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Motto:
Véda se stavi z faktii, podobné jako dim z kamenii. Ale pouha sbirka faktii je védou asi tak, jako je
hromada kamenii domem.

J. H. Poincare
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PREDMLUVA

Ucebni text je ur¢en pro pregradudlni vyuku socialniho a posudkového l1ékaistvi studentd
vSeobecného 1ékafstvi a stomatologie.

Obor socialniho 1ékafstvi se neustale vyviji, a proto se v ném odrdzi zmény nejen ve
zdravotnictvi, ale v celé nasi spole¢nosti. Jde o interdisciplinarni obor se zdtraznénim na
navaznosti a zkusenosti pii hledani vhodnych cest ke zdravi. Socialni l1€katstvi predstavuje
teoretickou a metodologickou zékladnu soustavy péce o zdravi. Studenti by méli byt sezna-
meni v pribéhu svého studia s probihajicimi zménami v systému zdravotnictvi a socialniho
zabezpeceni. Cilem vyuky v oboru je naucit studenty pochopit jedince z biopsychosocialniho
hlediska a zdtraznit vyznam socialnich faktord jako determinantti zdravi ¢i nemoci.

Obor posudkového lékatstvi ma taktéz multidisciplindrni charakter. Cinnost posudkovych
1ékait je zaloZena na posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti v systému social-
niho zabezpeceni a zamé&stnanosti a navazuje tak na praci klinickych 1ékart, kteti poskytuji
zdravotni sluzby. Cinnost posudkovych lékatt zahrnuje i zakladni aspekty: medicinsky,
socialni a ekonomicky. Vzhledem k vyznamu systému socialni ochrany je nezbytné, aby si
studenti 1ékaiskych fakult osvojili zaklady posudkové problematiky, nebot’ se jako 1ékari
budou podilet také na feseni socialnich dtsledkil zdravotniho postizeni.

Obor posudkové 1ékarstvi ma diky svému zaméteni fadu spolecnych oblasti s oborem pra-
covni 1ékafstvi, a to zejména v oblasti posuzovani zdravotniho stavu ve vztahu k vykonavané
praci, pracovnimu prostiedi, pracovnim podminkam, dale v oblasti hodnoceni zdravotniho
stavu pro posouzeni zdravotni zpisobilosti k praci, ale také pii posuzovani poskozeni zdravi
z prace, nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani. Proto studenti v textu naleznou
i kapitolu o pracovné 1€karskych sluzbach.

Ucebni text tak pfinasi komplexni pohled na zdravotné socialni péci jak o mladou gene-
raci, tak o generaci stfedni a star§i. Zakladnim smyslem je, aby studenti pochopili zdravotné
socialni problémy v populaci a sami hledali moznosti jejich feseni.

Autori
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SOCIALNI LEKARSTVI ,
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

1.1 Zdravi a nemoc, zasady péce o zdravi,
mezinarodni zdravotnické organizace

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO) definovano jako stav plné télesné,
dusevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (SZO, 1948).

Tato definice je staticka a ¢aste¢né je jiz pfekonana, podobné jako tvrzeni z Sedesatych let,
ze kazdy si za své zdravi miize sam, tzn. deterministicka zodpovédnost (pfiklad: kutak, drogo-
v¢ zavisly, obézni apod.). V soucasné dob¢ je zdravi chapano také jako ,,schopnost organismu
trvale se pfizpisobovat ménicim se narokiim a pozadavklim prostiedi bez naruSeni Zivotnich
funkci. Jde o definici dynamickou, vystihujici jak fylogenetickou tak ontogenetickou adapta-
ci ¢lovéka na naroky zevniho prosttedi. Zdravi je povazovano za kazdodenni potiebu zivota,
nikoli za jeho cil. Zdravi pfinasi mozZnost realizovat sva o¢ekavani, uspokojovat své potieby.
Kromé fyziologickych potieb jde také o potieby bezpeci, sounalezitosti, uznani a seberealiza-
ci. Pojem zdravi tak zahrnuje 3 slozky: 1) télesnou a psychosocialni integritu, 2) nenarusenost
zivotnich funkei a spole¢enskych roli, 3) adaptabilitu. Jejich vyslednici je stav optimalni
pohody. Nemoc, je pak takovy potencial vlastnosti organismu, ktery omezuje moznosti vyrov-
navat se s naroky prostfedi. Tato ,,ncoptimalnost® stavu, je sama disledkem piekonani adap-
taénich moznosti organismu. Casto je navozena prudkou zménou zevniho prostiedi véetné
zivotniho stylu v kratkém casovém obdobi ¢i vyznamnou, z hlediska adaptace neprospésnou,
zménou druhovych dispozic (vrozené vyvojové vady apod.). Nova koncepce deklarovana
SZO vnima zdravi i ve smyslu ,,mit moZnost pln¢ rozvinout osobnost jedince se vSemi jeho
vlohami a schopnostmi®. Timto zptisobem zdravi dostava novou — spolecenskou — dimenzi.

Zdravi je zakladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotni stav lidi je pfi-
nosem pro vSechny resorty i celou spole¢nost. Dobré zdravi podminiuje ekonomicky a socialni
rozvoj spolecnosti a ma zasadni vyznam jak pro zivot kazdého jednotlivce, tak i pro rodiny
a v8echny spoleéenské skupiny. Zdravi ptispiva ke zvySeni produktivity a vétsi efektivity
prace, zdravéj$imu starnuti, niz§im vydajim na nemoci i socialni davky, k vys$$im danovym
piijmim a tudiz i ke zlepSeni celkové ekonomické situace celé spolecnosti.

Verejné zdravi je chapano jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci, pro-
dluzovani zivota a podpory zdravi prostfednictvim organizovaného usili celé spole¢nosti (Sir
Donald Acheson, 1988).

Nejvyznamnéj$i mezinarodni organizaci, ktera se stara o zdravi, je SZO. Byla zalozena
Spojenymi narody 7. dubna 1948. Tento den se na celém svéte slavi jako Svétovy den zdravi.
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SZO0 je vykonnou a koordinujici autoritou v oblasti zdravi. Jejim poslanim je fizeni a zvladani
globalnich zdravotnich problému ve spolupraci s dal§imi partnery, které k feSeni problému
oslovuje a aktivuje. SZO v oblasti vefejné¢ho zdravi vytyCuje aktualni problémy k feseni,
formuluje Zadouci oblasti vyzkumu ochrany a podpory zdravi a jeho navraceni novymi léceb-
nymi postupy v piipadé nemoci. Na etickych principech a principech mediciny zalozené na
dikazech vytvaii, predklada a $iii strategie a definuje moznosti zdravotnich politik fesicich
vyznamné zdravotni problémy. Mezi dal$i odpovédnosti SZO patfi stanoveni zdravotnich
norem a standardti v oblasti zdravi. Déle zabezpeceni monitoringu, tj. poskytuje technickou
podporu jednotlivym zemim i oblastem, sbirdnim dat o zdravi, jejich mezinarodnim a regio-
nalnim porovnavanim a odhadovanim vyvojovych trendt jednotlivych zdravotnich ukaza-
telti. Jadro soucasnych kli¢ovych funkci SZO pro obdobi 2014 az 2019 je popsano v jejim
12. obecném programu prdace a je vedeno vizi Ddle jiz nejen pouze nepritomnost nemoci.
Prioritami pro toto obdobi je:

— poskytovani podpory zemim v jejich prechodu k celoplosnému pokryti zajisténi rovnosti
ve zdravi,

— posileni celosvétové bezpecnosti;

— generovani a udrzovani aktivit podporujicich zdravi v celé spolecnosti, na vSech jejich
urovnich se v§emi slozkami s cilem ménit behavioralni, socialni, ekonomické a environ-
mentalni determinanty zdravi;

— zvySovani institucionalnich kapacit k zajistovani vefejné lécebné-preventivni péce pod
vedenim ministerstev zdravotnictvi;

— posilovani vedouci tlohy SZO na globalni i regionalni Grovni a podpora prace vlad jed-
notlivych zemi.

Zdravi je stale vice vnimano jako klicovy aspekt bezpecnosti a zajisténi lidi. Je rovnéz
klicové z pohledu rozvoje spole¢nosti. V poslednich 20 letech doslo k vyraznému narts-
tu stiedni délky Zivota, celosvétove se ale prohlubuji rozdily ve zdravi, zejména z divodl
infekénich nemoci (predevsim HIV/AIDS), kolabujicich systému zdravotni péce a zhorSovani
socialnich a ekonomickych podminek. Cilem SZO je proto sniZeni socialnich nerovnosti. To
vyzaduje velkou politickou vili a aktivitu v mnoha sektorech spolecnosti a na vSech trov-
nich — od individualni, pfes komunitni, narodni, regionalni, az po globalni. Globalni strategie
SZO Zdravi pro viechny (Health for all) znamena predevsim sniZeni chudoby investici do
vzdélani, vytvareni individulni i globalni zdravotni jistoty, rovny pfistup a pravo na zdravi
a zdravotni péci vSem, pozitivni ovliviiovani determinant zdravi, posilovani zdravotnickych
systému, spojovani znalosti, vyzkumu a technologii, posilovani fizeni, vedeni a odpovédnosti
ze strany SZO i jednotlivych slozek spole¢nosti.

SZO rozdé¢luje svoji plisobnost do svétovych regionl. Soucasna strategie uréena SZO
pro Evropsky region je zakotvena v programu Zdravi 2020 (Health 2020), schvaleném na
62. zasedani Regionalniho vyboru SZO pro Evropu v zaii 2012.

Hlavni cile programu Zdravi 2020 jsou:
a) do roku 2020 snizit pfed¢asnou umrtnost;
b) zvysit nadé€ji doziti (stfedni délku zivota);
¢) snizit nerovnosti v oblasti zdravi;
d) zvysit Zivotni pohodu obyvatel,
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e) zajistit vSeobecnou dostupnost zdravotni péce a respektovat pravo na nejvyssi dosazitelnou
uroven zdravi;
f) v jednotlivych ¢lenskych statech stanovit narodni zdravotni cile a zadméry.

Prioritni oblasti programu Zdravi 2020 pak zahrnuji:

1. celozivotni investice do zdravi, posilovani role ob¢anti a vytvareni podminek pro rtst
jejich osobni odpovédnosti za zdravi;

2. celit nejvétsim zdravotnim problémim Evropy — neinfekénim a infekénim nemocem;

3. posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, rozvijet kapacity vefejného zdravotnic-
tvi, zajistit krizovou pfipravenost, monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci
pfi mimotadnych situacich;

4. podilet se na vytvafeni motivovanych a odolnych socialnich skupin zijicich v prostiedi,
které je pfiznivé pro jejich zdravi.

1.2 Determinanty zdravi

Determinantami zdravi se rozumi faktory, které maji nejvyznamné;jsi, at’ jiz pozitivni ¢i
negativni, vliv na zdravi. Zahrnuji vnéjsi faktory (socialni, ekonomické a fyzické prostredi
jedince), stejn¢ jako individualni charakteristiky a chovani jedince (dédi¢nost, biologické
pohlavi, Zivotni styl apod.). Socialné-ekonomické determinanty, jakymi jsou naptiklad chudo-
ba, socialni vylouceni, rodinna situace, nezameéstnanost ¢i nevyhovujici bydleni, siln¢ koreluji
se zdravotnim stavem a pfispivaji k nerovnostem ve zdravi.

Nemoci lze v zasad¢ rozdélit na ty, jejich pficinou jsou vyhradné genetické vlohy (napf.
Downtiv syndrom), déale na ty, kde hlavni pfic¢inou je pisobeni zevnich faktorti (napf. urazy).
Nejvetsi skupinu onemocnéni vSak tvoii nemoci vznikajici synergii ptisobeni zevnich faktorti
a genetické dispozice.

Za determinanty zdravi se v konkrétnéjSim vymezeni povazuji: genetické a epigenetic-
ké faktory, faktory Zivotniho stylu (vyziva, pohybova aktivita, rezim spanku a odpocinku,
pracovni zatéz, navykové a zavislé chovani, apod.), a vnéjsi faktory fyzikalni, chemické,
biologické, socialni, spoleenské a environmentalni. Vnéjsi faktory jsou ¢asto mimo kontrolu
individualni, n€ékdy dokonce mimo kolektivni kontrolu. Odhaduje se, Ze nejvice ovlivituje
zdravi: Zivotni styl a zplisob zivota (50-60 %), dale jsou to vlivy prostiedi (20-25 %), zdra-
votni péce (15-20 %) a genetické faktory (10-15 %).

Zivotni styl (ZS) je definovan jako systém vyznamnych &innosti a vztahd, Zivotnich
projevu a zvyklosti typickych pro urcity zivy subjekt nebo skupinu lidi. Jedna se o souhrn
relativn ustalenych kazdodennich praktik, zptisobii realizace ¢innosti a zptisobti chovani. ZS
je atributem socialniho statusu. Je vybiran individuem z nabizenych moznosti dané kultury
a pretvaien podle podminek a uvahy jedince do vlastniho systému.

Konkrétni podoba ZS jednotlivce je tak vytvafena Zivotnimi podminkami a jedincem
samotnym. Zivotni podminky, vn&jsi faktor, jsou vyjadieny sociodemografickym postavenim
¢loveka, jeho ekonomickym pfijmem a materidlnim zabezpecenim, které je zavislé na social-
nim a profesnim postaveni ¢loveka v konkrétni dané kultuie i spolecnosti, charakterizované
ekonomickymi moznostmi a politickym ramcem. Zivotni podminky podle prosttedi Ize také
klasifikovat jako rodinné, profesionalni, lokaIn€¢ — komunitni, regionalni.
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Vnitini faktor, tj. skutecny vybér z nabizenych moznosti danych zevnimi podminkami,
jejich transformace a praktikovani svého vlastniho Zivotniho stylu, odvisi od jedince samot-
ného. Je uréen hodnotovym systémem a Zivotnimi prioritami jedince, je ovlivnén ZS rodiny
jeho ptivodu, jeho dosazenym vzdélanim, které mu poskytuje rozhled a hodnotu na trhu préce.

Faktory zivotniho stylu se vyznamnym zptsobem podili na vysledném zdravotnim stavu
jedince i celé populace, popsaném morbiditou a mortalitou.

Za nejvyznamnéjsi determinanty zdravi jsou z ZS v soudasné dobé povazovany: vyzi-
va, pohybova aktivita/neaktivita, koufeni a drogové zavislosti véetn¢ alkoholu, psychogenni
stres, sexualni chovani. Dal§imi dulezitymi faktory jsou ale také zplisob zaméstnani, rezim
spanku a traveni volného casu.

Determinanty zdravi z vnéjsiho prostfedi 1ze délit na ptirodni a socialni (spolecenské).
Mezi piirodni faktory patii fyzikalni, chemické a biologické. Socialni prostfedi se vytvari
v procesu spolecenského vyvoje pfedevsim lidskou ¢innosti. Jde tak o I) socioekonomické
faktory v komplexnim Zivotnim prostredi, IT) socioekonomické faktory ve vyzivé a zivoto-
sprave, I1I) zivotni podminky, IV) vzdélani a kulturu, V) mezilidské vztahy, VI) systémy zdra-
votni a socidlni péce, demografické faktory. Vné&jsi socialni (spolecenské a environmentalni)
faktory jsou rozhodujici z hlediska ovlivnéni zdravi populace, protoze urcuji a kontroluji
zevni podminky, ve kterych ¢lovék Zije. Nastavuji zejména troven a dostupnost jednotliv-
ce k vyzive, pitné vodé€, vzdélani, praci a pracovnim podminkdm, pravni ochrané, bydleni,
socialni péci, preventivni a 1écebné zdravotni péci. Zaroven nastavuji normu spolecnosti
pfijatelného chovani, od kterého se odviji i zivotni styl jednotlivell a jejich motivovanost
k urc¢itému zaddoucimu chovani. VSechny tyto faktory rozhoduji o zdravi, délce a kvalite
Zivota.

Ovlivnit determinanty zdravi Ize jak restriktivnimi opatfenimi, tj. eliminaci ¢i neutralizaci
bionegativnich faktord, jednak pozitivni cestou, tj. obohacenim prostiedi a zivota clovéka
o faktory biopozitivni. Jsou k tomu zapotiebi jak medicinské védecké informace o ovliviio-
vani zdravi, tak spole¢enské moznosti a politicka vile v¢as a adekvatnim, nejvice efektivnim
zpusobem, tyto poznatky uskuteciiovat v praxi. Kromé politické vtile je ovlivnéni determinant
podminujicich zdravi odvislé i1 od ekonomickych moznosti konkrétni zemé, tedy tvorbé ale
i rozdéleni hrubého doméaciho produktu.

Zdravi a jeho determinanty tak ovliviiuji zakonodarna, zdravotné politicka opatfeni na
ochranu a podporu zdravi, populacni politika statu, vzdélanost a vychova obyvatelstva ke
zdravi, zemédélska a vyzivova politika statu, zaméstnanost a pracovni politika statu s vytva-
fenim zdroju pro osobni spotfebu, troven a dostupnost zdravotni a socialni péce, hygienic-
ka a protiepidemicka opatfeni, regionalni politika s budovanim infrastruktury sidel vcetné
respektovani zasad obecné a komunalni hygieny, ochrana zivotniho prostiedi, vytvareni eko-
logické rovnovéhy, ochrana vulnerabilnich skupin obyvatelstva, zejména déti, pravni ochrana
zdravi apod.

Ovlivnitelnost vnitinich, individualnich determinant zdravi, tj. ovlivnéni genetickych
a psychickych faktord a chovani cloveka zavisi také na socioekonomickych podminkach,
na respektovani lidskych prav, svobody a zaroven odpovédnosti ¢loveéka za vlastni zdravi
a zdravi spoluobcanti. Ovlivnéni genetickych faktord se odviji od védeckych a technickych
moznosti, s respektovanim etickych norem. Jde o prevenci mutaci, negativni i pozitivni euge-
neticka opatieni, genetické poradenstvi, pfijeti chovani, které potlacuje genetické vlohy, aby
se viibec neprojevily.
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1.3 Podpora zdravi a vychova ke zdravi

Ochrana zdravi je souhrn Cinnosti a opatieni k vytvaieni a ochrané zdravych zivotnich
a pracovnich podminek a k zabranéni §itfeni infekei a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

Primarni prevence je pfedchdzeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinant, které ptisobi
na zdravi a snizovani zdravotnich rizik. Na primarni prevenci nemoci navazuje sekundarni
prevence nemoci, jejimz poslanim je vyhledavat ¢asné stadia poruch zdravi preventivnimi
prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni Sanci na GspéSnost 1é¢by terciarni
prevence, kterd se zamétuje na znovu nastoleni zdravi, kdyz jiz nemoc propukla, a to péci,
oSetfenim, lécbou ¢i zmirnénim projevii nemoci nebo jejich symptomt. Aktualn€ se zacina
hovofit i o tzv. kvartérni prevenci, ktera se zacina zabyvat aktivitami zdravotni péce zame-
fenymi na zmirnéni dopadt ¢i vyhnuti se nasledkiim nepotiebnych ¢i nadmérnych lécebnych
intervenci.

Podpora zdravi je souhrn ¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi
a zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi. Zahrnuje ¢innosti k zajisténi pfiznivych so-
cidlnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho stavu
a zivotniho stylu. Tyka se aktivit fyzickych osob, ¢innosti statu, samospravy i dalsich slozek
spolecnosti.

Odolnost komunit je métitkem prizplsobivosti komunit a jedinct v reakei na nepfiznivé
situace ¢i udalosti. Zahrnuje schopnost vyuzivat dostupnych prostfedkt a vlastniho poten-
cialu pfi zdolavani téchto situaci a naslednou obnovu, véetné feseni problémil souvisejicich
se zdravim.

Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je doku-
ment, piijaty vladou CR v roce 2013. Vychazi z programu SZO Zdravi 2020 a potvrzuje hod-
noty programu SZO Zdravi pro v§echny (Health for all). Navazuje na Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21.

Utelem Nérodni strategie je stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory
zdravi a nastartovani uc¢innych a dlouhodobé¢ udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotni-
ho stavu populace. Narodni strategie Zdravi 2020 rozpracovava vizi systému vetejného zdravi
jako dynamické sit¢€ zainteresovanych subjektli na vS§ech tirovnich spolecnosti a je tedy urc¢ena
nejen institucim vetejné spravy, ale také v§em ostatnim slozkam — jedincim, komunitam,
neziskovému a soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dal$im institucim. M4 za kol
prispét k fesenti slozitych zdravotnich problémi 21. stoleti spojenych s ekonomickym, social-
nim a demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci a ochrany a podpory
zdravi. Zaméfenim pozornosti celé spolecnosti v¢. verejné spravy na socialni i individualni
determinanty zdravi Ize dosahnout lepsiho zdravi a Zivotnich podminek populace. Péce o dob-
1y zdravotni stav obyvatel Ceské republiky mize prispét k ekonomickému oZiveni a daldimu
spolecenskému rozvoji.

Vychova ke zdravi

Zdravi nevznikd v nemocnicich, ale v rodinach, Skolach a na pracovistich, vSude tam,
kde 1idé ziji a pracuji, odpocivaji a starnou. Zdravi zlepsuji, nebo zhor$uji ty okolnosti, které
spolecenské zodpoveédnosti ve vytvareni podminek a ovliviiovani determinant zdravi, nelze
opomenout i individualni zodpovédnost a k tomu adekvatni a dostate¢n¢ motivované chovani
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jednotlivce v ochrané a podpote svého zdravi. K tomu je nutna predevsim dostatecna znalost
vztahll mezi chovanim a zdravim a ziskani praktickych dovednosti (napf. pohybovych navy-
kt, hygienickych navykd, pfipravy zdravych pokrmt apod.). Tyto znalosti a dovednosti by

roli hraje vychova ke zdravi v détském veku.
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Va4

2 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE

Charakteristika systému zdravotni péce v Ceské republice

Po roce 1989 bylo v ramci spoleenskych zmén pfistoupeno k reformé zdravotnictvi.
V ramci této reformy byla provedena decentralizace a liberalizace systému zdravotni péce.
V roce 1990 byly zruSeny krajské ustavy narodniho zdravi a nasledné i okresni Gistavy narod-
niho zdravi. Zdravotnicka zafizeni ze zrusenych tGstavti narodniho zdravi byla transformovana
na samostatnd zdravotnicka zafizeni.

Byla zahajena privatizace zdravotnickych zatizeni. Nejprve bylo pfistoupeno k prondjmim
zdravotnickych zafizeni. Postupné dochazelo k prodeji ¢i pfevodu majetku zdravotnickych
zafizeni fyzickym ¢i prdvnickym osobam. Soucasné vznikala i nova, pfevazné ambulantni
zdravotnicka zafizeni pro praktické 1ékare a ambulantni specialisty.

Cilem transformace systému zdravotni péce bylo vytvofit systém, ktery by 1épe vyhovoval
potfebam obyvatel, poskytoval zdravotni péci v§em skupindm obyvatel a umoznoval lepsi
financovan ze statniho rozpoctu, byl transformovan na systém, ktery je financovan z vice
zdrojt.

Zakladni zasady systému zdravotni péce v Ceské republice
Stat zaru€uje pfimetenou uroven zdravotni péce vSem obCantim. Stat je povinen zajistit pro
kazdého obcana kvalitni zdravotni péci dostupnou mistné, ¢asoveé a ekonomicky.

K zakladnim zasadam systému zdravotni péce patri:
a) povinné zdravotni pojisténi,
b) svobodna volba 1ékaie a zdravotnického zatizeni,
¢) vicezdrojové financovani zdravotnictvi.

Ukolem systému zdravotni péce

je v€asnym a optimalnim zpUisobem zajistit vySetiovani, oSetfovani, léceni a rehabilitaci
nemocnym ve zdravotnickych zafizenich, ktera jsou odborn¢ i materiadln€ vybavena k posky-
tovani kvalifikované zdravotni péce pro vSechny obyvatele.

Po roce 1989 byla postupné zavadéna fada novych diagnostickych a 1é€ebnych metod.
Bylo podstatné rozsifeno a modernizovano pfistrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni.
Doslo k rozsahlému navyseni nabidky novych u¢innéjsich 1€ku. V soucasné dobé zajis-
tuje zdravotni pééi pro obyvatelstvo v Ceské republice husta sit’ zdravotnickych zafizent,

19



sestavajici z ambulantnich zdravotnickych zafizeni praktickych 1ékait a ambulantnich odbor-
nik® a z nemocni¢nich lizkovych zafizeni rznych typl a poctu nemocnicnich lazek.
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2.1 Verejné zdravotni pojisténi

Vseobecné zdravotni pojisténi bylo obnoveno v roce 1991 pro potiebu thrady za
poskytovani zdravotnich sluzeb. Udava rozsah a podminky, za nichZ jsou hrazeny zdravotni
sluzby.

V Ceské republice jsou povinné zdravotné pojiitény osoby, které maji trvaly pobyt na
tizemi Ceské republiky a osoby, které na tizemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud
jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo na izemi Ceské republiky.

Vznik a zanik zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojisténi vznika dnem:

a) narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na tuzemi Ceské republiky,

b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na izemi Ceské republiky stala zaméstnancem zamést-
navatele, ktery mé sidlo na izemi Ceské republiky,

¢) ziskani trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky.

Zdravotni pojisténi zanika dnem:

a) umrti pojisténce,

b) kdy osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky piestala byt zaméstnancem
zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi Ceské republiky,

¢) ukonéeni trvalého pobytu na izemi Ceské republiky.

Platci pojistného zdravotniho pojiSténi jsou:
a) pojisténci,
b) zaméstnavatelé,
c) stat.

Stat plati pojistné prostirednictvim statniho rozpoctu za:

a) nezaopatiené déti,

b) pozivatele diichodli z dichodového pojisténi,

¢) piijemce rodi¢ovského piispévku,

d) zeny na matefské a osoby na rodi¢ovské dovolené a osoby pobirajici penézitou pomoc
v matefstvi,

e) uchazeCe o zaméstnani,

f) osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi,

g) osoby ve vykonu vazby nebo osoby ve vykonu trestu odnéti svobody.
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