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Manazerské shrnuti

Studie Potreby a mozZnosti zpisobu zpristupnéni zdravotni péce, ktera by byla
poskytovana primo na ulici ptichazi s vysledky analyzy moznosti zavedeni konceptu
terénni zdravotni péce (tzv. Street Medicine) pro osoby bez domova v ¢eském prostredi.
Ty ukazuji, Ze zdravotni stav osob bez domova je vyrazné horsi nez u béZné populace.
Jejich piistup ke standardni zdravotni péci je velmi omezeny, a to nejen kvili fadé
individualnich omezeni, ale i z divodu pfitomnosti ¢etnych systémovych, legislativnich
a organizacnich bariér. V zahrani¢i se model Street Medicine osvédcil jako efektivni
nastroj zlepSeni zdravotniho stavu marginalizovanych skupin obyvatelstva i jako
prostiedek pro snizeni zatéze zdravotnického systému. V Ceské republice zatim neni
poskytovani terénni zdravotni péce legislativné umoZznéno, coz ptedstavuje jednu

z hlavnich ptekézek jejiho SirSiho vyuziti v praxi.

Vyzkum identifikuje nékolik kliCovych bariér branicich rozvoji Street Medicine
v naSich podminkéch. Patfi mezi né¢ omezeni plynouci z legislativy, kdy soucasny zdkon
o zdravotnich sluzbach umoziuje poskytovani zdravotni péfe mimo zdravotnicka
zafizeni pouze v oblasti prevence, nikoli 1é¢by. Vyznamnou piekézkou je také absence
stabilniho financovani sluzeb poskytovanych ,,na ulici®, zavislost na nestatnich zdrojich
a nedostatek kvalifikovaného persondlu ochotného pracovat v terénu. K dalSim
prekazkam patii dale nedostateénad koordinace mezi dotéenymi zdravotnimi a
socidlnimi sluzbami a absence navazné péce pro osoby bez domova po propusténi

z hospitalizace.

Studie zaroven doklada, Ze systematické zavedeni Street Medicine do praxe by mélo
vyznamné piinosy. Terénni péCe by umoznila v€éasnou identifikaci zdravotnich obtizi a
jejich efektivni feSeni, coZ by sniZilo pocet akutnich hospitalizaci a vyjezdl zachranné
sluzby. Ptistup zaloZeny na divére by mohl vést ke zlepSeni vztahu osob bez domova ke
zdravotnickému systému a tim 1 podpofit jejich budouci aktivni vyuzivani zdravotnich
sluzeb. Street Medicine by také ptispcla ke zlepSeni celkové nizké kvality Zivota osob

bez domova a podpofila jejich socialni zaclenéni.

Na zaklad¢ téchto zjisténi studie doporucuje prijmout legislativni zmény, které by
umoznily poskytovani 1é¢ebné zdravotni péce v terénu. Dale navrhuje vytvoreni
stabilniho financovani téchto sluzeb prostfednictvim vetejného zdravotniho pojisténi

nebo viceletych dotacnich titulll. Kli¢ové je také budovani multidisciplinarnich tymu
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slozenych ze zdravotnikd, socidlnich pracovniki, adiktologli a peer pracovnikll se
zkuSenosti s bezdomovectvim. Studie zdiraziluje vyznam propojeni zdravotni
a socialni péce, zapojeni studentii l€¢karskych fakult do terénnich tymi a zajiSténi
odpovidajici navazné péce, napiiklad formou doléCovacich kapacit v socialnich
sluzbach. Dulezit¢ je také sdileni metodik a dobré praxe mezi zapojenymi

organizacemi.

Zéaverem studie uvadi, ze Street Medicine muze v ¢eském prostiedi predstavovat zasadni
inovaci, kterd nejen Ze zlepSi zdravotni stav jedné z nejzranitelngjSich skupin
obyvatelstva, ale soucasné ptinese uspory a vyssi efektivitu do systému zdravotni péce.
Pro naplnéni tohoto potencidlu je vSak nutné odstranit stavajici legislativni
a organizacni prekazky a zajistit systematickou podporu modelu Street Medicine na

urovni zdravotni i socialni politiky.



1. Uvod

Zdravotni stav osob bez domova v Ceské republice je dlouhodobé alarmujici
a predstavuje zdvazny problém nejen z hlediska vetejného zdravi, ale také z hlediska
socidlniho zacleniovani socialné vyloucené skupiny obyvatel. Osoby Zijici na ulici ¢i
v nestabilnich bytovych podminkach ¢eli specifickym zdravotnim rizikim, pfi¢emz
pristup ke standardni zdravotni péci je pro né casto omezeny kvuli cel¢ tadé
individudlnich, strukturalnich i legislativnich bariér. Model Street Medicine, tedy
poskytovani zdravotni péce ptfimo v terénu, se v zahranici osvédcil jako efektivni nastroj

ke zlepSeni zdravotniho stavu osob bez pfistiesi a zaroven jako prostiedek sniZujici

zatéz zdravotnického systému.

Prestoze nékteré aktivity tohoto typu jiz v Ceské republice existuji, jsou zajiStovany
nahodile, nejsou systémové ukotveny a jejich realizace nardzi na legislativni,
organiza¢ni 1 personalni prekazky. Vyzkumna zprava se proto zaméfuje na popsani potieb

a na moznosti zavedeni konceptu Street Medicine v ceském kontextu.

Cilem této studie je identifikovat hlavni bariéry, které brani systematickému
poskytovani zdravotni péce na ulici, vyhodnotit pfinosy tohoto modelu z perspektivy
odbornikli z praxe a nabidnout ndvrhy na jeho mozné zaclenéni do stavajiciho systému
zdravotni a socialni péce. Studie vychazi z kombinace kvalitativniho vyzkumu
a analyzy sekundarnich dat, véetné pravniho ramce, a pfinasi podrobny vhled do

tématu terénni zdravotni péCe pro osoby bez domova.

Studie je strukturovana tak, aby poskytla uceleny piehled o stavu poskytovani zdravotni
péfe osobam bez domova prostiednictvim modelu Street Medicine. Po ivodnim
vymezeni problému a vysvétleni vyzkumnych cilti nasleduje metodologicka ¢ast, ktera
popisuje pouzity vyzkumny ptistup. Dale je prezentovana analyza pravniho ramce a
lidskopravnich vychodisek s dirazem na soucasné legislativni bariéry. V navazujicich
kapitolach je popsan zdravotni stav cilové skupiny, prekazky v pristupu ke zdravotni
péci a prinosy, které by terénni forma zdravotni péce mohla pfinést. Studie dale
zahrnuje priklady dobré praxe z Ceského prostfedi. Nasleduji navrhy a doporuceni
k organizacnim a legislativnim zménam. Zavérecnd c¢ast shrnuje hlavni zjiSténi a
poukazuje na potiebné kroky pro systémové ukotveni Street Medicine v Ceské

republice.



2. Popis zkoumaného problému

Podle statistik ze s¢itani osob v kategorii ETHOS roku 2022 se v Ceské republice nachazi

cey

ptiblizné 270 000 osob v bytové nouzi, z toho je 12 000 osob bez stfechy (zijicich na
ulici ¢i obcasn¢ pfespavajicich na nocleharnach), dalsich 16 058 osob zijicich
v nevhodném bydleni a 5 981 osob je ubytovano v azylovych domech (MPSV, 2022).
Podle zpravy FEANTSA z roku 2023 mé Ceska republika jeden z nejvétsich podilii osob
bez domova v Evrop¢, bez domova se podle této studie nachézi asi 0,2 % obyvatelstva
(FEANTSA & The Abbé¢ Pierre Foundation, 2023). Co se tyce vékové struktury, mezi
osobami v bytové nouzi pievazuji osoby z vysSich vékovych kategorii, ptes 72 % jsou
mezi nimi zastoupeny osoby ve véku 40 a vice let. Rovnéz mezi nimi pfevazuji muzi,

u osob bez stiechy se jedna az o 80 % zastoupeni muzi, u osob v nevhodném bydleni se

taktéZ jedna z ptiblizné 70 % o muze (MPSV, 2022).

Vylouceni z bydleni je komplexnim socidlnim problémem, ktery se netyka pouze osob
bez pitistiesi (dle typologie ETHOS), ale rovnéZ osob socialné vyloucenych ¢i socialnim
vyloucenim ohrozenych. Do téchto kategorii mohou pattit osoby Zijici ve vylouc¢enych
lokalitach, v nevyhovujicim ¢i nestabilnim bydleni, osoby zavislé na navykovych latkéch,
seniofi, cizinci a dalsi, a tyto skupiny mohou mit podobné potieby nebo ¢elit podobnym

bariéram stejné jako osoby bez domova.

V cCeském kontextu se mezi kli¢ové strukturalni pfi¢iny bezdomovectvi a vylouceni
z bydleni fadi nedostatek dostupného a socialniho bydleni, vysoké ndklady na bydleni
v poméru k pfijmim domdacnosti a nedostatena ochrana najemnikia pied

vystéhovanim.

Z hlediska institucionalni odezvy na bezdomovectvi v CR lze konstatovat, e pievlada
tzv. ,,narazovy‘ model pomoci, ktery je orientovany spise na krizova feseni (noclehéarny,
azylové domy) nez na dlouhodobé systémové pristupy typu Housing First, ktery se
osvédcil napiiklad ve Finsku (Pleace et al., 2019). V Cesku je koncept Housing First
aplikovan postupné, Casto v pilotnich projektech, a to s pozitivnimi dopady zejména

v oblasti stabilizace psychického a fyzického stavu klienti.

V dobé¢ provadeéni analyzy prochézel schvalovacimi procesy zakon o podpore bydleni,
jehoz cilem je feSeni bytové nouze v Ceské republice a snizeni naklad@ s ni spojenych.

Jednim z néstrojii tohoto zdkona je mimo jiné bydleni s garanci asistence v bydleni, tedy



opatfeni pro udrzeni si najemnich smluv a rozsifeni kontaktnich mist pro bydleni na
uroven kazdého ORP. Zaroven navrh zdkona pamatuje na skupiny zvlasté zranitelnych
osob, jako jsou osoby pied opusténim pobytového zatizeni socialni sluzby nebo ltizkové
péce ve zdravotnickém zafizeni, osoby se zdvaznym onemocnénim ¢i osoby s dusevni

poruchou. Od pfijeti zdkona se oCekava snizeni poctu osob v bytové nouzi.

ey

Mezi nejzranitelnéjsi patii osoby bez stiechy (zijici na ulici), které maji nejkritictéjsi
nenaplnéné potieby, zaroven jsou obtizné dostupné a je slozité jim zpfistupnit systém
socidlnich a socialné-zdravotnich sluzeb. Vyzkumy ukazuji, Zze obvyklé sluzby (napf.
denni centra, azylové domy) jsou pro osoby bez stfechy znékterych hledisek
vysokoprahové — napft. takto plisobi pozadavek abstinence, administrativni naro¢nost
nebo nedostatek individualni podpory. Tato situace poukazuje na nutnost niz§iho prahu
sluZeb (jak socialnich, tak zdravotnich), které by umoznily zékladni kontakt s cilovou
skupinou a budovani diveéry. Zaroven je nutné navysit kapacity jiz stdvajicich sluzeb,

které jsou nedostatecné.

Analyza se zaméfuje na tzv. Street Medicine, tedy zdravotni péci poskytovanou piimo na

ulici pro osoby bez domova & v nestabilnim bydleni?

, a moznosti jejiho zavedeni.
Pouli¢ni medicina (Street Medicine) pfedstavuje pfistup ke zdravotni péci, ktery se
zaméfuje na poskytovani zdravotnickych sluzeb ptimo v terénu lidem bez domova. Jedna
se o poskytovani zakladniho oSetfeni, konzultace zdravotniho stavu, poskytnuti informaci
(napf. o registraci u praktického lékate), doporuceni dalSiho postupu a motivace
k vyhledani navazujici péce. Tento model péce vznikl v 90. letech 20. stoleti v USA diky
internistovi Dr. Jimu Withersovi, ktery zac¢al poskytovat zdravotni péci lidem Zijicim na
ulici v jejich pfirozeném prostiedi, jako jsou ulice, parky nebo opusténé budovy. Je
zalozena na respektu, diistojnosti a nesoudicim pristupu, ktery pomaha obnovit divéru
marginalizovanych osob ve zdravotnicky systém. Tento pfistup kombinuje prvky
zdravotni péce, socialni prace, adiktologie, psychologie a krizové intervence a zdlraziuje
mezioborovou spolupraci, aby co nejlépe reagoval na komplexni potieby osob bez
domova. Hlavnim cilem sluzby je poskytnout péci tém, ktefi by jinak zlistali mimo dosah

tradi¢nich zdravotnich sluzeb (Withers, 2020).

..y

! Analyza se zaméfuje nejen na osoby bez stfechy (podle typologie ETHOS), ale také na osoby Zijici
v nestabilnim bydleni, a to z toho diivodu, Ze se jedna o potencialni cilové skupiny pouli¢ni mediciny.



Programy Street Medicine fungujici v zahranic¢i (napt. USA, Némecko) maji viditelny
pozitivni efekt nejen na populac¢ni zdravi, ale také na celkovy zdravotni systém statu.
V Ceské republice viak neni poskytovani terénni zdravotni péée na ulici legislativng
definovano, snahy o realizaci tohoto druhu pécCe narazi na legislativni i praktické
bariéry. Analyza si klade za cil tyto ptekdzky identifikovat, popsat a navrhnout mozZna
reSeni jejich preklenuti, a tim prozkoumat moznosti zavedeni Street Medicine také

v Ceském prostiedi.



3. Metodologie vyzkumu

Pro analyzu identifikace potfeb a moznosti zavedeni Street Medicine (zdravotni péce
poskytované piimo na ulici) jsme vyuzili smiSeny vyzkumny design, tedy kombinaci
kvalitativnich vyzkumnych metod a analyzy sekundarnich dat (desk research). Desk
research probihal ve dvou rovinach, byla provedena analyza odbornych publikaci
a vyzkumnych zprav, které se vénovaly dostupnosti zdravotni péce pro ohrozené skupiny
obyvatel. Tato ¢ast méla za cil popsat soucasny stav poznani v dané oblasti, identifikovat
hlavni bariéry v pfistupu ke zdravotni péci a kontextualizovat téma Street Medicine
v §ir§im ramci zdravotnického a socidlniho systému, a to jak v ramci Ceské republiky, tak
(z mal¢ c¢asti) v zahrani¢i. Déle byla provedena pravni analyza zakont, piedpist a
vyhlasek Ceské republiky, které se poskytovani zdravotni péée na ulici dotykaji. Zdroje,

ze kterych vychdzi pravni analyza, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

rowr

V ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo provedeno 11 polostrukturovanych rozhovoru
s klicovymi aktéry, ktefi se ve své praxi zabyvaji problematikou poskytovani zdravotni
péfe pro osoby bez pfistieSi — se socialnimi pracovniky, vedoucimi klicovych
neziskovych organizaci, socidlnich oddéleni nemocnic, v§eobecnymi sestrami a dalSimi
odborniky v tématu. Rozhovory byly vedeny podle tematického ramce, ktery pokryval
dil¢i témata dostupnosti zdravotni péce, legislativnich a praktickych prekazek, specifik
cilové skupiny a mozné pozitivni vlivy poskytovani pouli¢ni mediciny na cilovou skupinu

a zdravotnicky systém.

r

Rozhovory byly nésledn¢ piepsany a analyzovany metodou otevieného kodovani
za pouziti softwaru Atlas.ti. Cilem analyzy bylo identifikovat kli¢ova témata a vzorce,
které se v rozhovorech opakovaly, a ziskat tak hlub§i porozumeéni zdravotni péci

pro osoby bez pfistiesi a moznostem zavedeni pouli¢ni mediciny.

Na zakladé kvalitativniho vyzkumu bylo identifikovano Sest klicovych témat a oblasti,

které vyplynuly z rozhovort s participanty. Témata byla roztfizena do téchto oblasti:

o Spatny zdravotni stav osob bez domova
Zdravotni stav osob bez domova je vyrazné horsi nez u bézné populace, a to kvili
naroénym zivotnim podminkdm, absenci prevence a neléCenym chronickym
I akutnim onemocnénim. Vyznamnym nepfiznivé plsobicim faktorem je také

Spatna hygiena a Casté uzivani navykovych latek, které slouzi jako zvladaci
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strategie ve stresujicim prostfedi ulice. Zdravotni problémy brani socidlnimu
zaclenéni a znesnadiuji komunikaci s institucemi.

Zdravi ve vztahu k zabydlovani osob bez domova

Zdravotni obtize mohou byt ptekdzkou pro vstup do nékterych forem ubytovani,
které vyzaduji potvrzeni o zdravotni zptisobilosti. Naopak programy typu Housing
First pfistupuji ke klientim bez podminek, avSak jejich kapacita je omezena.
Stabilni bydleni je zasadni podminkou pro zlepSeni zdravotniho stavu
a pro efektivni poskytovani péce.

Dostupnost standardni zdravotni péce pro osoby bez domova

Ackoli je zdravotni péce zakonem dostupna vSem, lidé bez domova ¢eli mnoha
praktickym piekdzkam — naptiklad odmitani registrace u praktického Iékafe nebo
odmitani oSetfeni ve zdravotnickych zafizenich obecné. Ve vysledku casto
nedochazi k zadné prevenci nebo véasnému feSeni rozvijejicich se zdravotnich
problémi. Vysledkem je dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu a zvySeni rizika
zavaznych zdravotnich potizi, které je nutné fesit akutné.

Prekazky branici lidem bez domova vyuzivat standardni zdravotni péci
Individuélni bariéry zahrnuji omezenou mobilitu, finan¢ni nedostupnost, stud
anedivéru vici zdravotnikiim, a to Casto na zdklad€ predchozich negativnich
zkuSenosti. Strukturalni prekazky tvoii naptiklad nedostatek ndvazné péce nebo
kapacitni ptetizeni zdravotnickych zatizeni. Vysledkem je pferuSovana nebo zcela
chybéjici péce, kterd zvySuje pravdépodobnost urgentnich stavil, coz v kone¢ném
disledku zvysuje zatéz zdravotniho systému jako celku.

Bariéry pri poskytovani pouli¢ni mediciny

Zésadni legislativni omezeni znemoziuji legéalni poskytovani lé¢ebné pée mimo
zdravotnicka zafizeni, &imZ se pouliéni medicina v Ceské republice stava
neregulovanou a nefinancovatelnou. Absence stabilniho financovani a nedostatek
zdravotnického persondlu dale limituji jeji udrzitelnost. Terénni tymy Casto
funguji pouze ob¢asné, nahodile, bez moznosti systematického rozvoje.

Prinosy poskytovani pouli¢ni mediciny

Terénni zdravotni péfe umoznuje vcasné zachyceni a feSeni zdravotnich obtizi,
¢imz piedchazi rozvoji zavaznéjSich stavii a podporuje zdravotni prevenci.
Posiluje diveéru osob bez domova ke zdravotnickému systému, ¢imz zvysuje

pravdépodobnost budouciho vyuzivani péfe a zaroven pusobi jako edukacni



nastroj. Snizuje také zatéz zachranné sluzby a hospitalizace, coz ma pozitivni

dopad na cely zdravotni systém.

Tato témata jsou podrobné&ji piedstavena dale v samostatnych kapitolach.



4. Legislativni ukotveni tématu

Pouli¢ni medicina neni legislativné ukotvenou sluzbou, a tudiz nemize byt v Ceské
republice realizovana v plném rozsahu. V této kapitole je nastinén legislativni rdmec
zahrnujici prehled zékonii a vyhléasek, které s poskytovanim poulicni mediciny mohou
souviset a na které¢ bude potieba navazat pifi navrhovani zmény zdkona ¢i Upravé

jednotlivych paragrafii.

Na tomto mist¢ si dovolujeme nejprve uvést, ze pokud v této kapitole hovoiime
o zdravotni péci poskytované na ulici/v terénu/mimo zdravotnicka zafizeni, mdme na
mysli takové zdravotnické ukony, které nutné nevyzaduji pfitomnost ve zdravotnickém
zatizeni (naptiklad z davodu technického zazemi), ale pro ptfijemce jsou potiebné. Jedna
se tedy pfedev§im o zdkladni oSetfeni nejriiznéjSich poranéni a vySetfeni v piipadé
nemoci. Nejednd se zde o poskytnuti prvni pomoci, jelikoz toto je jiz z principu mozné

vykonat kdekoliv.
4.1 Lidskopravni vychodiska

V ptipad€ analyzy zdkonl a prav vychazime také z prav, a to jak mezinarodnich, tak
deklarovanych Ceskou republikou. Lidskopravni rozmér poslouzi k dokresleni potieby
komplexniho zakonného ukotveni moZnosti poskytovat zdravotni péci mimo

zdravotnicka zafizeni.
4.1.1 Pravo na ochranu zdravi

Pravo na ochranu zdravi je v Ceské republice zakotveno jiz na Gstavnépravni Grovni.
Clanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod (déle jen ,,LZPS%) stanovi, e ,, kazdy mad
pravo na ochranu zdravi®, pfi¢emz ob&ané Ceské republiky maji navic na zikladé
veiejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravetni péci a na zdravotni pomicky
(za podminek, které stanovi zdkon). Pravo na ochranu zdravi je tak vniméano jako
zakladni lidské pravo zarucené vSem bez rozdilu (jak lze vyvodit z pouziti slova
»kazdy*). Neni tak vdzano na jakykoliv jiny status a je tieba jej chranit bez jakékoliv
diskriminace (tedy bez ohledu na pohlavi, rasu, ndrodnost, naboZenské ¢i politické

presvédceni, socidlni postaveni ¢i dalsi skuteCnosti).
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S pravem na ochranu zdravi pak souvisi také pravo na Zivot a jeho ochranu
(¢l. 6 LZPS), pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi (¢l. 7 LZPS), zakaz
muceni a krutého, nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestu
(¢l. 7 odst. LZPS), pravo na zachovani lidské distojnosti (¢1. 10 LZPS) a pravo
na priznivé Zivotni prostiedi (¢l. 35 LZPS). Tyto prava jsou od prava na ochranu zdravi

neodd¢litelnd a napomahaji jeho interpretaci a uplatnéni.

4.1.2 Mezinarodni pravo a pravni zavazky pro CR

Pravo na ochranu zdravi je typické socialni pravo, které je na mezinarodni urovni
primarn¢ zakotvené v Mezindarodnim paktu o hospodarskych, socidalnich a kulturnich
pravech. Vzhledem k tomu, ze Ceska republika je ¢lenem Rady Evropy, je tieba dbat
rovnéz prava na zdravi, jak je upravuje Evropska socidlni charta a Evropskd umluva
o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod. VSechny tyto mezinarodni dokumenty
Ceska republika ratifikovala a je tak povinna je dodrZovat. Podle Ustavy Ceské

republiky maji navic tyto mezinarodni smlouvy piednost pied zdkonem.?
Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech

Na trovni OSN upravuje pravo na zdravi Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socidlnich
a kulturnich pravech (ICESCR, dale jen ,,Pakt OSN*) z roku 1966, ktery je pro Ceskou
republiku zavazny. Pakt OSN upravuje v ¢lanku 12 pravo na dosazeni nejvyssi
dosazitelné urovné fyzického a dugevniho zdravi. Clanek 12 vychazi z premisy, Ze zdravi
je dulezité pro distojny Zivot jednotlivce a Ze zdravy jednotlivec je dllezity
pro spolecnost. Toto ustanoveni také vychdzi z mezinarodniho konsensu, Ze staty nesou
odpovédnost za zdravi svych obyvatel, a ze toto mize byt naplnéné pouze pfijetim
odpovidajicich zdravotnich a socidlnich opatieni. Ve svém odst. 2 pak zavazuje staty
k ptijeti opateni k dosazeni plného uskutecnéni tohoto prava. Mimo jiné to dle Vyboru
OSN pro hospodatska, socialni a kulturni prava (CESCR) znamena vytvoreni podminek,
které by kazdému zajistily 1ékai'skou pomoc a péci v pripadé nemoci.® Staty tedy maji
povinnost zajistit véasny a nediskriminacni ptistup ke zdravotnim sluzbam, coz zahrnuje

i organizaci systému zdravotniho pojisténi.*

2 Clanek 10 Ustavy Ceské republiky

3 CESCR, Obecny komentéf ¢. 14 (2000), Clanek 12 Pravo na nejvyssi dosazitelnou tiroveii zdravi,
E/C.12/2000/4 z 11. 8. 2000.

4 Obecny komentaf ¢. 14, odst. 17.
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Evropska socialni charta (revidovana)

Evropska socialni charta (revidovand) z roku 1996 zakotvila pravo na ochranu zdravi
v &lanku 11, pricemz Ceska republika tento ¢lanek zafadila mezi ty, kterymi je vazana.
Clanek 11 zaruduje kazdému privo na nejvyssi dosaZitelnou tirovei zdravi a pravo
na pristup ke zdravotni pé¢i. Pti interpretaci obsahu prava na zdravi Evropsky vybor
pro socialni prava odkazuje na definici zdravi Svétové zdravotnické organizace, podle
které je zdravi stav Uplného fyzického, duSevniho a socidlniho blaha (well-being),

a ne pouze absence onemocnéni.’

Clanek 11 formuluje pro stat tzv. pozitivni zavazky, tzn. povinnost statu piijmout
opatfent, ktera kazdému zaruéi pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi.® P¥ikladem
takového pozitivniho zavazku je i rovny pristup ke kvalitni zdravotni péci.” Pravo
na pfistup ke zdravotni péci nesmi byt omezeno marginalizovanym skupinam.
Evropsky vybor ve své ¢innosti ptiklada zvlastni pozornost napliiovani prava na zdravi
v pfipadé znevyhodnénych a zranitelnych skupin. Jakékoli omezeni prava na zdravi
nesmi byt interpretovano zptisobem, ktery by zabranil efektivnimu vykonu tohoto prava

pro marginalizované skupiny obyvatelstva.®

Evropska socialni charta dale zarucuje v ¢lanku 13 pravo na socialni a 1ékarskou pomoc
pro osoby ve finan¢ni nouzi.® Toto ustanoveni zarucuje bezplatnou zdravotni péci
v piipad€ nemoci pro kazdého, kdo si ji momentalné nemiize dovolit, a to v rozsahu, ktery
jeho zdravotni stav vyzaduje.!® Evropsky vybor pro socilni prava zatim nestanovil
rozsah zdravotni péce, ktera musi byt pro osoby v nouzi poskytovana bezplatné, jasné

viak uvedl, Ze pravo na lékai'skou pomoc nesmi byt omezeno pouze na nouzové situace.!*
Evropska iumluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Evropskd tmluva o ochrané lidskych prav vyslovné nezarucuje pravo na zdravi

¢1 zdravotni péci, avSak Evropsky soud pro lidskéd prava (ESLP) tyto aspekty vyklada

% Digest on the case-law of the European Committee on Social Rights. In: Council of Europe, december
2018, s. 128. Srovnej také Transgender Europe a ILGA-Europe proti Ceské republice, stiznost ¢.
117/2015, rozhodnuti Evropského vyboru pro socialni prava ze dne 15. 5. 2018, odst. 71.

® Digest (c. d.), s. 128.

" Digest (c. d.), s. 128.

8 European Roma and Travellers Forum (ERTF) proti Ceské republice, stiznost &. 104/2014, rozhodnuti
Evropského vyboru pro socidlni prava ze dne 17. 5. 2016, odst. 122.

9 Také tento ¢lanek Ceské republika zatadila mezi ty, kterymi je vazana.

1 Digest (c. d.), s. 145.

11 Tamtéz.
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skrze jina ustanoveni Umluvy. Prave na Zivot (¢l. 2) miZe zahrnovat pozitivni povinnost
statu poskytnout zdravotni pééi, je-li to nezbytné k ochrané Zivota. > Clanek 8 chrani
fyzickou a psychickou integritu jednotlivce, véetn¢ prava na urcitou zdravotni péci nebo
jeji odmitnuti, a uklada statim povinnost zajistit ochranu téchto prav i vici tietim
osobam.™® Neposkytnuti adekvatni zdravotni péée miize byt povazovino i za $patné
zachazeni podle ¢lanku 3 Umluvy, pfi¢emz stit ma nejen povinnost se takového
zachazeni zdrzet, ale 1 aktivné chranit osoby pod svou kontrolou napft. ve vézeni nebo
v psychiatrické 16¢ebné) 4. Clanek 14 Umluvy navic zakazuje diskriminaci, pfiemz

zdravotni stav miize byt uznan jako diskrimina¢ni dvod.
4.2 Poskytovani zdravotni péce mimo zdravotnicka zarizeni

Pravni uprava zdravotni péfe poskytované mimo zdravotnickd zafizeni je tvofena
paragrafem § 11a Zakona o zdravotnich sluzbach — Poskytovani preventivni péce mimo
zdravotnické zarizeni. Podle tohoto ustanoveni mohou byt poskytovany zdravotni
vykony mimo zdravotnicka zarizeni pouze v ramci preventivni péce a vcasné¢ho
rozpoznani onemocnéni a toto musi byt provedeno na zakladé povoleni udéleného
krajskym uradem. Poskytovani zdravotni pée mimo zdravotnickd zatfizeni je tedy
omezeno na preventivni péci a k jejimu poskytovani je nutné ziskat povoleni. Podminka
omezeni péfe pouze na preventivni Ucely poskytovatele pomérmné vyrazné limituje.
Preventivni péce je v § 5 odst. 2 pism. a) Zakona o zdravotnich sluzbach definovana jako:
»péce, jejimz ucelem je v€asné vyhledavani faktori, které jsou v pfi¢inné souvislosti se
vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadeéni opatfeni smétujicich

k odstrafiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktori a pfedchazeni jejich vzniku. 18

Navzdory zdkonnému omezeni na preventivni péci dochazi v praxi i k poskytovani
nekterych forem diagnostické péce, jelikoZ pomoci vykladu bylo toto omezeni do urcité
miry piekonano. Pfikladem jsou nejriznéjSi screeningové kampané (napiiklad
zamétené na odhaleni pfitomnosti melanomu), které¢ se taktéz konaji na zakladé

§ 11a zdkona o zdravotnich sluzbach. Tyto kampané pfitom zjevné prekracuji ramec

12 Kypr proti Turecku, stiznost &. 25781/94, rozsudek Velkého senatu ESLP ze dne 10. 5. 2001, odst. 219,
Nitecki proti Polsku, stiznost ¢. 65653/01, rozhodnuti ESCP ze dne 21. 3. 2002.

13 Glass proti Spojenému kralovstvi, stiznost &. 61827/00, rozsudek ESLP ze dne 9. 4. 2004, odst. 74-83;
Tysiac proti Polsku, stiznost €.5410/03, rozsudek ESLP ze dne 20. 3. 2007.

14 Géfgen proti Némecku, stiznost ¢. 22978/05, rozsudek Velkého senatu ze dne 1. 6. 2010.

15 Kiyutin proti Rusku, stiznost &. 2700/10, rozsudek ESLP ze dne 10. 3. 2011.

186§ 5 odst. 2 pism. a) Zakona o zdravotnich sluzbach.
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pouhé prevence — dochazi pii nich ke zjisStovani zdravotniho stavu pacienta, coz je
charakteristické pro diagnostickou péci ve smyslu § 5 odst. 2 pism. b) zékona
o zdravotnich sluzbach. Pokud by tomu tak nebylo, jednalo by se pouze o osvétové
kampang, kde by jakékoliv vysSetieni bylo v rozporu s povolenim poskytovat preventivni
pé¢i mimo zdravotnické zafizenil’. Pokud jde obecné o druh zdravotnich vykoni, které
je mozno provadét mimo zdravotnicka zatizeni, podle § 11a, odst. 2 ,,1ze poskytovat jen
takové zdravotni vykony v ramci preventivni péce, jejichz poskytnuti neni podminéno
technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve zdravotnickém zatizeni.*
Z toho lze soudit, Ze podstatné je technické a vécné vybaveni pii poskytovani zdravotni
péce v terénu, které podminuje rozsah a druh vykont provadénych mimo zdravotnické

zafizeni. Za soucasného stavu ovSem nadale hovofime pouze o preventivni péci.

Ziskani povoleni k poskytovani zdravotni pée mimo zdravotnické zatizeni je slozity
dvouinstan¢ni proces vyzadujici jak rozhodnuti krajského tufadu, tak souhlasné
stanovisko krajské hygienické stanice. Povoleni podléha fadé formalnich nalezitosti,
vcetné piesného uréeni mista a konkrétnich dni a ¢asti poskytovani péce, coz je pro
flexibilni pomoc lidem bez domova problematické. Zasadni prekazkou je také nutnost
mit opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb, které nelze ziskat bez vazby na
konkrétni zdravotnické zatizeni, ¢imzZ jsou lékafi 1 dalsi zdravotnici vyrazné omezovani

v moznosti pé€i poskytovat mimo standardni instituce.

Existuje pravni zaklad pro vykon sesterské péce mimo zdravotnicka zarizeni. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., konkrétné¢ § 66b, umoZziiuje vSeobecnym
sestram se specializaci pro doméci a hospicovou péc¢i poskytovat zdravotni péci
samostatné, mimo zdravotnické zafizeni. Ackoliv tento rdmec nevznikl primarné pro
potieby pouli¢ni mediciny, v praxi je dosud jedinym legalnim néstrojem, jak lze péci
v terénu poskytovat bez 1ékate. Vzhledem k tomu, Ze vySe zminéné ustanoveni vyhlasky
se omezuje na ,specializovanou a vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci“ a
paliativni péci (tzn. naptiklad doméci a hospicova péce), je tento pravni zaklad pro
poskytovani pouli¢ni mediciny nedostate¢ny. Je z n¢j ale mozné konceptualné 1

legislativné vychdzet pii tvorbé nové odbornosti a sluzby Street Medicine.

17 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas; SIROKA, Lucie; SOLC, Martin a kolektiv. Zakon o zdravotnich
sluzbach: komentar. Komentare Wolters Kluwer. Praha: Wolters Kluwer, 2024. ISBN 978-80-7676-999-1.
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4.3 Socialni prostredi pacienta

Dalsi prostor, ktery 1ze vyuzit k poskytovani zdravotni péfe mimo zdravotnické zatizend,
je poskytovani sluzeb tzv. ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta
dle § 11 odst. 5 pism. ¢) Zakona o zdravotnich sluzbach. Tato vyjimka byva nejcastéji

vyuzivana vSeobecnymi praktickymi 1ékafi v ramci vykonavani tzv. navstévni sluzby.

Ptevazuje vyklad, Ze se souCasna Uprava navstévni sluzby na osoby bez domova
nevztahuje, resp. pod pojem ,,vlastni socialni prostiedi pacienta® neni mozné zahrnout
1 prostiedi, ve kterém ziji osoby bez domova. Zda se vSak, Ze u osob bez domova by
mohla byt aplikovana definice ,vlastniho socialniho prostiedi jako ,,prostfedi
nahrazujici domaci prosttedi pacienta®, kterou obsahuje § 4 odst. 3 Zakona o zdravotnich
sluzbach. Navstévni sluzba podle § 11 odst. 5 pism. ¢) Zakona o zdravotnich sluzbach
sice neni vdzana na ,registrujicitho” poskytovatele § 3 odst. 5 Zakona o zdravotnich
sluzbéch, ovSem v praxi je navstévni sluzbu mozno nasmlouvat pouze na odbornosti 001
(vSeobecné praktické 1ékarstvi) nebo 002 (praktické lékarstvi pro déti a dorost a
pediatrie), ptipadné ji mize vykazat i jiny lékaf, ale pouze na zaklad¢ indikace 1ékare
piedchozich dvou odbornosti (vyjimku tvoii pouze psychiatr).’® Je rovnéz otazkou, kolik
osob bez domova ma vSeobecného praktického l1ékare, ktery je prijal do péce na zakladé
§ 3 odst. 5 Zakona o zdravotnich sluzbach, ¢imz by vzniklo pravo na ihradu vykonu

navstévni sluzby registrujicimu lékafri.

Vyjasnéni zakona (Gprava paragrafového znéni, viz ndvrhova ¢ast) tim zpisobem, Ze
pojem ,vlastni socidlni prostiedi pacienta® se vztahuje i na osoby bez domova, je
kazdopadné jednou z variant, ktera by mohla vyrazn¢ zvySit pristupnost zdravotni péce
pro tyto osoby, ovSem pouze v kombinaci s otevienim moZnosti vykazani a thrady
vykonu navstévni sluzby pro neregistrujici poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo

s vytvorenim univerzalniho mezioborového vykonu (odb. 999) pro street medicinu.
4.4 Dil¢i povinnosti poskytovateliit mimo zdravotnicka zarizeni

Z pohledu dil¢ich povinnosti, které maji poskytovatelé pifi poskytovani zdravotnich

sluzeb mimo zdravotnicka zafizeni, je nutné nahlizet do zvlaStnich zdkonl a dalSich

18 Ministerstvo zdravotnictvi, seznam zdravotnich vykond. Dostupné zde:
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=n%C3%A1v%C5%A1t%C4%9Bv&odbornost=
&aktivni=true&cols=0dbornost%2CCislo Vykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2C
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https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=n%C3%A1v%C5%A1t%C4%9Bv&odbornost=&aktivni=true&cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2C
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=n%C3%A1v%C5%A1t%C4%9Bv&odbornost=&aktivni=true&cols=Odbornost%2CCisloVykonu%2CNazevVykonu%2CKategorie%2CDobaTrvani%2C

pravnich predpisti. Rada téchto piedpisti pochazi z obdobi pred jakymkoliv zakotvenim
poskytovani zdravotni péfe mimo zdravotnickd zafizeni, a proto tuto oblast v fadé

piipadii opomiji a zamétuje se vyhradné na zdravotnicka zatizeni.

Naptiklad zédkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakoni (dale jen ,,Zdkon o ochran¢ vetejné¢ho zdravi®), se komplexné
nevyporadava se specifickymi hygienickymi pozadavky na poskytovani zdravotnich

sluzeb mimo zdravotnicka zatizeni. Zakon by mél reflektovat existenci této praxe, ¢imz

24

Ptesto vSak Zakon o ochrané vetejného zdravi uklada poskytovatelim zdravotnich sluzeb
urcité povinnosti i v terénnich podminkach — konkrétn€ v oblasti nakladani s odpady
a hlaSeni infekénich onemocnéni. Nakladani s odpady je wupraveno vyhlaskou
¢.306/2012 Sb., o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich, ktera v § 10 odst. 5 stanovuje zékladni pravidla pro
nakladéni s nebezpecnym a jinym odpadem, a to na zdkladé¢ zmocnéni uvedeného
v § 17 odst. 1 Zékona o ochrané vefejného zdravi. Jednd se o technicka a casova
omezeni, kterd jsou poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb pfimétené povinni nasledovat

1 pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb mimo zdravotnickd zatfizeni. Za ucelem ulehceni

této ¢innosti byla vydana i metodika Statniho zdravotniho tistavu®®.

Ve vztahu k hlaSeni infekénich onemocnéni je v § 62 odst. 1 Zakona o zdravotnich
sluzbach uvedeno nasledujici: ,,0soba poskytujici péci véetne poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery provadi laboratorni vysetiovani biologického materialu (§ 15 odst. 1), ktera
zjisti infekcni onemocnéni, podezieni na takové onemocnéni nebo umrti na né, vylucovani
puvodcii infekcnich onemocnéni nebo se o téchto skutecnostech dozvi, je povinna ohldsit
toto zjisténi neprodlené, zpiisobem a v rozsahu upraveném provadécim prdvnim
predpisem prislusnému orgdnu ochrany verejného zdravi.“?° Soudasné je poskytovateli
také uloZzena povinnost provést prvni nezbytna opatieni k zamezeni Sifeni infek¢niho

onemocnéni podle druhu a rozsahu poskytované zdravotni péce. S ohledem na dikci

§ 11a Zakona o zdravotnich sluzbach by se zde ovSem musel poskytovatel omezit

19 STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Metodika pro nakladani s odpady ze zdravotni a veterinarni péce.
Online. 2022. Dostupné z: https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2025/02/Metodika-pro-nakladani-s-
odpady-ze-zdravotni-a-veterinarni-pece_3_2022.pdf. [cit. 2025-04-10].

20§ 62 odst. 1 Zakona o zdravotnich sluzbach.
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na preventivni ukony, nebot” provedeni dalSich tkonli zakon nepovoluje. K realizaci

potiebnych opatfeni si nicméné mize vyzadat soucinnost Policie Ceské republiky.

Mnohem cast¢ji vSak v praxi miize nastat situace, kdy si poskytovatelé zdravotnich sluzeb
nebudou jisti ohledné povinnosti vést zdravotnickou dokumentaci. V této oblasti jiz
zakonodarce pocital s existenci moznosti poskytovani zdravotnich sluzeb mimo
zdravotnicka zafizeni, a proto zde nevznikla pravni mezera jako v predchozim ptipadé.
Obecna  povinnost  vést  zdravotnickou dokumentaci je  stanovena
v § 54 Zakona o zdravotnich sluzbach a veskeré nalezitosti zdravotnické dokumentace

jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Tentyz paragraf'v pism. b) zaroven stanovuje vyjimku pro zdravotni vykony poskytované
podle § 11a Zakona o zdravotnich sluzbach, pro které vedeni dokumentace povinné neni.
Existuji ov§em ,,vyjimky z této vyjimky“?!, typicky v piipadé ockovani. Zde je vedeni
zdravotnické dokumentace nezbytné, a to jak z diivodu evidence do systému, tak i kvili
prokazatelnosti, Zze bylo ockovani skute¢né provedeno. Povinnost vést dokumentaci

nastava rovnéz tehdy, pokud jsou poskytované zdravotni sluzby alespoii ¢astecné

hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi.

Z legislativniho pohledu je tedy zifejmé, Ze stavajici pravni rdmec neni v kontextu
poskytovani zakladni zdravotni péce osobam bez domova idedlné nastaven. Je proto
namisté zvazit legislativni dpravy, které by situaci zlepSily a umoZznily poskytovani
efektivni, dostupné a kvalitni péfe i mimo tradi¢ni zdravotnicka zarizeni. Tato
potieba je o to naléhavéjsi, ze jiz dnes fada neziskovych organizaci zprosttedkovava
osobam bez domova zdravotni sluzby (ptfedevSim v oboru vSeobecného praktického

I€karstvi).
4.5 Zakon o socialnich sluzbach

Dalsi oblasti, kterd vyznamné souvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb mimo
zdravotnické zafizeni, a to zejména ve vztahu k osobdm bez domova, je oblast socidlnich

sluzeb.

Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ,,Zakon o socialnich sluzbach*)

ovSem nereflektuje potiebu, kterou citi fada neziskovych a charitativnich organizaci, tedy

21 § 54 pism. b) bod 1 a 2 Zakona o zdravotnich sluzbach.
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umoznit poskytovani zdravotni péce primo v ramci socidlnich zafizeni, jako
napiiklad nocleharny. Zakon o socialnich sluzbach sice v ramci svého § 36 rozeznava
tzv. ,,socialné-zdravotni sluzby*, kterymi rozumi ,,vzajemné koordinované poskytovani
socialni a zdravotni péce osobé, jejiz stav vyzaduje poskytovani socidlni a zdravotni péce

v V22 v . ’ v . , vr P ’ v ,
soucasné“““, ovSem omezuje se pouze na vycet specifickych zafizeni. Z vyctu, ktery
obsahuje centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionatre, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, centra

dusevniho zdravi a zafizeni odlehcovacich sluzeb je patrno, Ze zdkonodarce na osoby

bez domova nepomySli.

V souvislosti s touto mezerou vSak vznikaji situace tzv. zacykleni, kdy se clovek
bez domova po oSetfeni/diagnostice/ukonceni hospitalizace v podstaté nema kde dolécit.
Clovek se tak vraci zpdt na ulici, kde se nedolégeny stav déle zhor$uje. V fadé piipadi
pak dochézi k navratu do akutniho stavu, ktery vyzaduje hospitalizaci, tento cyklus se pak
miize opakovat nékolikrat (Supkova et al., 2007). V ¢eském prostiedi chybi socialni
sluzby pro osoby bez domova, které by obsahovaly nebo zprostiredkovavaly i zakladni
zdravotni sluzby. Zménu do ur¢ité miry pfinesla novela na pomezi socidlnich a
zdravotnich sluzeb, tedy zakon €. 38/2025 Sb., kterym se méni mimo jiné pravé zakony
o zdravotnich sluzbach a o socialnich suzbéach a ktery umoziuje propojeni obou typl

péce. Na druhou stranu je tieba zdiiraznit, Ze ani tato novela na osoby bez domova necili

a soustfedi se primarné€ na seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim.

V § 36 tohoto zékona jsou vycCtena zatizeni, kterd nové mohou 1ékaiskou péci poskytnout.
Patii mezi né centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, centra
dusSevniho zdravi nebo zatizeni odlehcovacich sluzeb. Nadale tedy nehovofri o zaFizeni,

které osoby bez domova nejcastéji vyuzivaji.

Zde se nabizi pomérn¢ jednoduché feSeni v podobé rozsifeni moznosti poskytovani
zdravotni péce v ramci nocleharen, azylovych domt a nizkoprahovych zatizeni, které

by mohlo pfedstavovat diilezity krok ke zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

22 § 36 Zakona o socialnich sluzbach.
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4.6 Zakon o verejném zdravotnim pojiSténi

Dtlezitou oblasti zdravotniho systému je oblast vefejného zdravotniho pojisténi. Zakon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nckterych
souvisejicich zakont, v § 3 odst. 1 stanovi, Ze pojiSténcem se ¢lovék stava narozenim,
dnem nabyti trvalého pobytu na iizemi Ceské republiky, pFipadné dnem, kdy se
stane zaméstnancem Ceského zaméstnavatele. Toto vymezeni zanechéava
z ekonomickych divodii fadu osob mimo systém veiejného zdravotniho pojisténi. Tyto
osoby pak ovSem nemaji narok na uhradu zdravotni péce, coz mize vést k tomu, Ze se
vyhybaji zdravotnickym zafizenim, a jejich zdravotni stav se nadale zhorSuje. Napiiklad
podle statistik z roku 2020 je v Praze mezi osobami bez domova 9 % lidi, ktefi jsou jiné

nez ¢eské nebo slovenské narodnosti (Centrum socialnich sluzeb Praha, 2020).

Poskytovani alesponn zakladnich zdravotnich sluzeb témto osobam piimo na ulici
ktera vznikaji v disledku dlouhodobého neléceni — Casto praveé ze strachu z vysokych
nakladi. Na tomto misté je taktéz nutné podotknout, ze absence zdravotniho pojisténi
nezbavuje osobu prava na nutnou a neodkladnou péci a nezbavuje ani poskytovatele

zdravotnich sluZeb povinnosti nutnou a neodkladnou pé¢i poskytnout?,

Nedilnou soucasti debaty o vefejném zdravotnim pojisténi jsou také dluhy na pojistném,
které osoby bez domova ¢asto akumuluji. V této souvislosti je vS§ak nutné uvést, ze u osob,
které se staly pojiSténci narozenim, zdravotni pojiSténi zanika pouze smrti. Dluh
na pojistném tedy neznamena zanik naroku na zdravotni péci. Pfesto se fada osob
bez domova setkdva s odmitnutim poskytnuti zdravotni péce ze strany poskytovatelti®*,
napiiklad dle dat zroku 2012 se setkalo s odmitnutim az 13 % oslovenych osob
bez domova. Pokud byli tito 1idé odmitnuti vicekrat, casto ztratili motivaci se k 1ékati
v budoucnu dostavit (Bartdk, 2012). Umoznéni poskytovani alesponn zdékladnich
zdravotnich sluZzeb mimo zdravotnické zatizeni mliZze vyznamné pfispét k minimalizaci
zavazného zhorSeni zdravotniho stavu téchto osob. Tim lze sniZit celkové naklady
spojené s vyjezdy zachranné sluzby, hospitalizaci a ndro¢nou lécbou nelécenych

onemocnéni v pokroCilych stadiich, a zaroven odleh¢it nemocnicim a dalSim

23 § 48 odst. 1 pism. ¢) ve spojeni s § 48 odst. 3 Zakona o zdravotnich sluzbach

24 Viz také zde: RODRIGUEZ, Veronika. NeoSetiime vas. Lékafi vyhodi z ordinace tisice bezdomovci.
Online. 2015. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/neosetrime-vas-lekari-vyhodi-z-ordinace-
tisice-bezdomoveu/r~2231a056413311e5b6050025906042¢/. [cit. 2025-04-10].
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zdravotnickym zafizenim. Po zavedeni specializované péce pro osoby bez domova
v pilotnich projektech doslo k vyraznému snizeni hospitalizaci téchto osob, se snizenim
az o 43 hospitalizaci mésicn€. Zaroven doSlo k vyraznému poklesu navstév
pohotovostnich sluzeb, a to o primérné 53 navstév meésicn€. Tyto zmény byly sledované
u 3317 osob bez domova ve tiech méstech Ceské republiky a jedna se o vyznamné

statistické zmény (Simon et al., 2024).
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5. Spatny zdravotni stav osob bez domova & v nestabilnim

bydleni

Zdravotni stav osob bez domova je dlouhodob¢ alarmujici a vyrazné horsi nez u populace
zijici ve standardnim bydleni. Vyzkumy ukazuji, ze osoby bez pristiesi se potykaji
s kombinaci fyzickych, psychickych a socialnich probléma — Casto ve formé tzv. tri-
morbidity, tedy soucasné¢ho vyskytu fyzickych 1 dusSevnich onemocnéni a uzivani
navykovych latek (napf. Krishnan & Metcalfe, 2020). Podle dat MPSV z roku 2020
hodnoti sviij zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny 39 % osob bez domova,
zatimco u bézné populace je to pouze 11 % (NeSporova & Holpuch, 2020). Mezi
nejcastéj$i zdravotni problémy bezdomovct patii akutni stavy jako nachlazeni, bércové
viedy, drobnd poranéni, vyrazky, zaludeéni potize a popaleniny. Podle dat z roku 2019 se

77 % osob bez domova potykalo s fyzickym onemocnénim a 39 % osob hodnoti jako

Spatné své dusevni zdravi (MPSYV, 2020).

Osoby bez domova celi vysoké nemocnosti i umrtnosti — potykaji se s chronickymi
nemocemi, neléCenymi zranénimi ¢i zavislostmi (Bartak, Hnilicovd & Horakova, 2006;
van der Leeden et al., 2023). Primérna délka Zivota osob bez pfistiesi je pfiblizné o 30 let
niz8i nez u vétSinové spolecnosti (Krishnan & Metcalfe, 2020), lidé obecné celici
socidlnimu  vylouceni se dozivaji o 10-15 let méné nez vétSinova
spolecnost (MPSV, 2023). Znamena to tedy, Ze nad¢je na doziti u osob bez domova a
v nestabilnim bydleni ¢ini okolo 56 let u muzi a okolo 62 let u zen?®. V obdobi 2006—
2015 bylo v Ceské republice hospitalizovano 3 387 osob bez domova, z nichz 159 (4,7 %)
zemielo béhem hospitalizace (Maly et al., 2021). K nardstu amrti osob bez domova
dochazi Castéji v zimnich mésicich. Presna statistickd data o umrtnosti osob bez domova

nejsou k dispozici.

Mnoho osob bez domova celi zvySenému riziku sebevrazd, podchlazeni ¢i smrti
nasledkem nehody (Mandys, 2006; Jego et al., 2018). Prostiedi na ulici je velmi rizikové
také z pohledu kriminality a nasilného jednani, 40 % respondenti oslovenych pro

vyzkum VaSata a Bernarda (2017) bylo v poslednim roce fyzicky napadeno a znacné

% Vychazime z dat CSU, kdy nadgje na doziti v r. 2023 u b&zné populace &inila v Ceské republice 76,9 let
pro muze a 82,8 let pro Zeny. Vice zde: https://statistikaamy.csu.gov.cz/nadeje-doziti-v-cesku-se-
prodluzuje?utm_source=chatgpt.com
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procento zazilo slovni napadeni, zesméSiiovani nebo vyhrozovani, 30 % dotazanych Zzen

bez domova uvedlo, Ze byly v posledni dob¢ nuceny k sexu.

Komunikacni partnefi zapojeni do vyzkumu uvadi, Ze Zivot na ulici zasadn¢ ptispiva ke
zhorSeni zdravotniho stavu: ,, Maji casto amputované koncetiny, Spatné cévy,
protoze kouri, rizné chronické obtize, spatné léceny cévni systém, taky oteviené
koncetiny, bercoveé viredy a tak. A potiebuji treba uz fakt specialistu — dermatologa, hodné
neurologa, protoze hodné to byvaji lidi, co maji nelécenou epilepsii. ” (Vedouci socialniho

oddé¢leni, nemocnice)

Zdravotni stav déale zhorSuje nedostatecnd hygiena, Spatné stravovaci podminky a casté
uzivani navykovych latek — coz respondenti ¢asto oznacuji jako zptisob zvladani stresu
z prostiedi ulice: ,, Wy na ulici bojujete kazdy den s néjakymi zlodeji, nemocemi a hladem,
se vsim, je to extrémné stresujici. Tak mé prekvapilo, kolik téch lidi bylo zavislych
na riiznych utésujicich prostredcich a tak ddle, protoze je to prosté extrémni narez.*

(Evaluatorka)

Vyskyt zdravotnich problémut ve spojeni s intenzivnim, dlouhodobym a pravidelnym
uzivanim drog ma sva specifika. Ve studii somatické komorbidity klientd nizkoprahovych
adiktologickych programti v CR se ukazalo, 7e dominuji témata infekéni, kozni a
stomatologicka. Nejvyssi vyskyt patologického nalezu byl zaznamenan u stavu chrupu
(az 90,0 % osob) a kiize (15,0 %). Postizeni kiize se tyka piredevsim trofickych zmén na
bércich a bércovych viedil a infekei v misté vpichu. Z ptenosnych infekénich onemocnéni
dominuje virova hepatitida typu C. Casta je rovnéZ viedova choroba gastroduodena (tzv.
zalude¢ni viedy). Az 20 % zen potiebuje péci gynekologa kvili momentalnimu
patologickému nalezu. Specializovand péce je potieba nejcastéji v oborech stomatologie,
infekéniho 1€kafstvi, hepatologie, gastroenterologie a interniho/vSeobecného lékarstvi.
Somaticka komorbidita se vyskytuje statisticky vyznamnéji u uzivatelli heroinu jako
zakladni drogy, u Zen a u lidi jiné neZ Ceské narodnosti a zvySuje se s frekvenci
arizikovosti uzivani drog (Mrav¢ik et al., 2016; Mravcik et al., 2018). Pro osoby bez
domova je vSak najit specialistu velmi problematické, jelikoz nemaji potiebné
informace o sluzbé& nebo je pro né specializovana zdravotni péce finanén¢ nedostupna

(napft. stomatologie), jak uvadi participantka vyzkumu.

,, Oni nemaji bézne ani praktického lékare, natoz specialistu. Oni nevi, jak se objednat

k psychologovi a kdyz ja treba vidim, Ze by ho potiebovali, tak ja jim s tim pomiizu. (...)
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Jednou se mi stalo, Ze mi klienta odmitla zubarka jen proto, ze jsme volali spolu z *ndazev
organizace*, prosté jako jeji argument byl ten, zZe se s touhle cilovou skupinou nechce

potkat v ordinaci. “ (Sociéalni pracovnice, NNO)

Studie z poslednich let zdGraziiuji zdsadni vyznam socidlnich faktorii (socidlnich
determinant zdravi) na zdravi osob bez domova a socidlné¢ vyloucenych jedinct
(MPSYV, 2015; Korecka, 2020; Fil'akovska Bobakova et al., 2021). Mezi uvadénymi
klicCovymi faktory se objevuji prekazky v oblastech bydleni, prace, financni situace,
rodinnych a socidlnich vztahii a nedostatecné hygienické podminky (Mandys, 2006;
Holpuch & NesSporova, 2020 a dalsi). Ztrata bydleni je casto pfimou pfic¢inou
zdravotnich problémd, kterd zarovenl vyznamné zhorSuje ptistup k potfebné zdravotni
péci. Zivotni podminky na ulici nebo v pieplnénych a nevyhovujicich zafizenich maji
negativni dopad na zdravi, zvySuji riziko infek¢nich a koznich onemocnéni, omrzlin a
celkového oslabeni organismu (viz Mandys, 2006; Bartak, Hnilicova, & Horakova, 2006;
Dvorackova et al., 2021; Maly et al., 2021 a dalsi). Lidé bez pfistiesi navic nemohou

v podminkdch na ulici dodrzovat 1é€ebny rezim (napf. rekonvalescence na lizku).

Dalsim socialnim faktorem ovliviiujicim zdravi je absence zaméstnani a nepiizniva
financni situace. Bezdomovectvi je tzce spjato s chudobou a zadluZenosti, coz ma
vyznamny negativni dopad na zdravotni stav a omezuje finanéni moZnosti pro zajiSténi
zdravotni péce (napf. ndkup leékl). Ztrata zaméstnani a dlouhodoba nezaméstnanost
zhorSuji zdravotni stav a snizuji motivaci k feSeni situace, coz vede k negativnim

ekonomickym dopadiim (Bartdk, Hnilicova, & Hordkova, 2006; MSPV, 2015).

Rozpad rodinnych a socidlnich vazeb je také ¢astym privodnim jevem bezdomovectvi
avede k socidlni izolaci, kterA ma negativni vliv na psychické i fyzické zdravi.
Nedostatek socialni opory zvySuje zranitelnost a stres (Filakovsk4 Bobakova et al., 2021).
Naopak kvalitni mezilidské vztahy a socidlni kontakty hraji diileZitou roli v procesu
vystoupeni z bezdomovectvi. Socidlni opora v ramci rodiny a komunity miize pomoci
zvladat stres a zatézové situace a potencidlné prispét k feSeni situace bezdomovectvi

(Holpuch & Nesporova, 2020).

Spatné hygienické podminky na ulici jsou dal§im faktorem, ktery mé vliv na zdravi osob
bez domova. Nulovd nebo omezend moZnost dodrZzovani hygieny na ulici vyrazné
zvySuje riziko infek¢nich onemocnéni, koZznich probléml a paraziti. I v zafizenich

pro osoby bez domova mohou byt hygienické podminky nedostate¢né kvuli sdilenym
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prostorim a omezenym zdrojum (Fil'akovskd Bobdkova et al., 2021). Zajisténi moznosti
osobni hygieny a Cistého obleceni je diilezité nejen pro zdravi jedince, ale i pro lepsi

piijeti ze strany zdravotnického personalu (Kuchynkova et al., 2019).

Zajisténé a stabilni bydleni se ukazuje jako zasadni faktor ovlivitujici zdravi —umoziuje
dodrzovani lé¢ebnych rezimi, rekonvalescenci a domaci osetfovani (Bartak, Hnilicova &
Horakova, 2006; Lateckova et al., 2022). Osoby bez domova casto nemaji piistup
k doléCovacim kapacitdm a po propusténi z nemocnice se opét vraci na ulici, coz vede
k recidivé onemocnéni a cyklu opakovanych hospitalizaci (Supkova et al., 2007;
MPSYV, 2015). Prostfedi na ulici vede nejen ke zhorSeni zdravotniho stavu, ale také
k neadekvatni 1éb€ bez podpory lékatti. Socidlni pracovnice to popisuje nasledujicimi

slovy.

,, Vétsina treba ani nezna porddné ten sviij zdravotni stav a ma néjaké stavy, ve kterych
jim samozirejmé neni dobre, tak se to snazi prepijet nebo si shani ty léky tak néjak,
Ze si kSeftuji mezi sebou, Spatné je uzivaji, coz samoziejmé zase vede ke zhorSeni toho

zdravotniho stavu. “ (Socilni pracovnice)

Lze tedy konstatovat, ze zdravotni stav osob bez domova ¢i v nestabilnim bydleni je
vysledkem kumulace socidlnich determinant zdravi, jako jsou chudoba, ztrata bydleni,
nedostatek socidlnich vazeb a nizké moznosti udrzovat hygienu. Efektivni feSeni
zdravotnich obtizi je nutnym predpokladem nejen pro zlepSeni kvality Zivota osob bez

domova, ale také pro jakoukoliv zménu v jejich socidlni stabilizaci.
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6. Zdravi ve vztahu k zabydlovani osob bez domova

Spatny zdravotni stav mize vést ke ztraté bydleni a naopak, akumulace zdravotnich
a dalSich problémt vede k socidlnimu vylouceni, coz miize vyustit v bezdomovectvi.
Studie Improving Health Care Management in Primary Care for Homeless People:
A Literature Review zduraznuje, ze programy typu Housing First zlepSuji psychicky
stav u osob bez domova s vaznymi dusevnimi onemocnénimi (Jego et al., 2017).
Evaluace pilotniho programu Street Medicine v Texasu zjistila vyznamny vliv statutu
bydleni na kvalitu Zivota (Perna et al., 2024). Pro zlepSeni zdravotniho stavu je zajisténi
bydleni zdsadni podminkou (Bartdk, Hnilicova, & Hordkova, 2006; Lateckova et al.,
2022), naopak propusténi z nemocnice na ulici bez moznosti bydleni vede k nedoléceni
a opakovanym navratim do nemocnice (MPSV, 2015). Osoby bez domova se dostavaji
do zacarovaného kruhu, kdy $patné zdravi ztéZuje nalezeni bydleni (nebo vede k jeho

ztrat¢) a bezdomovectvi zhorSuje zdravi (Krishnan & Metcalfe, 2020).

Ukazuje se, ze systém socialniho bydleni je zdsadni podminkou pro zlepSeni zdravotniho
stavu osob bez domova (Dutka et al., 2018). Pro efektivni 1é€bu zdvaznych ¢i chronickych
onemocnéni (zloutenka, hypertenze, pooperacni 1écba), ale také pti béznych bakteridlnich
¢1 virovych onemocnénich (respiracni ¢i alimentarni infekce) je nutné, aby mél pacient
zajisténé stabilni a vyhovujici bydleni. Mandys (2006, s.54) uvadi: ,,Bydleni je

zasadnim determinantem, ktery je pfedpokladem dobrého zdravi®.

vvvvvv

muze napomoci ke zlepSeni zdravotniho stavu a k dodrzovani lécebného rezimu.

Vyjéadteno slovy jednoho z naSich participanti:

,,Redlné pro Housing First by zdravotni stav nemél byt prekdzkou, aby clovék ziskal
bydleni, ba naopak tam bude mnohem jednodussi toho cloveka zalécit.“ (Oblastni

feditel, NNO)

Pro programy Housing First zprincipu neni Spatné¢ zdravi piekazkou. ZlepSeni
zdravotniho stavu je ale nutné pro posun ze situace bez pfistiesi k moznosti vyuZiti
n&kterych pobytovych sluZeb, jako jsou azylové domy & nocleharny. Spatny zdravotni
stav je Casto vniman jako bariéra pobytu v azylovém domé z n¢kolika divoda —

pacienti nemaji moznosti podilet se na chodu zafizeni (Glumbikova et al., 2020) a
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azylové domy zpravidla neposkytuji svym klientim zdravotni péci, kterou by pottebovali,

jelikoZ to neni v jejich kompetencich:

, Kdyz ale ten clovek nemiize jit takhle do ubytovny z nemocnice, tak idedlné bychom
potiebovali mit nejaké azylové domy s oSetrovatelskou péci, ale bezbariérove, které by

nam braly prave i lidi na voziku nebo o berlich.” (Socidlni oddéleni, nemocnice)

Nektefi participanti uvadéli, ze Spatny zdravotni stav osob bez domova muze byt
paradoxné ulehcujici okolnost pii podavani zadosti o byt — Spatné zdravi se stava
argumentem, pro¢ osoba bez domova pottebuje akutni zabydleni. Zaroven je ale slozitéjsi
v pripadé zdravotnich obtiZi komunikovat s urady a dalSimi institucemi, které mohou

mit k lidem bez domova predsudky.

., Jakakoliv ranka, co se vam stane, tak kromé toho, Ze se nehoji, tak se zacne zhorsovat,
pokud se zacne zhorsovat a neléci se, tak to vétsinou zacne riizné hnisat a podobné. A v tu
chvili mate nohy oteklé, mokvajici, takze vam to mokva pres kalhoty, a takovy clovek jako
v podstaté nema Sanci se uchdzet o néjakou prdaci nebo zadat o bydleni.* (Zdravotni

sestra)

Udrzeni osoby bez domova v dobrém zdravotnim stavu usnadiiuje jeji nasledné
znovuzapojeni do spole¢nosti, piistup na trh prace, jednani s Gfady a socialnimi

sluzbami a pfipadné také moznosti bydleni (viz napi. MPSV, 2015).

Ve sdélenich ucastnikii vyzkumu existuje shoda na kliCovém vyznamu stabilniho
bydleni jako zékladniho ptedpokladu pro zlepseni zdravotniho stavu klientti. Uvadéji, ze
zajisténé bydleni vyrazné usnadiiuje organizaci a poskytovani zdravotni péce, vcetné
moznosti domaciho oSetfovani ¢i navstévni sluzby. Stabilni a bezpecné prostiedi rovnéz
umoznuje dodrzovani predepsanych lécebnych rezimu a celkové vytvari podminky

piiznivéjsi pro rekonvalescenci nez Zivot v podminkach prostiedi ,,na ulici®.
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7. Dostupnost standardni zdravotni péce osobam bez domova

Zdravi osob bez domova je ovliviilovano nejen jejich ekonomickou situaci, ale také
zdravotni politikou statu a piistupem lidi bez domova ke zdravotni péci (Mandys,
2006). Ekonomické bariéry a diskriminace omezuji ptistup ke zdravotni péci, stejné jako
nevyhovujici Zivotni podminky a nizka kvalita nebo uplna absence bydleni (Fil'akovska
Bobékova et al., 2021). Lidé bez domova celi socidlnimu vyloudeni a ve velké vétsiné
nevyuzivaji standardni zdravotni péci, jejiz prah je pro né piili§ vysoky (MPSYV, 2015).
Ptredevsim osoby prespavajici venku vyuzivaji standardni zdravotni péci zridka,
coZ ale neznamend, Ze ji nepotiebuji. V roce 2019 nenavstivilo lékafe 22 % osob
bez domova i pfes to, ze trpély fyzickym onemocnénim, u osob prespavajicich venku se
jednalo o 31 % (MPSV, 2020). Zdravotni pécCe patii mezi zasadni potieby osob
bez domova a zvyseni jeji dostupnosti a kvality s ohledem na specifika cilové skupiny je

kli¢ové (napt. Supkova, 2007).

Dostupnost zdravotni péce je omezena nejen pro osoby bez domova, ale rovnéz

wveer

cey

Vyzkum z roku 2021 naznacuje obtiznou dostupnost zdravotni péce pro Romy Zzijici
v socialné vylou€enych lokalitach, ktefi se rovnéZ setkavaji s Cetnymi strukturalnimi 1
vnitfnimi piekdzkami, jako je odmitani registraci u praktického 1é€kate, nedostatecné
finance, nedivéra vici zdravotnickému persondlu nebo diskriminace (Filakovska
Bobéakova et al., 2021). Podobné omezena je dostupnost zdravotni péce také pro osoby
uZzivajici navykové latky, coz potvrzuje vyzkum zkoumajici postoje Iékatskych
pracovnikl k pacientim s diagn6zou zavislosti na alkoholu. Z né&j vyplyva, ze 26 % z 92
dotazanych 1ékaii nemé s osobami zavislymi na alkoholu dobré zkuSenosti a ovlivituje

to jejich postoje k nim, které jsou predsudecné (Dospivova & Mravcik, 2022).

Je nutné podotknout, Ze zdravotni péce je ze zakona (Listina zédkladnich prav a svobod
CR, ¢l. 35; zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 2 a § 3) dostupna
viem ob¢aniim Ceské republiky. Z kvalitativniho vyzkumu viak vyplynulo, Ze v praxi
se Casto vyskytuji prekazky, které brani ptistupu ke zdravotni péci ohrozenym skupindm

obyvatel, jako jsou praveé napiiklad osoby bez domova €i v nestabilnim bydleni.
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7.1 Prekazky v pristupu ke zdravotni péci u osob bez domova

Ptistup ke zdravotni péci pro osoby bez domova je ovlivnén jak vnéjSimi faktory (ze
strany zdravotnickych zafizeni, systému, poskytovatelli sluzeb), tak okolnostmi na
strané€ osob bez domova (vnitini faktory). MiZze se jednat naptiklad o finan¢ni bariéry,
obavy ¢i uzivani ndvykovych latek. Bariéry v pfistupu ke zdravotni péci zazivaji nejen

osoby bez domova, ale také osoby v nestabilnim bydleni ¢i osoby socialné vyloucené.

Lidé bez domova maji Spatné zkuSenosti s institucemi a €asto jim nedivetuji. Mnoho
osob bez domova se obava negativniho chovani zdravotniki, a proto zdravotni péci
radgji nevyhledava (Supkova et al., 2007; Bartak, 2012). Studie ukazuji, Ze pokud
se osoby bez domova setkaji s viceCetnym odmitnutim poskytnuti zdravotni péce, pozdéji
ji uz rad¢ji nevyhledavaji. Negativni zkuSenost s lékafem se stdvd jednou z bariér
vyuzivani zdravotni péce (Glumbikova et al., 2019). Stigmatizace ze strany lékait
a negativni chovani k osobdm bez domova odrazuje osoby bez domova od navstévy
zdravotnickych zafizeni — ze strany zdravotniki je na né €asto pohliZeno tak, Ze ,,si za to
muzou sami* a tudiz by neméli mit na zdravotni pé¢i narok (Glumbikova et al., 2018),

coz potvrzuji také nasi participanti vyzkumu.

,,Je velmi narocné zajistit tu zdravotni péci, protoze ty lidi vlastné kdyz jsou na té ulici,
tak se potykaji s tim, ze kdyz jdou k jakémukoliv lékari, tak jsou ty lidi na né zIy. oni tam
nechtéji. (...) Ve chvili, kdy jde viastné ten klient Zadat sam o péci, tak je mu zcela
nedostupna. Ze strany téch lekarii jsou pak stanovované urcité podminky k tomu,
aby tomu klientovi byla ta zdravotni péce poskytnuta, treba abychom si nimi 5li my

Jjako doprovod. “ (Socialni pracovnice, NNO)

Osoby bez domova cCasto nemaji osobni doklady (vcetné¢ dokladu o zdravotnim
pojisténi), coz ztézuje pristup ke zdravotni péci. Zékon o vefejném zdravotnim pojisténi
stanovuje, Ze kazdy ob¢an s trvalym pobytem v CR je zdravotné pojistén, coz se tyka i
osob bez domova (MPSV, 2015). Zdravotni pojisténi hradi za zaméstnance
zaméstnavatel, za vybrané skupiny hradi zdravotni pojiSténi stat (studenti, osoby na
rodi¢ovské dovolené a dalsi skupiny obyvatel), ostatni obcané maji povinnost platit si
zdravotni pojisténi sami, zdkon o vefejném pojisSténi definuje povinnost pojisténce hradit
zdravotni pojiSténi (Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, § 4 - § 7a). Lidé bez domova zpravidla nejsou

zaméstnani a zdravotni pojiSténi si vzhledem ke své situaci neplati, tudiz jim vznika dluh
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u zdravotni pojistovny. V Ceské republice je ale dle platné legislativy povinné
poskytnout zdravotni péci také dluznikiim na zdravotnim pojisténi, rozsah zdravotni
péce neni nijak omezen (Dubova et al., 2020; zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi).
I ptfes to mohou dluhy na zdravotnim pojisténi vést k bariéram v pfistupu ke zdravotni
péci — lidé bez domova mohou byt ve zdravotnickych zatizenich odmitani s tim, Ze jsou
»hepojisténi (Kvapil, 2015; Dubova et al., 2020). To vyplyvd rovnéz z vypovédi
respondentl tohoto vyzkumu, kteti poukazuji na to, Ze zdravotnicky personal z neznalosti

odmita osobam bez domova poskytnuti zdravotni péce.

., Klientka méla jit na zakrok, méla obcanku, platné pojisteni, ale méla dluh v nemocnici,
protoze jak dochdzi na ten urgent, tak neplati ty poplatky, a bylo ji pracovnici Feceno, Ze

jestli ten dluh neuhradi, tak ji na ten zakrok nevezmou. ““ (Socialni pracovnik, NNO)

Nicméné, lidé bez domova, ktefi zpravidla nemaji pracovni smlouvu a neplati zdravotni
pojisténi, jsou podle zdkona pojisténci a jejich zdravotni pojistovna je povinna zdravotni

ukony zdravotnickému zafizeni uhradit (MPSYV, 2015).

Evaluaéni studie Simona, Late¢kové a Potluky zmifiuje zavedeni dvou novych
zdravotnich vykoni, které usnadnuji pfistup osob bez domova ke zdravotni péci
prostfednictvim ordinaci praktickych 1ékatri. Tyto vykony zavedla VSeobecna zdravotni
pojistovna a jednd se o vykony platné pouze pro ordinace specializované pro osoby bez
pfistfesi. Vykony praktickym lékafiim a zdravotnim sestrdm umoziuji 1épe vykazovat
poskytnutou péci a tim zajiStuji, Ze zdravotni systém alesponl ¢astecné pokryje naklady
na oetfeni této zranitelné skupiny (Simon et al., 2024). Jedna se o kody pod odb. 999,
konkrétné €. 99875 a 99876.

Jako problematické z kvalitativniho vyzkumu vychdzi poskytovani zdravotni péce
cizinctim bez p¥isti-esi pobyvajicim v Cesku (Slovaci, Ukrajinci, Rumuni a dali), ktefi
bud’ nejsou zaméstnani, nebo jejich zaméstnavatel nema sidlo v Ceské republice.
V takovém ptipadé€ se skutecné jednd o osoby nepojisténé a standardni zdravotni péce je

jim poskytnuta pouze v neodkladnych, Zivot ohrozujicich ptipadech.

., led’ se meni struktura obyvatelstva, meni se demografie, Ze je vyrazné vice cizinci,
minimalné teda z nasi zkusenosti. A u cizincii to pojisténi nenti, takZe tam je to prosté velmi

problematické, maji omezeny pristup ke zdravotni péci a je to opravdu problém. ““ (Student

1ékatské fakulty)
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,,Obecné je velky probléem i u Slovakii, pokud nemaji pojisteni, tak si musi sami platit
Jakoukoliv lékarskou péci, jakoukoliv hospitalizaci, osetreni. S tim jsme se dost setkavali.
A tam jsme pravé potom volali Mediky na ulici na néjaké treba prevazy a néjaké

posouzeni toho stavu, protoze jsme vedeli, Ze nam toho klienta jen tak nikam nevezmou. ‘

(Socialni pracovnice, NNO)

Schopnost a motivace vyhledat a dodrzovat 1é¢bu mohou ovliviiovat také casté problémy
s duSevnim zdravim a zavislosti. Psychické problémy participanti zmifuji jako castou
pfekazku ve vyhledani lékatfské pomoci — tuzkosti ¢i deprese znemoziuji klientim
navstivit Iékarské zatizeni. Uzivani navykovych latek, které se s bezdomovectvim poji,
muze byt také limitujici pfi vyhledavani zdravotni péfe a muze ovlivnit pfistup
zdravotnického persondlu k zavislé osob&. Dodrzovani 1é€ebnych rezimu (teplo, sucho)
je vpodminkadch ,na ulici“ nemozné, stejné¢ jako dodrzovani osobni hygieny
(Dutka et al., 2018). Nedostatecna hygiena a pfenosna onemocnéni v¢etné parazitarnich
mohou byt dalsi prekaZkou ve vyuZzivani standardni zdravotni péce. Se Spatnou hygienou
muze byt dle participantl spojen stud, ktery odrazuje v navStiveni zdravotnického

zafizeni.

., Setkal jsem se s tim, Ze ty lidi se stydi, protoZe viastné vi, Ze jsou na okraji té spolecnosti,
Ze treba smrdi a nechce se jim do toho zdravotnického zarizeni, protoze nemaji moznost
se predtim nékde osprchovat, vymeénit si véci. A to zdravotnické zarizeni takové moznosti

pro ty lidi nema, takze oni tam z toho diivodu nechtéji jit.“ (Socialni pracovnik, NNO)

Lidé bez domova casto Celi extrémnim zZivotnim podminkam, které je nuti zamérit se
primarn¢ na okamZité potieby spojené s prezitim. V dusledku toho zdravotni péce
ustupuje do pozadi, i kdyZ mohou trpét vaZznymi zdravotnimi problémy. V priibé¢hu dne

si potfebuji zajistit piistiesi, bezpeci, jidlo a vodu.

,, Oni resi jiné priority — to, jestli si najdou néjaky bezpecny misto, jestli si vyZebraji néjaky
drobak, aby si nakoupili néco, co je pro née diilezité (...) nebo chodi po papiru, aby si
viastni ¢innosti ziskali néjaky zdroje. Spoustu toho dne vyuziji k tomu svému preziti, takze

si myslim, Ze ta zdravotni stranka je porad odsouvand z duvodu jejich zpiisobu Zivota. *

(Vedouci terénni prace, NNO)

Lidé bez domova mnohdy trpi chronickou tnavou kvili nevyhovujicim podminkdm
ke spanku, Castému stresu a vystaveni Spatnému pocasi. Nedostatek energie a vycerpani

mohou zpusobit, ze vyhledani Iékaiské péce se zdd byt nadlidsky ukol
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(Simon et al., 2024). Navitévy lékaia jsou odkladany, vétdina osob bez domova
zdravotni péci aktivné nevyhledava a sviij zdravotni stav zacinaji fesit az ve chvili, kdy je
problém velmi zavazny. Casto se pak klékati dostanou az v akutnim stavu
s mnohanasobnymi zdravotnimi obtizemi (Glumbikova et al., 2018). Odkladéani zdravotni
péce je fenoménem vyskytujici se rovnéz u lidi Zzijicich v socidln¢ vyloucenych
lokalitach, kdy onemocnéni rad¢€ji fesi soukromé a k 1ékati se dostavi az pti delSich ¢i
vaznéjSich komplikacich, preventivni prohlidky jsou také malo ¢asté (SocioFactor, 2018).
Participanti vyzkumu zminuji, Ze osoby bez domova nevyuzivaji preventivni zdravotni
péci:

., 1i klienti, kteri jdou z ulice, tak ve vétsiné pripadit nemaji ani obvodniho lékare.”

(Metodik socialni prace, NNO)
7.2 Vnéjsi bariéry pristupu osob bez domova ke zdravotni péci

Lidé bez pristiesi Casto Celi piekazkam nejen kvuli svému zdravotnimu stavu, ale také
ze strany zdravotnickych zaFizeni a jejich persondlu. V nékterych ptipadech byvaji
v béznych zdravotnickych zatizenich odmitani nebo piedCasné propousténi. Divody
mohou zahrnovat jejich zévislosti, nestandardni chovéni, nedostate¢nou hygienu ci
predsudky ze strany zdravotnikd (Magistrat mésta Ostravy, 2021). Takovy pfistup mize
vést k prohlubovani zdravotnich problémi a dalSimu vylouceni téchto osob z bézného
zdravotniho systému. Je vSak dulezité zdUraznit, Ze pfistup zdravotnikii k lidem
bez domova neni jednotny a mulZe se vyrazné liSit v zavislosti na jejich osobnich
postojich, profesnich zkusSenostech 1 mife kontaktu s osobami bez domova. Zatimco
nektefi zdravotnici projevuji pochopeni a ochotu pomoci, jini mohou byt ovlivnéni
pfedchozimi negativnimi zkuSenostmi nebo systémovymi omezenimi, kterd jim
komplikuji poskytovani péce. Z vyzkumu ale vyplyva, ze zkuSenosti osob bez domova se
zdravotnim persondlem jsou spiSe negativni. NejCastéji byvaji uvadény problémy
v komunikaci, nizkd ochota persondlu zabyvat se zdravotnimi obtizemi a pocit
stigmatizace béhem navstévy zdravotnického zafizeni. Lidé bez domova byvaji ve
zdravotnickych zafizenich také odmitani nebo odkazovani jinam. Dle dat z roku 2012
vyplyva, Ze 13 % oslovenych osob bez domova (n=897) ma zkuSenost s odmitnutim
1ékatskeé péCe. Odmitnuti se pak dle téchto dat snizuje s rostoucim vékem, starSi pacienti
byli odmitani méné Casto (Bartak, 2012). Nov¢jsi statistickd data maji omezenou

vypovidaci hodnotu, jelikoZ nemocnice a zdravotnicka zafizeni si nevedou evidenci osob,
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které odmitly oSetfit. Zaroven je diskriminace ve zdravotnictvi tézko prokazatelna.
Situaci dale ztézuje zavislost na navykovych latkéach, kdy zdravotnicti pracovnici Casto
zastavaji moralizujici postoje a projevuji stigmatizujici ptistup (Dospivova & Mrav¢ik,

2022).

., Prvni velka bariéra je prosté Spatna zkusenost. Treba v néjaké nemocnici uz byli a ten
personal se k nim nechoval hezky, nebo dlouho cekali, nebo byli vylozené odmitnuti.
Nekdy se clovek fakt setka s takovym odmitnutim nebo s takovou nevoli, a to je hodné

neprijemny zazitek. “ (Student 1ékarské fakulty)

Tyto faktory mohou vést k tomu, Ze lidé bez domova zdravotni péci rad€ji nevyhledavaji
nebo ji vyuzivaji az v krajnich situacich, coz mize mit vazné dusledky pro jejich
zdravotni stav.

Dal$im velmi zdvaznym a v soucCasné dob¢ nefeSenym problémem je navazna péce
po propusténi pacienta z nemocnice do ,,domaciho prostiedi* k doléceni. Podle dat z let
2006-2015 bylo v Ceské republice hospitalizovano celkem 3 387 osob bez domova,
vétSina z nich byla pfijata do nemocnic (az 80 %), a to v zimnich mésicich. Hospitalizace
byla nejcastéji ukoncena propusténim do ptivodniho prostiedi (64,6 %) — tedy ve vétsSing
ptipadii na ulici, dale transferem do zatizeni nasledné péce (8,3 %), pfesunem do zatizeni
akutni péce (8,2 %), pfedCasnym ukoncenim, presunem na jiné oddé€leni a premisténim
do zafizeni socialni péce (Maly et al., 2021). Podminky na ulici jsou pro néaslednou péci
naprosto kritické, pacienti bez domova jsou po hospitalizaci propousténi zpatky na ulici
1 po zavazn¢jSich operacich (viz napf. Supkové, 2007; Glumbikova et al., 2019;
Lateckova et al., 2022). Casto pak dochazi k tomu, Ze se zdravotni stav pacienta zhorsi
z diivodu propuknuti infekce, nedostate¢né vyZivy apod., a pacient je nucen opakované
navstivit nemocnic¢ni zafizeni. Neexistuje mechanismus, ktery by zajiSt’oval navaznou
péci pro pacienty bez domova propusténé z nemocnice. V nemocnici pacient jiz zistat
nemuze, jelikoz jeho stav nevyzaduje hospitalizaci, na druhou stranu ale stale potiebuje

zvySenou zdravotni péci.

., My tady toho clovéka zachranime, odlécime, ale uz ho dal nemiiZeme drzet v nemocnici,
protoze to luzko patri vazné nemocnému cloveku. A my potrebujeme néjakou sluzbu, ktera

nam toho cloveka prevezme v jakémkoliv stavu. “ (Socidlni oddéleni, nemocnice)

Neékteré neziskove organizace a jejich sluzby se snazi tuto mezeru vyplnit (azylové domy,

denni centra), nejedna se ale o systémové feSeni a tato zatizeni se potykaji s kapacitnimi

32



nedostatky. Jednou z bariér je také pozadavek na predlozeni dokladu o bezinfekénosti,
bez n¢hoz nelze osobu bez domova ptijmout do pobytové socialni sluzby. Dle §91 zdkona
o socialnich sluzbéch je ,,0soba povinna pied uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové
sluzby predlozit poskytovateli socialnich sluzeb posudek registrujiciho praktického

lékare o zdravotnim stavu“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

,Jsou potieba zarizeni pro ty, co potrebuji oSetrovatelskou péci akutne, ted jsou
po operaci nebo ted’ prisli o nohy. A realné si myslim, Ze by takové zarizeni stacilo jedno

na kraj. “ (Oblastni feditelka, NNO)

Osoby bez domova pak ¢eli zacykleni, pfi kterém dochdzi k narusSeni kontinuity 1écby

a k opétovnému zhorseni jejich zdravotniho stavu.

,, 1a naslednd péce je obecné problém naseho zdravotnictvi. A na té ulici je velké riziko
néjaké infekce nebo zhorseni stavu u téch lidi, co odejdou z té hospitalizace, a to se déje
fakt pravidelne, ze mi prijde nékdo, donese zpravu z nemocnice tyden zpatky a je fakt
v hrozném stavu, ma rozsirenou infekci a ja nechdapu, jak ho mohli pustit z té nemocnice.
Kdyz prosté cloveka po néjakém takovém vykonu pustite na ulici, tak on tam okamzité
néco chytne a strasné se to zhorsi. A prijde mi, Ze je to jednak Skoda penez, Ze to, co se
viastné udélalo, se zhorsi a ja s tim nemam vlastné co délat, protoze je to na to poslat ho

zpatky do nemocnice. “ (Studentka 1€katské fakulty)

Absenci navazné péce reflektuje také Koncepce prevence a reseni problematiky
bezdomovectvi v CR do roku 2020, dle které chybi nastroje a kapacity vhodné pro vykon
akutni nizkoprahové lizkové péce ¢i navazujici zdravotni péCe s navaznosti na socialni
praci v terénu. Koncepce z roku 2013 navrhuje vytvoreni kratkodobych nizkoprahovych
pobytovych sluzeb pro lidi, ktefi nemaji moznost doléceni (MPSV, 2013). Ackoli se jedna
o strategicky dokument vytvofeny pted vice nez deseti lety, problém navazné péce

je stale aktualni a vola po FeSeni.
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8. Poskytovani zdravotni péce na ulici

ey

Pouli¢ni medicina ptedstavuje specificky model zdravotni péce zaméfeny na osoby zijici
v extrémné nestabilnich podminkach, predevsim na ulici. Jeji hlavni princip spociva
v aktivnim vyhledavani pacienti a poskytovani Iékaiské pomoci pfimo v prostiedi, kde
se tito lidé nachazeji — at’ uz na ulici ¢i v nouzovych pfistiescich. Cilem pouli¢ni mediciny
neni nahrazovat primarni zdravotni pééi poskytovanou praktickymi Iékaii c¢i
specialisty, jako jsou gynekologové nebo psychiatii, ale spise ji dopliiovat a usnadnit
propojeni téchto zranitelnych skupin se standardnim zdravotnickym systémem. V tomto
smyslu funguje podobné jako domaci zdravotni péce — poskytuje zadkladni oSetieni
akutnich i1 chronickych onemocnéni, distribuuje nezbytné Iéky, nabizi poradenstvi

a pomaha pacientim orientovat se v systému zdravotni péce (Withers, 2020).

-----

ve statu  Georgia, USA je do poskytovani terénni zdravotni péCe zapojen
multidisciplinarni tym zahrnujici interni 1ékate, psychiatra, registrované sestry, peer
specialistu a studentské dobrovolniky. Tento tym vyjizdi do terénu uzplisobenou
dodavkou a poskytuje zdravotni péci pfimo v mistech, kde se vyskytuji osoby
bez domova. Jeho cilem je zvySeni dostupnosti zdravotni péce pro osoby bez domova tim,

Ze se sniZuji bariéry, které lidem brani ve vyuziti standardni zdravotni péce (Ariel, 2017).

Moznostem zlepSeni a zpiistupnéni zdravotni péée pro osoby bez domova v Cesku se
zabyvalo v né€kolika koncepénich materialech Ministerstvo prace a socialnich véci,
zvySeni dostupnosti zdravotni péfe se veénovalo také Ministerstvo zdravotnictvi.
V Koncepci prevence a reseni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 navrhuje
MPSV do systému zdravotni péce pro lidi bez domova zahrnout také terénni zdravotni
péci (tzv. Street Medicine): ,,Vyznam zakladniho oSetfeni v terénu spociva ve snizovani
nakladii na zdravotni péci, klienti jsou motivovani k oSetfeni v raném stadiu onemocnénti,

eliminuje se tak riziko rozvoje zdvaznych stava“ (MPSV, 2013, s. 31).

Z analyzy vSak vyplyva, Ze terénni zdravotni péce miiZe byt zamérena i na dalsi cilové
skupiny, nejen osoby bez pfistiesi. Osloveni participanti zminuji potfebnost tohoto typu
péce pro osoby Zijici ve vylou¢enych lokalitach a pro osoby uzivajici navykové latky.
Rovnéz u téchto osob je podle nich dostupnost zdravotni pée omezend a je potieba

poskytovat jim nizkoprahové zdravotni sluzby.

34



8.1 Bariéry pri poskytovani pouli¢ni mediciny
8.1.1 Legislativni bariéry

Zakonna omezeni pro poskytovani zdravotnich sluZeb mimo zdravotnicka zafizeni
pfedstavuji vyznamnou bariéru. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach stanovuje,
ze zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve zdravotnickych zatizenich
vmistech  uvedenych v  oprdvnéni,  pokud  neni stanoveno  jinak
(Chmelafova & Neumannova, 2022). Zakon o zdravotnich sluzbiach v soucasnosti
tedy neumoziiuje v praxi poskytovat zdravotni péci v terénu (pievazy, oSetieni ran,
aplikace 1¢ku atd.), coz zasadné omezuje rozsah zdravotnich tikont, které mohou byt

v ramci pouli¢ni mediciny provadény (MPSV, 2015; Lateckova et al., 2022).

Legislativni ptekazky vnimaji také osloveni participanti zajist'ujici zdravotni a socidlni
sluzby pro osoby bez domova. Zminuji limity ve své praci, kdy i pfes to, Ze citi potfebu
oSetfovat pacienty také v terénu, maji kvuli legislativé svazané ruce. Dle soucasné

legislativy mohou pouze asistovat ¢i edukovat, nikoli provadét samotnd oSetieni v terénu.

,, Neni to nijak nastaveno a ukotveno v tom legislativnim ramci. My podle zakona miizeme
jenom asistovat pri tom oSetrovani, takze podle zakona bychom jim mohli podat pinzety,
podat jim obvazy a materialy, ale oni uz by to museli udélat celé sami.* (Studentka

1ékatske fakulty)

Klicovou ¢ast pravni Gpravy zdravotni péce poskytované mimo zdravotnicka zarizeni
v Ceské republice tvoii v podstaté jediny paragraf — § 11a Zakona o zdravotnich sluzbach,
nazvany Poskytovani preventivni péce mimo zdravotnické zarizeni. Toto ustanoveni je
vSak pomérné strohé: ,,Mimo zdravotnické zafizeni mohou byt poskytovany zdravotni
vykony v ramci preventivni péce zamétfené na pfedchazeni onemocnéni a jeho v€asné
rozpoznani, a to na zakladé povoleni udéleného krajskym uradem* a vyplyvaji z néj dvé

zasadni podminky — omezeni na preventivni péci a nutnost ziskat povoleni.

Podminka poskytovani zdravotni péfe mimo zdravotnickd =zafizeni pouze jako
preventivni péce je zna¢n¢ omezujici. Preventivni péce je v § 5 odst. 2 pism. a) Zakona
o zdravotnich sluzbach definovédna jako: ,péce, jejimz ucelem je vcasné vyhledavani
faktoru, které jsou v pricinné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorsenim zdravotniho
stavu, a provadeni opatreni smérujicich k odstranovani nebo minimalizaci vilivu téchto

faktorii a predchazeni jejich vzniku.* Toto omezeni mize v praxi vést k situacim, kdy se
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na poskytovatele obraci osoby, které¢ z jakychkoliv divodi odmitaji navstévovat
zdravotnické zafizeni, ale jejichz zdravotni stav vyzaduje vice neZ jen preventivni péci.
V takovych pfipadech se miZe jednat pouze nezavazné zdravotni problémy, ovsem
ipomérn¢ zakladni oSetfeni ,,v terénu“ lze za soucCasného stavu povaZovat

Za v r0Zporu s pravem.

Pro poskytovani zdravotni péfe mimo zdravotnickd zafizeni je nutné ziskat povoleni,
které je mozné ziskat pouze od ptislusného krajského uradu, k jeho ud€leni je ovSem
zapotiebi také souhlasné zdvazné stanovisko krajské hygienické stanice. Rizeni
o povoleni je tedy dvouinstanéni. Z hlediska formalnich nalezitosti jsou na zddost kromé
obecnych nalezitosti stanovenych spravnim fddem kladeny zvlastni nalezitosti stanovené
v § 1la odst. 5 Zakona o zdravotnich sluzbach. Jednd se o identifikaéni udaje
poskytovatele, vymezeni ¢innosti, které budou poskytovany mimo zdravotnické
zatizeni, misto, kde budou zdravotni vykony poskytovany mimo zdravotnické zatizeni,

a dobu, na kterou mé byt povoleni ud€leno, ur¢enou konkrétnim dnem a casem.

V praxi se jako nejproblematictéjsi ukazalo predev§im urcovani mista a doby
poskytovani péce, na coz Ministerstvo zdravotnictvi reagovalo stanoviskem ¢.j. MZDR
4229/2019-3/PRO ze dne 12.3.2019 (dale jen ,,stanovisko MZDR*). Podle ministerstva
je nezbytné urcit misto poskytovani péce co nejkonkrétnéji — nestaci pouze uvést kraj
nebo mésto. Zadatel by mél piesné oznaéit napiiklad konkrétni namésti, park nebo jiné
vefejné prostranstvi, potazmo vice mist, kde ma byt péce poskytovana. Takové vymezeni
pro poskytovani lékarské péce lidem bez domova neni vhodné, protoZze neni mozné

urcit dopiedu, kde a v jaky ¢as se bude osoba bez domova pohybovat.

Pokud jde o dobu platnosti povoleni, Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze v ptipadé
krat§iho useku je nutné urcit konkrétni data, kdy bude péce poskytovana. Nicméné dale
uvadi, Ze stejny pozadavek se uplatituje 1 v ptfipad¢ delSiho obdobi (tyden az rok), kdy je
taktéz nutné uvést konkrétni data a useky, v opacném piipade by dle ministerstva doslo
k vzniku vady nepiezkoumatelnosti rozhodnuti. Také tato podminka je omezujici, pokud

ma poskytovatel v imyslu péci poskytovat dlouhodobé.

Dalsi podminkou k ziskani povoleni je, Ze Zadatel musi mit opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pokud toto opravnéni nemd, Zadost bude zamitnuta. V ptipadé,
ze zadatel o opravnéni po ziskani povoleni piijde, povoleni zanik4 ze zdkona (ex lege).

V kontextu této analyzy je vSak zdsadni, ze opravnéni nelze ziskat bez vazby
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na konkrétni zdravotnické zarizeni. Zde lze spatiovat zasadni svézanost 1ékatskych
i nelékatskych pracovniki, ktefi chtéji poskytovat zdravotni sluzby mimo zdravotnicka
zafizeni, jelikoz musi nejdiive mit uzivaci pravo ke zdravotnickému zaiizeni?®, a teprve

poté miize zahajit dvouinstancni proces zadosti o povoleni zminény vyse.

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 11aa § 11b tedy sice umoziuje poskytovani omezenych
zdravotnickych sluzeb 1 na vefejnych prostranstvich, avSak v kontextu péce

poskytované osobam bez domova jsou tyto nastroje zcela nedostate¢né.

Nedostacujici pro realizaci poulicni mediciny je také vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Podle § 66b je moZné
poskytovat zdravotni péci prostiednictvim vSeobecnych sester mimo zdravotnicka
zarizeni, jedna se ale o sestry pro domaci a hospicovou péci, kterd by meéla byt
vykondvéna ve vlastnim socidlnim prostiredi pacienta nebo ve specidlnich luzkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve zdravotnickych zafizenich
dlouhodobé luzkové péce, kde je poskytovana paliativni péce. Sestra pak v tomto piipade
muze samostatné provadét urcitou zdravotni pé¢i. Pro ucely Street Medicine by bylo
nutné do definice ,,vlastniho socialniho prostfedi pacienta® zahrnout také prostiredi, ve
kterém se osoby bez domova skutecné vyskytuji (ulice, squaty, stany, pfistteSky apod.).

Sesterska zdravotni pée ma ale pro poskytovani pouliéni mediciny vyznamny potencial.

Na nedostate¢nou definici vlastniho socialniho prostiedi pacienta poukazuji také
osloveni participanti, pro néZ jsou legislativni piekazky jednou z nejvyznamnéjSich bariér

poskytovani terénni zdravotni péce.

,, Nemame oporu v té legislativé a v té zakonnosti, jak vlastné na ulici se da, nebo neda
poskytovat zdravotni péce. My nemdame problém s tou nasi odbornosti, ale spis mame ten
handicap pravni, co je a co neni socialni prostredi dotycné osoby. Tam casto narazZime,
protoze za socialni prostredi dané osoby je povazovano spis néco se ctyrmi sténami, nikoli

néjaké podmosti, nebo klient, ktery prespava v odpadcich. “ (Terénni pracovnik, NNO)
8.1.2 Finanéni bariéry

Pouli¢ni medicina v pravém slova smyslu neni v Ceské republice poskytovana, zejména

z diivodu zminénych legislativnich bariér. Urcitd zdravotni oSetfeni v terénu probihaji

26 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas; SIROKA, Lucie; SOLC, Martin a kolektiv. Zakon o zdravotnich
sluzbach: komentar. Komentare Wolters Kluwer. Praha: Wolters Kluwer, 2024. ISBN 978-80-7676-999-1.
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v nékolika méstech CR, nejsou viak systematicka a chybi zde koordinace. Provadéji je
socidlni pracovnici se zdravotnickym kurzem, studenti mediciny ¢i zdravotni sestry.
Nejedna se ale o zdravotni péci, pouze o odborné konzultace a asistence. ,,Zdravotni
péci muze poskytovat pouze poskytovatel zdravotnich sluzeb dle zak. ¢. 372/2011 Sb.
Poskytovatel socidlnich sluzeb se pii splnéni podminek miize zaregistrovat i jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb (tim miize byt i jeden zdravotnik, ktery bude dochazet
do terénu), zdravotni pojiStovna, ktera garantuje dostupnost zdravotni péce, s nim vSak
nemusi uzaviit smlouvu o poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb.“ (MPSV, 2013).
Podobné je to i u samotnych poskytovateli zdravotnich sluzeb — neni automatické, ze

s nimi zdravotni pojistovna uzavie smlouvu.

S tim samoziejm¢ souvisi také financni bariéry, jelikoZ v takovém ptipadé nebude
mozné oSetfovatelské ukony proplacet z pojisténi. Projekty Street Medicine nemaji stalé
finan¢ni zajisténi, financovani téchto projektl se opira o dotace, granty, fundraising a dary
(napf. Chmelafova & Neumannové, 2022). Osloveni participanti poukazuji na fakt,
ze poskytovani pouliéni mediciny nelze vykazat na zdravotni pojiStovnu, tudiz je

financovani projektti komplikované a nestabilni.

. I kdybychom meéli néjakého ochotného lékare, ktery ma svoji ordinaci a chtél by vyjit
do ulic a tam poskytovat tu péci, tak on si ji nemiize vykdzat. Coz je hroznd bariéra,
protoze on to bude délat v podstateé zadarmo a ztrati na tom hodné casu.” (Oblastni

teditel, neziskova organizace)

,,Nam by pomohla néjaka trvala podpora, ze které by se treba daly platit i ty financni
wkyvy. Coz by byly treba pojistovny. JenZe pojistovny nedostaneme, protoze mame
zhruba tretinu klientii nepojisténych, no a ten zbytek je relativné malé cislo. My pro tu

pojistovnu nejsme klient.” (Oblastni feditelka, NNO)

Nestabilni financovani omezuje dlouhodobou udrzZitelnost terénnich zdravotnich
sluzeb. Zaroven pak tyto sluzby mohou byt poskytovany méné casto, nez by bylo
poti‘eba: ,, Nemdme ty uvazky, nemizeme jezdit do terénu kazdy den, nam ty penize,

které mame, vychazi na to, abychom chodili ob den. *“ (Oblastni feditelka, NNO)
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8.1.3 Persondlni limity

Jednim z vyznamnych problémil, na ktery participanti vyzkumu upozoriuji, je

nedostatek kvalifikovaného personalu ochotného se vénovat pouli¢ni medicing:

., Dost velky problém je zajistit ten odborny persondl. Néjaka vitbec jako ochota téch
lékaru jit pracovat do téchto sluzeb. “ (Oblastni feditel, NNO)

Chybi nejen 1ékari, ale i vSeobecné sestry, které by byly motivované dlouhodobé
pracovat v tomto narocném prostfedi. Terénni zdravotni péce klade na zdravotniky
specifické pozadavky — vyZaduje nejen odborné znalosti, ale i vysokou miru empatie,
psychické odolnosti a schopnosti adaptace na nepiedvidatelné situace. Nejisté

financovani zaroven neumoziuje zajistit pracovniklim adekvatni mzdové ohodnoceni.
8.2 Prinosy poskytovani pouli¢ni mediciny

Poskytovani pouli¢ni mediciny ptimo v mistech, kde se osoby bez domova vyskytuji, je
klicové. Pouli¢ni medicina prekonava bariéry, které cilové skupiné brani ve vyuziti
standardni zdravotni péce, jako je nedostatek financi, nemoznost cestovani, nedivéra
ve zdravotnicky systém, chybé&jici doklady ¢i stigma (Bartdk, 2012; MPSV, 2015). Tim,
Ze se péce dostane piimo do mist, kde osoby bez domova Ziji, se sniZuje zatéZ pro tyto
osoby spojend s cestovanim a orientaci ve zdravotnim systému a odstranuji se cetné
ekonomické a strukturalni bariéry, které brani lidem bez domova ve vyhledani tradi¢ni
zdravotni péce (Stefanowicz et al., 2021; Kaufman et al., 2024). Street medicine aktivné
vyhledava a oslovuje osoby bez domova v jejich pfirozeném prostiedi — na ulici,
ve squatech, pod mosty, ve stanech a podobné. V tomto se pouli¢ni medicina odliSuje
od dalSich socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb, které maji bud’ pfili§ vysoky prah nebo

nemaji kompetence k provadéni zdravotnickych ukoni.

,(...) Ale prosté jsou lidi, ktery ani do toho nizkoprahového zdravotniho centra
nedostanete. A tam si myslim, Ze ma velky vyznam ta poulicni medicina, protoze rikam,
vy ho tam nedostanete a pak ho priveze rychlda v uplné priserném stavu tady

do nemocnice, kdy uz je to fakt jako fatalni. “ (Socialni odd€leni, nemocnice)

Ukazuje se, ze dochazi také ke zlepSeni provazanosti socialnich a zdravotnich sluzeb.
Pokud klient navstivi nizkoprahovou ordinaci nebo se setkd na ulici s poskytovatelem

pouli¢ni mediciny, ¢asto je mu doporuceno navazat spolupraci také s dal$imi socidlnimi
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sluzbami. OSettujici pracovnici (I€kafi, zdravotni sestry) ¢asto spolupracuji se socidlnimi
pracovniky, ktefi maji mistni terénni znalost toho, kde se osoby bez domova nachazi a
v jakou denni dobu je vhodné se snimi setkat. Multidisciplinarni tymy jsou pro
poskytovani pouli¢ni mediciny klicové (viz napt. Withers, 2020; Stefanowicz et al., 2021;
Jesttab, 2023 a dalsi). Kromé spoluprace zdravotnikil se socidlnimi pracovniky jsou
pozitivné¢ hodnoceny také spoluprace s pracovniky v komunité (klicové osoby, které¢ maji
samy zkuSenost s bezdomovectvim), jejichz piinos autoii studie vidi predevSim

v budovani divéry cilové skupiny (Kaufman et al., 2024).

Poskytovani pouli¢ni mediciny pro osoby bez domova mé také pozitivni ekonomicky
vliv na zdravotnicky systém. Diky témto sluzbam se snizil pocet navstév pohotovosti
a vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby, coz vede k vyznamnym finan¢nim dsporam.
Naptiklad v USA se snizil diky sluzbam Street Medicine pocet navstév pohotovosti az
0 75 % a pocet hospitalizaci o 66 % (Malone, 2020; Kaufman et al., 2024). ZkuSenost
z Pensylvanie ukazuje, Ze po zavedeni programu Street Medicine doslo k poklesu navstév
pohotovosti 0 80 % mezi zapojenymi osobami bez domova (Enich, 2023). Z dat dle studie
Simona, Latetkové a Potluky vyplyva, Ze diky specializované zdravotni pé&i pro osoby
bez domova se mési¢né snizil pocet hospitalizaci o 43,5 %, snizil se rovnéz pocet vyjezdil
zéchranné sluzby a pocet navitév pohotovosti az o 53 navitév mési¢né (Simon et al.,

2024).

Zaroven poulicni medicina miize zlepSit navaznost péce u pacientli propusSténych
z nemocnicnich zafizeni. Jak bylo zminéno vySe, osoby bez domova Ziji v prostiedi, které
je siln€ nevyhovujici pro naslednou péci a casto byvaji propousténi z nemocnic diive nez
bézna populace, respektive stravi v nemocni¢nim zafizeni pouze nezbytné nutnou dobu.
Pouli¢ni medicina ma potencial zvySit udrZeni pacientii v nasledné péci (Kaufman et
al., 2024). Street medicine programy pusobi rovnéZ preventivné, ¢imz odklanéji

pripady, které by jinak vyZadovaly zasah zachranné sluzby nebo pohotovost.

Pfinos pouli¢ni mediciny je také v prevenci zadvaznych zdravetnich stavii. Diky vCasné
a prubézné zdravotni péci je mozné predejit akutnim staviim vyzadujicim hospitalizaci ¢i
Siteni infekénich onemocnéni (Simon et al., 2024), coZ je pfinosnym dopadem nejen
pro cilovou skupinu, ale také to pfispiva k obecnému zlepSeni populaéniho zdravi. Diky

tomu, Ze se pacienti dostavaji do systému v méné naléhavém zdravotnim stavu, se snizuje
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nakladnost jejich 1é¢by. Péce je poskytovana v nizsich, levnéjSich tirovnich systému misto

nakladnych akutnich zésaht a hospitalizaci.

Osoby bez domova si Casto nejsou védomy svych prav a mohou mit pocit, Ze
na zdravotni pé¢i nemaji narok, coz mize byt podporovano i argumentaci zdravotnickych
zafizeni o nehrazeni pojiSténi. Zajisténi zdravotni péce pro lidi bez domova pFimo
na ulici je pro né jednodussi cesta — neni nutné mit u sebe doklady ¢i potvrzeni
o zdravotnim pojisténi. Navic je jim diky multidisciplindrnim tymim poskytnuto
poradenstvi zriznych odvétvi (socialni, zdravotni, adiktologické aj.). Pfinos jiz
fungujicich programii Street Medicine spoc¢iva vtom, ze poskytuji cilové skupiné

poradenstvi a poméhaji budovat jejich ditvéru ve zdravotnicky systém (Ariel, 2007).

Studie Beyond Brick and Mortar: The Rise of Street Medicine zdiraziiuje vyznam
zdravotni péce v procesu socialniho zacleniovani osob bez domova. Dostupnost téchto
sluZzeb nejen zlepsSuje jejich zdravotni stav, ale také usnadnuje prechod do stabilniho
bydleni. Lidé, ktefi maji pravidelny ptistup ke zdravotni péci, se podle této studie Castéji
zapojuji do programli socidlniho bydleni a jejich cesta z nestabilniho do stabilniho
prostiedi byva rychlejsi nez u téch, ktefi zdravotni péc¢i zajisténou nemaji. Poskytovani
zdravotni péce prostrednictvim poulicni mediciny miiZze také pomoci piekonavat bariéry,
jako neteSené fyzické a duSevni zdravotni problémy osob bez domova, které brani

v ziskani a udrZeni stabilniho bydleni (Narayan et al., 2024).

Pouli¢ni medicina tak miZe sehrat klicovou roli nejen v oblasti vetejného zdravi, ale
1v SitSich strategiich boje proti bezdomovectvi. Podporuje kontinualni kontakt se
zdravotniky, coz posiluje divéru v systém zdravotni péce, zvySuje pravdépodobnost
dlouhodobého dodrzovani 1écby a pomaha stabilizovat celkovou Zivotni situaci osob
bez domova. Vysledkem je nejen zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivced, ale 1 snizeni

ekonomické zatéze zdravotnického systému.
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9. Priklady dobrych praxi: poskytovani zdravotni péce osobam

bez domova v CR

Nasledujici kapitola predstavuje klicové realizatory zastitujici zdravotni péc¢i pro osoby
bez domova nebo v nestandardnim bydleni, jejichZ projekty mohou slouzit jako ukazka
dobré praxe. Jedna se o jednotlivé projekty, které nejsou systémové zakotvené a v Cesku

chybi jejich vyznamnéjsi rozsiteni.

Spolek Medici na ulici je dobrovolny spolek, ktery sdruzuje studenty 1ékatskych fakult,
ktefi se zamétuji na zdravotni pomoc osobam bez domova. Studenti ¢asto spolupracuji se
socialnimi pracovniky z dalSich nizkoprahovych organizaci a zajiStuji provoz
nizkoprahovych osetfoven nebo vyrazeji do terénu. Jejich zdravotni pomoc se soustiedi
na asistenci pifi zakladnich oSetfenich akutnich a chronickych ran, konzultace ohledné
zdravotniho stavu a pomoc pfi organizaci potiebné péce (napi. nasmérovani k lékati).
Medici na ulici ptisobi v n¢kolika méstech CR, a to v Praze, Bm&, Plzni, Olomouci,

Hradci Kralové a Ostravé.

Medici na ulici €asto spolupracuji i s jinymi organizacemi, napiiklad v Praze s Armadou
spasy, cirkevni komunitou Sant'Egidio a organizaci Nadé&je. V Brné¢ do konce roku 2024
spolupracovali s Podanyma rukama, od roku 2025 maji vlastni oSetfovnu. V tomto méste
ale nadale spolupracuji s cirkevni komunitou Sant'Egidio. V Ostravé spolupracuji
v koordinaci s Armadou spasy a Food not Bombs. Financovani spolku je zajiStovano
pfedevS§im z darti dobrovolnikli a charitativnich sbirek, nejednd se tedy o stabilni

financovani.

Medici na ulici maji vybudovanou silnou ¢lenskou zékladnu, své aktivity v§ak provozuji
pouze v univerzitnich méstech. Zaroven dle platné legislativy nemohou provadét osetieni

jako takové, ale pouze jeho asistenci.

Medici na ulici Uzce spolupracuji s Armadou spasy, spolecné¢ v Praze vytvorili
multidisciplinarni tym zaméteny na Street Medicine, ktery poskytuje zdravotni péci lidem
bez domova. Hlavnimi ¢innostmi Armady spasy v oblasti zdravotné-socialniho pomezi je
provoz oSetifoven v dennich centrech pro osoby bez domova a provoz ordinace
praktického lékate v Praze a Ostravé. V ordinacich pro lidi bez domova je poskytovana
zdravotni péce také lidem bez dokladii ¢i bez zdravotniho pojisténi. Streetwork aktivity

Armady spasy vychazi z predpokladu, Ze zdravotni péce by méla byt dostupna viem
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auzplsobend redlnym zivotnim podminkdm, terénni pracovnici asistuji osobam
bez domova pfi osetfovani. Arméada spéasy na zakladé svého programu vytvotila v roce
2017 metodiku Priivodce poulicni medicinou, ktera se zakladd na myslenkach Jima
Whitherse, zakladatele Street Medicine. Tato metodika slouzi nejen jako pravodce,

ale také ukazuje dobré praxe v tomto odvetvi.

Projekt Street medicine fungujici v Plzni mé pod zastitou Cesky &erveny kiiz. Tento
projekt je podporovan méstem Plzen a dalSimi granty a nadacemi, spolupracuje také
s méstskou policii, Charitou a dal§imi organizacemi. Do terénu vyjizd€ji zdravotni sestry
s fidi¢i sanitniho vozu a dobrovolnici Ceského Gerveného kiize a navitévuji klienty pfimo
v misté, kde Ziji. NejCastéji fesi stavy po amputacich (po omrzlindch), bércové viedy,
nezahojené rany, cukrovku ¢i vysoky tlak. Vyjezdy tymu mohou byt na zadost policie
nebo zachranné sluzby, od kterych si Street medicine tym klienty pfebira a poskytuje jim
potfebnou zdravotni pomoc. Zdravotni sestry také klientiim nabizi doprovody k 1ékaiftim
a zlepSeni hygieny, k dispozici jsou sprchy diecézni charity. Kromé vyjezdi chodi
zdravotni sestry také do terénu pésky a vyhledavaji osoby, které potiebuji pomoc. Tento
projekt je v Ceské republice vyjimeény, nejvice se podoba zahraniénim konceptiim Street

Medicine a mohl by byt inspiraci pro budouci zavedeni terénni zdravotni péce.

Od roku 2024 v Kraji Vyso€ina funguje pozice socialniho doktora v ramci projektu
Rozvoj a podpora procesii pro zkvalitnéni poskytovani sluzeb socidlné zdravotniho
pomezi v Kraji Vysocina. Doktor pisobi ve Zd'aru nad Sazavou, v Jihlavé a Havlickove
Brodu. Pacienti musi byt registrovani u zdravotni pojiStovny a pokud tomu tak neni,
v ordinaci socidlniho doktora je registraci mozné ud¢lat. OSetieni a zdravotni ukony
socialniho doktora musi totiZ byt hrazené ze zdravotniho pojisténi. Pozice socialniho
doktora je ve jmenovanych méstech v soucasné dob¢ v pilotnim programu. Cilem této
sluzby je poskytnout zdravotni pé¢i lidem, kteti béZné k doktorovi nedochézi nebo nejsou
u praktického 1ékafe registrovani. Mezi cilové skupiny patii klienti socialnich sluzeb
bydlici v azylovych domech nebo na ubytovnach, osoby uzivajici navykové latky, osoby
bez domova. Pozici socidlniho doktora zastituje mésto, konkrétné socidlni odbor, ktery
spolupracuje se Socialnimi sluzbami mésta Zd’ar nad Sazavou. Prvotni kontakt s klienty
probiha na azylové ubytovné, kde je jim poskytnuto oSaceni a hygiena. Nasledn¢ je mozné
se objednat k socidlnimu doktorovi, klientim je nabidnut doprovod. Socidlni doktor
nedisponuje specialn¢ vyhrazenou ordinaci, v ramci své ordinace na poliklinice ma

vyhrazeny Cas, kdy se stard o socialn¢ vyloucené pacienty.
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Ordinaci pro osoby bez domova provozuje také neziskovd organizace Nadéje,
a to v Praze. Sluzby ordinace mize vyuzit osoba bez domova starsi 18 let, k dispozici je
prakticky lékaf, stomatolog a gynekolog. Prakticky lékaf ordinuje denné, navstévu
u specialistl je nutné pfedem domluvit. Ordinace mé uzaviené smlouvy s pojistovnami,
pokud je tedy pacient registrovan u jedné z pojistoven, zdravotni ukony nemusi hradit.
Ordinace spolupracuje se socidlnimi pracovniky Nad¢je, ktefi mohou své klienty na
ordinaci odkazovat. Nad¢je ma také tym terénnich pracovniki, kteti poskytuji pomoc pii

oSetfeni pfimo v terénu.

Asistenci pii béznych I1ékarskych oSetfenich poskytuji lidem bez domova také socidlni
sluzby, azylové domy, denni centra, nocleharny a nékteré terénni sluzby. Socidlni
pracovnici bez zdravotnickych pracovniki ale nejsou podle zakona (Zékon o zdravotnich

sluzbach, § 11) opravnéni poskytovat zdravotni péci.
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10. Navrhy a doporuceni

V této kapitole predkladame navrhy a doporuceni, které jsou dilezité pro zpiistupnéni
a nasledné fungovani terénni zdravotni péce. Pro zpfistupnéni této sluzby jsou zdsadni
systtmové a legislativni kroky (uvedené v podkapitole 10.1), na které nasledné
v podkapitole 10.2 navazuji kroky pomocné a organizacni. K efektivnimu zaclenéni
sluzeb Street Medicine je vSak pfihodné zohlednit, pokud mozno, vSechny pfedlozené
navrhy a doporuceni. Navrhy a doporuceni jsou vystupem analyzy odborné literatury

a analyzy polostrukturovanych rozhovort s klicovymi aktéry.
10.1 Legislativni navrhy a doporuceni

Stavajici pravni ramec neni v kontextu poskytovani zdravotni péce osobdm bez domova
idedln€¢ nastaven a ma znaéné mezery. Z uvedenych mezinarodnich smluv
(kap. Legislativni ukotveni problematiky) vyplyvaji pro Ceskou republiku zavazky, které
je nutné napliiovat. Je proto namisté zvazit legislativni upravy, které by umoznily
poskytovani efektivni, dostupné a kvalitni péée i mimo tradi¢ni zdravotnicka zatizeni

pro cilovou skupinu osob bez domova, ptipadné pro dal$i osoby v nestabilnim bydleni.
10.1.1 Komplexni pravni uprava

Nabizi se pfijeti komplexni pravni upravy, ktera by vySe popsany koncept Street
Medicine definovala, popsala a ukotvila. Tato pravni Gprava by obsahovala detailni
vymezeni kym, komu a za jakych podminek lze zdravotni péci na ulici poskytovat.
Zékonodarce by se mé¢l zaméftit predev§im na popsané nedostatky a rovnéZz na vyjadiené
potieby zainteresovanych aktérii (samotnych osob bez domova, odbornikii, organizaci na
tomto poli plsobicich atd.). V tomto piipadé lze vychazet z vySe uvedenych navrhil

a doporuceni.

Varianta komplexni pravni ipravy ma vyhodu spocivajici ve srozumitelnosti a tim veétsi
pfistupnosti pravni upravy pro jednotlivé aktéry. Komplexni uprava miiZze vyresit
aktualni roztfiSténost ustanoveni a neprehlednost pravni tpravy. Nevyhodou je
vynéti specifické problematiky z lex generalis a jeji upravu v lex specialis, coz je krok,
ktery zasahuje do vnitini integrity pravni Upravy. Navzdory tomuto riziku pievazuje

pozitivum ve smyslu pfistupnosti specialni pravni normy pro vSechny aktéry.
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Soucasn¢ doporucujeme, aby vramci legislativniho procesu byla vypracovana
komparativni analyza zahrani¢ni pravni Gpravy Street Medicine za ic¢elem zjisténi dobré

praxe.
10.1.2 Mozna zména stavajicich pravnich norem

Dal8i moznosti je uprava stavajicich pravnich norem. Vyhodou je zachovéni integrity
existujiciho pravniho ramce. Nevyhodou je umocnéni mensi miry pfistupnosti a posileni
nepfehlednosti. Nicméné, navrhy zmén stavajici pravni Upravy rozliSujeme na
minimalistické a maximalistické. Vyhoda minimalistické varianty je jednoduchost
zasahu. Nevyhoda je nejistota, jestli minimalisticka varianta skute¢né pfinese zamyslené

duasledky v celku.

Minimalisticka varianta

Minimalistick4d varianta by znamenala doplnéni pojmu ,,vlastni socialni prostiedi
pacienta® podle § 11 odst. 5 pism. d) Zakona o zdravotnich sluzbach. Pojem vlastni
socialni prostfedi pacienta se mlize interpretovat metodickym pokynem, jenz by vymezil,
co spadéa pod demonstrativni vycet prostiedi nahrazujici domaci prostfedi anebo, a to je
vhodnéj$i varianta z divodu pravni sily a zdvaznosti pro aktéry, doplnit vyslovné

§ 4 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach o vnéjsi prostfedi. Konkrétné je mozné doplnit:

(3) Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se pro ucely tohoto zdkona rozumi
domaci prostfedi pacienta nebo prostiedi nahrazujici domaci prostiedi pacienta,
napiiklad zafizeni socidlnich sluzeb’®), zafizeni pro déti vyZzadujici okamZitou
pomoc, Skoly a skolska zatizeni zapsana do rejstiiku skol a skolskych zafizeni, s
vyjimkou zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikl, Skolskych
poradenskych zatizeni a zafizeni $kolniho stravovani, nebo jina obdobna zafizeni,
véznice pro vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody, ustavy pro vykon
zabezpeCovaci detence, zafizeni pro zajisténi cizinct'") a azylové zatizeni'") nebo

1 vnéjsi prostredi, kde se pacient zdrzuje.
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Maximalisticka varianta

Maximalistickd varianta by znamenala jednak pfijeti vySe zminéné upravy
§ 4 odst. 3 Zdkona o zdravotnich sluzbach, jednak zéaroven komplexnéjsi zménu
§ 1la Zakona o zdravotnich sluzbach, a to splnym uzndnim specifického tucelu
novelizace. Maximalisticka varianta je vyhodna z toho divodu, Ze fesi problematiku
komplexné¢, a to soucasné 1 se zménami navrzenymi nize (doporucujici kroky), a s cilem
naplnéni ucelu v praxi. Vyhodou je i zredlnéni rozsahu § 1la Zékona o zdravotnich
sluzbach (feSeni toho, Ze de facto je mimo zatizeni poskytovana i diagnosticka zdravotni
péce). Nevyhodou je razantnéjsi zdsah do Zékona o zdravotnich sluzbach, véetné zasahu
do restriktivni logiky § 1la Zékona o zdravotnich sluzbach. Jinak feceno, jde
o rekonceptualizaci filosofie § 1la Zakona o zdravotnich sluzbach. Konkrétné, aby
zdravotnicky personal mohl mimo zdravotnické zafizeni poskytnout rizné druhy
zdravotni péce, nikoliv pouze a jediné preventivni zdravotni pé¢i. Mozna realizace,
doplnéni ucelu:
§ 11a odst. 1

Utelem poskytovani zdravotnich vykonti podle tohoto ustanoveni je zajisténi

zdravotni péce pacientim v prostiedi mimo zdravotnické zatizeni.

Dale otevieni § 1la zakona o zdravotnich sluZzbach tak, aby zakon neomezoval
poskytovani druhil zdravotni péfe mimo zdravotnicka zatizeni. MoZnosti je nedefinovat
ramec konkrétniho druhu péce v ustanoveni § 11a odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach
a ponechat vymezeni na povoleni. Napiiklad:

Mimo zdravotnické zafizeni mohou byt poskytovany zdravotni vykony na

zaklade€ povoleni udéleného krajskym uradem.

Pti nastaveni moznych hranic zdravotnich sluzeb takto zajistovanych doporucujeme vzit
v potaz vySe predstavené zkuSenosti, tedy zohlednit, s jakymi konkrétnimi zdravotnimi
problémy se 1ékarsky personal ,,na ulici® nejcastéji setkdva, ptipadné dale konzultovat
s odborniky/neziskovymi organizacemi. Zcela jist¢ by se mélo jednat o takové vykony,
které by umoziovaly oSetieni ,,béZnéjSich* poranéni, jako jsou fezné rany, popaleniny,
pohmozdéniny apod. a Iékatska vySetfeni, ktera 1ze provést bez nutnosti specifického

zazemi.
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S ohledem na vySe uvedené je nezbytné adekvatné upravit proces ziskavani povoleni
k poskytovani péce v terénu. Nutnost piesného ¢asového a mistniho vymezeni je pro
potencialni poskytovatele, kteti chtéji Street Medicine dlouhodob¢ praktikovat, vyrazné
omezujici. Je doporuceno ustanoveni § 11a odst. 5 (po doplnéni ucelu § 11a odst. 6)
definovat jako ustanoveni demonstrativni a metodickym pokynem vymezit vyznam slova
zejména a pojmenovat situace, kdy se nevyzaduje misto a doba, resp. ze je postacujici

vymezeni mista Siroce a neurcité, stejn¢ jako doby. Tedy:

»(5) Zadost o udéleni povoleni kromé naleZitosti stanovenych spravnim fadem
obsahuje zejména

a) identifikacni udaje poskytovatele v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o ude€leni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) vymezeni ¢innosti, které budou poskytovany mimo zdravotnické zatizeni,

¢) misto, kde budou zdravotni vykony poskytovany mimo zdravotnické zatizeni,

d) dobu, na kterou ma byt povoleni udéleno, urcenou konkrétnim datem.*
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Doporucuji kroky

Zavést specifické signalni zdravotni vykony pro poskytovani péce osobam bez domova
»v terénu®“. Na zaklad¢ téchto signalnich vykonii bonifikovat praci poskytovatel
zdravotnich sluzeb a celkové bonifikovat ty poskytovatele, ktefi se na poskytovani

zdravotnich sluzeb osobam bez domova specializuji.

Prizptisobit a konkretizovat hygienické poZadavky a rozsah vedeni zdravetnické

dokumentace (dil¢i povinnosti poskytovatell).

Zde je nutné mit na paméti, ze osoby bez domova v naprosté vétSing piipadd z riznych
divodl nejsou registrovany u praktického 1ékare. Tento bod tedy nabizi jist¢ vitané
zjednoduseni pro aktivni praktické 1ékare, ovSem nepiinasi komplexni feSeni.

Dale je vhodné rozsifit vycet zafizeni umoziujicich kombinované poskytovani
socialnich a zdravotnich suZeb v § 36 zdkona o socidlnich sluzbach, aby zahrnoval také
socialni zafizeni, ktera vyuzivaji osoby bez domova (tedy napt. nocleharny, azylové domy

a nizkoprahova zatizeni).

Rozsitit odbornost sester ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o novou odbornost ,,sestra pro
terénni péci“ ktera by reflektovala realné potieby terénni praxe a vychazela z modelu
samostatn¢ pracujicich sester dle § 66b. této vyhlasky. Odbornost by se zamétovala

pfedev§im na:

a. oSetfovani chronickych 1 akutnich ran v terénnich podminkéch, véetné
modernich metod hojeni a prace s infekénimi riziky,

b. zékladni orientaci v oblasti duSevniho zdravi, krizovych stavech a
praci s lidmi se zavislostmi,

c. spolupréci se siti socialnich sluzeb, doprovazeni klientl, zajiStovani
navaznosti,

d. rozvinuté edukacni kompetence pro pfedavani informaci o zdravotnim
stavu, prevenci a hygiené,

e. samostatnou praci v nestandardnich podminkéach (ulice, squaty,

nocleharny apod.) bez pfimého dohledu 1¢ékare.

Doporucujeme tuto odbornost legislativné ukotvit a zaroveit umoznit jeji ¢innost v rdmci

nov¢ definovanych terénnich zdravotnich sluzeb.
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V neposledni fad¢ je tieba, aby péce poskytovana v ramci konceptu Street Medicine byla
finan¢né dostupna, coz v ptipad¢ osob bez domova prakticky znamena bezplatna. Je
tedy na misté¢ zahrnout tuto péci do systému veiejné¢ho zdravotniho pojisténi (a to nejen
1ékarské vykony, ale také nelékaiské vykony v terénu). Soucasné je na misté piipadné
umoznit jiny zpiisob financovani pro osoby, které ucastniky vefejného zdravotniho

pojisténi nejsou.

Domnivame se, ze k ucelnému a efektivnimu zaclenéni konceptu Street Medicine do

¢eského pravniho tadu je nutné postupné piistoupit ke vSem témto krokiim.

Zminéné zakony a vyhlasky jsou podrobn¢ popsané a analyzované v kapitole Legislativni

ukotveni problematiky.

50



NAVRHY PRAVNICH UPRAV

Rozsireni § 11a zakona
0 zdravotnich sluzbach o dalsi
druhy péce

Zahrnuti Street Medicine do
zakona o verejném pojiSténi

Upraveni procesu ziskavani
povoleni k poskytovani
péce v terénu

Zahrnuti prostiredi na ulici
pod ,,prostiredi nahrazujici
domaci prostiedi pacienta*

Rozs$ifeni moznosti navstévni
sluzby lékare na "terén"

Prizptasobeni dodrzovani
hygienickych podminek

RozSireni vy¢tu zarizeni pro
kombinované poskytovani
socialnich a zdravotnich suzeb

Rozsireni odbornosti ve
vyhlasce €. 55/2011 Sb.
na '"'sestra pro terénni péci"

Prizptusobeni povinnosti
vedeni zdravotnické
dokumentace
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10.2 Organizacni navrhy a doporuceni

Na zdklad¢ analyzy odbornych studii a analyzy rozhovori s klicovymi aktéry v oblasti
zdravotni péce pro osoby bez domova piedkladame nékolik organiza¢nich doporucenti,
které¢ by mohly do budoucna pfispét k zavedeni Street Medicine do Ceského prostiedi.
Jedna se o pomocné kroky, které jsou vSak pro kvalitni fungovani terénni zdravotni péce

klicové.

V tad¢ zemi, zejména v USA, ale také v nékterych evropskych statech (napt. Némecko),
jiz programy Street Medicine GspéSné funguji. Podle rozsahlé piehledové studie Enicha
akol. (2023), ktera analyzovala 110 programi Street Medicine z celého svéta, se tento
model péce ukazuje jako velmi efektivni a vSestranny ndstroj pro zajisténi zdravotni péce
osobam bez pfistiesi. VSechny zkoumané programy (100 %) poskytuji ptimou zdravotni
péci piimo v terénu, tedy v prostredi, kde se 1idé bez domova skute¢né nachdzeji. Vétsina
z nich (87 %) se zamétuje na akutni oSetfeni a urgentni zasahy, zatimco 45 % programi
poskytuje specializovanou péc€i o rany a 46 % programi nabizi pfedepsani nebo distribuci
potiebnych 1€kli. Vyznamnym rysem programii je mezioborova spoluprace — 66 %
programt funguje na bazi multidisciplindrnich tymi slozenych z 1€katt, sester, socialnich
pracovnikll ¢i peer specialisti. Zaroven 55 % programi aktivné zapojuje studenty
zdravotnickych obord do vyjezdi, ¢imz Street Medicine plni i vzdélavaci funkci. Kromé
samotné zdravotni péce se programy zamétuji i na tzv. wraparound sluzby, tedy
komplexni doprovodnou podporu. Tfi Ctvrtiny programl (75 %) nabizeji také socidlni
praci — napiiklad pomoc se ziskanim dokladi, pojisténi nebo zprostiedkovanim bydleni.
Polovina vSech programli rovnéz propojuje pacienty se standardnimi zdravotnickymi
zafizenimi, coz podporuje kontinuitu péce (Enich et al., 2023). Témito programy je tedy

mozné se inspirovat pfi zavadéni Street Medicine v Ceské republice.
10.2.1 Multidisciplinarni tymy a koordinace

Soucésti zavedeni zdravotni péfe poskytované na ulici by mélo byt vyuzivani
multidisciplinarnich tymi. Pouli¢éni mediciny by se primarné¢ méli Gcastnit lékafi,
vSeobecné sestry a socialni €i terénni pracovnici. Dilezitou soucasti tymu Street Medicine
by méli byt také specialisté jako adiktologové, psychologové a krizovi interventi, kteti
by mohli poskytnout dalsi podporu a doporuceni pro klienty, kteti celi psychickym

problémim. Participanti zminuji velky piinos také v zapojeni studentii lékarskych
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fakult, oSetiovatelstvi, adiktologie ¢i zdravotnickych véd, jimz zkuSenosti z pouli¢ni
mediciny mohou pomoci rozvinout empatii a lep$i komunikaéni dovednosti, coz se
nasledné odrazi v jejich profesionalnim chovani. Signifikantni je také zapojeni zdravotné-

socialnich pracovnikd.

Protoze v redlnych podminkéch je zdravotni péce Casto zajiStovana primarn¢ sestrami
(napt. samostatné hojeni ran, oSetfovani kiize, sledovani zdravotniho stavu, edukace),

vSeobecné sestry by mély mit v tymech Street Medicine zasadni roli.

Ptinos pro cilovou skupinu vidi participanti piedevsim v propojeni zdravotnich
a socialnich pracovniki, jejichz perspektivy se vzdjemné dopliuji. Terénni socialni
pracovnici maji u klientd vybudovanou divéru, vi, kde se nachidzi a mohou tam
nasmérovat zdravotniky. Zaroven socidlni pracovnici s klientem mohou probirat dalsi
problémy, jako napiiklad vytizeni dokladd, pomoc s hledanim bydleni ¢i pfihlaSeni se
na Utad prace. Idealni spoluprace mezi zdravotniky a socialnimi pracovniky by méla
zahrnovat pravidelnou komunikaci a koordinaci, napfiklad prostfednictvim

spole¢nych setkani a sitovani.

,, Celkoveé mi prijde hrozné dulezité to propojit, protoze jak my délame jednu tu zdravotni
oblast a oni se divaji na toho clovéka tak celkové a fakt si ho trasuji, tak mi prijde, Ze to

ma opravdu velkou hodnotu. “ (VSeobecna sestra)

Pro efektivni fungovani terénni zdravotni péce a pro zaji$téni navaznosti a bezpecnosti
poskytovanych sluzeb je klicova role koordinatora tymu Street Medicine. Koordinator
tymu by mél na starosti organizovani vyjezdl a plan péce, zajisténi logistiky (vybaventi,
material, dokumentace), navazovani komunikace s nemocnicemi, lékari, socialnimi
sluzbami, policii a méstem a byl by prostfednikem mezi zdravotnim a socidlnim
sektorem. V neposledni fad¢ by koordindtor zajistoval financovani a reporting smérem
k donortim a institucim. Koordindtor tymu by mél mit samostatnou organizacni a
metodickou roli v ramci tymu Street Medicine a v piipade systémového ukotveni by mélo
byt pocitdno s pokrytim jeho mzdy (napf. obdobné jako koordinator sluzeb v oblasti

dusevniho zdravi nebo terénnich programii adiktologickych sluzeb).

Spoluprace je dilezitd nejen uvnitf tymu Street Medicine, ale také s vnéjSimi
organizacemi a institucemi. Tymy pouli¢ni mediciny by mély byt navazany na méstskou
policii, mistni nemocnice a zdravotnicka zatizeni. Mezi t€émito subjekty by méla probihat

pravidelnd komunikace.
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10.2.2 Zapojeni peerli z fad osob bez domova

Pii poskytovani poulicni mediciny mohou byt velmi cenné zkuSenosti byvalych
¢i soucasnych osob bez domova, které budou navazovat kontakty, prohlubovat divéru
mezi cilovou skupinou a pracovniky a vnaset potieby osob bez domova do programu

tak, aby byl ptizptisoben jejich potiebam.

Pti poskytovani terénni zdravotni pée mohou hrat velmi dualezitou roli lidé, kteti maji
ptimou zkusenost s bezdomovectvim, at’ uz byvalou nebo soucasnou. Jejich zapojeni do
terénnich tymt muze vyrazné prispét k efektivité¢ celé sluzby, zejména v oblasti
navazovani prvniho kontaktu s klienty. Tito lidé maji diky své osobni zkuSenosti hlubsi
porozumeéni Zivotni realité na ulici a mohou tak snadnéji navézat vztah s témi, ktefti se
nachdzeji v podobné situaci. Zaroven pusobi jako prostiednici mezi odbornym tymem a
cilovou skupinou — mohou tlumocit potfeby a obavy lidi bez domova. Diky tomu mohou
ptispét k lepSimu nastaveni programu tak, aby odpovidal skute¢nym potifebadm a Zivotnim

podminkam cilové skupiny.
10.2.3 Zajisténi mobility a zazemi

Pii poskytovani sluzeb pouli¢ni mediciny je zajiSténi mobility a adekvatniho zazemi
zcela zasadni pro kvalitu a efektivitu péce. Mobilita, idedlné¢ ve formé alespon jedné
sanitky nebo upraveného terénniho vozu, umoznuje zdravotnickému tymu rychle
a flexibilné reagovat na aktualni poti‘eby v terénu, dostat se i do odlehlejsich nebo
méné dostupnych lokalit a pfepravovat pottebné vybaveni. Zaroven mize slouzit i jako
mobilni oSetfovna v ptipadech, kdy neni mozné pacienty oSetfit pfimo na ulici. Umozni
rovnéz poskytnout diagnostickou, oSetiovaci a léCebnou péci ve standardnich
podminkach véetné nutného piistrojového vybaveni. V ptfipadé terénniho vozidla je tedy

nutné do tymu Street Medicine zapojit také fidice.

Z hlediska dostupné legislativy by bylo mozné vyuzit model dopravni zdravotni sluzby
(§ 2 odst. 2 pism. e) zdkona €. 372/2011 o zdravotnich sluZzbach). Tento model umoziuje
uhradu pfeprav pacienta za ucelem poskytnuti zdravotni péce. V piipadé rozsifeni
definice nebo vytvoteni specifického typu dopravni zdravotni sluzby pro terénni péci
(napf. ,,mobilni zdravotni tym*) by mohla byt ¢ast ndkladi na mobilitu hrazena

zdravotnimi pojiStovnami.
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Osloveni participanti na zaklad¢ zkuSenosti zdlraziovali také dilezitost zazemi, kde by
bylo mozné zajistit standardni hygienické, provozni a technické podminky, provadét
odbéry, mensi 1€karské zédkroky a poskytnout pacientim napiiklad moznost osprchovat
se pred vysetfenim nebo zakrokem apod. Takové stabilni zazemi by bylo pfinosné nejen
pro pacienty, ale také pro zdravotnicky persondl, kterému poskytuje vhodné a bezpecné

pracovni podminky a klidné&;jsi prostfedi pro vykon odborné péce.

V navaznosti na vyzkumna zjisténi se jevi jako vhodné provazani Street Medicine
s nizkoprahovymi ordinacemi, kdy by terénni zdravotni péce byla jednou z ,,0dnozi*

téchto zdravotnickych zafizeni.
10.2.4 Stabilni financovani

Pro zavedeni a dlouhodobé fungovani sluzeb poulicni mediciny je naprosto zasadni
zajistit systematické, stabilni a transparentni financovani. Bez néj neni mozné vytvotit
udrzitelny model péce, ktery by dokazal efektivné reagovat na potieby lidi bez domova
a zaroven integrovat tuto sluzbu do Sir§iho zdravotniho systému. Z analyzy vyplyva
nékolik moznych cest k zajisténi financovani. Jednou z nich je vyuZiti dotac¢nich tituli
zamétfenych pifimo na podporu zdravotni pé€e o zranitelné skupiny obyvatelstva, zejména
osoby bez domova. Tyto dotace by mohly pokryvat jak personalni néklady, tak vybaveni
a provoz terénnich tymu. Dalsi klicovou moznosti je navazani terénni zdravotni péce na
specifické zdravotni vykony, které¢ by mohli poskytovatelé nasmlouvat se zdravotnimi
pojistovnami. V tomto je ale piekazkou legislativa, kterda terénni zdravotni péci
umoziuje realizovat a systémem vefejného zdravotniho pojisténi financovat jen za velmi

specifickych podminek, které jsou v praxi velmi obtizn€ dosaZzitelné.

Stabilni financovani miZze byt také jednou z motivaci, jak do sluzeb Street Medicine
zapojit 1ékafe, vSeobecné sestry, socialni pracovniky a dalsi klicové pracovniky tymu
Street Medicine. Pii konkrétnim navrhu financovanti je tieba systémovée pamatovat na cely

multidisciplindrni tym.

Pokud by Street Medicine byla navazana na nizkoprahové ordinace pro osoby bez
domova, financovani by bylo mozZné skrze bonifikaci poskytovatelti ambulantnich sluzeb
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, pokud systematicky poskytuji pé¢i osobam bez
domova — kritéria navrhlo Ministerstvo zdravotnictvi CR jako doporudeni vzesla

z projektu ,,ZvySeni dostupnosti a vytvoreni moznosti zdravotni péce pro osoby bez
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pristresi”, registracni Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009641, jenz byl realizovany
Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci Opera¢niho programu Zaméstnanost, prioritni
osa — Socialni za¢lefiovani a boj s chudobou.?” Tento zptisob bonifikace se vsak tyka

pouze ambulantnich zdravotnich sluzeb, nikoli terénni péce.
10.2.5 Spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb

Analyza odbornych publikaci, ale také analyza rozhovorii s participanty ukazuje, ze
zdravotni péce o osoby bez domova je sluzbou odehravajici se na zdravotné-socialnim
pomezi, které je vSak dlouhodobé systémové nefeSeno. Bez legislativné zakotvené
kooperace socialnich a zdravotnich sluzeb nebude mozné zavést sluzbu pouli¢ni mediciny
do ceského prostiedi. Nové pfijatd novela na pomezi socidlnich a zdravotnich sluzeb
(zakon €. 38/2025 Sh.) zménila nékolik klicovych pravnich predpisii, tyto zmény se ale

cilové skupiny osob bez domova nijak vyznamné nedotkly.

,, Chybi tady takové jako napul sluzby, to znamend néco mezi socialni sluzbou a zdravotni
sluzbou, které se vic tem lidem priblizi. (...) Prosté v tomto tématu, kdyz spolu
nekooperuje zdravotni system s tim socialnim, tak se taky nic moc jako nestane.” (Oblastni

teditel, NNO)

V systému chybi nejen propojeni mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami, ale také
spoluprace resorti zdravotnictvi a prace a socialnich véci. Na tento nedostatek
poukazuje naptiklad Strategie socialniho zaclenovani 2021-2030, dle které je toto
propojeni kli¢ové pro podporu zaclefiovani socialné vylou¢enych osob (MPSV, 2023).
Spoluprace je klicovad pro potencidlni zavedeni poulicni mediciny, ktera by méla

zahrnovat jak zdravotni, tak sociélni slozku.

.,V idealnim pripadeé bychom potrebovali, aby ty ministerstva spolupracovaly, protoze
furt tam bude muset byt registrovana zdravotni sluzba a furt by tam mela byt

i registrovand socidlni sluzba. “ (Socidlni pracovnik, NNO)

Poskytovani tzv. socialné-zdravotnich sluzeb umoziuje § 36 zakona ¢. 108/2006 Sb.
Toto poskytovani se vSak omezuje pouze na Uzky vycet zafizeni, kam nespadaji
nocleharny, azylové domy ani denni centra pro osoby bez domova. V praxi to

znamena, 7e zafizeni jako azylové domy, noclehdrny nebo nizkoprahova denni centra,

27 Ministerstvo zdravotnictvi, 2022: https://mzd.gov.cz/projekt-zvyseni-dostupnosti-a-vytvoreni-
moznosti-zdravotni-pece-pro-osoby-bez-pristresi-byl-uspesne-ukoncen/

56


https://mzd.gov.cz/projekt-zvyseni-dostupnosti-a-vytvoreni-moznosti-zdravotni-pece-pro-osoby-bez-pristresi-byl-uspesne-ukoncen/
https://mzd.gov.cz/projekt-zvyseni-dostupnosti-a-vytvoreni-moznosti-zdravotni-pece-pro-osoby-bez-pristresi-byl-uspesne-ukoncen/

ktera Casto pracuji s osobami bez domova a poskytuji jim zakladni socidlni sluzby,
nemohou legalné poskytovat zdravotni péci v rdmci socialné-zdravotnich sluzeb podle
tohoto zdkona. Pro zajiSténi komplexni péce o osoby bez domova a dal$i zranitelné
skupiny by bylo vhodné zvazit legislativni zmény, kter¢ by umoznily poskytovani
socialné-zdravotnich sluZeb i v téchto typech zatizeni. To by mohlo zahrnovat rozsifeni
seznamu zafizeni opravnénych poskytovat socidlné-zdravotni sluzby nebo vytvofeni nové
kategorie sluzeb, ktera by Iépe reflektovala potieby terénni péce a umoznila financovani

z vetejného zdravotniho pojisténi.
10.2.6 Navazani Street Medicine na zdravotnicka zarizeni

Pti zavadéni konceptu Street Medicine je kliCové zajistit propojeni této terénni péce se
standardnimi zdravotnickymi institucemi. Terénni tymy casto funguji jako prostiednik
mezi osobami bez domova a zdravotnim systémem. Aby byla péce skute¢né efektivni
a dlouhodob¢ udrzitelna, je nezbytné, aby nemocnice, polikliniky a dalSi zdravotnicka
zarizeni védéla o Cinnosti téchto tymi, chapala jejich specifika a povazovala je za
standardni soucéast S$ir§itho systému zdravotnich sluzeb. Systémové nastavena
spoluprace bude nasledné zvySovat dostupnost péce pro zranitelné skupiny a zaroven

podporovat efektivitu a kontinuitu celého zdravotnického systému.

Spoluprace musi byt formalné ukotvend a mit podobu smluvni spoluprace. Neni vhodné
nastavit spolupraci pouze na neformalni ¢i osobni roviné. Aby doSlo k opravdové
integraci Street Medicine do systému zdravotni péce, je nutné v metodikach nemocnic
vyslovné uznat Street Medicine jako zdravotnického partnera (napf. pro predavani
pacientll, sdileni informaci a 1ékaiské dokumentace, konzultace), a umoznit terénnim
tymim doprovazet pacienty na vySetfeni, UCastnit se konzilii a spolupracovat s

nemocni¢nimi tymy socidlnich pracovniki.

10.2.7 Zaclenéni Street Medicine do vzdélavani zdravotnickych a socialnich

pracovnikll

K efektivnimu napojeni Street Medicine na zdravotnické zafizeni je nezbytné, aby jeji
principy a specifika byly znamé a pochopené mezi zdravotniky i socialnimi pracovniky.
Je tedy dulezit¢ zaclenit téma Street Medicine do vzdélavani Iékarskych,

oSetrovatelskych, adiktologickych a socialné-pravnich obort, napiiklad formou modula
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v ramci vefejného zdravi, komunitni mediciny, prace s marginalizovanymi skupinami

nebo zdravotni gramotnosti.

Diulezité je rovnéz podpofit rozvoj specializovanych kurzit v rdmci celozivotniho
vzdélavani pro 1ékate (napt. IPVZ), vSeobecné sestry a socialni pracovniky (akreditace
MPSV) s dirazem na oSetfovatelskou praxi v terénu, praci s klientem bez domova,
zakladni adiktologické pfistupy, orientaci v socialnich sluzbach a krizovou intervenci.
Kli¢ova je pak podpora mezioborového vzdelavani (napt. spoleéné seminare zdravotniki
a socialnich pracovnikll), kterd podpoii porozuméni rolim v tymu Street Medicine a

napomuze odstranéni predsudk.

Zarazeni tohoto tématu do vzdélavani by mélo byt také soucasti meziresortni strategie

Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci.
10.2.8 Sdileni vytvofenych metodik a koncepci

Pro poskytovani pouli¢ni mediciny byla vytvoiena metodika, ktera slouZzi jako privodce
¢innosti Street Medicine. Tuto metodiku s ndzvem Priivodce poulicni medicinou sepsal
jiz zakladatel Street Medicine J. Withers a roku 2020 byla vydana Armadou spasy v Ceské
republice. Zakladni specifikace pouliéni mediciny se nachazi také v koncepénich
dokumentech jako je manudl Bezdomovectvi a mozZnosti jeho rFeSeni: Bytovd nouze
a zdravotni péce vydany Magistratem meésta Ostravy (Magistrat mésta Ostravy, 2021)
€1 Navrh na reSeni vybranych zdravotné-socialnich aspektu problematiky bezdomovectvi
s vazbou na regionalni a mistni specifika vydany Ministerstvem prace a socialnich véci

(MPSV, 2015).

Pti zavadéni programi Street Medicine bude vhodné zaméfit se na sdileni dobré praxe
také ze zahrani¢i a pfizplsobit je mistnim podminkdm. Studie ptfedkladaji rlizna
doporuceni, jako napiiklad one-stop-shop modely péce, zjednoduSené 1écebné rezimy,
prizpisobeni se zivotnimu stylu a potfebam pacienta a vyuziti interdisciplinarnich tymu

(napf. Narayan et al., 2024).

Networking s dal§imi programy Street Medicine z Ceska i ze zahraniéi je dilezity
pro vyménu zkuSenosti. Existuji mezinarodni sité jako Street Medicine Institute nebo
Street Medicine Network, které jsou zamétené na zlepSovani programi pouliéni mediciny

a sdileni dobrych praxi (Withers, 2020).
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10.2.9 Studenti jako soucast tymu Street Medicine

Zdravotni péce poskytovana na ulici ma také velky studijni potencial (napi. Bohmova,
2019). Podle studie Doohan a Mishori piedstavuji programy Street Medicine tzv. ,,uCebny
bez zdi*, kdy studenti mediciny ziskdvaji jedine¢nou prilezitost vyzkouset si oSetfovani
pacientli v redlném prostfedi mimo tradi¢ni nemocni¢ni nebo ambulantni zafizeni. Tato
zkuSenost jim umoziuje nejen rozvijet své klinick¢é dovednosti, ale také se ucit
improvizaci a rychlému rozhodovéni v ne vzdy idealnich podminkach (Doohan &
Mishori, 2019). Podle participanti zapojenych do vyzkumu se studenti také uci, jak
komunikovat s osobami bez domova, které mohou byt vici zdravotnikim zpocatku
nediivétiveé nebo se potykat s psychickymi obtiZzemi. Prace v terénu je tedy uc¢i nejen jasné
a srozumitelné komunikaci, ale také trpélivosti, porozuméni a respektu

k marginalizovanym skupinam.

»Ja mdm pocit, ze Medici na ulici krom toho, Ze pomahaji tem lidem a oSetiuji je, tak tim
nejvétsim prinosem do budoucna je to, zZe tady vznikne generace lékarii, kteri méli

zkuSenost s lidmi bez domova a kteri osetrovali na ulici.” (Oblastni feditel, NNO)

Osloveni participanti pokladaji zapojeni studentii 1ékarskych fakult, oSetfovatelstvi,
vSeobecného lékarstvi, adiktologie a socidlni prace do realizace pouli¢ni mediciny jako
prinosné predevsim z toho divodu, Ze pFima zkuSenost s péci o osoby bez domova
miiZe v jejich budoucim povolani napomoci odbouravani predsudka vici osobam
bez domova. Timto zplUsobem se zvySuje pravdépodobnost, ze tito lidé budou
v budoucnu schopni poskytovat standardni zdravotni péci lidem bez domova s vét§im
pochopenim a respektem k jejich specifickym potfebam. Studenti, ktefi se v ramci své
pripravy zapojili do projektii typu Street Medicine, byvaji podle oslovenych participantti

empatictéjsi a 1épe pripraveni na praci s marginalizovanymi skupinami.

Doporucujeme vytvorit ptilezitosti pro praktickou vyuku studentti zminénych obor,
staze a odborné vedeni v terénnich podminkach (napt. v rameci kreditovanych kurzi nebo
fakultni praxe). Déle je dulezité podporovat mezioborové stdze, které napomahaji
pochopeni prace dalSich profesi v tymu. Timto zplsobem lze nejen prispét ke
kvalitnimu vzdélavani studentd, ale také postupné posilovat terénni tymy kompetentnimi

a motivovanymi odborniky z riznych oblasti.
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V praxi by bylo dobré studenty mediciny zapojit na zakladé dobrovolnické smlouvy,
kdy bude zajisténo jejich pojisténi a zprosténi odpovédnosti. Dobrovolnici by méli byt
fadné proskoleni hlavnim lékafem a oSetieni by méli provadét vidy s doprovodem

zdravotnického personalu.
10.2.10 Zajisténi nasledné péce

V soucasnosti v Ceské republice chybi funkéni mechanismus, ktery by zajist'oval
naslednou péci pro osoby bez domova po propusténi z hospitalizace nebo bé¢hem
rekonvalescence pii vaznéjsim onemocnéni. Chybi jakékoli infrastruktura pro doléceni a
zotaveni, a to nejen po vaznych stavech, ale i pti banalnich onemocnénich, ktera by jinak
nevyZzadovala hospitalizaci. Podle oslovenych participantil se jedna o zavazny problém —
bez moznosti navazné péce dochazi k rychlému zhorSeni zdravotniho stavu téchto
pacientii. Bez moznosti kratkodobého pobytu s minimalni zdravotni a oSetfovatelskou
podporou tito lidé casto konci zpét v nemocnici nebo na ulici — n¢kdy i s nasledky, kterym
by $lo jednoduse ptedejit. Stejnou problematiku zmifiuji i zahrani¢ni studie (viz napf.
Narayan et al., 2024), které doporucuji zahrnout naslednou péc¢i do programii Street
Medicine jako jejich nedilnou soucast. Z vyzkumu dale vyplyva, ze klicovym prvkem
takové péce je moznost vyuZiti azylovych domu s pecovatelskou sluzbou. Pravé tato
forma nizkoprahového zazemi by mohla poskytnout bezpecné prostredi pro preklenuti
nejkritictéjsiho obdobi po hospitalizaci a zabranit tomu, aby byli pacienti propousténi zpét

pfimo na ulici.

Dalsim feSenim by mohlo byt zFizeni specifického typu sluzby, urceného pro osoby bez
domova s doCasnou ztratou sobéstacnosti, kde jim bude poskytnuta zdravotni a
osetfovatelska péce. Dulezitym krokem by mohla rovnéz byt zména § 36 ziakona
o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) tak, aby socialni sluzby pro osoby bez
domova mohly legaln¢ poskytovat zdkladni zdravotni a oSetfovatelskou péci i mimo
zdravotnické zatizeni a legalné ziskavat na tuto ¢innost finance ze zdravotniho pojisténi.
Dale bude vhodné takto zfizené sluzby propojit s nemocnicemi, Street Medicine tymy i
socidlnimi sluzbami a vytvofit sit’ ndsledné péce s moznosti ptimého piedani pacienta, a

to nejen v pooperacnim stavu, ale také v piipad¢ kratkodobého zotaveni.

A bez té navazné péce viastné zase budeme selhdvat, zase budeme vyhorivat, zase

budeme zoufali, protoze proste my nemame kam ty klienty predat.*“ (VSeobecna sestra)
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Zajisténi navazné péce je jednim z doporuceni, které vyplynulo z vyzkumu. Nejde ale
o podminku pro vykondvani Street Medicine — jedna se o dal$i sluzbu, kterd by méla
pozitivni vliv na zdravi cilové skupiny osob bez domova. V piipad¢ jejiho vytvaieni je

tfeba uznat tuto formu péce jako soucast kontinualni zdravotni péce, nikoliv nadstandard.
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11. Zavér

Vysledky studie ukazuji, ze model Street Medicine piedstavuje v Ceském kontextu
pottebnou odpoveéd na problematiku dostupnosti zdravotni péce pro osoby bez domova.
Vcasné a flexibilni poskytovani zdravotni péce v terénu mulze vyznamné prispét
ke zlepSeni zdravotniho stavu osob bez domova, snizit pocet akutnich hospitalizaci
a dlouhodob¢ odlehcit zdravotnickému systému. Studie také poukazuje na to, ze terénni
zdravotni péfe ma pozitivni dopad na budovani divéry mezi osobami bez domova

a vefejnymi institucemi, coz je kli¢ové pro jejich dalsi socialni integraci.

Pouli¢ni medicina mtize sehrat klicovou roli nejen v oblasti vefejného zdravi, ale
i v 8irSich strategiich boje proti bezdomovectvi. Podporuje kontinualni kontakt se
zdravotniky, coz posiluje divéru v systém zdravotni péce, zvysuje pravdépodobnost
dlouhodobého dodrzovani 1é€by a poméhd stabilizovat celkovou Zzivotni situaci osob
bez domova. Vysledkem je nejen zlepSeni zdravotniho stavu jednotlived, ale 1 snizeni

ekonomické zatéze zdravotnického systému.

Stavajici pravni ramec neni v kontextu poskytovani zdravotni péce osobam bez domova
neodpovida potiebam praxe. Z mezinarodnich smluv vyplyvaji pro Ceskou republiku
zavazky, které je nutné napliovat. Je proto namisté zvazit legislativni Gpravy, které by
umoznily poskytovani efektivni, dostupné a kvalitni péce 1 mimo tradi¢ni zdravotnicka
zatizeni pro cilovou skupinu osob bez domova, ptipadné pro dalsi osoby v nestabilnim

bydleni.

Pro zavedeni pouli¢cni mediciny je nezbytné provést legislativni zmény, stabilizovat
financovani a vytvofit podminky pro systematickou spolupriaci mezi zdravotnimi
asocialnimi sluzbami. Kli€ovym predpokladem uspéchu je rovnéz podpora
multidisciplindrnich tymt, zapojeni peer pracovnikli a budovani ndvazné péce. Pokud
budou tato opatfeni realizovana, miize Street Medicine vyrazné pfispét ke zvySeni
rovnosti v pfistupu ke zdravotni péci a k celkovému posileni systému péce

o marginalizované skupiny obyvatel.
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