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Uvod

V dobé prevratnych reforem zdravotnictvi, tvafi v tvar neustale narus-
tajicim zdravotnim problémlm, jsou sestry a porodni asistentky stale casté-
ji povazovany za zakladni zdroj vétSiny strategii pro reformu zdravotnictvi.
Sestry a porodni asistentky predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického
personalu v evropském regionu Svétové zdravotnické organizace, pracuji na
nejrizn€jSich konkrétnich pozicich a jejich prace podstatnou mérou prispi-
va k plnéni cild, jeZ si Clenské staty stanovily pro zdravi celé populace ve 21.
stoleti. Musi vSak byt vzdélavany a Skoleny tak, aby byly schopné postavit se
vyzvam, jeZ na n€ klade novy dliraz na osvétu a prevenci chorob, rozvoj komu-
nit, praci v multidisciplinarnich tymech, snahu pfenést poskytovani zdravotni
péce blize lidem a na rovnost v pristupu k pé¢i (WHO, 2000).

Almaatska deklarace (1978) je vyznamnym meznikem reforem zdravotni
péce, které byly zahajeny témér ve vSech evropskych ¢lenskych statech. Roste
vyznam primarni péce reflektujici spole¢enské, skupinové i individualni potre-
by, které jsou modifikované demografickymi zménami (popula¢ni starnuti),
zménami struktury pacientli (nartst chronicky nemocnych), ekonomickymi
faktory (draha lIé¢ba na vysoké technologické tirovni), zménami v postojich
vany klient), signifikantnim nariistem onemocnéni souvisejicich se zplisobem
Zivota. Probihajici reformy zdravotni péce, postavené na zasadach primarni
zdravotni péce, podnécuji klienta a vefejnost k odpovédnosti za své vlastni
zdravi a za zdravy zpusob zivota. Nikdy dfive v historii nebyl kladen tak vyso-
ky diiraz na podporu zdravi a prevenci chorob. Poskytovani zdravotnich sluzeb
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se po vice neZ pul stoleti institucionalné zamérené péce vraci zp€t do komu-
nit - bliZze k mistim, kde lidé Ziji a pracuji a kde je také snadnéjsi dostupnost
pro ohroZené skupiny populace.

Komunitni zdravotni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem
odborniki, v némz sestry a porodni asistentky predstavuji vyznamny potencial
klicového pfinosu pro zdravi populace a zaujimaji stéZejni a nenahraditelnou
pozici. Zdravi 21 je souasnym strategickym programem Svétové zdravotnické
organizace a novou koncepci zdravi v evropském regionu. Realizace cili pro-
gramu vyZaduje kvalitné€ pfipravené poskytovatele zdravotni a oSetfovatelské
péce, coZ zvySuje naroky na jejich profesni pfipravu. Sestry a porodni asis-
strategii v souvislosti s transformaci nemocnic, zkracovanim doby hospitaliza-
ce, s rozvojem primarni a komunitni péce.

Komunitni oSetfovatelstvi neni v naSich podminkach novym ,subobo-
rem“ oSetrovatelstvi. Historicky se rozvijelo po nékolik staleti a své nejvyssi
urovné zatim dosahlo v mezivalecném obdobi, kdy doslo snad k nejtésnéjsi-
mu propojeni teorie s praxi. Tato dobie fungujici symbioza byla preruSena
povalecnymi lokalnimi politickymi zménami a globalnimi tendencemi medi-
cinalizace a institucionalizace. Teprve aZ po roce 1989 se u nas zacina v pra-
Xi rozvijet jeden z vyznamnych prvkii komunitniho oSetfovatelstvi - domaci
péce. Do vzdélavani sester a porodnich asistentek je komunitni oSetfovatelstvi
jako samostatny predmét standardné zarazeno aZ s nastupem nového stoleti,
respektive s platnosti zakona 96/2004'.

Monografie, jejiZz teoreticka a metodologicka baze Cerpa z dlouholetych
teoretickych a praktickych zkuSenosti zahrani¢nich odborniki, nepfedklada
systematické a vyCerpavajici poznatky a informace k problematice komunit-
niho oSetrovatelstvi. V této dobé vzhledem k historickému vyvoji oSetfovatel-
stvi v Ceské republice to ani nelze. Podrobnéji se viak zabyva témi segmenty
komunitni péce, které jsou u nas pomérné€ dobfe rozvinuty (napf. domaci péce,
komunitni pé€e o seniory), v jiném specifickém pfipadé zase nastinuje poten-
cialni moznosti, které jsou v naSich podminkach teprve ve stadiu ovérovani
(specifika péce u etnickych skupin). Sestry a porodni asistentky i studentky
oSetfovatelskych programil zde naleznou zakladni koncept a vychodiska pro
studium oSetrovatelstvi zaméfeného na zdravi populace v soucasné spolecnos-
ti a popripadé také inspiraci k pripraveé dalsi rozvijejici publikace.

1Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich pfedpisi.



Svéetova zdravotnicka organizace

Podle zavért evropské konference o oSetfovatelstvi, pofadané Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) ve Vidni v roce 1988, musi sestry rozvijet
kvalitativn€ nové oSetfovatelské sluzby vychazejici z koncepce primarni péce
a zaméfené na preventivni péci s participaci komunity (Lemon, 1996, s. 8).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) je fidicim a koordinujicim orga-
nem pro mezinarodni spolupraci v oblasti péce o zdravi. Byla zaloZena Spo-
jenymi narody dne 7. dubna® 1948 v New Yorku a v soucasné dobé ma 192
Clenskych stati, z nichz kazdy disponuje pravem jednoho hlasu. Hlavni tlo-
ha WHO je stanovena jejim statutem - dosazeni co nejvyssi urovné zdravi pro
vSechny lidi na celém svété. Zodpovédnost za diléi plnéni této ulohy piebiraji
vlady jednotlivych statil, které garantuji pravo svych obyvatel na péci a zdra-
vi. Sv€tova zdravotnicka organizace je mezinarodnim koordinatorem zdravot-
nich zaleZitosti. Jejim poslanim je pomahat vSem vladam nést odpovédnost za
zdravi ob¢antl, posilovat ucast vSech rezortd na plnéni zdravotnich programd,
zvySovat aktivni podil vefejnosti na péci o zdravi.

2Tento den je slaven jako Svétovy den zdravi. Kazdoro¢né je k nému vyhlasovano ustfedni heslo
(slogan) a specifické zaméfeni urcitého programu. V roce 2007 byl Svétovy den zdravi zaméfen na
globalni zdravotni bezpec¢nost, protoze proces globalizace, moznost rychlého cestovani a obchodu

bezpecnost.



10  Uvod do komunitniho osetiovatelstvi

1.1 Funkce, struktura a ¢innosti WHO

Cty#i hlavni funkce WHO:

» poskytovat celosvétové poradenstvi v oblasti zdravotnictvi

* ustanovovat globalni standardy pro zdravi

* spolupracovat s vladami pfi rozvoji narodnich zdravotnich programu
 rozvijet a Sifit vhodné zdravotnické technologie, informace a standardy.

Struktura WHO a hlavni orgdny:

* syétové zdravotnické shromazdéni (nejvyssi organ) - schazi se kazdoro¢né,
sidlo ma v Zenevé, schvaluje programovy rozpocet, fesi klicové otazky poli-
tiky WHO

* vykonny vybor - schazi se dvakrat roné, ma 32 zvolenych ¢lenti, hlavni
funkci je uvadét do praxe rozhodnuti a politiku shromaZzdéni a koordinovat
¢innost WHO

» sekretariat - je tvofen generalnim feditelem a pfiblizné 3800 zdravotnic-
kymi a jinymi odborniky v jednotlivych zemich, ¢lenové sekretariatu pra-
cuji v Sesti oblastnich ufadovnach na tzemi 6 statid® (www.euro.who.int/
aboutwho).

WHO organizuje nepravidelna shromazdéni a konference, na kterych jsou
definovany hlavni priority zaméfeni celosvétové zdravotni politiky a vyhlaso-
vany strategické zdravotni programy. K nejdilezit€jSim setkanim odborniki
patfila spole€na mezinarodni konference Svétové zdravotnické organizace
a Dé&tského fondu Organizace spojenych narodtt UNICEF v Alma-Até (1978),
kde byla pfijata deklarace Zakladni zdravotni péce jako kli¢e k dosaZeni cile
pozdé&jsiho programu Zdravi pro vSechny v roce 2000. Na této konferenci bylo
definovano nové pojeti zdravotni péce - primarni zdravotni péce s cilem roz-
vinout zakladni zdravotni péci jako soucast narodni péce o zdravi ve spojeni
s dalSimi rezorty.

*Oblastni ufadovny pro Evropu, Ameriku, Afriku, vychodni Stfedomofi, zapadni Tichomofi, jihovy-
chodni Asii. Centrala je v Kodani.
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Aktudlni ukoly WHO:

* boj proti infekénim chorobam

* odborna pomoc vladam (napf. Zivelné katastrofy)

* podpora vyzkumu zdravotnické problematiky

* vychova a vysilani odbornikd do potfebnych oblasti

* materialni a technicka pomoc

» poradani odbornych konferenci a zasedani

* pomoc pii vychové zdravotnickych pracovniki

* monitorovani epidemiologické situace (aktualni informace na webovych

strankach)

* yypracovani jednotné metodiky mezinarodni statistiky

» definovani mezinarodniho nazvoslovi

» poskytovani stipendii a §koleni zdravotnickych pracovniki
* pécCe o matku a dité

» zdravotni vychova obyvatelstva

* péce o Zivotni prostiedi

* publikacéni ¢innost.

1.2 Zdravi 21 - Zdravi pro vSechny
v jedenadvacatém stoleti

V ramci tohoto aktualniho strategického programu, pfijatého svétovym
spolecenstvim v kvétnu 1998, chce WHO realizovat vizi Zdravi pro vSechny,
kterou zahajila konference v Alma-Até. Zminéna vize urcila globalni priority
a deset cilll pro prvni dvé desetileti jedenadvacatého stoleti, které vytvori pro
lidi na celém svété podminky k dosaZeni a udrZeni nejvyssi mozné urovné
zdravi béhem jejich Zivota.

Program WHO pro evropsky region ZDRAVI 21 ma étyfi zakladni soudasti,
které jsou stanoveny obecné pro Evropu. Jednotlivé staty jej pak konkretizuji
a aplikuji na své podminky dle lokalni situace a svych moznosti (socialni, poli-
tické, ekonomické aj.), definuji konkrétni tkoly véetné odpovédnosti za jejich
pInéni, voli aplikaéni metody, stanovi administrativni a organizaéni zalezZitosti
realizace programu.
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Struktura programu Zdravi 21:

jeden staly zamér - umoznit vSem, aby dosahli plného zdravotniho potencialu

dva hlavni cile pro zlepSeni zdravi, které sméfuji k realizaci stalého zaméru

- ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot

- sniZeni incidence hlavnich nemoci a urazi

tri etické hodnoty programu

- zdravi jako zakladni lidské pravo

- ekvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita mezi jednotlivymi zemémi
i mezi skupinami lidi uvnitf jednotlivych zemi (v€etn€ muzl a Zen)

- spolutcast a odpovédnost jednotlived, skupin, spoleCenstvi i instituci,
organizaci a rezortll za rozvoj zdravi

¢tyri zakladni postupy pro realizaci programu s vyuzitim védeckych, ekono-

mickych, socidlnich i politickych podminek

- mezirezortni strategie postihujici determinanty zdravi a berouci v tvahu
zdravotni, ekonomické, socialni, kulturni a dalSi okolnosti a pribé&ziné
hodnotici zdravotni dopad pfijatych opatfeni

- priprava a realizace programii zamérenych na zdravotni vysledky a disled-
né hodnoceni investic do zdravi z hlediska jejich pfinosu

- integrovand zdkladni zdravotni péce zaméfena na rodinu a celé spolecen-
stvi a podporovana flexibilnim a citlivym nemocni¢nim systémem

- participacni zdravotni rozvoj, jehoZ prostfednictvim bude rozvijena ucast
vSech, ktefi mohou ke zdravi lidi prispét (napf. rodin, §kol, pracovist,
mistnich spoleCenstvi a uzemnich celki), smyslem je posilit spolecné
rozhodovani, realizaci i odpovédnost (Zdravi 21, s. 18-19).

Zameéveni 21 cilii pro 21. stoleti:

00N s W

solidarita ve zdravi v evropském regionu

spravedlnost ve zdravi

zdravy start do zivota

zdravi mladych

zdravé starnuti

zlepSeni duSevniho zdravi

snizeni vyskytu infekénich onemocnéni

sniZeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a urazy

10 zdravé a bezpecne prirodni prostfedi
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12.snizeni Skod zptisobovanych alkoholem, drogami a tabakem
13. zdravé mistni zivotni podminky

14. spole¢na odpovédnost riiznych odvétvi za zdravi

15. integrovany rezort zdravotnictvi

16. fizeni v zajmu kvality péce

17. financovani zdravotnich sluzeb a rozd€lovani zdroji

18. pfiprava zdravotnickych pracovniki

19. vyzkum a znalosti pro zdravi

20.mobilizace partneril pro Zivot

21. opatfeni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny.

1.3 NEHAP - Narodni akéni plan zdravi
a zivotniho prostredi

V Ceské republice je program Zdravi 21 aplikovan jako Narodni akéni plan
zdravi a Zivotniho prostiedi (NEHAP), ktery byl schvalen usnesenim vlady CR
(9. 12. 1998) s hlavnim zamérem (MZ, MZP, MZe, 1998):

» zlepSovat zdravi naroda a vyrovnat nezadouci rozdily ve zdravotnim stavu
jednotlivych populacnich skupin

» reagovat na ekonomické a politické zmény po roce 1989

* minimalizovat rizika vlivu Zivotniho prostfedi na zdravi obyvatelstva

* harmonizovat politiku ochrany zdravi a Zivotniho prostfedi s politikou

Evropské unie
» reagovat na podnéty vzeslé z vyznamnych mezinarodnich aktivit posled-

nich let.

Na zakladé€ rozboru pfi¢in nemocnosti a imrtnosti a potencialniho ohrozeni
Ceské spolecnosti byly stanoveny hlavni zdravotni problémy:
» srdecni a cévni choroby
* nadorova onemocnéni
e urazy
* naruSovani pfirozené obmény populace
* patologické zmény imunity
* dusevni nemoci
* drogové zavislosti
* HIV/AIDS a jiné vyznamné infekce
* vrozené a systémové vady déti.
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Na zaklad€ rozboru rizik spojovanych s vysokou nemocnosti a umrtnosti
byla jako priorita stanovena zména Zivotniho stylu, a to zejména ve smyslu:
* pozitivni zmény vyZzivovych zvyklosti
* sniZovani prevalence kuractvi
* omezovani a zvladani nadmérného stresu
» zlepSeni reprodukéniho zdravi
* snizeni spotfeby alkoholu
* optimalizace pohybové aktivity.
Hlavnimi prioritami aktualniho strategického programu WHO jsou tedy
dv€ vzajemné se ovliviujici entity - zdravotni stav a stav Zivotniho prostfedi.



Systém zdravotni péce

Rozvoj komunitni zdravotni péée a komunitniho oSetfovatelstvi uzce souvi-
si se zaméfenim zdravotni politiky statu, ktera predstavuje souhrn politickych
aktivit ovliviujicich zdravi a kvalitu Zivota jedinci, skupin, komunit. Zdravot-
nictvi se jako kompaktni spoleCensky systém vytvafelo v historickém vyvoji
z potfeb denniho Zivota a na zakladé riiznych spontann€ a Zivelné vzniklych
instituci poskytujicich zdravotni a/nebo charitativni pé¢i a pomoc. Zdravot-
nicky systém je odvétvim produkujicim zdravotnické sluzby, je predstavovan
soustavou zdravotnickych instituci a je subsystémem systému péce o zdravi
(Strnad in Gladkij, 2003, s. 26).

2.1 Zakladni prvky zdravotnického systému

V novodobém zdravotnickém systému existuji tii propojené strany (elemen-
tarni prvky):
1. pacient (pfijemce péce)
2. poskytovatel (I¢kafi a zdravotnicka zafizeni)
3. platce (ten, kdo provedenou zdravotni péci financné hradi).

Treti ¢lanek (platce) se objevuje nejpozdé€ji, protoze do konce devatenac-
tého stoleti (a jeSt€ dlouho ve stoleti minulém) byla obvykla pfima uhrada
poskytované zdravotni péce pacientem. Pacient pfichazel k 1ékafi a kupoval si
od néj sluzbu podobné jako jiné zbozi na trhu. U nejchudSich vrstev populace
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prevladala v historii uhrada naturalni, popfipad€ byli 1é€eni zdarma. S rozvo-
jem socialni solidarity (zakladem byly podptirné spolky anglickych namotniki
v 15. a 16. stoleti) se zdravi stalo jednou ze zakladnich lidskych potfeb. Zacaly
s rozvojem zdravotnickych zafizeni nartlistaly ceny zdravotnickych sluZeb,
pfiméa uhrada pacientem nestacila a stala se brzdou rozvoje. V pfipad€ zavaz-
néjSich onemocnéni se dostavali do finan¢nich potizi i relativn€ solventni oby-
vatelé a pocetné velké a chudé skupiny obyvatelstva (délnici a jejich rodiny)
nem¢ély dostatek prostiedkd na zdravotni péCi. Proto vstoupila do systému
zdravotni péce tieti strana - financujici subjekt, ktery realizuje socialni ekvitu
(solidaritu) a organizuje sménny vztah mezi lékafem a pacientem (KfiZova,
1998, s. 9-10).

2.2 Zakladni typy zdravotnickych systémi

Zdravotnické systémy vyspélych zemi 1ze rozdélit do ¢tyf zakladnich sku-

pin (Prymula a kol., 1995, s. 28-31, Kfizova, 1998, s. 33, s. 57):

1. liberalné-trzni zdravotnictvi zalozené prevazné na dobrovolném pojiSténi -
napf. USA, do roku 1996 také Svycarsko

2. povinné zakonné veiejné pojisténi - napi. Némecko, Francie, Holandsko,
Belgie, Rakousko, Japonsko, Korea, Svycarsko, od roku 1992 Ceska repub-
lika

3. statni zdravotnictvi financované predevSim z dani - napf. Velka Britanie,
Kanada, Svédsko, Norsko, Finsko, Novy Zéland

4. smisené zdravotnické systémy - napr. Irsko, Chile.

V podstaté vSechny evropské zemé vychazeji pfi financovani zdravotni péce
z tradi¢niho principu socialni ekvity*, kdy je v riznych zemich jeji mira odlis-
na. Zdravotni péce se stava jednim z obCanskych prav, které je stat povinen
garantovat (Deklarace WHO). ZjednodusSené€ Ize socialni ekvitu definovat jako

4Rovnost (ekvita) - spravedlnost je dillezitou prioritou zdravotni politiky. Znamena pravo vsech obca-
nl na rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviij plny potencial zdravi. Je vyjadfena rovnym, stejnym
pristupem k 1€¢b€ a aplikaci v§ech potfebnych medicinskych postupti pro pacienty vSech socidlnich
skupin bez ohledu na jejich platebni schopnost ¢i socialni postaveni (horizontdini rovnost - stejna péce
pro osoby se stejnymi problémy; vertikdlni rovnost - diferencovana péce osobam s rtiznymi zdravot-
nimi potizemi).
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solidaritu bohatych s chudymi, zdravych s nemocnymi, mladych se starSimi,
jedincti s rodinami, ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi.

Takto chapana solidarita se objevuje v obou zakladnich systémech organi-

zace zdravotni péce v Evropé:

1.

Obyvatelé odvadéji na financovani zdravotni péce ¢ast svych piijml v ram-
ci danového zatiZzeni do statniho rozpoctu, ze kterého je pak v systému
statni (narodni) zdravotni sluzby financovana zdravotni péce. Tento model
byl rozpracovan po druhé svétové valce anglickym politikem a ekonomem
lordem Beveridge (Beveridgeovsky model). Byl realizovan v byvalych soci-
alistickych zemich, v soucasné dobé€ napf. ve Velké Britanii, v nordickych
zemich.

2. V ramci zakonné stanovenych pravidel vytvareji obyvatelé tzv. vefejné fon-

dy, do kterych odvadéji ucelové prispévky urené na socialni a zdravotni
potfeby (zdravotni a socialni poji§téni), a prostfednictvim voleného mana-
gementu si tyto fondy spravuji. Vznika tak zvlastni typ relativné samostatné
instituce - veiejné zdravotni ¢i socialni pojistovny. Tento typ byl vytvoien
arealizovan jiz kancléfem Bismarckem v primyslovém Prusku (Bismarcktv
model). Postupn€ byl realizovan v zemich Rakouska-Uherska a do druhé
svétové valky existoval prakticky ve vSech vyspélych zemich Evropy. Po val-
ce je nadale rozvijen predevsim v némecky hovoficich zemich, ve Francii,
v zemich Beneluxu, po politickych zménach také ve vétsiné byvalych socia-
listickych zemich véetné Ceské republiky?.

2.3 Organizace zdravotnich sluzeb

Role stdtu:

oblast zdravotni situace a zdravotni péce (monitoring zdravotniho stavu
populace, vyhodnocovani dat, minimalni zdravotni péce garantovana sta-
tem, dostupnost zdravotni péce, feSeni krizovych situaci, hygienicky dozor,
pracovni prostfedi, zdravotnicka osvéta)

oblast legislativy (zdravotni politika, legislativni ramec, role statni spravy)

* Filozofie uspofadani ceského zdravotnického systému vychazi z Bismarckova modelu. Cely systém

je zaloZen na solidarité a na dostupnosti zdravotni péce pro obcany. Prostupnost zdravotnického

systému je pro vSechny typy sluZeb velmi dobra, spoluucast pacienta je minimalni, vyuzZivani sluzeb
je vsak casto neefektivni (nadbytecné).
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oblast zdravotniho pojisténi (postaveni pojisStoven, uhrady lécebnych postu-
pt, pomér mezi solidarni a individualni ¢asti pojistného, centralni registry,
prerozd€lovani vybraného pojistného jako vyraz solidarity)

oblast Iékové politiky (cenova politika, kontrola a schvalovani 1é¢iv, klinické
zkouSeni 1ék)

Castecné oblast vzdé€lavani a vyzkumu (garance vzdé€lavani pracovniki,
postgradualni vzdélani, podil na financovani a usmérinovani vyzkumu)
mezinarodni vztahy (podpora mezinarodni spoluprace, kontakty s mezina-
rodnimi organizacemi).

Role krajii:

koncipovani a uplatinovani krajské zdravotni politiky (nakup specialnich
zdravotnich sluzeb, zfizeni a provozovani specialnich zdravotnickych zafi-
zeni, tvorba programi dotovanych regionem, registrace zdravotnickych
zafizeni)

monitoring a analyzy zdravotni situace v kraji.

Role obci a meést:

podpora a rozvoj komunitni péce

zfizovatelska funkce u svych nestatnich zdravotnickych zarizeni
garance dostupnosti zdravotni pé€e v obci pro jeji obyvatele
organizace pohotovostnich sluZeb na uzemi obce.

2.4 Verejné zdravotni pojisténi

Pievazna ¢ast poskytované zdravotni péée je v Ceské republice hrazena ze

zdrojii povinného zdravotniho pojiSténi prostiednictvim deviti zdravotnich
pojistoven®. Principem vefejného zdravotniho pojiSténi je zajiSténi stejnych
podminek k Cerpani zdravotni péce pro vSechny obcany bez ohledu na kon-
krétni vysi odvadéného pojistného. Platci zdravotniho pojisténi jsou pojisténci,

©QOd roku 1993 zahajilo ¢innost celkem 12 zdravotnich pojistoven (zakon ¢. 280/1992 Sb.). Spolu
s Vseobecnou zdravotni pojisStovnou (zakon ¢. 551/1991 Sb.) vytvorily prostiedi pro fungovani trz-

nich mechanizmi v sektoru financovani zdravotnictvi. Koncem roku 1994 existovalo v Ceské repub-

lice kolem tficeti zdravotnich pojistoven.
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zaméstnavatelé’ a stat®. Ze vSeobecného zdravotniho pojiSténi je plné nebo
Castecné hrazena diagnosticka péce, 1éCebna péCe ambulantni, ustavni péce
vcetné rehabilitace a péce o chronicky nemocné, prevence, 1éCiva a prostied-
ky zdravotnické techniky, doprava nemocnych a nahrada cestovnich naklada,
dale lazeniska a zvlastni 1é¢ebna péce dle doporuceni lékafe. V Ceské republice
je pojisténi nemocenskych davek organizovano Ministerstvem prace a social-
nich véci (MPSV) a je odtrzeno od zdravotniho pojisténi, které spada pod
rezort zdravotnictvi. Ve vétS§iné zemi Evropské unie je nemocenské a zdravotni
pojisténi slouceno v jedno tzv. nemocenské pojisténi.

Zpiisob financovini zdravotni péce v roce 2005° (UZIS CR, 2006, s. 79)
Vetejné prostiedky - 88,7 %

* povinné zdravotni pojisténi - 79 %

+ statni rozpocet - 4,6 %

* mistni rozpocet - 5,1 %
Piimé soukromé platby - 11,3 %

7Zaméstnanci hradi zdravotni pojisténi ve vysi 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, kterym je hruba mzda
(1/3 hradi sami, 2/3 hradi zaméstnavatel). Osoby samostatné vydélecné ¢inné hradi zdravotni pojis-
téni ve vysi 13,5 % ze svého vyméfovaciho zakladu, ktery je stanoven v navaznosti na zakon o dani
z ptijmu fyzickych osob.

8 Stat hradi zdravotni pojisténi ve vysi 13,5 % z vyméfovaciho zakladu (80 % minimalni mzdy) za
nezaopatiené déti, pozivatele dichodu z diichodového pojisténi, pfijemce rodicovského pfispévku,
zeny na matefské dovolené, uchazeCe o zaméstnani v evidenci ufadu prace, osoby pobirajici davky
socialni péce z divodu socialni potfebnosti, osoby pecujici o pfevazné nebo uplné bezmocné o0so-
by, osoby konajici zakladni vojenskou sluzbu nebo civilni sluzbu, nebo popfipadé osoby povolané
k vojenskému cviceni, osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu, osoby, které dosahly véku potifebného
pro narok na starobni diichod, avsak nespliiuji podminky pro jeho pfiznani, osoby celodenné, osobné
a fadné pecujici o jedno dité do sedmi let, popfipadé o dvé déti do patnacti let véku, osoby, které jsou
pfijemci davek nemocenského pojisténi v nemocenské ochranné lhiité.

° Celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly v roce 2005 208 mld. K¢ a oproti roku 2004 vzrostly pfibliz-
né o 5 %. V prepoctu na 1 obyvatele bylo celkem ve zdravotnictvi vynaloZeno 20 365 K¢&/rok.
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2.5 Formy zdravotni péce
ze systémového hlediska

Zdravotnické instituce se rozdé€luji podle svého zaclenéni do primarni,
sekundarni a terciarni péce.

Primdrni zdravotni péce

Podle WHO je primarni zdravotni péce mistem prvniho kontaktu s lid-
mi, které poskytuje opatieni ke zlepSeni zdravi v komunité (in Gladkij, 2003,
s.49). Primarni péCe je koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce
poskytovana zejména zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obCana se
zdravotnickym systémem, tak na zakladé dlouhodobé kontinualniho pfistupu
k jednotlivci. Je souborem Cinnosti souvisejicich s podporou zdravi, preven-
ci, vySetfovanim, léCenim, rehabilitaci a oSetfovanim (Declaration of Alma-
Ata). Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejbliZe socidlnimu prostfedi klienta
a respektuji jeho bio-psycho-socidlni potfeby. Primarni péce jako zaklad péce
o zdravi celé populace musi byt vSeobecn€ dostupna, kvalitni a odborna. Obsa-
huje zejména tyto oblasti:
* podpora zdravi a program kontroly nemoci
» preventivni zdravotni ¢innost
e Ucelna a efektivni vySetrovaci a 1éCebna ¢innost
* spoluprace s dal§imi slozkami zdravotni péce.

Poskytovatelé primdrni zdravotni péce v Ceské republice:
» prakticti Iékafi pro dospélé

e prakticti 1ékafi pro déti a dorost

* agentury komplexni domaci péce

e ambulantni gynekologové

* stomatologové

 lékafské sluzby prvni pomoci

 ostatni zdravotni¢ti pracovnici v komunité.

Sekunddrni zdravotni péce
Sekundarni zdravotni péci se rozumi poskytovani specializované zdravotni
péce zejména prostiednictvim zdravotnickych instituci (nemocnice a speciali-
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