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Zaéétkem devadesétych let se
nam relativné rychle a Gspés-
né podatilo transformovat zdra-
votnictvi ze statniho pridélového
systému do pluralitniho systému

financovaného prostiednictvim
vefejného zdravotniho pojisténi.
Pii jeho ptipravé jsme vychézeli
z usporadani zdravotnictvi pred
komunistickym pucem a modi-
fikovali jej v duchu zmén, které
béhem ¢asu doznaly obdobné sy-
stémy s nepferusenym vyvojem.
Na oltaf prtichodnosti zmén byla
v té dobé obétovana provazanost
zdravotnictvi se socialnim zabez-
pecenim souvisejicim se zdravot-
nim stavem pojisténce. Na rozdil
od klasického bismarckovského
modelu, ktery financuje zdravot-
ni sluzby v ramci Sir§tho ramce
socidlniho zabezpedeni, doslo
k oddéleni obou systémii a ty se
nadale vyvijely odliSné v roviné
vécné, systémové i legislativni.
Zdravotnictvi definuje narok
pacienta a plati za poskytnuté
sluzby, socialni systém narok
klienta nedefinuje a poskytnuté
sluzby plati klient v regulované
vysi a jejich poskytovatel je sys-
témem dotovan. Kupni silu kli-
enta zavislého na péci jiné osoby
muze zvysit prispévek na péci ve
vysi zavisejici na stupni postiZent,
ale az po probéhlém posudkovém
fizeni. Je proto nabiledni, Ze po-
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skytovani a financovani péce na
rozhrani obou systémi je spojeno
se specifickymi problémy. Sluzby
na pomezi jsou horkym bram-
borem, ktery se ani jedné strané
nedafi dobfe uchopit. A tak se
stava, Ze nékteré pottebné sluzby
vefejny systém nehradi a jiné pla-
ti nevédomky dvakrat.
Zdravotni a sociélni péce je
vzajemné se prolinajici kontinu-
um, s jednim pélem Ccisté€ zdra-
votnickym a druhym socialnim.
Péce v misté nejvétsiho priniku
se tyka nezanedbatelného poctu
nasich spoluobéanii — seniort
s riznym stupném zivislosti,
lidi umirajicich v domacim pro-
stiedi, psychiatrickych pacientt
v ambulantni péci, lidi s posti-
Zenim a nadéji v koordinované
rehabilitaci, ... Tém v§em by bylo
1épe, kdyby se v obou systémech
mluvilo stejnou feéi, platila by
stejné pravidla a rozhodovalo by
se ve spole¢ném zajmu. Oddéle-
ni resortd nepostihuje jen ,péci
v pohranié¢i“, ale promita se do
mnoha dal$ich oblasti. Nastavu-
je miru vstiicnosti k nakladnym
zdravotnickym technologiim od-
dalujicim ztratu praceschopnosti
¢i ovliviiuje tcinnost kontroly
¢erpani nemocenskych davek,
invalidniho diichodu & prispév-
ki na pédi. A to jsme jesté nezmi-
nili kroky, které pted nami stoji
v souvislosti s prodluzovanim
véku odchodu do diichodu.
Problémy znéme, feSeni tu-
S§ime. Nadchazejici 1éta nam
odpovi, zda bude dost kuraze
a podpory pro systémovou zmé-
nu, nebo zda budeme pokracovat
v drobnych zménach ,v mezich
zakona“.
Pr{jemné poctenti preje
MUDr. Pavel Vepiek
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Uhel pohledu e ————————

akad. mal. Martina Spinkova
predsedkyné, hospicové sdruzeni Cesta domu

O dvou ministerstvech
a jedné posteli

Vétsina z nés si prirozené pieje kondit zivot doma
v péci svych nejblizsich. Ti by neziidka byli ochotni
pecovat, ale bez odborné podpory to vét§inou ne-
zvladnou. Odborna podpora dle zkusenosti mno-
ha zemi okolo nas znamen4 paliativni tym slozeny
z 1ékare, sester, sociilniho pracovnika, psychologa
a dalsich profesi. Tito vSichni ¢i né€kteri z nich se
u pacienta v rodin€ sejdou a jemu i pecujicim po-
mohou tim dileZitym obdobim Zivota dobte projit.
Maji jasné role a pouzivaji je podle toho, jak je kde
tieba. Uméji spolupracovat ve prospéch pacienta
i jeho blizkych. Vétsina nakladt ¢asovych a ma-
terialnich zistava na rodiné, kdyby se tedy platil
rozumné den takové péce, budou spokojeni nejen
vSichni zGc¢astnéni, ale patrné i statni kasa. Pres-
toZe tento obrazek cely vypada smysluplné, nahote
nad touto modelovou rodinou triini dvé minister-
stva, ktera by méla a mohla spolu spolupracovat,
ale neni tomu tak. Kdyz tam dorazite na jednani,
machaji jedni rukou smérem jiznim a druzi sever-
nim, af to pry fesi ten druhy. A voda v nedaleké
Vltavé plyne dal a nic se nedéje. Jen nas rocné
100 000 zase umfie a aspon dvé tfetiny by mohly
zemiit o dost 1épe — bez opusténosti, bez bolesti,
vyrovnani, rozlouceni.

Podle vyzkumu vefejného minéni agentury
STEM/MARK a Cesty domii
z roku 2011 si 78 % lidi preje
umirat doma, a dokonce 88 %
zdravotnikd poklad4d doméci
prostiedi za nejvhodné;jsi pro
pé¢i na konci zivota. Presto
sluzba, diky niz mohou i paci-
enti s komplikovanymi sym-
ptomy zlstat az do konce Zivo-
ta s odbornou péc¢i doma, zatim
v nasi zemi regulérné mozna
neni. A je jen otazkou sil a na-
déje téch, kdo ji na par mistech
v CR poskytuji bez smlouvy
s pojistovnami a s podporou
dérct a stéale nejistych a pomérné rozmarnych
statnich dotaci (nékde jiz vice nez 10 let), jak

(...) 78 % lidi (si) pfeje umirat
doma, a dokonce 88 %
zdravotnikd poklada domaci
prostiedi za nejvhodnéjsi pro
péci na konci Zivota. Pfesto

sluzba, diky niz mohou i pacienti
s komplikovanymi symptomy
zGstat az do konce Zivota
s odbornou péci doma,
zatim v nasi zemi regulérné
mozna neni.

dlouho jesté vydrzi ukazovat, Ze v nabidce sluzeb
pro nevyléciteln€ nemocné existuje prazdny pro-
stor mezi péci
v nemocnicich
a péci zajiste-
nou praktic-
kym 1ékatem
a agenturami
home care.
Tento prostor
pravé mobil-
ni hospic umi
smysluplné
a efektivné za-
plnit.

JiZ bezméla
10 let vedou
pfedni palia-
tivni odborni-
ci v nasi zemi
¢etna jednani
pfedevsim
s Ministerstvem zdravotnictvi CR a s vedenim
Vseobecné zdravotni pojistovny, ale i s Minister-
stvem préce a socialnich véci CR o moznosti p¥i-
znéni mista pro mobilni specializovanou paliativni
péci (mobilni hospic) v ramci naseho zdravotné-
socidlniho systému, predevsim pak o moZnosti
a zpusobu regulérni uhrady péce zdravotnikd, kte-
¥ s umirajicimi lidmi pracuji v jejich pfirozeném
prostiedi, doma.

Zda se vSak, ze kromé téch, kdo péci akutné
pottebuji a preji si konéit Zivot doma, to zatim
nikoho p¥ili§ nezajima. Obé
ministerstva na této péci zain-
teresovana (multidisciplinarni
paliativni tym, pracujici s ne-
mocnym c¢lovéekem doma, se
sklada jak ze zdravotniki, tak
z profesi nezdravotnickych)
si prehazuji rozhodnuti jako
horky brambor a nabizeji ar-
gumenty, které lidé v oboru
pracujici nedokazou a nemo-
hou brat vazné. VSeobecna
zdravotni pojistovna to pak
celé jen tvrdi tvrzenim, Ze tato
péce neni tfeba, je zajisténa,
Ze ji jiz poskytuji praktici spole¢né se sestrami
z agentur home care. Ale tak to neni, je to veliky

Martina Spinkova
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omyl. Svéd¢i o tom praxe v terénu, ale také rtizné
vyzkumy a ¢isla.

Nabidnu pro ilustraci jeden ,¢iselny* pohled,
zcela jednoduchy: ze zhruba 100 000 lidi, kte-
1 roéné v nasi zemi zemtou, jich 20 000 zemie
doma. Mame pies 5 000 praktickych 1ékaft. Na
jednoho
praktika
tedy ptipa-
daji étyti
lidé roc¢né,

~Konsensus v celé Evropé je
jednoznacny - vétsina pacientt
si pfeje zGstat doma, proto

paliativni domaci tymy jsou tou [N  mu
hlavni cestou, kterou jdeme. zemrou
doma.

Lazkové hospice uZije jen mala
cast pacientt, u nichz slozité
zdravotni problémy a absence

Dva az tri
lidé z toho
umiraji dle

pecupc!cvh P’Ilz!(xch osollal dat UZIS
neumoznuji péci doma. nahle, ne-
¢cekané.
Z toho vy-

plyva, ze prakticky 1ékar se ro¢né postara pramér-
né doma o jednoho az dva umirajici. Nema tedy
dostate¢nou zkusenost a erudici pro tuto péci.
Zd4 se, Ze vySe popsané tvrzeni VZP stoji na vodé
a rozhodné nevypada jako systémové reseni — asi
je tedy treba hledat jiné.

BohuZzel realita dnesnich dnti je takova, Ze pa-
liativni odbornici u nas misto seri6zniho vyjedna-
vani o ukotveni potiebné a zddané sluzby v nasem
zdravotné-sociilnim systému spise bojuji s podob-
nymi predstavami v roviné myti a neovéfenych
tvrzeni, kdy ti ,nahote“, navic rozdéleni do dvou
sousednich instituci a budov, maji pocit, Ze je vse
vyieSeno (nebo to ma resit ten druhy) a jedeme.
A ,dole“ ztistdva odhadem nés 80 000 lidi ro¢né,
ktefi by to chtéli jinak, ale jiZ mnoho a mnoho let
to je stale stejné: v nemocnici nas kazdy rok ze-
mfe asi 60 000, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemoc-
nych asi 10 000 a v socidlnich tstavech asi 6 000.
V paliativnich zatizenich jen asi tii aZ Ctyfti tisice...
Predstavme si pro ilustraci v malych ¢islech tii-
du ve Skole se 30 zaky: ucitelka dostane paliativni
pé¢i a vSichni Zaci skonéi sviij Zivot v nemocnici.
Nebo primérné naplnény autobus: paliativni péci
dostane idi¢ a vSichni cestujici opét budou odka-
zani na nemocnice, které stoji stat vice a kde je
péce neadekvatni, tedy jin4, nez je v zavéru zivota
potieba.

Ptali jsme se na evropské koncepéni reSeni
a vizi predsedy védeckého vyboru kongresu EAPC
(Evropské asociace paliativni péce), ktery se letos
bude konat v Praze. Pan Lukas§ Radbruch fekl:

,Konsensus v celé Evropé je jednoznacény — vétsi-
na pacienta si preje ztistat doma, proto paliativni
domaci tymy jsou tou hlavni cestou, kterou jde-
me. Lizkové hospice uZije jen mal4 ¢ast pacien-
td, u nichz slozité zdravotni problémy a absence
pecujicich blizkych osob neumoznuji péci doma.”
U ptileZitosti kongresu, na ktery prijede nékolik
tisic paliativnich odborniki z celého svéta, byla vy-
dana Prague Charter — vyzva vladam, aby uznaly
pravo na paliativni pééi jako jedno ze zékladnich
prav, a podle toho konaly. Dolehne toto svétové
volani i do dvou hranatych budov v prazském Pod-
skali? A projevi se u nis doma?

doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
feditelka, Gerontologické centrum

Vymezeni dlouhodobé péce

(z podkladii k publikaci Véalkova M, Korejsova M,
Holmerova I: Diskusni material k dlouhodobé
PpécCi, 2010).

Co rozumime pod pojmem dlouhodoba péce (long
term care)? Jedn4 se o komplex sluzeb, které po-
trebuji lidé s dlouhodobé omezenou sobésta¢nos-
ti. OECD ve své obsahlé zpravé o dlouhodobé péci
pro starsi osoby vymezuje tuto pééi jako urcité
spektrum sluzeb urcenych lidem zavislym na po-
moci v nékterych ze zakladnich sebeobsluznych
aktivit (hygiena, oblékani, schopnost pouzit toa-
letu, schopnost najist se samostatné, pfesunout se
z postele ¢i kiesla).

Sluzby dlouhodobé péce tedy potiebuji lidé,
ktefi maji omezenou sobésta¢nost zejména v z4-
kladnich sebeobsluznych aktivitach, a tento stav je
setrvaly (,,over an extended period of time*), mtize
byt zptisoben jak chronickymi onemocnénimi, tak
muZe byt disledkem zdravotniho postiZeni, at jiz
télesného, nebo dusevniho. Vétsina téch, kdo po-
tirebuji sluzby dlouhodobé pécée, jsou lidé vyssiho
veku.

Jaké jsou potteby klientli/pacient dlouhodobé
péce? Pokud neni mozné, aby setrvali v domécim
prostiedi, potiebuji zajistit dlouhodoby ¢i trvaly
pobyt v instituci, kterd bude umeét resit jejich si-
tuaci snizené sobéstacnosti v disledku zhorseni
zdravotniho stavu a bude respektovat jejich bi-
opsychosocidlni i spiritudlni potteby. Pottebuji
tedy dopomoc v zakladnich sebeobsluznych ak-
tivitach, dalsi individualizované sluzby a kvalifi-
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kovany zdravotnicky dohled s ohledem na jejich
sice relativneé stabilizovany, ale zhorseny zdravotni
stav, ktery nesobésta¢nost zptisobuje.

Mezinirodni dokumenty, nap¥iklad dokument
OECD, definuji dlouhodobou péci (LTC) nasle-
dovné: Jedné
se o0 péci po-
skytovanou
lidem, jejichz
sobéstaénost
je dlouhodobé
omezena, jsou
tedy zévisli
(,,when depen-
dent for an ex-
tended period
of time") a je-
jich schopnost
vykonévat
kazdodenni
sebeobsluz-
né aktivity je
sniZena. Sebe-
obsluzné akti-
vity délime na
zakladni (ba-
zalni), kam Fadime oblékani, schopnost se najist,
kontinenci, schopnost provést zakladni hygienu,
zakladni mobilitu, nap¥iklad presun z lizka na Zid-
li, a na instrumentalni sebeobsluzné aktivity, které
¢lovéku umoziiuji Zit nezavisle ve své komunité,
jedna se napriklad o nakupovani, bézné domaci
préace, pripravu jidla, obstarani financi. Dlouho-
dobou pééi rozumime jak péci
v domacim prostiedi, tak péci
v institucich.

Iva Holmerova

Jedna se o péci poskytovanou

néni, jez zptsobuji zhorsenou schopnost zvladat
sebeobsluzné aktivity. Do situace potieby dlou-
hodobé péce se mohou dostat lidé vSech vékovych
skupin, nejéastéji jsou to vSak lidé seniorského
véku. Potieba dlouhodobé péce vyrazné narista ve
véku nad 75 let. OECD zdiraziuje potiebu rozliso-
vat na jedné strané mezi zdravotni péci, ktera mé
jasné definovany kurativni ¢i rehabilitativni cha-
rakter (jde o 1é¢eni, doléceni a rehabilitaci), a tedy
typickou dynamickou trajektorii, a na druhé strané
je tfeba definovat dlouhodobou pé¢i viidi ostatnim
sluzbam, které definujeme jako sluzby socidlni.
Cilem zdravotni péce je zména, zlepSeni zdravot-
niho stavu. Cilem dlouhodobé péce je kompenza-
ce trvajici nesobéstacnosti. Oba typy péce je tedy
mozné definovat, ale v praxi neni mozné je zcela
oddélit, respektive neni to icelné, nebof stav paci-
enta Casto vyZaduje jak poskytovani zdravotni, tak
dlouhodobé péce, a to jiz z toho dtivodu, Ze dlouho-
dobéa nesobéstacnost neni fyziologickou zaleZitosti,
ale vyslednici zhorSeného zdravotniho stavu.

Jak je z vy$e uvedeného patrné, miizeme skupi-
nu pacientii/klientt dlouhodobé péce definovat jak
oproti skupiné pacienti s typickou zdravotni pro-
blematikou (akutni ¢i postakutni), jak je uvedeno
vyse, tak i proti skupiné seniort, jejichz zdravotni
stav nezptisobuje omezeni sobésta¢nosti. Tito se-
niofi mohou byt klienty socialnich sluzeb v piipa-
dé, Ze se rozhodnou bydlet v rezidenénim zatizeni
nebo pokud potfebuji pomoci v domacnosti.

V Sir$im slova smyslu tedy komplex sluzeb
dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby zdra-
votnické (1écba a rehabilitace, diagnostika kompli-
kaci, preskripce 1ékdi a pomi-
cek...) a také sluzby pomocné
(péce o domacnost, stravova-

Také EU hovoii ve svych
materialech zcela jednoznac¢né
o dlouhodobé péci, kterou de-
finuje jako pé¢i poskytovanou
lidem, jejichz zdravotni stav je
stabilizovany, avSak na tolik
neuspokojivé drovni, Ze tito

lidem, jejichz sobéstacnost je

dlouhodobé omezena, jsou tedy

zavisli (,when dependent for

an extended period of time*)
a jejich schopnost vykonavat
kazdodenni sebeobsluzné
aktivity je snizena.

ni, transport, socidlni aktivity
a podobné). Nicméné pokud
¢lovek vystaci pouze s posledné
uvedenymi pomocnymi sluzba-
mi, nejedné se zpravidla o kli-
enta dlouhodobé péce, tuto
mez stanovuje OECD ve svém

jedinci nejsou sobéstacni a po-
tebuji zcela logicky jak zdra-
votni, tak socilni sluzby.
Vzhledem k souc¢asnym demografickym zmeé-
nam je tfeba povazovat spravné ¢i alespon uspo-
kojivé feseni otdzky dlouhodobé péce za diileZitou
podminku udrZitelnosti zdravotnickych sluzeb
a kvality sluZeb socidlnich a zdravotné-socialnich.
Nesobéstac¢nost vznika v diisledku dysability,
chronického onemocnéni, traumatu nebo onemoc-

materialu.

V téchto intencich definuje
dlouhodobou pééi také Narodni program piipravy
na starnuti v ¢lanku 6.13.:

»Dlouhodoba péce je pécée zdravotni i socialni.
Zdravotni a socialni potieby jsou u éasti starych
osob neoddélitelné. Tyto osoby potiebuji jak zdra-
votni, tak socidlni pééi. Systém dlouhodobé péce
musi vychézet z integrace zdravotnich a socialnich
sluzeb tstavnich, ambulantnich a poskytovanych
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v domécnosti. Rozvoj systému dlouhodobé péce
vyzaduje transformaci 1éceben pro dlouhodobé
nemocné a domovi pro seniory. Negativné lze
hodnotit snizujici se rozsah pecovatelské sluzby
poskytované v domacnostech jednotlivych ob¢ant
ve vétsiné kraji.”

Velmi obdobné definuji dlouhodobou pééi
konzulta¢ni podklady vydané v ramci konference
Svédského predsednictvi Evropské unie, a to na-
sledovné: ,,Dlouhodobé péce“ spojuje spektrum
zdravotnich a socialnich sluZeb, které jsou $ity na
miru potfebam lidi, ktef{ potfebuji po delsi dobu
(extended period of time) pomoc v zakladnich se-
beobsluznych aktivitich z dtivodi chronické ne-
moci ¢i jiné priciny dysability (a to véetné demence
¢i jinych poruch dusevniho zdravi). Zahrnuje po-
moc jak profesionalnich, tak i laickych pecujicich.”

Tato zprava — konzulta¢éni material Svédského
predsednictvi EU — ve svych kalkulacich nezahrnu-
je zdravotni sluzby v uzsim slova smyslu, tedy péci
na akutnich ltizkach nemocnic, péci 1ékaiskych
specialisti a podobné. Nicméné nezahrnuje ani
nékteré pomocné sluzby (,Jow-level“) ve smyslu
souctasné praxe vykaznictvi Eurostatu a OECD.
Jedna se o sluzby, které nelze povazovat za sluz-
by zdravotnické ¢i socidlni v pravém slova smyslu,
ale za sluzby ,,obc¢anské®, tedy naptiklad stravovani
a podobné, coz je dtleZité si uvédomit v souvislosti
s poskytovanim pecovatelské sluzby, kdy napiiklad
rozvoz obédl nebo nakup patii u nas mezi velmi
casté vykony, avSak obdobné
vykony nejsou velmi pravdeé-

mnoho co ¢init, aby se tyto sluzby staly sluzbami
standardnimi a samoziejmymi tak, jak je tomu
napiiklad u péce zdravotni. Jednotlivé mistni ¢i
regionélni iniciativy jsou sice vyznamné a pfinaseji
ptiklady dobré praxe, které jsou hodny néasledova-
ni, nicméné zatim jest€ nevytvareji ,mainstream”
systém, ktery by byl schopen reagovat na potteby
dlouhodobé péce.

Systém dlouhodobé péce vyuziva a jisté i na-
dale bude vyuzivat poznatky moderni mediciny,
nicméné potiebuje jesté mnoho dalsiho poznani,
poznatkd, znalosti a vyzkumu, coZ se tyka zejména
socialni gerontologie, socialni prace, psychologie
a celého spektra rozli¢nych terapeutickych metod,
zejména s ohledem na specifickou problematiku
jednotlivych onemocnéni.

Medicina dlouhodobé péce

Medicina dlouhodobé péce je novym oborem,
ktery se zamétuje na specifické zdravotni potie-
by pravé dvou poslednich vySe uvedenych skupin
star$ich lidi a na urcita specifika péce i o mladsi
pacienty, ktefi pottebuji dlouhodobou pééi. Dlou-
hodoba péce je u nés zatim velmi podceniovana
a trpi také tim, Ze existuje kdesi na pomezi oblasti
zdravotnické a socialni, coz je problém, ktery se
u nés jiz dlouhou dobu nedafi uspokojivé resit.
Nicméné mnohé svétové studie a také poznatky
z naseho vlastniho vyzkumu ukazuji, Ze prave tyto
problémy jsou velmi aktualni a palcivé a opravdu
je tfeba néco délat. Tykaji se
velkych skupin lidi (u nas asi

podobné v jinych zemich do
statistik dlouhodobé péce (¢i
péce socialni) viibec zahrnuty.
Konzultaéni material Svéd-
ského predsednitvi EU upozor-
fiuje na znaénou riznorodost
jednotlivych parametri a in-
dikétort dlouhodobé péce, coz
velmi znesnadniuje mezinarod-
ni srovnéni. Tato nesourodost
a vSeobecny nedostatek dat
a podkladi predstavuji obecny
evropsky problém, a to i pies-

Cilem zdravotni péce je
zména, zlepseni zdravotniho
stavu. Cilem dlouhodobé
péce je kompenzace trvajici
nesobéstacnosti. Oba typy

péce je tedy mozné definovat,
ale v praxi neni mozné je zcela
oddélit, respektive neni to
ucelné, nebot stav pacienta
casto vyzaduje jak poskytovani
zdravotni, tak dlouhodobé péce.

350 tisic lidi s potiebou dlou-
hodobé pécée a dalsich 800 tisic
lidi, ktefi o né pecuji). Nekteti
z pacientl Ziji v riznych ty-
pech zdravotnickych ¢i social-
nich zatizeni, mnozi setrvavaji
v péci rodin.

Vzdélavaci program se pro-
to zaméfuje nejen na lékare
pracujici v zatizenich dlouho-
dobé péce, ale také a zejména
na praktické lékate, kterym
nabizi uréitou specializaci,

to, Ze jak EU, tak jeji ¢lenské staty deklaruji, Ze je
to prave dlouhodobé péce, ktera predstavuje velmi
dtlezity problém v souvislosti se sou¢asnymi a bu-
doucimi demografickymi zménami.

Zprava na jiném misté také zdaraznuje, Ze
prestozZe je dlouhodoba péce v soucasné dobé jiz
konsensuélné definovina (jak jsme jiz uvedli),
Evropska unie i jednotlivé ¢lenské zemé jesté maji

zejména tém, ktefi maji na starost pacienty Zijici
v nékterém z vySe uvedenych zatizeni.

V severozapadni Evropé i USA se pomalu etab-
luje pojem ,medical director®, jedn4 se o speci-
alistu, ktery dohlizi a koordinuje 1ékarskou péci
v zafizenich dlouhodobé péce a spolupracuje jak
s managementem ostatnich sluZeb zatizeni, tak
s vedoucim (manazerem) oSetfovatelského tiseku.
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Nas vzdélavaci program je zaméfen kromé ¢isté
medicinské problematiky (demenci, cévnich moz-
kovych piihod, dalsich rznych, zejména chronic-
kych onemocnéni, ale také akutnich komorbidit
pri chronickych onemocnénich a kiehkosti vyssiho
véku) také na otazky zlepSovani kvality zdravotni
péce v zarizenich dlouhodobé péce.

To je skutecné velice zapotiebi i v nasich pod-
minkéach, protoZe vime, Ze mnoho vyznamnych
medicinskych problémt neni dostate¢né feseno,
i kdyZ jsou to tak zavazné problémy, jako je napii-
klad bolest, demence, vyZiva a podobné.

doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.,
senatorka, vybor pro zdravotni a socialni
politiku, Senat PCR

Koordinovana rehabilitace
z pohledu lékarky a senatorky

S terminem ,,ucelena rehabilitace” jsem se poprvé
setkala na parlamentni ptidé kolem roku 2000,
kdy ndm danou problematiku ptibliZila tehdej-
§i naméstkyné ministra prace a socialnich véci
(MPSV) pani PhDr. Béla Hejna na schiizi Vyboru
pro sociélni politiku a zdravotnictvi, a to v podobé
vécného zaméru prislusného
zakona. Jako 1ékatka s dlou-
hodobou praxi v oboru vnitini
1ékarstvi a hyperbaroxie jsem
vnimala tento zamér jako ve-
lice prospésny. Soucasné vSak
byl nastolen i problém, jak by
méla byt tato komplexni re-
habilitaéni péce financovana.
Zameér se jevil tehdy jako téz-
ko resitelny a vSe pak poné€kud
zapadlo. Znovu se dany tmysl
objevil po parlamentnich vol-
bach v r. 2010, kdy se na ptidé
MPSV sesla skupina horlivych zastanct za pritom-
nosti skuteénych prikopniki tohoto segmentu
zdravotné-socialni péce v Cele s panem profesorem
Pfeifferem a s pani docentkou Svestkovou. Od té
doby se opakované setkavame za pritomnosti ges-
tora pana naméstka MPSV Davida Kafky, kdy se
zabyvame jak vécnym zadmérem, tak i zptisobem
financovani s tim, Ze zdkon by mél byt predloZen
jesté v tomto volebnim obdobi Poslanecké sné-
movné Parlamentu Ceské republiky (PS PCR). Pfi

Soubézna i nasledna
koordinovana rehabilitace
(krhc) se stava dalsim
neodmyslitelnym modernim
lécebnym pristupem,

bez kterého by se v mnoha
pripadech nedosahlo totalniho,
anebo alespon ¢aste¢ného
uzdraveni a navratu do
rodinného i profesniho zivota.

koncipovani zdkonné normy se ujal nové ptiléha-

v€j$i nazev ,koordinovana rehabilitace” (krhc).

Byla uspotadana fada seminéit jak na pudé
PS PCR, tak
i na odborné
platformé, kde
segmenty krhe
jiz pronikly
do nékterych
medicinskych
obort. Sta-
le vsak chybi
pevna organi-
zace této péce
a pretrvava jeji
problematické
zajistovani
a propojent.

I kdyz exi-
stuje Tada
racionalnich
zdtvodnéni
pro jeji uplat-
néni u mnoha etiologicky odlisnych akutnich
i chronickych chorobnjch stavii, je nejpresvédci-
vé&j$im dikazem jeji prospésnosti i z pohledu laika
tzv. neurorehabilitace. Nejen, Ze ovliviiuje kvalitu
Zivota daného jedince ve smyslu plus, ale predsta-
vuje kone¢né zhodnoceni poc¢ateéni naroéné zdra-
votni péce. V neposledni fadé
predstavuje i znaéné dspory
vefejnych prostiedkid z kate-
gorie zdravotniho a socialniho
pojisténi.

Tak napiiklad stoupajici in-
cidence poranéni hlavy pti Cet-
nych dopravnich a sportovnich
arazech prinéseji cetné zkuse-
nosti predev§im pro neurochi-
rurgy. Jejich Gspésné 1é¢ebné
zakroky vSak potencuji a pod-
minuji dalsi moderni 1é¢ebné
metody, jakymi jsou:

— zajisténi adekvatni nutrice s monitorovanim
vnitiniho prostiedi,

— podavani kysliku v pfetlaku jako prevence, p¥i-
padné 1é¢ba sekundarni hypoxie — zabranéni
tvorby hypoxického otoku mozku pii nitrolebni
hypertenzi

— prevence tromboembolické komplikace atd.

Soubézna i nasledni koordinovana rehabilita-

ce (krhc) se stava dal$im neodmyslitelnym mo-

dernim lééebnym pristupem, bez kterého by se

Milada Emmerova
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v mnoha piipadech nedosahlo totalniho, anebo
alesponi ¢asteéného uzdraveni a navratu do rodin-
ného i profesniho Zivota.

Vysledek neurorehabilitace je tim lepsi, ¢im
dfive, intenzivnéji a soustavnéji je provadéna.
Klinické i experimentalni zkuSenosti totiz svéd-
¢i pro to, ze funkéni regenerace a kompenzace
nasledkt poranéni mozku je mozné.U kazdého
tohoto nemocného je potiebné provést primarné
predev§im adekvatni oSetfeni drazu hlavy a pak
vypracovat aktuélni i vyhledovy rehabilita¢ni

program. Ten je nutné pribézné, etapovité revi-
dovat, adaptovat, modifikovat. Cilem ma byt rhc
pracovni, nebot je usilovano o névrat ¢lovéka ve
fertilnim véku zpét do rodiny, do spole¢nosti, do
pracovniho procesu.

Vyléfeny nemocny se nestava kandidatem pro
priznani invalidniho dichodu ¢asteéného ¢i tpl-
ného. Ale co hlavné: dokonale se zhodnoti naklad-
na neurochirurgicka pécée a uzdraveny nemocny je
odménou pro vSechny participujici ¢leny multio-
borového zaméreni.

I volné forum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Jak dobreje u nds provdzana péce na rozhrant zdravotntho a socialntho systému?
2. Jakéjsou nejuétsi potize a co je jejich pricinou?
3. Co by se dalo udélat pro jejich odstranéni?

MUDr. Be. Rostislav Cevela,
Ph.D., feditel, Odbor posudkové
sluzby, MPSV

odpovédi Rostislava Cevely:

1. Dostate¢né by bylo popidit
se napft. po vysledcich mezi-
resortnich letitych jednani pti
feSeni dlouhodobé zdravotné-
socialni péée nebo pti rozvoji
koordinované rehabilitace (pfed
nékolika volebnimi obdobimi
nazyvané ucelena rehabilitace)
— obé problematiky ze zdravot-

né-socidlniho pomezi. Ale vaz-
né si myslim, Ze nikdo potiebny
bez péée v CR neziistava, a pro-
to bych hodnotil pfislovcem pti-
meéfené. Spoluprace je podmi-
néna prisecikem dvou mnozin:
statniho rozpoctu a vybraného
zdravotniho pojisténi; a ten za-
tim zeje prazdnotou.

Jedni se skute¢né v mnoha
ptripadech o problém uhrady
této péce, i kdyz je ve svém du-
sledku uvedeny problém irele-
vantni, protoze naklady jdou
vzdy ve své podstaté na vrub
statniho rozpoétu, jen z riznych
kapitol. Striktné resortni pohled
miiZe vést k neefektivnimu vy-
nakladani prosttedkd ¢i asili na
jedné ¢i obou stranach, protoze
prvotni — tzce resortni zajem
muZe byt v protikladu k zajmu
jiného resortu ¢i celkovému
efektu (napft. samostatné fun-
govani zdravotniho a nemocen-
ského pojisténi).

Kazdy resort mé oblast, ktera
se dotyk4, nebo je dokonce za-
visla na ¢innosti jiného resortu,
proto jsou vytvafeny néstroje na
sladéni pisobeni jednotlivych
resortd.

KdyZ uz jsem se zminil o prv-
nim pilifi socidlniho zabezpe-
¢eni, mél bych ptripomenout
kompletni systém socialniho
zabezpeceni: socidlni pojisténi,
statni socialni podporu a soci-
alni pomoc.

Péce ve smyslu polozené
otazky je v CR provazana v 1. pi-
liti socialniho zabezpeceni pod-
le mého nazoru relativné dobfte.
V této oblasti ma CR tradici sa-
hajici hluboko do dob Ceskoslo-
venska. Jako posudkovy 1ékar
mohu vzpomenout tieba tzv.
konzultace po 180 dnech trvani
docasné pracovni neschopnosti
podle predchozi pravni Gpravy,
provadéné typicky na rozhrani
zdravotniho a socialniho systé-
mu, kdy pfti zjisténi dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu
bylo dfive zah4jeno z moci ured-
ni Fizeni o pirechodu z pracovni
neschopnosti do invalidity. Pod-
le dnesni pravni apravy vyhod-
noti oSetiujici 1ékai s posudko-
vym 1ékafem nejpozdéji 30 dni
pred skoncenim podpiréi doby
zdravotni stav, pricemz pri kon-
statovani dlouhodobé neptizni-
vého zdravotniho stavu (DNZS)
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je pojisténec poucen o tom, aby
si pozadal o invalidni dichod.

Slozitéjsi bude vyjadrit se
kvalifikované ke druhému a tie-
timu pilifi. Pokud si uvédomime
fakt, 7Ze na ministerstvu prace
a socialnich véci (MPSV) kon-
¢i Casto problémy, u kterych se
nefesi pti¢ina v rdmci jednot-
livych resortti, jsou dtsledky
presouvany do socialni oblasti
a MPSV je manévrovano do
feSeni dtisledkti bez moZnosti
efektivniho vyfeSeni pticin. Ne-
jde jen o zdravotnictvi; zamys-
leme se spoleéné:

bariérovost dopravy — esSe-
na prispévkem na mobilitu;

bariérovost staveb a bytil —
feSeno prispévkem na zvlastni
pomiicku;

nedostatek parkovacich mist
— tlak na zménu posuzovani
zdravotniho stavu a vydavani
prikazi osobam se zdravotnim
postiZzenim (na ty jsou navazany
dalsi benefity);

politika bydleni a energe-
ticka politika; nedostatek ma-
ter'skych skol ¢i zaskolactvi —
rovnéz tlak na feseni socialnimi
davkami;

lékova politika a politika
tykajici se zdravotnickych pro-
stiredkil — samoziejmé dalsi tlak
na socialni davky.

Vidim, jak zastupci MPSV se
vSemi resorty jednaji a snazi se,
aby v prvé radé byl problém fe-
$en tam, kde vznika — skute¢né
ale Uzce resortni zajem mize
byt v protikladu k z4jmu naseho
resortu, ale predev§im k zajmu
celkového efektu. Vzhledem
k tomuto je pak kazdy ministr
MPSV nejen z hlediska stat-
niho rozpoctu otesankem, ale
i otloukankem a zaslouzil by
alespon rizikovy ptiplatek. Ni-
kdy totiz nevyléci pric¢iny, mtze
pouze prostfednictvim socialni-
ho zabezpeéeni poskytovat pali-
ativni péci.

2. Z nepieberného mnozstvi
nedoresenych témat bych se rad
vénoval alespon dvéma, v pod-
staté vzajemné propojenym
a dosud malo akcentovanym.

a) Pracovné lékarské
sluzby — jsou vyluénou soucés-
ti systému zdravotni péce a maji
preventivni charakter. Vnimam
je tak, Ze jejich soucasti je hod-
noceni vlivu pracovni ¢innosti,
pracovniho prostiedi a pracov-
nich podminek na zdravi, pro-
vadéni preventivnich prohlidek
a hodnoceni zdravotniho stavu
za celem posuzovani zdravot-
ni zpusobilosti k praci, pora-
denstvi zaméfené na ochranu
zdravi pii praci a ochranu pred
pracovnimi Girazy a nemocemi
z povolani a nemocemi souvi-
sejicimi s praci. Poskytovani
uvedenych sluzeb je upraveno
ve vztahu k poskytovani pracov-
né lékatskych sluzeb v zdkoné
¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, v plat-
ném znéni, a ve vztahu k za-
méstnavatelim, zaméstnanciim
a zdravotni zptsobilosti k praci
zakonem ¢. 262/2006 Sb., za-
konik prace, v platném znéni.
Proto lze mit za to, Ze tyto sluz-
by maji i urcité aspekty sociélni,
nebof prispivaji k bezpecénosti
a ochrané zdravi pii praci.

V poslednich 20 letech do-
$lo diky zménam v narodnim
hospodaristvi k velkému tbyt-
ku pracovnich mist v odvétvich
hornictvi, téZzebni primysl,
hutnictvi, tézké strojirenstvi
a zemédélstvi. Tim ubylo i tézké
fyzické prace. Soucasny rozvoj
v jinych odvétvich (informac-
ni technologie, automatizace,
sluzby) prispél ke snizeni po-
dilu tézké fyzické prace a spo-
le¢né s opatfenimi bezpecnosti
a ochrany zdravi pti praci do-
Slo tak ke zlepSeni pracovnich
podminek. RovnéZz socidlni
programy riznych zameéstnava-

telti zaméfené na zaméstnance
napomaéhaji k optimalizaci pra-
covnich podminek. Jsem pte-
svédéen o nezbytnosti intimni-
ho zapojeni uvedenych lékari
do systému trhu prace.

b) V souvislosti s pro-
dluZovanim véku odchodu
do dichodu se nabizi otazka,
jakym zplisobem zabezpecime
podminky pro tyto pracovniky
na pracovisti, prip. jakou zdra-
votni reformu budeme muset
vytvorit ke zlepSeni zdravotni
péce poskytované starsim za-
méstnancim. Specialni fesSeni
bude pozadovano u profesi fy-
zicky naro¢nych. Dalsi otéz-
kou je, jak dalece je spole¢nost
schopna ovlivnit udrzitelnost
fyzicky naro¢ného pracovniho
mista pro vékové skupiny osob
nad 60-65 let.

Fyzickou a psychickou po-
hodu na pracovisti je mozné
ovlivnit, je mozné vypéstovat
dobré navyky, ale je nezbytné
ucit prebirat jedince zodpovéd-
nost za sviij zdravotni stav a tim
i schopnost se udrzet na pracov-
nim trhu, tedy zodpovédnost za
svoji pracovni schopnost. Nabi-
zi se tedy provazanost opatteni
systémul na drovni spole¢nosti,
firem i jednotlived; a pravé na
arovni spole¢nosti musi fun-
govat efektivni zdravotné-soci-
alni systém. Je tfeba rozvinout
koncept age management
v CR, tedy zptisob Fizeni s pfi-
hlédnutim k véku. Uplatiiova-
nim jeho principt lze vyrazné
prispét k prodlouZeni pracovni-
ho Zivota. Negativné piisobicim
faktorem jsou predsudky a ne-
vyuZzivani pracovniho potenci-
alu starsich pracovnikt. Pravé
koncept age managementu
v tomto sméru nabizi zménu
firemni kultury podporujici vy-
uziti silnych stranek pracovniki
a jejich nastiadanych Zivotnich
zkuSenosti a dovednosti, které
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mohou vyvazovat tbytek fyzic-
kych sil. Problematice starsich
osob se $ifeji vénuje Narodni
akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013 az
2017. Vyuziti konceptu pracovni
schopnosti mtize iniciovat novy
zpusob pohledu na individualni
zdroje klientd a iniciovat zmény
v oblasti zdravi, celozivotniho
vzdélavani, hodnot i postojt.

3. a) Pokud by v oblasti pra-
covné 1ékatskych sluzeb platila
pro OSVC stejna pravidla jako
pro zaméstnavatele a zamést-
nance, ptispélo by to k ochra-
né zdravi tohoto okruhu osob.
Ve vztahu k mladistvym je
nezbytné posilit vyznam péce
o dorost, hodnoceni zdravotni
zpisobilosti ke studiu, pripravé
pro budouci pracovni uplatnéni
a praci.

Lze mit za to, Ze také mo-
derni systém drazového po-
jisténi by mohl vytvorit lepsi
podminky pro prevenci pracov-
nich drazli, nemoci z povolani
a zhorseni zdravi vlivem prace.
Divodné jsou obavy z prevede-
ni kompetenci z Grazového za-
kona na soukromé pojistovny,
a to zejména v Gseku prevence,
kde lze ptedpokladat roztiisté-
nost, preferenci finan¢né méné
naroénych opatfeni a limito-
vané prosazovani priorit statu
v privatnim sektoru.

Vzhledem k rozsahlym celo-
spolecenskym zménam, které
nastaly v devadesatych letech
minulého stoleti, a to jak zmé-
ny v oblasti zdravotnictvi (pri-
vatizace zdravotnictvi, rozpad
okresnich tdstavii narodniho
zdravi a systému zavodnich 1é-
kari), tak v oblasti trhu prace
(restrukturalizace velkych za-
vodd, vznik OSVC), byl oslaben
vyznam pracovné lékatrskych
sluzeb, coz povazuji za Spatné.
Pravni Gprava zakotvena v za-
koné €. 373/2011 Sb., o speci-

fickych zdravotnich sluzbach,
by méla prispét k optimalizaci
poskytovani. A jesté ono propo-
jeni pracovné 1ékatskych sluzeb
na MPSV, respektive trh prace.

b) Zde si dovolim citaci Prof.
J. Ilmarinena z Finského insti-
tutu pracovniho zdravi (FIOH):
Uspéch finského piistupu k ak-
tivni politice starnuti v pracov-
nim Zivoté zavisi na integraci
néasledujicich faktori:

Verejna politika: poskytuje
mandat a financovani.

Vyzkum: aktivné podporuje
longitudinalni studie a imple-
mentaci jejich vysledka.

Tripartita: podnécuje zdjem
a odezvu firem.

Propagace: vytvari a po-
skytuje praktické rady k imple-
mentaci a podpofe jednotlivych
komponent Age Managementu.

Win—Win pristup: profituje
jak zaméstnanec, tak firma ¢i
organizace

Prvnim nezbytnym pfedpo-
kladem je tedy zvysit povédomi
u klicovych osob pfi implemen-
taci age managementu. Dal$im
krokem je pak nastaveni formy
spoluprace, ktera zajisti, aby
spolu komunikovaly osoby,
které realizuji souvisejici refor-
my a zmény (napi. definované
v Narodnim akénim planu pii-
pravy na pozitivni starnuti).

V kazdém pripadé je jasné,
Ze neexistuji jednoduché a ani
kratkodob4 feSeni, ale pou-
ze systematicka a dlouhodoba
meziresortni prace (snad by
pro zacatek i stacilo nezadat
o zkracovani termint vnéjsiho
pripominkového Fizeni). Oceka-
vam zajimavou spolupraci obou
resortli a predevs§im MMR pri
podpoie socialniho bydle-
ni (Vlada v navaznosti na Kon-
cepci bydleni planuje v leto$nim
roce FeSit problém dostupnosti
bydleni pro socialné ohrozené
skupiny obyvatel — zejména

nizkopt{jmovych osob a senio-
ri — prostfednictvim komplex-
ni Gpravy socidlniho bydleni.)
Bezesporu nés bude také cekat
radostna spoluprace nad re-
formou psychiatrické péce,
kdyZz na zakladé strategického
planovani zoptimalizujeme,
nasledné implementujeme,
abychom doséhli zefektivnéni...
a vi nékdo, ¢eho vlastné? Miu-
Zeme vSak vyuZzit zahrani¢nich
zkuSenosti, které by nas mohly
vyrazné inspirovat a piinesly by
také priklady dobré praxe, které
u nés C¢asto chybi. Takze mohu
zlstat i nadale recidivujicim op-
timistou.

doc. MUDr. Olga Svestkovd,
Ph.D., prednostka, Klinika
rehabilita¢niho lékarstui,

1. LF UK a VFN

odpovédi Olgy Svestkové:

1. Prakticky neexistuje sy-
stém a organizace provazanosti
zdravotniho a socialniho systé-
mu v Ceské republice. Po ukon-
¢eni zdravotnického procesu
je ¢lovek ,ztracen“ a téZce hle-
d4 mozZnosti socidlnich sluzeb
a dlouhodobych podpor. Tyka
se to hlavné obcéanu s disabili-
tou (zdravotnim postiZenim),
kteri casto nejsou schopni se ve
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stavajicim systému vyznat a ani
nemaji ¢asto moznost se dostat
do ptislusného tradu, kde mu-
seji o davku/sluzbu pozadat.

2. Chybi koordinace a spo-
luprace Ministerstva zdravot-
nictvi CR a Ministerstva prace
a socialnich véci CR. Ve svété
je bézné, zZe socialni problémy,
které vznikaji na zakladé poru-
chy zdravi, spadaji kompetenc-
né pod ministerstvo zdravot-
nictvi (Ministry of Health and
Welfare).

Socialni pracovnik je velice
dtleZity a nezbytny jak ve zdra-
votnim, tak socialnim systému.
Prispévky na péci jsou v sou-
¢asné dobé hodnoceny praktic-
kym lékatem ve spolupraci se
socidlnim pracovnikem. Soci-
alni pracovnik navstivi klienta
v jeho byté a na zakladé otazek
(dostanete se do vany, z vany,
jste schopny se obléci apod.)
navrhuje stupen prispévku na
pédi. Clovék s disabilitou by mél
byt v8ak objektivné hodnocen
interprofesnim rehabilita¢nim
tymem (l1ékat, psycholog, fyzio-
terapeut, ergoterapeut, logoped,
specialni pedagog, zdravotni se-
stra, socialni pracovnik) s cilem
obnovy nebo zmirnéni funké-
nich poruch na trovni aktivit
a participace k dosaZeni ma-
ximélni mozné kvality Zivota.
Nejdiive se tym rehabilitac¢ni
intervenci pokusi o znovuna-
byti funkénich schopnosti pa-
cienta/Kklienta, poté je nezbytné
indikovat individuélné potfebné
pomicky (i nejdrazsi pomticka
k aktivitam denniho Zivota je
levnéjsi nez dlouhodoba pomoc
druhé osoby), naucit je ¢lovéka
s nimi zachazet. Dale je nezbyt-
né provést evaluaci bytu s na-
vrhem facilitujicich prostiedkt
k odstranéni bariér, event. ve
spolupraci s regionalnim tra-
dem provést vyménu bytu za
bezbariérovy. Teprve po ukon-

¢eni tohoto procesu se vyjadiuje
interprofesni rehabilita¢ni tym
a navrhuje potfebné individu-
4lné zamérené socialni sluzby
a podpory, tedy i prispévek na
péci.

3. Je nezbytné piijeti zdko-
na o koordinované rehabilitaci.
Na ministerstvu prace a social-
nich véci od roku 1999 pracuje
s prestavkami pracovni skupina
a nyni jsou pripraveny Teze za-
kona o koordinované rehabilita-
ci. Je potieba pripravit jeho pa-
ragrafové znéni. Tento zdkon by
mél navazovat na Umluvu OSN
o pravech osob se zdravotnim
postizenim (platnost od 28. {j-
na 2009), kterd je soucésti
pravniho ¥adu Ceské republiky.

Zéakon by mél byt nadresort-
ni a obsahovat:

— prava a povinnosti klient

a zatizeni
— vstupy a vystupy v rehabilitaci
— systém a organizace rehabili-

tace
— vzédjemna soucdinnost slozek

rehabilitace — ve zdravotnic-
tvi, socialni, pedagogickou

a pracovni rehabilitaci
Zakladni principy zédkona o ko-
ordinované rehabilitaci jsou:

Véasnost — véasné zahéje-
ni rehabilitace ve vSech jejich
oblastech je zdkladnim piredpo-
kladem pro tspésné naplnéni
jejiho ucelu a vede k potiebné
aktivizaci a motivaci osoby s di-
sabilitou p¥i Feseni jeji situace,
jejiho socialniho zaclenéni.

Komplexnost, navaznost
a koordinovanost jsou zi-
kladnimi atributy efektivniho
fungovani systému rehabilita-
ce. Absence kteréhokoli z nich
miiZe vést k nefunkénosti systé-
mu a netcelnému, popf. az du-
plicitnimu vynaklddani financ-
nich prostiedkd.

Dostupnost — je nutné za-
jistit nejen co nejsirsi dostup-
nost informaci o rehabilitaci,

ale i pribliZit jeji zprosttedko-
vani a poskytovani potiebnym
osobam.

Individualni pristup -
provadéni rehabilitace, tj. reali-
zované prosttedky museji odpo-
vidat konkrétnim podminkam
a potiebam osoby s disabilitou
a rehabilitace by méla trvat tak
dlouho, dokud se ¢lovék funkeé-
né zlepsuje.

Interprofesni posouzeni
— individuélni ptistup, u osob
s disabilitou musi vychazet
z vysledki interprofesniho po-
souzeni, které je vyznamnym
podkladem pro stanoveni od-
povidajicich prostiedkt reha-
bilitace.

Na ministerstvu zdravot-
nictvi, prace a socialnich véci,
Skolstvi a télovychovy by mél
byt odbor pro rehabilitaci a vza-
jemné Gzce spolupracovat.

Bylo by velice vhodné ziidit
akademické (teoretické) pra-
covisté pro teoreticky vyzkum
s cilem praktického vyuZiti v ob-
lasti rehabilitace ve zdravotnic-
tvi, socialni, pedagogické a pra-
covni rehabilitaci i s moZnosti
vyuziti modernich technologii
v rehabilitaci.

odpoveédi Jirtho Horeckého:

1. + 2. Zdravotni a socialni
péce je v CR provazana mini-
malné az vibec. K podrobnéj-
$§imu popisu je nutno rozdélit
zdravotni i socialni pé¢i na tii
zakladni Grovné — pobytové,
ambulantni a terénni sluzby.
U sluzeb pobytovych je prova-
zanost obou sluzeb nejveétsi.
V pobytovych zafizenich soci-
alnich sluZeb je poskytovana
zdravotni pécée a opacné v liz-
kovych zdravotnickych zarize-
nich na tzv. socidlnich lizkach
naopak péce socidlni. Problé-
mem je financovani této péce na
obou stranéch, které je rozdilné,
resp. nesystematické a de facto
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utlumuje potencionalni rozvoj
¢i zkvalitiovani péce téchto
sluzeb. U ambulantnich sluzeb
neexistuje Zadna provazanost.
V dennich stacionarich, kde tra-
vi napt. déti s tézkym zdravot-
nim postiZzenim vétSinu dne, je
nutné, aby zdravotni péce byla
poskytovana formou transportu
ditéte do zdravotnického ambu-
lantniho zatizeni, nebo v lep-
§im, avSak zcela vzacném pti-
padé, zdravotni sestrou home
care. Pritom se miZe jednat
o elementarni zdravotni tkon,
jako je nap¥. podéni 1ékt per os.

Ing. Jiri Horecky, MBA, prezi-
dent, Asociace poskytovatelil
socidlnich sluzeb CR

A naposledy v pripadé terén-
nich sluZeb lze zaznamenat pro-
vazanost viceméné sporadickou
¢i ndhodnou. Socialni terénni
péce je poskytovidna zejména
pecovatelskou sluzbou, zdravot-
ni pak agenturami domaci péce
(home care). Jde tedy v drtivé
véts$iné ptipadi o rozdilné sub-
jekty a zaméstnance s rozdil-
nym systémem financovani, ale
i kvalifikaci. Pouze tzv. charitni
oSetfovatelské a pecovatelské
sluzby, tj. spojeni obou typt
mohou predstavovat néjakou

formu spojeni a spolupréce.
Jinymi slovy provazanost je
minimalni, nesystémovéa a ne-
efektivni.

3. Zasadni paradigmaticka
zména piistupu a celkového
pojeti zdravotné-socialni péce.
Zde je ale zakladnim piedpo-
kladem 1izk4 a intenzivni spo-
lupréce dvou hlavnich resortd,
tj. MZ CR a MPSV CR, ktera se
stale, navzdory pokustim o sbli-
Zeni v poslednich letech, jevi
jako minimalné problematicka
aZ nemozna.

odpovedi Vaclava Volejnika:

1. BohuZel je formalni roz-
hrani déno vztahem obou pii-
slu$nych ministerstev. Posky-
tovani zdravotné-socialnich
sluzeb je ve zdravotnickém
zatizeni typicky nouzovy koc-
kopes. Osobné si nemohu v sa-
mostatné poloze na spolupraci
s ministerstvy stéZovat. Je ale
evidentni, Ze nastaveny systém
podminek pro vznik a provoz
tohoto typu lazek je byrokratic-
ky nepritichodny.

2. Nejvétsim problémem
je samoziejmé financovani
této ¢innosti. Postup vedou-
ci ke vzniku 1izek je skuteéné
slozity, ale splnitelny. Vlastni
problém vznikne pfi zajisténi
uhrady za naklady u konkrétni-
ho pacienta, ktery mé vétsinou
vétsi potieby nez rozsah mozné
specidlni ambulantni zdravotni
péce nebo doméci péce. Tito kli-
enti ve zdravotnickém prostte-
di jsou stale vlastné pacienty.
Obvykle neni mozné vyhradit
pro tuto ¢innost izolovanou
prostorovou ¢ast. Hrozbou ce-
1ého slozitého postupu sloZené
prispévkové thrady je nejen
nejistota prisunu prostfedkl
cestou ufedni, nejasna pozice
prislusné zdravotni pojistovny,
ale hlavné kryti podilu ze stra-
ny dotéeného klienta. Pokud je

na hrané socialni nouze, vznika
zdravotnickému zatizeni opét
zndmy problém: kam s nim a co
s tim? Kam s onim pacientem
a jak situaci resit?

22

MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.,
feditel, Hamzova lé¢ebna

3. Jedinou cestou je jasné
vymezeni pozice paciento-k-
lienta dne$ni doby. Bud bude
pacientem a thrada jasné defi-
novanych nékladt bude fesena
pevnou cestou smlouvy se ZP,
nebo bude klientem (byt s pra-
vem pobytu ve zdravotnickém
zafizeni) a veskeré naklady bu-
dou hrazeny cestou socialnich
pravidel. Lze to udélat, pokud
bude odpovidajicim zptisobem
upevnéna pozice zdravotné-
socialnich pracovnic ve zdra-
votnickém zatizeni a pFislusny
socidlni odbor bude se zdravot-
nickym zatizenim pracovat na
drovni smluvnich vztahd.

odpovédi Ondreje Péce:

1. Péée na tomto rozhrani je
u nas provazana velmi $patné.
Plati to pfedevsim pro pacien-
ty se zavaznymi a chronickymi
onemocnénimi, ktefi potfebuji
pé¢i z obou systémi. Mohu to
dokumentovat na piikladu kli-
entely, se kterou pracuji — pa-
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cienti se zavaznymi dusevnimi
onemocnénimi. Ti mnohdy vy-
zaduji kuratelu jak zdravotnic-
kou (psychiatr, klinicky psycho-
log, psychiatricka sestra), tak
socialné rehabilita¢ni (socialni
pracovnici). Proto, aby mohla
byt péce dostatecné efektivni,
je zapotrebi ji provadét v mul-
tiprofesnich tymech, ve kterych
spolupracuji zdravotnici se so-
cialnimi pracovniky. Abychom
propojenou multidisciplinarni
tymovou praci mohli v nasich
sluzbéch realizovat, jsme nuce-
ni vedle zdravotnického zatizeni
provozovat neziskovou organi-
zaci s registrovanymi socialnimi
sluzbami a slozité kombinovat
pracovniky do tym pomoci
¢asteénych tvazk.

2. Hovotfim-li o tymové
spolupraci mezi zdravotniky
a socialnimi pracovniky v am-
bulantni oblasti, tak nejvét$imi
prekazkami jsou odli$na legis-
lativa v rdmci obou systému

MUDr. Ondrej Péc, reditel,
Psychoterapeuticka a psycho-
somaticka klinika Eset

a odli$né poZzadavky na doku-
mentaci, vykaznictvi. Tuto praci
jsme pak nuceni ¢init dvakrat.
V neposledni fadé je to i odlis-
ny zpusob financovani (vykony
zdravotnim pojistovnam versus

dotaéni programy), tim i rozdil-
ny postup v hodnoceni pracov-
nikd a nerovnosti v jejich odmé-
fovani. Hlavni pfi¢inu vidim
v tom, Ze se doposud nepodarilo
systémoveé popsat péci ve zdra-
votné-socialni oblasti a stanovit
pro ni jednotna pravidla.

3. Vedle legislativniho vyty-
¢eni zdravotné-socialni oblasti
se spoleénymi pravidly bych se
primlouval napftiklad i za to,
aby soucasny Sazebnik zdravot-
nich vykon@ mohl byt rozsifen
i o vykony sociélni rehabilitace
pro zdravotné postizené a tymo-
va spoluprace zdravotniki a so-
cialnich pracovnik mohla byt
¢inéna ,pod jednou stfechou®.
Bylo by také vhodné, aby social-
ni pracovnici mohli absolvovat
podobné postgradualni vzdéla-
vani jako zdravotnici, které by
je vice specializovalo a profilo-
valo pro praci s urcitou cilovou
skupinou (napf¥. pro praci s du-
Sevné nemocnymi).

S tématy oteviranymi na seminarich
v CERGE-El a v Obcanovi v

oo
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Mgr. Jana Lukasova, advokatni koncipientka,
Advokatni kancelar Bradac¢ Advokati

Systém socialni pomoci zdravotné
postizenym osobam

Systém socidlniho zabezpeceni v Ceské republice byvd
tradicné rozdélovdn do tfi pilitd. Prvnim je socidlni po-
jisténi, pod které spadd dichodové, nemocenské a ve-
fejné zdravotni pojisténi. Druhym je socidlni zaopatieni
obsahujici ddvky testované, tedy pfispévek na dité, na
bydleni a porodné, a ddvky netestované, tedy rodic¢ov-
sky pfispévek, pohrebné a ddvky péstounské péce. Tre-
tim a poslednim pilifem systému socidlniho zabezpece-
ni potom je systém socidlni pomoci, obsahujici socidlni
Dpéci, socidini sluzby a pomoc v hmotné nouzi.

Tento ¢lanek se bude vzhledem k tématu celého ¢isla
zabyvat tietim pilitfem socidlniho systému, konkrétné
zékonem o poskytovani davek osobam se zdravot-
nim postizenim a zdkonem o socialnich sluzbach,
nebot praveé tyto zékony reflektuji propojenost soci-
alnich a zdravotnich potfeb zdravotné postizenych
osob. Je zfejmé, Ze osoby zdravotné postizené potie-
buji k zajisténi svych Zivotnich potfeb vynalozit vétsi
mnozstvi finan¢nich prostiedkl nez osoby nehendi-
kepované, pfitom viak maji pouze omezené pracovni
moznosti, a nemohou tedy dosahovat pfijmd, které
by tyto zvysené Zivotni ndklady dokdazaly pokryt.
Uvedené zakony se snazi tuto socidlni nerovnost sni-
Zovat, tak aby nemohlo byt kladeno rovnitko mezi
osobu zdravotné postizenou a socialné vylouc¢enou.
Jak je stanoveno Uvodnim ustanovenim, zadkon
o poskytovani ddvek osobdm se zdravotnim posti-
Zenim upravuje poskytovani penézitych dévek oso-
bam se zdravotnim postizenim uréenych ke zmirné-
ni socialnich dasledka jejich zdravotniho postizeni
a k podpote jejich socidlniho zaclefovani. Podle to-
hoto zdkona jsou poskytovany dvé davky, pfispévek
na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomucku. O dav-
kéach rozhoduje krajskd pobocka uradu prace, zZddost
o jejich pfiznani v3ak Ize podat také na kontaktnim
pracovisti ufadu prace nebo elektronicky. Formuléare
jsou k dispozici na webovych strankach ministerstva
prace a sociélnich véci http://portal.mpsv.cz/forms.
Narok na prispévek na mobilitu ma osoba starsi
1 roku, ktera neni schopna zvladat zakladni zivotni
potieby v oblasti mobility nebo orientace, opako-
vané se v kalendainim meésici dopravuje nebo je
dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové so-

Jana Lukdasova

cidIni sluzby. Vy3e pfispévku ¢ini 400 K¢ na kalendar-
ni mésic. K zadosti o pfispévek na mobilitu je tfeba
pripojit oznaceni praktického lékare zadatele, dGvod
dopravy a Cestné prohlaseni, Zze se osoba opakované
dopravuje nebo je dopravovéna.

Druhou déavkou poskytovanou dle zdkona o po-
skytovani davek osobam se zdravotnim pojisténim
je prispévek na zvlastni pomucku. Narok na pfispé-
vek na zvlastni pomuUcku ma osoba, ktera ma tézkou
vadu nosného nebo pohybového Ustroji nebo tézké
sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni
charakteru dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho
stavu. Narok na pfispévek na zvlastni pomucku po-
skytovany na potizeni motorového vozidla mé oso-
ba, ktera ma téZkou vadu nosného nebo pohybového
ustroji anebo tézkou nebo hlubokou mentalni retar-
daci charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotni-
ho stavu. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se
pfitom povaZuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery trva
nebo ma trvat déle nez 1 rok.

Zadatel této davky musi byt vzdy osoba starsi
jednoho roku, pro nékteré pomtcky je vsak stano-
vena vékova hranice vyssi. Ma-li byt pfispévek po-
uzit pro potizeni motorového vozidla, schodolezu,
stropniho zvedaciho systému, schodistové plosiny,
schodistové sedacky nebo na Upravu bytu, musi byt
osoba starsi tii let, a pro poftizeni vodiciho psa do-
konce patnacti let.

Vyse prispévku je stanovena podle ceny pomucky,
avsak pokud jde o pomucku levnéjsi nez 24 000 K¢,
muze byt pfispévek poskytnut pouze osobam, jejichz
pfijem nebo pfijem spole¢né posuzovanych osob je
nizsi nez osminasobek zivotniho minima. Zivotni
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minimum v soucasnosti ¢ini 3 410 K¢ pro prvni do-
spélou osobu v domacnosti. Tato davka tedy maze
byt poskytnuta pouze osobam s nizSim mési¢nim pfi-
jmem nez 27 280 K¢. Pokud v3ak Zije v jedné domac-
nosti vice osob, jejich Zivotni minimum se posuzuje
spolec¢né. Pro druhou a dalsi dospélou osobu v do-
macnosti Cini Zivotni minimum jiZ jen 2 830 K¢, pro
dité do 6 let 1 740 K¢, pro dité od 6 do 15 let 2 140 K¢
a pro nezaopatiené dité od 15 do 26 let 2 450 K¢.
Zivotnim minimem spole¢né posuzovanych osob je
pak soucet jednotlivych &astek. Ziji-li tedy v domac-
nosti dvé dospélé osoby spolecné s jednim pétiletym
a druhym desetiletym ditétem, ¢ini jejich Zivotni mi-
nimum 10 120 K¢. Pokud by jedna z téchto osob byla
osobou zdravotné postizenou zédajici o prispévek
na zvlastni pomucku do 24 000 K¢, nesmél by cel-
kovy mési¢ni pfijem takové domacnosti dosahovat
80 960 K¢.

U piispévku poskytovaného na pomdcku drazsi
nez 24 000 K¢ se piijem zadatele zpravidla nezkouma.
Maximalni vyse pfispévku na zvlastni pomucku ¢ini
350 000 K¢, s vyjimkou piispévku na zvlastni pomacku
poskytovaného na pofizeni schodistové plosiny, jehoz
maximalni vyse ¢ini 400 000 K&. Spoluucast Zadate-
le na cené pomdcky je 10 %, stejné jako u pomacky
levnéjsi nez 24 000 K¢, mize byt viak s prihlédnutim
k socialnim a majetkovym pomérim snizena. Nejmé-
né viak ¢ini vzdy 1 000 K¢.

Zvlastni podminky ma déle poskytnuti ptispévku
na porizeni pomlcky, kterou je motorové vozidlo. Ma-
ximalni vyse tohoto pfispévku ¢ini 200 000 K¢ a mUize
byt opakované poskytnut jen jednou za deset let.

Cena pomdlcek se zpravidla hodnoti v jejich za-
kladnim a co mozna nejvic ekonomickém provedeni.
Maximalni vyse ptispévkd na zvlastni pomtcku, kte-
ra muze byt jednomu zadateli poskytnuta v péti po
sobé jdoucich letech, je 800 000 K¢, nebo 850 000 K¢,
byl-li poskytnut pfispévek na schodistovou plosinu.

K zadosti o piispévek na zvlastni pomucku je treba
dolozit doklad o pfijmu zadatele, oznaceni praktické-
ho lékare Zadatele, Cetnost a divod dopravy a cestné
prohldseni o schopnosti fidit motorové vozidlo ¢i byt
jim dopravovan, jde-li o pfispévek na motorové vozi-
dlo, druh a cenu zvlastni pomdacky, a souhlas vlastnika
nemovitosti s instalaci zafizeni, jde-li o poskytnuti pfi-
spévku na schodistovou plosinu, schodistovou sedac-
ku ¢i stropni zvedaci systém.

Druhym vyse zmifnovanym zdkonem je zdkon
o socialnich suzbach, ktery definuje sdm sebe jako
Upravu podminek poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci pro-
stfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci,

a nedotyka se tedy pouze osob se zdravotnim po-
stizenim, ale v ¢asti o socidlnich sluzbach také osob
socidlné slabych ¢i vyloucenych.

V prvni fadé se podle tohoto zdkona poskytuje
pfispévek na péci osobdm zavislym na péci jiné oso-
by. Také o pfiznani tohoto pfispévku, stejné jako pfi-
spévku vyse uvedenych, rozhoduje krajska pobocka
Ufadu prace a zadost Ize podat také na nejblizS§im
kontaktnim pracovisti Uradu prace ¢i elektronicky
prostrednictvim portdlu ministerstva prace a soci-
alnich véci.

Zéakon rozlisuje Ctyfi stupné zavislosti na péci jiné
osoby, tedy lehkou zavislost, stfedné tézkou zavis-
lost, tézkou zavislost a Gplnou zavislost, a to podle
poctu zakladnich zZivotnich potieb, které osoba z di-
vodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sama. Hranice téchto ukonu
se pak lisi u osob pred dosazenim osmnactého roku
véku a po jeho dosazZeni. U osoby starsi 18 let, kte-
rd nezvlada tfi nebo Ctyfi zakladni Zivotni potreby,
jde o lehkou zavislost, o Uplnou zavislost pak jde,
nezvlada-li tato osoba sama devét, nebo dokonce
viech deset zakladnich zZivotnich potteb, které zakon
stanovi. Jsou jimi mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékéni a obouvani, télesnd hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domdcnost.

Vyse pfispévku na péci je stanovena podle véku
a stupné zavislosti zadatele, pficemz osoba star-
$i osmnacti let ma za kalendarni mésic narok na
800 K¢, jde-li o stupen | (lehkd zavislost), 4 000 K¢,
jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost), 8 000 K¢,
jde-li o stupen Il (tézka zavislost), a na 12 000 K¢,
jde-li o stupen IV (UpIna zavislost).

Pro rozhodnuti o naroku na pfispévek na péci
a jeho vysi, tedy rozhodnuti o stupni zavislosti zada-
tele, provadi krajska pobocka ufadu prace socidlni
Setfeni, pfi kterém zjistuje schopnost samostatného
Zivota Zadatele v jeho pfirozeném prostfedi. Toto Set-
feni provadi socialni pracovnik. Krajska pobocka ura-
du préce si vyzada posouzeni stupné zavislosti osoby
od prislusné okresni spravy sociélniho zabezpeceni.
Posudek vychdzi zejména z nalezu zdravotnického
zafizeni a z vysledku socidlniho Setfeni. Opravnym
prostiedkem proti rozhodnuti krajské pobocky ufa-
du prdce je odvolani, o kterém rozhoduje minister-
stvo prace a sociadlnich véci. Pfiznanim pfispévku
viak povinnosti Zzadatele nekonci, krajska pobocka
Uradu préce totiz také kontroluje jeho vyuziti v sou-
ladu se zédkonem. Pfijemce pfispévku je tak na jeho
z4dost vzdy povinen prokdzat, ze pfispévek je sku-
te¢né uzivan k zajisténi pomoci.
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Druhou pomoci upravenou zékonem o socialnich
sluzbéch je poskytovani sluzeb socidlniho poraden-
stvi, socialni péce a socialni prevence. Sluzby zdkon
dale déli do tii kategorii na sluzby pobytové, spojené
s ubytovanim osoby v zafizeni sociélnich sluzeb, am-
bulantni, za kterymi osoba dochdézi, a terénni, které se
osobé poskytuji v jejim pfirozeném prostredi.

Dle zakona se zfizuje celkem dvacet druht zafize-
ni socialnich sluzeb se zamétenim na rtizné skupiny
osob od zdravotné postizenych, pfes seniory, osoby
bez domova ¢i osoby po vykonu trestu odnéti svobo-
dy. Jsou to centra dennich sluzeb, dennf stacionére,
tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravot-
nim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy,
domy na puli cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, niz-
koprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro
déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity,
socidlni poradny, sociélné terapeutické dilny, centra
socialné rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané péce,
intervencni centra a zafizeni nasledné péce.

Hlavnimi ¢innostmi téchto zafizeni podle jejich
zaméreni na jednotlivou skupinu osob jsou pomoc
pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, po-
moc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popiipadé
pfenocovéni, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, socidlni
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecen-
skym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, po-
moc pii uplatnovani prav, opravnénych zajma a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti, telefonicka krizova
pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlast-
ni osobu, sobéstacnosti a dalsich ¢innosti vedoucich
k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a zdokona-
lovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti. Je
tedy ziejmé, Ze paleta poskytovanych sluzeb je velmi
siroka, a to v zavislosti na rozdilnosti potfeb jednotli-

vych skupin osob, kterym jsou socidlni sluzby urceny.
Spole¢nym pojitkem téchto sluzeb je vsak cil zlepsit
socialni situaci pfijemce sluzby, za¢lenit ho vice do
spole¢nosti a pomoci mu zvlddat ukony ¢&i nastrahy
kazdodenniho Zivota.

Socialni sluzby je dale mozno rozdélit podle zpliso-
bu a vyse Uhrady za jejich poskytovani. Nékteré jako
napf. socidlni poradenstvi, rana péce, krizova pomoc,
socialni sluzby intervencnich center jsou poskytovany
zcela zdarma, nékteré viak pfijemce musi hradit.

U pobytovych sluzeb poskytovanych v tydennich
stacionafich, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovech pro seniory, domovech se
zvlastnim rezimem a zdravotnickych zafizenich 1Gz-
kové péce hradi pfijemce jednak ubytovani a stravu
a jednak poskytovanou péci. Uhrada za péci je pak
hrazena pfispévkem na péci osoby, v pfipadé tydenni-
ho stacionafe pouze jeho tfemi ¢tvrtinami. Po Uhradé
za ubytovani a stravu pfi poskytovani pobytovych slu-
zeb v tydennich stacionafich musi dale osobé zlstat
alespon 25 % jejiho pfijmu a pfi poskytovani dalsich
uvedenych pobytovych sluzeb alespon 15 % jejiho
pfijmu.

Poskytovani dalsich sluzeb pro zdravotné postize-
né, jako jsou napf. asisten¢ni a pecovatelské sluzby,
predcitatelské a pravodcovské sluzby, odlehcovaci
sluzby apod., je pIné hrazeno jejich pfijemcem, a to
az na vyjimky, kdy pfijemcem jsou napf. rodiny, ve kte-
rych se souc¢asné narodily 3 nebo vice déti, a to do Ctyf
let véku téchto déti, ucastnici odboje atd.

Systém socialni pomoci tedy obsahuje tfi davky ur-
¢ené vylu¢né pro zdravotné postizené osoby a také
poskytovani socidlnich sluzeb, jejichz celd fada je
urcena pravé témto osobam. Ackoli se jisté ukazuje,
ze konkrétni potteby jednotlivych osob jsou ¢asto da-
leko nédkladnéjsi a socidlni davky k jejich uhradé ne-
postacuji, je orientace v systému jednotlivych davek
a sluzeb velice dulezita a mGze pfispét k maximalni
efektivité jejich vyuziti.
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