni problematika souvisejici se zdravotnim postizenim (tzn. social-
ni problematika v oblasti zdravotné socialni péce) se kvalitativné lisi od
socialni problematiky vyplyvajici z nezaméstnanosti ¢i z dovreni dicho-
dového véku.

Neoddélitelné propojeni zdravotni a socialni problematiky se nejvice
tyka tri vékoveé zdravotnich kategorii:

3.1 déti,
3.2 osob se zdravotnim postizenim,
3.3 senior(.

Praveé u téchto tii kategorii pak nabyva na vyznamu potfeba individual-
niho pfistupu, a to v daleko vétsi mife, nezli je tomu u socialnich problé-
mu, které nejsou propojeny se zdravotnimi.

4. Dusledky propojeni
zdravotnich a socialnich problematik

Spolupraci rezortnich mnisterstev pfi vytvareni legislativnich norem
ovliviujicich oblast zdravotné socialni péce Ize povazovat za ,genotyp*;
za ,fenotyp” pak |ze povaZovat spolupraci mezi osetfujicimi lékafi, slozka-
mi socialniho zabezpeceni, ufady prace, pedagogicko-psychologickymi
poradnami, ergodiagnostickymi pracovisti, rekvalifikacnimi zarizenimi
a pracovisti posudkoveé sféry.

V tomto pojeti se napf. posudkové lekarstvi stava soucasti zdravotné
socialni péce a jeho rozvoj musi byt v souladu s rozvojem této oblasti ja-
kozto nedélitelného celku.

5. Teoreticky zaklad transformace

Teoretickym zakladem transformace v oblasti zdravotné socialni péce
i posudkového lekarstvi by mély byt mezinarodné uznavané umluvy
a materialy; tyto pak vétsinou obsahuji pozadavky na zavadéni individual-
nich pfistupl pfi feSeni problematik souvisejicich se zdravotnim postize-
nim.

Jedna se zejména o nasledujici dokumenty:
5.1 Listina zakladnich lidskych prav a svobod, ktera zarucuje vsem lidem
stejna prava i povinnosti a vylu¢uje diskriminaci kategorizaci obcant dle
rasy, narodnosti, zdravotniho stavu apod.



5.2 Charta na 80. léta pozaduje zavadéni komprehenzivni péce oam:m..
novani diskrimina¢nich pfedpist; zdraznuje nutnost koordinace pracovni
rehabilitace s potfebami vyplyvajicimi z trhu prace a za povinnost |ékafe
povazuje zajistit ucelenou rehabilitaci, ) -
5.3 Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné .Uomﬁ._wm-
nych ¢. 159/1983 pozaduje pravidelné pfezkoumavani vnitrostatni politiky
v oblasti prac. RHB a zaméstnavani invalidd, <woo_umo:mc aom.fu:\oﬂ
opatfeni pracovni rehabilitace a rovnopravné postaveni postizenych
a ,zdravych* osob v pracovnim procesu,

5.4 Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravot-
nim postizenim, ktera svym obsahem v podstaté odpovidaji 5.5, .
5.5 usneseni viady Ceské republiky ¢. 493/1993, kterym se mn_.zm_c_.m
Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich dasledk( zdravotniho posti-
Zeni,

5.6 Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapi (rezoluce
Svétové zdravotnické organizace z kvétna 1976).

CAST Ii: ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE
1. Definice zdravotné socialni péce

Zdravotné socialni péce neni zadnym zvlastnim druhem péce, :%EM
jen oblasti nachazejici se v priniku dvou mnozin: zdravotni péce a social-
ni péce.

2. Charakteristika zdravotné socialni péée

Zdravotné socialni péce je charakteristickd zejména néasledujicimi
znaky: ‘ o
2.1 vicezdrojovym financovanim (tzn. ze zdravotniho pojisténi, moo_‘mw:m:o
pojisténi, spolutcast pacientt a klientl, dotace obcanskym sdruzenim,
verfejné rozpocty, nadaéni ¢innost, sponzoring apod.),

2.2 zainteresovanosti vice rezortt (MZ, MPSV, MSMT, ministerstvo hos-
podarstvi), o
2.3 zainteresovanosti vice obort, tedy multidisciplinarita (napf. ?N_m::m.y
protetika, ergodiagnostika, psychologie, pedagogika, posudkové lékar-
stvi, socialni védy apod.).
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3. Cil zdravotné socialni péée

Zakladnim cilem v oblasti zdravotné socialni péce je vytvoieni podmi-
nek pro Zivot v bézném socidlnim prostedi a pro seberealizaci zdravotné
postizenych, dlouhodobé nemocnych a starych osob ve véech oblastech
Zivota, napf. v rodiné, zaméstnani, kultufe apod.

4. Soucasti zdravotné socialni péce

V podstaté se jedna o systém, ktery se da prirovnat ke stavbé slozené
z podlahy, tfi nosnych sloupti a stfechy:
4.1 zpGsob hodnoceni zdravotniho postizeni (,podlaha®), zde se v pod-
staté jedna o tii zakladni typy posuzovani:
4.1.1 pro ucely poskytovani diichodovych davek
4.1.2 pro Gcely poskytovani socialnich davek
4.1.3 pro ucely odskodnovani.
4.2 zpusoby snizovani negativnich disledk( zdravotniho postizeni (,pili-
re“); konkrétné se jedna o:
4.2.1 zajisténi fyzické nezavislosti, coz Ize chapat v Sir§im a uz$im
slova smyslu (viz IV/1),
4.2.2 zajisténi ekonomické nezavislosti, coz (jak bude jesté dale
uvedeno) Ize realizovat zabezpecenim vykonu zaméstnani, popf. po-
skytnutim dichodu; kompetenéné se zde tedy uplatni Ufady prace
a urady duchodového zabezpeceni,
4.2.3 poskytnuti adekvatniho vzdélani vzdélani, coz je, samoziejmé,
v kompetenci organt kalstvi.

5. Financovani zdravotné socialni péée

Financovani zdravotné socialni péce je vicezdrojové, resp. mnohozdrojoveé.

Vicezdrojové financovani je v oblasti zdravotné socialni péce pfinosné
jen v tom pfipadé, Ze je doprovazeno racionalnimi opatfenimi v manage-
mentu této péce; pokud tomu tak neni. dochazi naopak ke zbytecnym
unikam finanénich prostiedkii.

Prikladem chybné organizace zdravotné socialni péce vedoucim k jeji-
mu prodrazovani je napf. pfisné rezortni chapani vedouci k institucionalni-
mu oddéleni zdravotni péce od socidlni; dusledkem tohoto oddélovani
jsou pak nasledujici neblahé skuteénosti:

— Ve zdravotnickych zafizenich pobyvaji obéané pouze ze socialnich da-
vodu (tzv. ,socidlni hospitalizace"),
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— v Gstavech socialni péée a domovech diichodct jsou leZici pacienti,
ktefi by méli byt hospitalizovani v Ustavnich zdravotnickych zafizenich
(tzn. ,zrcadlovy obraz k socialnim hospitalizacim®), -
— agentury domaci péce, jez jsou registrovany jakozto Naqmﬁﬁ_oxm zafi-
zeni, tézko ziskavaji finanéni prostiedky na doplrikovou péci socialni,
ktera je pak (¢asto i duplicitné) organizovana a financovana organy so-
cialniho zabezpeceni.

Prehled vicezdrojového financovani zdravotné socialni péce byl jiz uve-
den v tabulce 1/2.

6. Poskytovatelé zdravotné socialni péce

Forma vlastnictvi zafizeni pusobiciho v oblasti zdravotné sociaini péce
by méla byt vzhledem k ¢innosti druhotnd, ur€itou ¢innost by mél 3:
moznost vykonavat jakykoli subjekt, pokud spini podminky k vykonu teto
¢innosti stanovené, napr:

6.1 spini podminky pro vznik zdravotnického zafrizeni,

6.2 splni podminky pro poskytovani socialnich sluzeb, ‘

6.3 spini podminky 6.1 i 6.2, coZz muzZe vést ke vzniku zdravotnického za-
fizeni se slozkou Ustavni socialni péée pro ,socialni hospitalizace®, popr.
zafizeni, v némz se budou poskytovat rizné druhy zdravotné socialni
péce a kazda éinnost bude mit svij viastni finanéni zdroj (viz. tab. 1/2).

7. Ustavni, stacionarni a domaci zdravotné socialni péce

Spole¢enské zfizeni, které se nazyvalo socialismus, jednoznacné pre-
ferovalo tstavni péci, a to jak ve sféfe zdravotni, tak v socialni.

Priciny preference Ustavni péce byly za socialismu napf. nasledujici:
- ideologicky dany sklon ke kolektivismu a k zakladani komunit,
» Umyslna izolace starych a zdravotné postizenych z dosahu pohledu
,zdravé" populace, .
« fizeny pokles vyznamu rodiny, ktery se navenek projevoval napr. neexi-
stenci domaci péce (z divodu ekonomicky podminéné zameéstnanosti
véech élenti rodiny v produktivnim véku i z divodu smérovani ,planova-
nych* finanénich prostiedk smérem k institucim poskytujicim péeci ustavni).
» planovani ,obloZnosti“ zdravotnickych zafizeni,
+ preference ,invalidizace, pomoci niz se eliminovala nezaméstnanost
zdravotné postizenych ob¢anti (CSSR vykazovala 0% nezameéstnanost
postizenych, nebot pfidéleni duchodu je mezinarodné chapano jako ,ne-
zameéstnatelnost),
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* snizena dostupnost (az nedostupnost) komprehenzivni rehabilitace, a to
zejména pro osoby z pracovniho hlediska ,neperspektivni*.

Dusledky dlouholeté preference tstavni péée budou jesté mnoho let
ovliviovat situaci v oblasti zdravotné socidlni péée; jejich projevem jsou
zejmeéna nasleduijici skuteénosti:

+ existence komunit s patologickym socialnim mikroklimatem (ghett),

+ celkove nizka droven vzdélani zdravotné postizenych ob&ant, ktera se
pochopitelné projikuje do moznosti jejich pracovniho zafazeni,

* Jrentova psychéza“, tedy vieobecné prevladajici nazor, ze ,invalidni®
dichod je to nejlepsi,

» zhorSena kondice a neadekvatni zdravotni stav postizenych obgani
(horsi nezli by mohl byt v pfipadé poskytnuti spravné Iécebné rehabili-
tace),

+ socialni izolace velké ¢asti seniorii a zdravotné postizenych,

= existence architektonickych bariér, které socialni izolaci prohlubuj,

+ obtizné prosazovani modernich principti v oblasti zdravotné socialni
péce.

Moderni zplisoby, které jsou realizovany prakticky ve véech demokra-
tickych statech, spocivaji zejména v:

7.1 deinstitutalizaci zdravotné socialni péce,

7.2 rozsifeni spekira poskytované péce s dirazem na pééi poskytovanou
ambulantné, ve stacionafich a v pfirozeném socidlnim prostredi (tzn. nej-
lépe doma),
7.3 zavadeni trznich vztaht a konkurence do oblasti zdravotné socialni
péce.

Prehled spektra zdravotni a socialni péée prinasi nasledujici tabulka:
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8. Podminky pro vznik funkéniho regionainiho systému

USTAVNI PECE zdravotné socialni péce

Podminky vzniku skuteéné funkéniho systému zdravotné socialni péce
jsou obecné a specifické.
8.1 K obecnym podminkam patii:
8.1.1 politicka ville (ve statni spravé i samosprave),
8.1.2 spoluprace zodpovédnych organi a instituci okresni Grady,
urady prace, ufady dichodového zabezpeéeni, organy socialniho za-
bezpeceni atd.),
8.1.3 navozeni konkurenéniho prostfedi pfi poskytovani socialnich
sluzeb (v poskytovani zdravotnich sluZeb je jiz vytvoreno), tzn.:
8.1.3.1 rovnopravné postaveni poskytovatel (statnich, obec-
nich, soukromych apod.),
8.1.3.2 vyuZivani institutu verejné zakazky,

« dlouhodoba ¢&i éasové omezena socialni
(socialni ltzka),
« dlouhodoba ¢i éasové omezena zdravotni
(geriatricka l0zka, rehabilitacni lGzka,

osSetrovatelska luzka)

« dlouhodoba é&i éasové omezena zdravotné socialni
(lGZka rizného typu, zdravotné socialni lGzka),

+ dlouhodoba ¢&i ¢asové omezena péce

o 2arevomR postizanaiobcany, . o 8.1.3.3 zména financovani (sméfovani finanénich prostiedki
o 5 ,na klienta*)
STACIONARNI PECE _ . 8.1.4 vicezdrojové financovani (vzp, rozpoéty, dotace OS, spolu-
o Ucast klientl, sponzorstvi.
» geriatricka, 8.2 Ke specifickym podminkam patii
o i ) : 8.2.1 definice potieb jednotlivych terminalnich slozek samospravy,
» rehabilitaéni péce o diouhodobé nemocne, : tzn. v obcich a v méstskych obvodech statutarnich mést, vychazejici
) . z demokraficko-socialniho Setfeni provedeného terminalnimi slozka-
« rekondiéni akce, ; mi samospravy,
o 8.2.2 vytvareni podminek pro realizaci potieb, napf. rezervace ne-
+ stacionarni hospicova pece, movitosti a pozemku, vytvareni finanénich zdroja apod.
o . 8.2.3 realizace zjiSténych potfeb s pouzitim platnych pravnich norem.
DOMACI PECE B Vyznamnym faktorem ovliviiujicim zdravotné socialni sféru, resp. jeji
- -poskytovatelskou" ¢ast, bude téz zvoleny systém financovani nemocnic:
» oSetfovatelska pece, pokud bude eliminovana ekonomicka motivace management nemocnic

na poctu ltzek, uvolni se mnoZstvi prostor i lizek pro socialni potfeby.
« pecovatelska péce,

» odetfovatelsko-pecovatelska pece, CAST IIl: HODNOCENI ZDRAVOTNIHO POSTIZENI
~ péde v systému ,hospic*, 1. Zplsoby hodnoceni zdravotniho postizeni
~ 0sobni asistence, 1.1 V zasadé Ize odlisit dva divody pro hodnoceni zdravotniho postiZeni;
kazdy z téchto davodi pak determinuje zpusob hodnoceni zdravotniho

« chranéné bydleni apod. postizeni:
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1.1.1 hodnoceni pro cely odSkodnéni,
1.1.2 hodnoceni pro Gcely socialni integrace zdravotné postizeného
obc¢ana; tento typ hodnoceni se dale déli na
1.1.2.1 hodnoceni pro pfiznani ,invalidniho* ddchodu,
1.1.2.2 hodnoceni pro pfiznani socialnich davek.
QOdskodnénim se mini poskytnuti vétsinou finan¢niho obnosu za utrapy,
nemoc ¢i zdravotni postizeni zavinéné néjakou fyzickou ¢i pravnickou
osobou, pfitemzZ pfirodu nelze povazovat za fyzickou ¢i pravnickou
osobu a stat nelze povaZovat za pravniho zastupce pfirody; z téchto am_.-
vodu nelze poskytnuti ,invalidniho* dichodu ¢i socialni davky vyrovnavaji-
ci handicap povazovat za odskodnéni. \
Zasadni rozdily mezi dvéma zakladnimi typy posuzovani pfinasi nasle-

dujici tabulka:

posuzovani posuzovani
za ucelem za ucelem
odskodnovani socialni
| integrace
zakladni metoda tabulky funkéni vysetreni
posuzovani Setfeni

2. Obecna hlediska hodnoceni zdravotniho postizeni
pro ucely socialni integrace

Hodnoceni zdravotniho postizeni pro Gcéely socialni mammqmom by Bm_m
vychazet z ,Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicap(i* vydané

WHO v roce 1976; nasledujici tabulka pfinasi pfehled zakladnich pojmi
pouzivanych v tomto posuzovacim systému:

CHOROBA PORUCHA mnﬂﬁm.uzﬂam_d sz_qmﬁ_moc.
: impairment disabilita I...:m:nmnmu|
o kod ,I¢ kod ,,D* kod ,H"
= vnitini = <mew_. = objektivni = socialni
situace projev projev dasledek
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PFi hodnoceni zdravotniho postizeni pro Géely dichodového zabezpe-
¢eni je nutné stanovit kody | a D.

PFi hodnoceni zdravotniho postizeni pro ucely poskytovani socialnich
prispévk( a davek je nutné stanovit kod H.

3. Porucha
(impairment, typ postizeni, kod 1)

»Porucha® je vnéj$im projevem zdravotniho postizeni bez ohledu na
skutecny dopad na funkéni schopnosti postizeného, i jeho zaclenéni do
bézneého socialniho a pracovniho prostiedi.

Pro acely hodnoceni zdravotniho postizeni je porucha definovana jako
jakékoli ztrata nebo abnormalnost psychologické, fysiologické nebo ana-
tomicke struktury nebo funkce.

WHO doporucuje dvouéislicovou klasifikaci poruch, ktera rozlisuje po-
ruchy intelektu, psychiky, feéi, sluchu, zraku, vnitfnich organl, kostry,
znetvoruijici poruchy a celkové a jiné poruchy.

Metodou uréeni poruchy je v procesu hodnoceni zdravotniho postizeni
vyhledani v seznamu klasifikace poruch.

4. Disabilita
(zménéna schopnost, kod ,,D*)

Disabilita je profil zachovalych funkénich schopnosti postizeného, urée-
ny na zakladé funkénich vysetieni tak, aby nasledna specifikace prostredi
umoznila pfizpisobeni ke schopnostem &lovéka (citace z ICIDH —
International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps).

WHO ve své Klasifikaci rozli§uje disability v chovani, v komunikaci,
vV osobni péci, v pohybu, v télesné dispozici, v obratnosti a situaéni disabi-
lity.

ProtoZe se v pripadé disability jedna o funkéni zmeény vyplyvaijici z po-
ruchy, je metodou uréeni disability funkéni vySetieni.

S pojmem ,disabilita“ je nékdy smésovan pojem ,invalidita; o synony-
mum se vSak nejedna; disabilita vyjadfuje spise rozsah Lvalidity”, tedy za-
chovalych schopnosti vyuzitelnych pro naslednou socialni & pracovni re-
integraci postizeného obdana.

»Invalidita“ je pojem archaicky, ktery neodpovida potfebam moderniho
posuzovani; negativné, bez navaznosti na disabilitu, vyjadfuje ,invalidita“
pokles vydélecné schopnosti; stanoveni poklesu vydélecné schopnosti
nelze realizovat funkénim vySetfenim (nebot nelze funkéné méiit wprazd-
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no*) a proto je k posuzovani poklesu vydélecné schopnosti uo:m_\mm:m ne-
ménna konstanta — v pfipadé ,teorie pfimé zavislosti vydéle¢né schop-
nosti na klinickém stavu“ se napfiklad jedna o tabulky vyjadfujici procen-
tuelni redukci vydélecné schopnosti pfi dané poruse zdravi — konstantou
je tedy kod I,

invalidita - pokles pracovni
- (vydélecné)
N schopnosti
+
+
+
+
+
validita + zbytkovy pracovni
(mira disability) + potencial
+

Handicap
(kod ,,H)

= financni, materiaini a jiné statky, které je nutné postizenému poskyt-
nout, aby mohlo dojit k jeho zaélenéni do pfirozeného socialniho nebo
pracovniho prostredi. o

Handicap je dusledkem poruchy a disability, ktery je postizenym nega-
tivné vniman; handicap je spolec¢ensky jev, socialni disledek zdravotniho
postizeni. . )

Handicap se nemusi vzdy projevit, zalezi na kulturnich a spolecen-
skych normach, které postizeného obklopuji, nebot handicap je < noamwm-
té nesoulad mezi vykonem nebo stavem ¢&lovéka a tim, co od ného oée-
kava spolecenstvi, do kterého patfi.

Handicap maze vzniknout

— v orientaci, .

— ve fyzické nezavislosti,

— v pohyblivosti,
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— v uplatnéni v zaméstnani,

— v ekonomické sobéstacnosti,
— ve spolecenské integraci,

— v sexualni integraci.

Metodou uréeni handicapu je 3etfeni (napf. dotazniky, studium zdravot-

nické dokumentace, Setfeni v misté
Vv podstaté o srovnavani objektivnih
mim, které se zpravidla rozprostira

pracovistém.

pracovisté nebo bydlisté). Jedna se
o klinického stavu se Zivotnim zaze-
mezi domovem postizeného a jeho

Tabulka shrnujici vyznam jednotlivych kéda

I (porucha) D (disabilita)
jazykova v reéi
sluchova ve slyseni
Zrakova ve vidéni
motoricka v oblékani

v chizi
psychologicka v chovani

H (handicap)

v orientaci

ve fyzické
nezavislosti

v pohyblivosti
v integraci
do spole¢nosti

CAST IV: ZAJISTENI FYZICKE NEZAVISLOSTI

1. Zajisténi fyzické nezavislosti (sobéstacnosti)

Jak jiz bylo feSeno v ¢asti 11/4.2.1, |ze zajisténi fyzické nezavislosti cha-

pat v SirSim a v uz$im slova smysiu:
1.1 v SirSim slova smyslu jako opatreni léCebna sméfujici k udrzeni &

zlepSeni zdravotniho stavu, uskute
ruzného typu, napf. pracovisti |

visti, pediatrickymi pracovisti apod.,
1.2 v uzsim slova smyslu jako zabezpeceni vlastni fyzické nezavislosti,

ato

¢hnovana zdravotnickymi zafizenimi
écebné rehabilitace, geriatrickymi praco-
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1.2.1 obecné, bez vztahu k uréitému konkrétnimu socialnimu pro-
stfedi; zde se jedna zejména o:
1.2.1.1 poskytnuti technické pomicky kompenzujici funkci
ztraceného, ¢i funkéné postizeného organu nebo tkaneg,
1.2.1.1 vycvik zakladnich dovednosti potfebnych pro zachova-
ni ¢i ziskani fyzické nezavislosti.
1.2.2 specificky, v souvislosti s konkrétnim socialnim prostredim, ve
kterém se postizeny bézné pohybuje; zde se jedna predevsim o:
1.2.2.1 poskytnuti technické pomtcky kompenzujici handicap,
ktery vyplyva z daného, konkrétniho socialniho prostredi,
1.2.2.2 poskytnuti socialni sluzby,
1.2.2.3 poskytnuti osobni asistence,
1.2.2.4 poskytnuti finanéniho (socidlniho) pfispévku,
1.2.2.5 v krajnim pfipadé poskytnuti Ustavni socialni péce.
Zatimco opatfeni 1.1 a 1.2.1 by méla byt plosna a teoreticky hrazena
z pojidténi zdravotniho, opatfeni 1.2.2 by méla byt zamérena individualné
a financovana ze sféry socialni.
Predpokladem zajisténi fyzické nezavislosti je stanoveni kodt |, D a H.

CAST V: ZAJISTENI EKONOMICKE NEZAVISLOSTI

1. Zplsoby zajiSt'ovani ekonomické nezavislosti

Ekonomickou nezavislost lze zajistit v podstaté dvéma standardnimi
zpusoby:

1.1 vytvofrenim podminek pro pracovni uplatnéni,
1.2 poskytnutim dichodu.

Pfi aplikaci téchto opatreni je bezpodminec¢né nutné disledné odlisit
nezaméstnatelnost a nezaméstnanost.

Nezaméstnatelnost je divodem pro poskytnuti dichodovych davek,
kdezto nezaméstnanost, podobné jako u osob nepostizenych, je divo-
dem k poskytnuti socialnich davek v nezaméstnanosti.

Pokud je nezaméstnanym pfiznan dichod, ackoli nejsou nezaméstna-
telni, jedna se o stav, kdy je problematika nezaméstnanosti FeSena umé-
lou invalidizaci.

Nasleduijici tabulka pfinasi pfehled zakladnich principt zajistovani eko-
nomické nezavislosti:
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ZP obc¢ané, kteri ZP obcané, ktefi ZP obcané, ktefi
NEMOHOU pracovat MOHOU pracovat MOHOU pracovat
a nemaji a maji zaméstnani
zaméstnani
0 rekvalifikace odstranéni
handicapii
ztézujicich
pracovni cinnost
dichod pfispévek viastni prijem
Vv nezamest-
nanosti

2. Zajisténi ekonomické nezavislosti poskytnutim diichodu

Poskytnuti invalidniho dichodu by mélo byt poslednim z opatieni k do-
sazeni ekonomické nezavislosti; ze zahrani¢nich zkusenosti vyplyva, ze
predcasné poskytnuti diichodu demotivuje zdravotné postizené obcany
spolupracovat pfi poskytovani pracovni rehabilitace.

Podminkou poskytnuti invalidniho diichodu by ve vétginé pfipadl mélo
byt funkéni vysetfeni zbytkového pracovniho potencialu.

3. Zajisteni ekonomickeé nezavislosti vytvarenim podminek
pro pracovni uplatnéni

Vytvareni podminek pro pracovni uplatnéni nema vyznam toliko z diivo-
dl ekonomickych, nybrz i rehabilitacnich a reintegracnich.

Praci, zaméstnani, povolani, podnikani apod. nelze chapat jen jako
zdroj obZivy, nybrz i jako prostfedek k obnové nebo zachovani integrity
biologicko-psycho-socidlnich funkci organismu.

Pracovni pokus, jakozto elementarni a zakladni soucast v procesu
komplexni pracovni rehabilitace (b&zné aplikovana v rehabilitaénich Usta-
vech a rehabilitacnich centrech) patfi dokonce do oblasti zdravotni péce.

Vytvareni podminek pro pracovni uplatnéni, resp. pracovni rehabilitace
ma tedy nékolik fazi, ve kterych figuruji tkoly, kompetence a odpovédnost
nékolika rezorti:
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indikace realizace financovani
pracovni oSetfujici zdravotnickeé zdravotni
pokus lékar zafizeni pojisténi
vysetreni posudkovy rehabilitacni socialni
zbytkového lékar centrum pojisténi
pracovniho
potencialu
plan urad rehabilitacni socialni
rekvali- prace centrum pojisténi
fikace
reedukace ufad skola rezort
prace Skolstvi
rekvali- arad rekvalifikacni socialni
fikace prace centrum pojisténi

Pfi snaze reintegrovat zdravotné postizené do pracovniho prostfedi
musime vSak mit vzdy na mysli zakladni slozky lidského byti, jez mohou
moznost pracovni integrace a reintegrace limitovat, a také to, Ze schop-
nost vykonu zaméstnani nebo povolani je labilni a dynamicka, ménici se
vlivem stabilizujicich i destabilizujicich zevnich i vnitfnich faktort
3.1 rozméry (slozkami) lidského byti, vzhledem k mozZnosti pracovniho
uplatnéni, jsou

3.1.1 biologicky (fyzicky) potencial, pfi jehoz negativnim ovlivnéni
muze dojit k projevu poruchy ¢i onemocnéni,

3.1.2 psychicky potencidl, jehoz zevnim projevem miize byt pohoda,
strach, stres, funkéni i organicka porucha psychiky apod.,

3.1.3 kvalifikaéni potencial, projevujici se Urovni védomosti, doved-
nosti, nadanim, zkuSenostmi, postoji, zajmy a mirou motivace; ne-
dotéeny kvalifikacni potencial je vychozim momentem pro reintegraci
postizenych obéand;

3.1.4 rehabilitaéni potencial, predstavujici moznost zamérmych i spon-
tannich zmén pracovniho potenciélu; tento pojem navozuje dynamic-
ky pohled na moznost pracovniho uplatnéni zdravotné postizenych
obcant,

22

Kvalifikacni potencidl je ovlivnitelny pedagogickym ptisobenim: je na-
prostym omylem domnivat se, Ze pracovni potencial zanika s fyzickym,
kdyz clovék nemuze viadnout lopatou!

Skuteény pracovni potencial je zna¢né labilni, kolisavou veliginou,
ovliviiovanou mnohymi subjektivnimi i objektivnimi skuteénostmi:

— ve vztahu k obecné moZnosti pracovniho uplatnéni je vektorem, jehoz
smér a velikost se neustale méni,
— ve vztahu k moznosti vykonu urcitého zaméstnani je souétem fyzickych,
psychickych a vedomostnich pfedpokladl konkrétni zaméstnani vykonavat.
| u ,zdravych* osob ma pracovni potencial svou ,variaéni adaptabilitu®,
ktera je fenotypicky prezentovana jak do ,Sitky“ (tzn. schopnosti piejit na
jiny druh prace), tak do ,hloubky" (tzn. schopnosti zmobilizovat vedkeré
zachovalé kapacity k zachovani schopnosti vykonu pivodniho zaméstna-
ni); zjistovani zbytkového pracovniho potencialu je tedy nutné zamérit jak
do ,hloubky", tak do ,Sirky".

Obecné je tedy nutné hodnotit variaéni adaptabilitu po strance kvalita-
tivni (tzn. jednotlivé schopnosti a vlastnosti), tak po strance kvantitativni
(kvantifikace jednotlivych viastnosti), nebot zadna prace, povolani éi za-
meéstnani nespotiebovava cely teoreticky predstavitelny pracovni poten-
cial, nybrz jen jeho ¢ast (jen urcité vlastnosti a schopnosti a ty navic v ne-
stejné urovni).

Tak, jak je labilni hodnota pracovniho potencialu, mél by byt pruzny
systém hodnoceni zdravotniho postizeni, systém poskytovani rent
a systém odstranovani bariér.

3.2 Faktory ovliviwjici velikost pracovniho potencialu jsou obecné vnitini
i vnéjsi:
3.2.1 mezi vnéjsi faktory patfi
3.2.1.1 veskeré biologické, fyzikaini, chemické a dalsi noxy
pusobici na zdravi ¢lovéka a vytvarejici Zivotni prostiedi,
3.2.1.2 socialni prostfedi, které ¢lovéka obklopuje a které je
dokonce nadfazeno vyse uvedenym noxam z toho divodu, Ze
plsobi na ¢lovéka pfimo i nepfimo — ovlivnénim faktor(i Zivot-
niho prostiedi a ovlivnénim psychiky postizeného,
3.2.1.3 vek, ktery ma v8ak daleko vétsi vyznam pro kvalitu po-
tencialu fyzického, nezli kvalifikacniho (tzv. relativni nezavis-
lost fyzického a pracovniho potencialu); zmény kvalifikaéniho
potencialu nastavaji prakticky az v obdobi involuénich mozko-
vych zmen,
3.2.2 k vnitinim faktorGm, které mohou stabilizovat ¢i destabilizovat
vySe zminény trojrozmérny systém patfi
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3.2.2.1 obecna odolnost organismu dana geneticky i fenoty-
picky (odolnost v obecném slova smyslu),

3.2.2.2 specificka odolnost dana dynamickym vyvojem urcité
konkrétni nemoci ¢i poruchy (konkrétniho typu zdravotniho po-
stizeni),

3.2.2.3 povahovymi vlastnostmi jedince, které jsou, samoziej-
mé, kompilaci velkého mnozstvi viiva,

3.2.2.4 motivaci jedince k reintegraci do pfirozeného socialni-
ho a pracovniho prostiedi.

Odolnost, povahové vlastnosti a motivace jsou vyznamnymi faktory
a lze je aktivné ovliviovat:

3.2.2.4.1 zptsobem hodnoceni zdravotniho postizeni
(uréovani neschopnosti pfispiva ke ztraté motivace,
zejména u povahoveé labilnich a méné odolnych jedin-
cu),

3.2.2.4.2 piistupem zdravotnickych a dalSich pracov-
nik(, ktefi spole¢né s postizenym fesi jeho nahly
i dlouhodoby stav,

3.2.2.4.2 vhodné aplikovanou rehabilitaci, a to jak lé-
¢ebnou, tak pracovni,

3.2.2.4.3 pozitivnim ovliviiovanim stresu, kterému je
postizeny vystaven (pfemira stresu mize mit negativni
disledky pro dalsi osud postizeného; stejné negativ-
nim faktorem vSak miZe byt ztrata stresu, napi. pred-
¢éasnym ¢&i neindikovanym poskytnutim socialni dav-
ky!); moment prospéchu plynouci ze spolecensky
uznané role postizeného mulze preménit poruchu
zdravi v zadouci jev,

3.2.2.4.4 aktivnim plsobenim na okoli postizeného,
a to jak ve smyslu socialnim, tak pracovnim, kulturnim,
sexualnim apod.; zde hraji nemalou ulohu neinstitucio-
narni aktivity (komunitni pece).

Priciny ,workfobie* mohou byt tedy razné; kromé Gisté asocialnich se
muze jednat o dlouhodobou situaci na pracovisti, ktera nikterak se zdra-
votnim postizenim nesouvisi, 0 psychozu ¢i psychopatii, o subjektivni Ci
objektivni pocit vécného &i finanéniho podcenéni ¢i o pfesvédceni o Skod-
livosti prace, které muze byt vyvolano i iatrogenné.
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4. Nékteré negativni a pozitivni faktory
ovliviiujici ziskavani ekonomické nezavislosti

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

Zaméstnavani zdravotné postizenych Ize facilitovat pomoci ploSnych
i individualné zamérenych opatieni:

4.1 plosna opatfeni sméfovana k zaméstnavateli:
4.1.1 povinné kvoty se sankcemi,
4.1.2 finanéni zvyhodnéni (napf. danové ulevy)
4.1.3 zpusob chranéné prace a chranénych dilen;
4.2 individualni opatfeni smérovana k postizenému, jejich cilem je od-
stranéni handicapu (bariér) znemoznuijicich pracovni uplatnéni:
4.2.1 odstranéni architektonickych bariér na pracovisti,
4.2.2 zajisténi dopravy do zaméstnani,
4.2.3 poskytnuti technickych pomucek umoznujicich vykon samotné-
ho zaméstnani.

Prioritni motivaci pro zaméstnavatele by nemély byt dotace ¢i danove
ulevy, nybrz zisk plynouci z pracovniho nasazeni zdravotné postizeneho.

Zménéna pracovni schopnost (ZPS) je definovana jeko omezena moz-
nost pracovniho uplatnéni vyplyvajici z urcitého typu poruchy; je to tedy
pojem analogicky k ,poklesu pracovni schopnosti“ (viz I11-4).

Institut ZPS tedy patfi k pojmim vychazejicim z negativniho pojeti zdra-
votniho postiZeni, které se zaméfuje na vymezovani ,neschopnosti* zdra-
votné postizenych ob&an.

Pokud u postizeného bude zjistovan zbytkovy pracovni potencial a pro-
vedena pracovni rehabilitace s ohledem na trh prace a pokud existuje
pracovni uplatnéni na volném trhu'prace, pak neni potfeba pfiznavat sta-
tut ZPS, a to ani na zadost postizeného, nebot' pfiznani tohoto statutu
sebou prinasi ¢etna uskali, ktera mohou sméfovat az k deintegraci a izo-
laci postizeného.

K ,uskalim“ vyplyvajicim z instituce ZPS patfi zejména:

+ danové uniky v téch pfipadech, kdy se nevyuZilo moznosti uplatnéni
na volném trhu prace a zameéstnavatel uziva vyhod 3.1.2,

= vydirani postizenych (,Bud’ si nechate napsat ZPS, nebo vas nevez-
mu!“, ,Jen na dobu uréitou!"),

+ zneuzivani postizenych (,Ja vas budu veést ve stavu, abych spinil
kvoty a mél dlevu na danich, ale muzete klidné zustat doma; ja vas tady
nepotrebuji!)

+ handicapovani postizenych (,Pro¢ bych vas bral, kdyz mohu zamést-
nat zdravého?“, ,To vite, ja vas ted zaméstnam a uz se vas nezbavim!).
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Dalsim z moznych negativnich faktord mize byt ekonomicka podminé-
nost ¢asteéného invalidniho dichodu, coz je jevem antirehabilitacnim, de-
mabilizujicim a demoralizujicim; jedna se v podstaté o sebekontrolu pfij-
mu za ucelem zachovani ¢asteéného dichodu a dusledkem je Zivot pod
uroven moznosti.

Velmi delikatnim je téz vztah mezi ,pracovnim potencialem® vyjadfuji-
cim stav individua a ,pracovni schopnosti“ vyjadfujici stav systému ¢lo-
vék-zameéstnani.

Ob¢an zdravotné postizeny musi (na zakladé pracovni smlouvy) zviad-
nout praci v urcité kvantité, kvalité a ¢ase; do stfetu se tak ¢asto dostavaji
teoretické a praktické moznosti, pficemz tento stfet je ¢asto zbytny a za-
vinény rtiznymi divody — mlze se napr. jednat o zaménu pojmu ,schop-
nost“ (pouziva se pfi hodnoceni nasledk( poruchy) a ,zptsobilost” (pouzi-
va se pro ucely vykonu ¢i naboru do konkrétniho zaméstnani); kompeten-
ce, Ukoly a odpovédnost vyjadiuje nasledujici tabulka:

—_— S— .. . _—

schopnost schopnost zpusobilost
pfi kratkodobém pfi viekié pro vykon
onemocnéni poruse konkrétniho
zaméstnani
kdo osetfujici posudkovy wzavodni*
lékar Iékar lékar _
na zdravotniho zbytkového posouzeni
zakladé stavu pracovniho moznosti
viivem
= a) pracovniho
procesu,
b) pracovniho
prostredi
disledek kratkodoba nezameést- nezamest-
rozhod- neschopnost natelnost nanost
nuti (invalidita)
reseni I1ééba lIécba Ié¢ba
rehabilitace rehabilitace rehabilitace
renta soc. piispévek
rekvalifikace

Jednou z nejvétSich bariér pro zdravotné postizené je analogie ,teorie
pfime zavislosti vydélecné schopnosti na zdravotnim stavu“ v pracovnim
procesu, tedy profesiogramy; pokud se profesiogramy stanou jedinou
metodou k ur€ovani pracovni schopnosti zdravotné postizenych jedincti,
pak Casto nastava stav ,nezaméstnanosti zaméstnatelnych®.

Profesiogramické metody by mély byt pouze orientacni, souéasti dal-
Sich metod odhalujicich pozadavky zaméstnani; nemélo by se zapominat
na moznost vytvafeni laboratornich modell, a to jak v podnicich sa-
motnych, tak jiZz na Grovni rehabilitacnich center a Gstavl, na institut
.prace na zkousku" a na nezbytné pracovné socialni $etfeni za uéelem
odhalovani veskerych handicapt branicich postizenému v praci &i pod-
nikani.

Vyrazné antiintegracnim opatfenim mohou byt té7 zakonna omezeni
pro vykon uréitych pracovnich ¢innosti pro urcité skupiny zdravotné posti-
zenych obcanu (téhotenstvi a détsky vék tento material nepovazuje za
zdravotni postizeni!); jakmile stat zacne ochranovat ob&any pred kapita-
listy, dostavame se do sfér, jez jsou pro demokratickou spoleénost malo
akceptovatelné:

V demokratické spole¢nosti by se totiz kazdy ob&an (kapitalisty nevyji-
maje) mél pohybovat v mantinelech pravniho fadu, ktery jasné uréuje pa-
rametry pracovniho prostiedi a pro podnikatele by mélo byt logické, ze
bude tylo parametry dodrzovat, nebof jinak se dostane do tlaku finané-
nich a spolec¢enskych nesnazi.

CAST VI: LEGISLATIVNI NOBRMY UMOZNUJICI
UCELENOU REHABILITACI

1. Teoreticky zaklad legislativnich norem

Teoretickym zakladem pro vznik legislativnich norem ovliviiujicich ob-
last zdravotné socialni péce by mély byt imluvy a principy obsazené
v casti I-6.

Za ,ucelenou rehabilitaci* Ize povazovat systém diagnostickych, lé¢eb-
nych, socialnich, Skolicich a pracovnich vykonti a sluzeb, které plynule
a koordinované umoznuji zdravotné postiZenym osobam zadlenit se do
bézneho socialniho a pracovniho prostiedi.

Ucelena rehabilitace je uréena osobam, které jsou zdravotné postizené
a které nemohou samy toto postizeni nebo jeho nasledky pfekonat nebo
kterym takové postizeni hrozi.
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Ucelena rehabilitace je zamérena na vSechny vékové skupiny, tedy na
déti, dorost, osoby v produtivnim véku i staré ob¢any.

2. Rehabilitacni centra jakozto zaklad systému
ucelené rehabilitace

Rehabilitacni centra vznikaji jako zdravotnicka zafizeni, ktera mohou
mit pravni subjektivitu, popf. mohou byt soucasti jinych zdravotnickych
zafizeni, napf. nemocnic.

2.1 Zakladni funkce rehabilitacnich center jsou nasleduijici:
2.1.1 zajisténi sobéstacnosti postizenych,
2.1.2 servis pro organy duchodového zabezpeceni, ufady prace Ci
jiné pravnické a fyzické osoby.
2.2 Rehabilitaéni centrum tedy bude muset byt schopno zajistit spektrum
nasledujicich ¢innosti:
2.2.1 stanoveni, zda vlivem (razu, onemocnéni nebo vrozené vady
do$lo u pacienta k poruSe zdravi,
2.2.2 v pripadé potreby poskytnuti nebo zprostfedkovani adekvatni
lécebné rehabilitace (dale jen fyzioterapie), péce centra technicke
pomoci, domaci oSetfovatelské péce, popr. jiné adekvatni nasledné
zdravotni péce,
2.2.3 funkéni vysetieni fyzické nezavislosti pacienta, véetné zajisténi
vycviku sebeobsluhy a fyzické nezavislosti,
2.2.4 funkéni vySetfeni smyslovych schopnosti pacienta a jeho pro-
storové orientace, véetné zajisténi nasledné péce v pfipadé zjisteni
funkénich zmén,
2.2.5 funkéni vySetreni zbytkoveho pracovniho potencialu,
2.2.6 vysetreni klinickym psychologem,
2.2.7 socialni Setfeni v souvislosti se zjisténymi funkénimi poru-
chami
2.2.8 sbérinformaci v oblasti zdravotniho postizeni.

3. Komunitni péc¢e a komunitné orientovana rehabilitace

3.1 Nedilnou soucasti ucelené rehabilitace je komunitné orientovana re-
habilitace, ktera predstavuje déiné propojeni institucionarni péce s aktivi-
tami samotnych zdravotné postizenych osob.

V podstaté jde o deinstitucionalizaci ¢asti rehabilitacni péée smérem
k zdravotné postizenym osobam, pricemz efekty této pfemény jsou ze-
jména nasledujici:
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3.1.1 Zzintenzivnéni rehabilitatni péce zapojovanim sdruZeni zdravot-

né postiZzenych osob do provadéni rehabilitace, napf. ,mimo pracovni

dobu” instituci,

3.1.2 zvySeni z&jmu pacientll o rehabilitaci, zejména piisob&nim

wVlivu kolektivu®,

3.1.3 rozsifeni spektra rehabilitani péce, zejména o ,rekondiéni*

a ,rekondicné spolecenské" akce nad ramec bézné zdravotni péce,

3.1.4 rozsifeni okruhu osob, kterym je rehabilitaéni péce poskytova-

na, a to zejména zpusobem aktivniho vyhledavani postizenych v ro-

dinach ¢i Ustavech;

3.1.5 zvySeni vyuziti kapacit rehabilitaénich zafizeni, véetné rozsiteni

spektra vicezdrojového financovani téchto zafizeni, napf. o finanéni

zdroje poskytované obcanskym sdruzenim zdravotné postizenych

k uskutecnovani doplnkové rehabilitaéni péce,

3.1.6 zlepseni informovanosti vefejnosti o moznostech rehabilitaéni

péce; tato informovanost je v souéasné dobé minimalni,

3.1.7 propojeni primarni péée s rehabilitacnimi zafizenimi prostfed-

nictvim

3.1.7.1 vlastni ¢innosti komunit,
3.1.7.2 plsobeni ombudsmant

3. m_m N.um_zm kontrolni vazba kvality ¢innosti rehabilitaci poskytuijicich

zafizeni,

3.1.9 stupen vzdélavani rodicti zdravotné postizenych déti a posky-

tovani poradenskych sluzeb.

RehabilitaCni centra budou tedy spolupracovat s ob&anskymi sdruzeni-

3._ sdruzujicimi zdravotné postizené obéany, a to zejména pfi zabezpeco-
vani socialni integrace zdravotné postizenych.
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POSTAVENIi ZDRAVOTNE mOO_h_-zm PECE
V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI

MUDr. Jan STASTNY
Institut postgraduéainiho vzdélavani
ve zdravotnictvi

VEREJNE ZDRAVOTNICTVI, RiZENA PECE

Cesky jazyk, bohuzel, nevystihuje pfesné to, co jinde mxmmE._.m moq no
jmem public health, nebot pojem ,vefejny" vyjadiuje v cestiné spise
cosi, co je vSeobecné dostupné nebo pfistupné. o

V §irdim slova smyslu se tedy jedna o systém studuijici a rozvijejici
zpusoby ochrany zdravi ¢lovéka; o multidisciplinarni ocm:( \w:BBmNQE_n_
poznatky o faktorech podminujicich zdravi. Z analyzy n__n_n.—._ _:dﬂozsmn.m
by tento obor mél vyvozovat globalni zavéry determinuijici strategii
ochrany zdravi jedince a spoleénosti. )

V uzSim slova smyslu Ize chapat vefejné zdravotnictvi jako ~n__.m<o._.=_
péci ve verejném zajmu; tento material se zabyva _uwmn_m.cw_.:,_ ._cwwh.q:
slova smyslem" tohoto pojmu, tedy organizaci, strukturou a ::m_(,.oo,ﬁq_:,_,
preventivni zdravotni péce, lécebné zdravotni péce a zdravotné socialni
péce. _ o

Projekt kazdého zdravotnického systému je kompromisem mezi tfemi
cily: o
a) spravedlivym rozdélovanim zdravotni péce, )

b) svobodou v Uhradach za poskytnutou péci (trhem sluzeb),
c) kontrolou nakladu. o .

Kazdy systém vznika na zakladé urcitych :_mﬂo:n_wo-m:o_xvaj ﬂ_qm.a_n
a proto se organizace zdravotni a zdravotné socialni péce v jednotlivych
statech vice ¢i méné lisi. o

Z tradic vyplyvaji i dvé bazalni filosofie pohledii na Naqmcoﬂa_ peci:

1. zdravotni péce je zbozi soukromé potieby a jeji financovani je v
piijemce péce, o

2. zdravotni péce je spole¢enské zbozi a jeji financovani je véci kolek-
tivni.

Tento dualismus ved| ¢asto k historickému oddéleni vefejného” a ,sou-
kromého* zdravotnictvi. )

Vefejné zdravotnictvi (v uzsim slova smyslu) bylo tedy oddéleno
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a Casto budovano zptisobem direktivniho vytvareni sité zdravotnickych
zarizeni a zafizeni zdravotné socialni péce uskutecnujicich éinnosti ve
~vefejném zajmu*.

Systém vytvaieni direktivni sité zdravotnickych zafizeni ,vefejného
zdravotnictvi® mize byt v8ak de facto realizovan pouze dle tabulek vy-
jadrujicich ,potfebné” poéty lékai. ltzek apod. na ,x" obyvatel; tento zpG-
sob je neobjektivni, nebot nelze prihlédnout k faktortim demografic-
kym, ekologickym, klimatickym, terénnim — a k zdravotnimu stavu
obyvatel.

Kazdy region je svym zplsobem originalni a originalni by méla byt
struktura zdravotnického systému | systému zdravotné socialni
péce tohoto regionu.

Vefejné zdravotnictvi v uzsim slova smyslu se tedy v podstaté snazilo
prezentovat zajem statu na vytvareni podminek pro zajisténi péce obéa-
num; princip obcansky byl zde nadfizen principu pojisténi.

Oddéleni vefejné a soukromeé sféry se vSak v dusledku projevilo jako
negativni, nebot".

— pouze trZni pfistup ved! ke sniZeni dostupnosti a ke zvySovani nakladu,
— pouze verejny pfistup pak vedl k nepiiméfené solidarité a k chudosti
pojistnych plant ve smyslu rozvoje prevence.

Ve vyspélych statech se proto postupné vyvinul ,hybrid“ téchto dvou
pfistupu — Fizena péce (managed care); v modernich zdravotnickych
systemech dochazi ke stirani hranice mezi vefejnym a soukromym také
z toho duvodu, 7e rozvoj soukromého zdravotnictvi je téZ ve verej-
ném zajmu; pravé v oblasti soukromého zdravotnictvi dochazi totiz ke
vzniku nejefektivnéjsich systéma financovani zdravotni a zdravotné so-
cialni péce, které mohou byt nasledné aplikovany ve sféfe ,vefejné*.

Pojmy .vefejné zdravotnictvi“ ¢i .zdravotni péce ve vefejném zajmu® Ize
tedy nahradit pojmem Fizena péée, coz je vSeobecny termin pro organi-
zovani usili Iékafli a nemocnic za éelem umoznéni dostupnosti kvalit-
ni péce pfi vysoké efektivnosti nakladii.

Timto zptisobem v podstaté dochazi k zespolecensténi financovani
zdravotni péce jako celku a ztraci vyznam forma vlastnictvi zarizeni,
ktera péci poskytuiji.

Podstatou fizené péce je zakonem stanovené uréeni presnych akold,
kompetenci a odpovédnosti organum statni spravy, samospravy
I jednotlivym rezortiim v oblasti zdravotnictvi a zdravotné socialni péce.

Direktivni sit je pak v tomto pfipadé nahrazena systémem, ve kterém
se délné doplfiuji obecni, statni, podnikatelské i jiné aktivity a ve kte-

rém je prvotni éinnost a druhotna forma vlastnictvi.
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SYSTEM VAH

Pro zdravotni i zdravotné socialni péci je typicky tzv. ,,systém vah®; na
jedné misce této vahy lezi potfeba, na druhé pak moznosti — tedy eko-
nomické zajisténi.

Z makroekonomického hlediska je oblast zdravotnictvi a zdravotné so-
cialni péce ovlivnéna:

a) hrubym narodnim produktem (pfima limitace dostupnosti),

b) kurzy mén (limitace dovoz),

¢) minimalni moznosti exportu zdravotnickych a zdravotné socialnich slu-
zeb (znevyhodnéni oproti jinym typam ,podnikani).

Z historicko-ekonomického hlediska je pak ovliviiovana zejmeéna:

A. stavem zakladnich fond( (vnitinim dluhem zdravotnickych zafizeni
a zafizeni zdravotné socialni péce),

B. zdravotnim stavem obyvatelstva a po¢tem osob se sniZzenou ¢i nulo-
vou sobéstacnosti (objektivni spotfebou péce),

C. zdravotnim uvédoménim obyvatelstva (subjektivni spotfebou péece),

D. strukturou systému zdravotni a zdravotné socialni péce (rozsahem
a typem prevence, komprehenzivnosti péce),

E. zptisobem financovani zdravotni a zdravotné socialni péce.

Ekonomické zajisténi potfeb je mozné dvéma zpusoby, které se v praxi
prolinaji a v optimalnim pfipadé vzajemné doplnuiji:

prvym zplisobem je absolutni navySovani financnich prostredki,

druhym je pak relativni navySovani finanénich prostfedkd zpisobem je-
jich racionalniho a efektivniho vyuzivani.

Absolutni navySovani finanénich prostiedki ma, samoziejmé, své
meze, dané zejména makroekonomickymi ukazately a politickym kli-
matem.

Zakladem racionalniho a efektivniho vyuzivani financnich prostfedki,
tedy i zakladem zajisténi pfistupu k zdravotni péci je nasledujici
quadrias:
|. ochrana zdravi (prostfedkem je ochrana Zivotniho prostredi, hygienic-
ky dozor, realizace programl zdravého zivota, zdravych mest atd.); tyto
teze se ochranou zdravi v tomto slova smyslu nezabyvaji,

Il. prevence,
Ill. pluralita,
IV. komprehenzivnost.

Dle pristupu fyzickych nebo pravnickych osob mizeme prevenci rozde-
lit na aktivni a pasivni.

Za aktivni lze povazovat takovou, kterd vznika na zakladé poptavky
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fyzickych nebo pravnickych osob, za pasivni pak prevenci ve statnim
zajmu,

Aktivni prevence je neoddélitelné spojena s pluralitou pojistnych
plant; fyzickymi ¢i pravnickymi osobami, které ji pozaduji, mohou teore-
ticky byt:

a) podnikatelé, néktefi zaméstnanci a drobné pravnické osoby, tedy
v8ichni, kdoz si uvédomuji dilezitost zachovani zdravi; zajmy téchto sub-
jektti mohou realizovat soukromé pojiStovaci spoleénosti, popr.
HMO, tedy ,organizace udrzby zdravi®

b) velké pravnické osoby, tedy rezorty; pojistné plany v tomto pfipadé
mohou vyjadfovat potfeby rezorti a mohou byt realizovany rezortnimi
pojistovnami.

Za cisté pasivni prevenci |ze povazovat takovou, ktera je determinova-
na pravnimi pfedpisy, neni zaméfena rezortné a obcan ji pasivné priji-
ma v ramci povinného pojistného planu.

Pluralita by se v oblasti zdravotnictvi a zdravotné socialni péée méla
uplathovat:

a) v poctu pojistnych plant (pluralita pojistnych planua),

b) v poc¢tu financénich zdroju (vicezdrojové financovani zdravotnictvi),
tedy i poctu zdroju financovani péce kontrolujicich,

c) ve svobodné volbé.

Komprehenzivnost péce souvisi s jeji dostupnosti. Dostupnost zdravot-

ni a zdravotné socialni muze byt vnimana ve smyslu:

A. harizontalnim, tzn. dostupnost co nejvétsiho spektra péce,

B. vertikalnim, tzn. dostupnost komprehenzivnosti (ucelenosti, kom-
plexnosti, navaznosti) péce.

V &irsim slova smyslu se da komprehenzivnost vnimat jako provaza-
nost preventivni zdravotni pécée s léc¢ebnou zdravotni péci, |é¢ebné
zdravotni péce se zdravotné socialni péci.

Zajisténi komprehenzivnosti mezi preventivni a Ié€ebnou zdravotni péci
je relativné snazsim problémem, nebot’ muze byt zajisténa primo uvnitf
pojistnych plani; zejména v pojistnych planech soukromych pojistova-
cich spolecnosti byva problematika této navaznosti dobfe feSena (prav-
dépodobné nejlépe v systémech HMO — organizaci pro udrzbu zdravi).

Ponékud obtiznéjsi je vytvofit komprehenzivnost mezi l[é¢ebnou zdra-
votni péci a zdravotné socialni péci, tedy v oblasti, v niz se stfetava po-
rucha zdravi a jeji socialni dasledky.

V uzsim slova smyslu je nutné komprehenzivnost zajistit i mezi péci
praktickych Iékail a specialisti, mezi Iékarskou a oSetiovatelskou

péci a mezi péci ambulantni a lGzkovou.
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Zakladnim predpokladem zajisténi komprehenzivnosti je jasné stanove-
ni ukolt, kompetenci a odpovédnosti jednotlivych slozek, které se na po-
skytovani zdravotni a socialni péce podileji; prehled ukoll, odpovédnosti

a kompetenci jednotlivych téchto slozek pfinasi n

asledujici tabulka:

Ukoly, kompetence a odpovédnost ve zdravotnictvi

CINNOST FINANCNI  ODPOVEDNOST KOMPETENCE LEGISLATIVA
ZDROJ
zakladni  zdravotni prakticti zdravotnickeé Mz
lékaiska  pojisténi lékaFi zarizeni
péce
odborna  zdravotni odborni zdravotnické MZ
lékaiska  pojisténi lékari zarizeni
péce
osetro- zdravotni zdravotni zdravotnicke Mz
vatelska  pojisténi sestry zarizeni
péce (indikuje
ustavni lékar)
i domaci
socialni  socialni pecovatelky UsP, DD MPSV
sluzby pojisténi zdravotni ufad soc.
sestry sluzeb
rekvali- zdravotni ergodia- rhb. centra MZ
fikace pojisténi gnostika rekvalifik. MPSV
socialni ergo- centra
pojisténi terapie urady
prace
rekondice dotace obé. dobrovolnici kdekoli MZ
edukace  sdruzenim MPSV
pora- spoluuéast MSMT
denstvi klientl
regionalni
zdroje
hospic nadace zdravotnicti charity MZ
zdravotni pracovnici jiné orga- MPSV
pojisténi dobrovolnici nizace
sociaini
pojisténi
sponzori
regionaini
zdroje
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PLURALITA POJISTNYCH PLANU

Pluralita ve zdravotnim pojistovnictvi neni zaleZitosti poétu zdravotnich
pojistoven, nybrz poctu pojistnych plana.

Obecné by mély existovat zakladni ¢tyfi typy pojistnych pland:

a) pro obéany socialné potiebné (tento typ pojisténi by byl pravdépo-
dobné charakteristicky pasivnim typem prevence, ucasti vefejnych rozpo-
&to pfi zajistovani péce ob&antm, ktefi neuspéli pfi svobodné volbé zdra-
votnického zafizeni, chybénim spolui¢asti na Uhradach za zdravotni
a zdravotné socialni péci a pasivnim typem prevence),

b) pro zaméstnance obecné (pravdépodobné se standardizovanou
spolutiéasti, procentuelnim vybérem pojistného z vymeéfovaciho zakladu
a smisenym typem prevence),

c) pro zaméstnance velkych rezortd (pojistny plan by zde odrazel po-
tfeby rezortu v oblasti zdravotni a zdravotné sociaini péce a byl by finan-
covan prislusnou rezortni popjistovnou),

d) pro obéany s aktivnim pfistupem k ochrané svého zdravi (pojistne
plany tohoto pojisténi by byly primarné zaméfeny na prevenci).

Pluralita pojistnych plani za vzniku skutecné zajimavych moznosti
vznika nejvice v oblasti ,organizaci idrzby zdravi“ — HMO; tato pestrost je
znatelna zejména ve dvou smérech: ve zpisobu vybéru finan€nich
prostiedk( ze stran pojisténct a nakladani s nimi a ve zpusobu po-
skytovani preventivni zdravotni péce.

HMO vétsinou vybiraji fixni poplatky za urcité casové obdobi, takze se
¢asto hovoii o tzv. ,predplacené pééi“; s témito prostiedky je pak nakla-
dano tak, aby byl pojisténec motivovan podrobovat se v piném rozsahu
preventivnim programum.

Preventivni programy jsou v HMO propracovany zcela dokonale a stej-
né tak i ,,optimalni cesty k uzdraveni pro jednotlivé druhy chorob;
HMO v3ak nechrani své finanéni prostfedky pouze dokonalou preven-
ci, nybrz i ucelenou rehabilitaci (navaznosti zdravotni a zdravotné so-
cialni péce), ktera zkrati obdobi nemoci — tedy i ¢erpani financnich pro-
stfedku.

HMO tedy predstavuje spojeni poskytovani a financovani kompre-
henzivni zdravotni péce.

HMO mohou nabizet své sluzby jednotliveim i zaméstnavatelum,
mohou se specializovat na urcité zaméstnanecke skupiny a vytvaret po-
jistné plany ,sité na miru®.

HMO mohou tedy obecné vznikat zplisobem teritorialnim (pro urcity
region) nebo zaméstnaneckym (pro urcité zaméstnavatele Ci rezorty).

35




VICEZDROJOVE FINANCOVANI A KONTROLA FINANCOVANI

<_.omwaawc<mz:m:oo<m:_.mxo::o_m::m:no,‘maNaqmcoﬁ:mmwaﬁméﬁ:m
socialni péce je naprosto nezbytnou soucasti systému racionalniho vyuzi-
vani finanénich prostfedk(, a to z nékolika divodu:

a) vicezdrojové financovani umoznuje efektivné planovat rozlozeni i in-
tenzitu pécée v urcitém topografickém celku (napf. v obvodu, obci, okrese,
vy§sim spravnim celku, ve staté),

b) vicezdrojové financovani je soucasti fizené konkurence (managed
competition),

c) vicezdrojové financovani determinuje navozeni stavu vicezdrojoveé
kontroly financovani, nebot kazdy subjekt, ktery se podili na Uhradé
zdravotni a zdravotné socialni péce, je automaticky zainteresovan na
kontrole vyuzivani finanénich prostfedk.

Pomineme-li oblast sponzorskych dar( apod., pak Ize konstatovat, ze
existuji zakladni Ctyfi zdroje financi a kontroly:

1. nepfimé platby na zakladé pojisténi,

2. pfimé platby od pacientt a klientu,

3. pfimé platby z vefejnych rozpoctu,

4. spolutiéast zdravotnickych zafizeni a zafizeni zdravotné socialni péce
na Ghradé ztrat vyplyvajicich z jejich pfipadného neracionainiho chovani.

Vicezdrojové financovani je mozné jak v soukromych, tak zakonnych
(,vefejnych®) pojistnych planech; ucast vefejnych rozpocti v soukromych
pojistnych planech vsak byva omezenéjsi, i kdyz spoluprace ,verejného*
a soukromého sektoru mize byt velmi tésnd, az propojena. jde zejména
o to, aby byla zdravotnicka technika, odborny personal, prostory i luzkove
kapacity vyuZity co nejefektivnéji.

Nepiimé platby na zakladé pojisténi se mohou tykat zejména uhrad
provozu, odpisu, investic a tvorby zisku,

V tomto smyslu muze byt postaveni zakonnych (,verejnych®) pojistova-
cich plant a soukromych poji§tovacich plant znaéné rozdilné, zejmena
v rozsahu thrady odpist a investic a ve zpusobu rozdélovani pri-
padného zisku.

Kontrola financovani ze stran pojistoven muze byt v podstaté trojiho
druhu:

a) kontrola prostiednictvim reviznich lekard,

b) kontrola prostfednictvim statisticky sledovanych udaji (napf. naklady
na lékare, na luzko, naklady na farmaka atd.),

c) samokontrola hmotnym zainteresovainim Iékari na hospodareni pojis-
tovny (napf. v organizacich udrzby zdravi).
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Spoluti¢ast pacienti a klienti formou pfimych plateb je dal$im zdrojem
vicezdrojového financovani.

Tato spolutcast je v oblasti zdravotni péce nezbytné nutna, nebot
chybi-li, pak téz chybi hmotna zainteresovanost pojisténce chranit své
vlastni zdravi, takZze vazne poptavka po preventivnich programech
a druhotné i jejich nabidka, tedy rozvoj alternativnich pojistnych plana.

Nezajem pacientt a klientl sledovat mnozstvi péce, ktera je mu posky-
tovana, vede navic zdravotnicka zafizeni i zafizeni zdravoiné socialni
péce k hyperprodukci péce.

Spoluucast Ize obecné rozdélit na standardizovanou a vybranou.

V pfipadé standardizované spoluticasti se jedna o paus$alni poplatky,
napf. o taxu za pobyt ve zdravotnickém zafizeni ¢i zafizeni zdravotné so-
cialni péce, taxu za vystaveni receptu, taxu za navstévu zdravotnického
zafizeni ¢i o pausalni spoluti¢ast na celkové Uhradé.

V pripadé spoluucasti vybrané jde o uhradu vytypovanych vykonu
zdravotni a zdravotné socialni péce, napf. stomatologickych vykonu,
lécby béznych nekomplikovanych infekénich chorob, zakladnich social-
nich sluzeb apod.

Zainteresovanost statniho nebo vefejnych rozpoétli na financovani
zdravotni a zdravotné socialni péce je nezbytné dulezita z mnoha pficin:
a) organim statni sprdvy a samospravy je timto zplisobem umoznéno
planovat, tedy pfimo ovliviiovat strukturu zdravotnického a socialni-
ho systému tak, aby odpovidala potfebam daného tizemniho celku; vice-
zdrojové financovani se timto zplUsobem stava prostfedkem Fizené
péce,

b) organy statni spravy a samospravy jsou zainteresovany na kontrole vy-
uzivani financnich prostredku, které poskytly.

Verejné rozpocty by se mély podilet zejména na financovani investic
a dofinancovani provozu téch zafizeni, ktera zajist'uji dostupnost ur-
citého druhu péce.

Reprodukce investic pouze formou odpist je nevhodna z vice pficin:

- ochabuje zajem organu statni spravy a samospravy mapovat potieby
zdravotni a zdravotné socialni péce v uréitém tzemnim celku,

— neadekvatné zbytruji ty druhy péce, jejichz provozovani je lukrativni —
naopak atrofuji ty, které lukrativni nejsou.

Spoluucast na uhradé ztrat vyplyvajicich z nehospodarného chovani
znamena vytvofit podminky pro vznik hmotné odpovédnosti; tuto odpo-
védnost Ize zajistit:

a) zpusobem zainteresovanosti zdravotnického zafizeni na zisku po-
jistovny (pfikladem mohou byt organizace udrzby zdravi — HMO),
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b) vhodnym zplsobem pausalizace uhrad ze strany vo_._wwﬂ‘m:‘ . )
Jako velmi zajimava se jevi pausalizace, ktera se zaméfuje na diagno-

zu (poruchu zdravi) vztazenou na jeji ¢etnost v populaci a jeji pri-
béh u jednotlivého pacienta ¢i klienta:

typ choroby | kratkodobé | dlouhodobé | jednodenni mEU_.__m:m_.__.
¢i poruchy hospita- hospita- hospita- Na_”mf.n;:_
zdravi lizace lizace lizace péce
¢i pobyt ¢i pobyt
v zarizeni v zafizeni
soc. péce soc. péce
zadna 0 0 0 rozpocet ,
na obdobi
bézna rozpocet 0 rozpocet SNQ_umm# .
vylecitelna na diagnozu na diagnézu | na diagnozu
vzacna l0zkoden 0 0 rozpocet .
+ vykony na obdobi
vlekla luZzkoden rozpocet lizkoden rozpocet \
+ vykony na obdobi + vykony na obdobi
Pozn.: 0 = nevyskytuje se
rozpocet na obdobi = napi. X Ké/rok/hlavu,
Y Kélétvrtietithlavu apod.,
rozpocet na diagnozu = napi. M Ké/dg,
jedna se o0 DRG system
Iuzkoden + vykony = podobny stav jako v.z.p.
SVOBODNA VOLBA

V oblasti zdravotni a zdravotné socidlni péée se ,svobodna volba“ tyka
hned nékolika oblasti: o )
1. svobodné volby lékare, zafizeni a pojistného planu, o ,
2. v organizaci a fizeni (decentralizace rozhodovani, flexibilita organi-
zacnich struktur) S )

Svobodna volba |ékafe, zdravotnického zafizeni, zafizeni Naqmcmﬂ:m s0-
cialni pece i pojistného planu je neoddélitelné spjata s konkurenci a v pri-
padé fizené péce se jedna o fizenou konkurenci (managed competi-

tion).
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Konkurenci v oblasti zdravotni a zdravotné socilni pece lze fidit (regu-
lovat):

a) v oblasti trhu financi, tzn. napf. aplikaci cenovych stropli, pevnych
rozpo¢tl, DRG, PPO (Preferred Provider Organisation) — zdravotnicka
zafizeni poskytuji slevy za to, e maji zajiténou zakazku, tedy ,pfisun®
pacientt),

b) v oblasti trhu realnych prostiedkii, napi. pofadniky na odkladnou
péci, opatrné a ,opozdéné“ zavadéni nové techniky, omezovani dostup-
nosti nakladné péce nebo snizovani trhu redlnych prostfedki formou
HMO.

Neregulovany pfistup, ktery by poéital s Gisté ,trzni regulaci stavi pa-
cienta ¢i klienta do pozice ,spotiebitele® uvédomujiciho si naklady a zdra-
votni péci do pozice ,zbozi; podobné jako u jiného zbozi by v tomto pfi-
padé musela vzniknout nadprodukce a nerovnomérna dostupnost,
coz neni vhodné jak z hlediska hospodarnosti, tak z hlediska etiky.

Rizena konkurence je tedy ,kfizenec sil“ svobodného trhu a statni-
ho (vefejného) rozhodovani a do uréité miry ovliviiuje i svobodnou
volbu Iékare, zdravotnického zafizeni a pojistného planu; svobodna volba
pojistného planu je navic oviivnéna v tom pripads, kdy je v urcitém stat-
nim celku zavedeno povinné zakonné pojisténi.

Svobodna volba v organizaci a fizeni se tyka jak organizace systému
zdravotnictvi, tak organizace vnitfni struktury zdravotnickych zarize-
ni a zafizeni zdravotné socialni péce.

Svobodna volba v organizaci systému vyplyva ze skutec¢nosti, Ze co je
vhodné pro jeden region (mésto obec atd.), nemusi byt vilbbec vhodné pro
region jiny.

Pfi planovani (konstituovani, transformaci) systému v uréitém regionu
je tedy potiebné vychazet z mistni reality, ktera je dana zejmeéna:

a) historickymi aspekty (struktura a personalni obsazeni, stav zaklad-
nich prostredkii, topograficka dostupnost zafizeni okolnich regiont apod.),
b) terénnimi a klimatickymi podminkami,

c) strukturou a zdravotnim stavem obyvatel (zejména socialni slozeni,
vékova struktura, vyskyt chorob apod.).

V tomto smyslu je kazdy region jiny a jedineCny a tato jedinec¢nost by
méla strukturu zdravotnického systému ovlivnit: podminkou je vSak de-
centralizace rozhodovani na regionaini troven a pfimé platby z vefej-
nych rozpoéti (viz vicezdrojové financovani).

Zdravotni a zdravotné socialni péée by tedy v jednotlivych regionech
mely vytvaret uceleny, komprehenzivni celek, jehoz struktura by méla od-
povidat mistnim potfebam.
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