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1 Srovnání minulého vývoje

£eského láze¬ství a moºných

trend· vývoje

Se zavedením systému zdravotního poji²´¥ní v roce
1993 se zm¥nil plátce hrazené láze¬ské pé£e z �eské správy
sociálního poji²´¥ní na zdravotní poji²´ovny.

Od roku 2000 jsou data ve v²ech tabulkách a grafech
uvád¥na za v²echny rezorty a od roku 2003 jsou zahrnuty
i láze¬ské hotely, které poskytují láze¬skou lé£bu.

V tabulce 1 uvádíme srovnání po£tu o²et°ovacích dn·
v roce 2000 a v roce 2013 souhrnn¥ pro v²echny skupiny
(dosp¥lí, dospívající, d¥ti).

Po£et o²et°ovacích dn· v £eských lázních od roku 2000
do roku 2013 ve v²ech skupinách celkem (dosp¥lí, dorost,
d¥ti) klesl z 5 539 523 dn· na 4 574 440 (zdroj srovnání
statistik UZIS 2000/2013) [1, 2]. P°itom od roku 2003
jsou zahrnuty do statistik i láze¬ské hotely, které posky-
tují láze¬skou lé£bu. Je²t¥ výrazn¥j²í pokles zaznamenal
po£et o²et°ovatelských dn· hrazených zdravotní poji²´ov-
nou, a sice z 3 915 100 v roce 2000 na 1 568 199 v roce
2013.

Náklady na preventivní pé£i v rámci zdravotnických
sluºeb v �eské republice £iní necelé 4 promile z celko-
vých úhrad zdravotních poji²´oven za zdravotní pé£i. Jde
o bezkonkuren£n¥ nejniº²í podíl ve srovnání s tradi£ními
zem¥mi EU. Náklady na preventivní pé£i dokonce nejsou
v UZIS sledovány. V minulosti, do roku 1990, plnily lázn¥
v rámci zdravotní pé£e nejen lé£ebnou rehabilita£ní funkci,
ale také, i kdyº v men²ím rozsahu, i lé£ebn¥ preventivní
funkci.

Pro plenární zasedání Rady hospodá°ské a sociální do-
hody (RHSD) 24. £ervna 2013 tehdej²í ministr zdravotnic-
tví Doc. MUDr. Leo² Heger, CSc. zpracoval materiál Si-
tuace láze¬ství v �R. Podle n¥j d·vod· pro pokles po£tu
pacient·, jimº je lé£ba hrazena ze zdravotního poji²t¥ní,
je n¥kolik. Jde o:

• reakci na vývoj medicíny � v °ad¥ p°ípad· není me-
dicínsky opodstatn¥né, aby byla pacient·m láze¬ská
lé£ba navrhována opakovan¥,

• zdravotní poji²´ovny d·sledn¥ji posuzují efekt navr-
hované láze¬ské lé£by,

• vliv zavedení regula£ních poplatk· za pobyt v l·º-
kovém za°ízení,

• vliv pracovního trhu, kdy si zam¥stnanci jiº nemo-
hou dovolit odjet na 3 týdny do lázní v rámci pra-
covní neschopnosti nebo dovolené,

• pokles platební schopnosti obyvatelstva.

Tyto d·vody jiº v¥t²inou nejsou relevantní, vzhledem
k novým opat°ením MZ �R z druhého £tvrtletí roku 2014.
P°esto £eské láze¬ství prochází i nadále prakticky obdo-
bím stagnace a n¥které láze¬ské subjekty i nadále jsou
ohroºeny insolvencí.

Svaz lé£ebných lázní, MZ �R a �LS JEP organizovaly
na p·d¥ Senátu �R ve°ejná sly²ení pod emociálním ná-
zvem �Konec £eského láze¬ství�, která sice na problémy
upozor¬ovala, nicmén¥ spí²e vedla k postupnému návratu
k minulým pravidl·m, která v²ak nejsou strategickou po-
zitivní zm¥nou, protoºe i za jejich platnosti £eské láze¬ství
se nerozvíjelo nijak dynamicky.

2 Jaké jsou moºné cesty pozitivní

racionální zm¥ny � smart

innovation?

Je jasné, ºe k minulým rolím lázní v 19. století a na po-
£átku 20. století, které byly charakterizovány nejen lé£eb-
nou, ale i spole£enskou funkcí, se jiº nelze v moderní spo-
le£nosti vracet. V¥t²ina tradi£ních lé£ebných láze¬ských
metod se za posledních 50 let prakticky nezm¥nila.

V listopadu 2013 Výzkumný ústav balneologický
(VÚB) dokon£il strategickou studii na zvanou RIS3 ÚK
(Research Innovation Strategy 3 pro láze¬ství Ústeckého
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Tabulka 1: Láze¬ská pé£e* pro dosp¥lé, dorost a d¥ti v roce 2000 a 2013 podle zdroje úhrady.

Plátce Láze¬ská pé£e
Po£et o²et°ovacích Po£et o²et°ovacích

dn· v roce 2000 dn· v roce 2013
Poji²´ovna komplexní 3 408 607 1 321 977
Poji²´ovna p°ísp¥vková 506 493 246 222
Poji²´ovna Celkem 3 915 100 1 568 199
Samoplátci Tuzemci 301 659 919 820
Samoplátci Cizinci 1 322 764 2 086 421
Samoplátci Celkem 1 624 423 3 006 291
Poji²´ovna

Celkem 5 539 523 4 574 440
+ Samoplátci
*Zahrnuje i o²et°ovací dny realizované v láze¬ských hotelech [1, 2].

kraje), i kdyº n¥které záv¥ry mají obecný význam. Zpra-
cování této studie bylo podpo°eno a £áste£n¥ hrazeno
z prost°edk· Fondu Ústeckého kraje.

RIS3 láze¬ství Ústeckého kraje po analytickém hodno-
cení formuluje dv¥ základní strategické inova£ní vize.

Vize 1 Inova£ní rozvoj tradi£ních technologií láze¬ské
pé£e vyuºívajících p°írodní lé£ivé zdroje (PLZ), zaloºený
na:

• Pouºívání poznatk· medicíny zaloºené na d·kazech
(EBM). Kriteriem musí být zdravotní efektivnost.
To velmi £asto bývá v prost°edí £eského láze¬ství
nerado sly²eno. Není p°edstavitelné, ºe v budoucnu
lázn¥ vysta£í s tradi£ními lé£ebnými procedurami.
Inovace vyuºití PLZ v lé£ebných procedurách v kom-
binaci s ú£inn¥j²ím uºíváním lék· vede ke standar-
d·m a klinicky doporu£eným postup·m. Tato stan-
dardizace musí být kontrolována HTA (Health Tech-
nology Assessment). Takové opat°ení by m¥ly zdra-
votní poji²´ovny ve vlastním zájmu a zájmu paci-
enta prosazovat a postupn¥ smluvn¥ vyºadovat.

• Exaktní p°ístup k pacientovi musí zárove¬ být apli-
kován personalizovanou formou.

• Zmín¥ná exaktizace si vyºádá zm¥nu systému °í-
zení láze¬ského subjektu, v£etn¥ nových informa£-
ních systém·, které vedle klasických proces· budou
pracovat i s elektronickým zdravotním záznamem.
Dal²í vývoj láze¬ské lé£ebné pé£e p°inese nejen mno-
hem vy²²í poºadavky na znalosti a dovednosti po-
skytovatel· (léka°ského a fyzioterapeutického perso-
nálu), ale také na vhodné systémy pro sb¥r, ukládání
a zpracování rostoucích objem· dat, technickou a sé-
mantickou interoperabilitu a systémy pro podporu
rozhodování.

• Marketingov¥ bude nutné se orientovat nejen na kla-
sické láze¬ské pobyty hrazené zdravotní poji²´ov-
nou, ale i na specializované produkty zdravotní tu-
ristiky, a to nejen zahrani£ní, ale i domácí.

• Na rozhodovací úrovni státní správy, p°edev²ím v re-
sortu zdravotnictví, bude nutné zm¥nit p°ístup k lé-
£ebné preventivní pé£i (LPP). Není moºné °e²it díl£í
izolovaná opat°ení LPP (screening rakoviny prsu,
kone£níku a d¥loºního £ípku, d¥tská rekreace typu
Mo°ský koník) odd¥len¥ od systémového pojetí. Ab-
sence systému lé£ebné preventivní pé£e vede k vy²-
²ím a stále rostoucím náklad·m lé£ebné pé£e pro-
jevujícím se v nákladech lé£ebných za°ízení (p°ede-
v²ím nemocnic) a v nákladech na léky.

Jde tedy o formulaci a obhájení inovovaných rolí £es-
kých lázní jako d·leºitého prvku efektivnosti primární pre-
ventivní pé£e a rehabilitace v rámci celého systému zdra-
votnických sluºeb.

Vize 2 Vyuºití odborných a v¥deckých kapacit £eského
láze¬ství pro ú£ast na zcela novém programu poskyto-
vání lé£ebné a preventivní pé£e v oboru Ageing, p°ede-
v²ím pro udrºování pracovní schopnosti osob 50+. V po-
jetí programu Horizon 2014 � 2020, kde je vyhla²ována
sociální výzva Health, demographic changes and wellbe-
ing (Zdraví, demogra�cké zm¥ny a ºivotní pohoda), p·jde
o návrh a implementaci p°íslu²n¥ zam¥°ené sociální ino-
vace.

Formulace této Vize 2 byla iniciována zji²t¥ním kritické
situace charakterizované t°etinovým podílem Ústeckého
kraje na celostátním po£tu ºadatel· o práci ve v¥ku 50+ .
Jde o cca 48 tis. osob z celkového po£tu cca 150 tis. ºada-
tel· ve v¥ku 50+. Tato váºná situace v Ústeckém kraji je
v²ak zárove¬ motivující p°íleºitostí stát se domicilem pra-
covi²t¥ s národní p·sobností pro doménu sociálních ino-
vací ve skupin¥ znevýhodn¥ných osob 50+. Krom¥ izolova-
ných sporadických pokus· zji²´ovat Index pracovní schop-
nosti (Work Ability Index - WAI) provád¥ných Asociací
Institucí Vzd¥lávání Dosp¥lých a ²kolení o tzv. Age ma-
nagementu se v rámci �eské republiky takovým °e²ením
nikdo nezabývá. Podle pilotní zprávy zpracované VÚB
jsou v �eské republice disponibilní výzkumné i implemen-
ta£ní kapacity. Financování tohoto výzkumu bude nutné
°e²it v rámci partnerské spolupráce EU. VÚB se bude po-
dílet na projektu lé£ebného udrºování, p°ípadn¥ rozvoje
mentálních a fyzických schopností znevýhodn¥ných osob
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50+. Mimo to se p°ipravuje °e²ení návazných problém· so-
ciálního charakteru ve spolupráci s Výzkumným ústavem
práce a sociálních v¥cí. V této problematice jde p°edev²ím
o zm¥nu konceptu pracovního léka°ství, za°azení pracov-
ního léka°ství do instrumentária MPSV, aktivizaci aktivní
politiky zam¥stnanosti (poradenství, tripartita), zavedení
Work Ability Index a znovu zavedení Mezinárodní Klasi�-
kace Funk£ních schopností, disability a zdraví. Pokud má
stát podporovat vznik nových pracovních míst, pak musí
znát funk£ní a pracovní charakteristiky stávajících a po-
tenciálních uchaze£· o práci, p°edev²ím ve skupin¥ 50+.
Rovn¥º by m¥l být stanoven program, jak na vývoj t¥chto
charakteristik p·sobit.

Výzkumný ústav balneologický v.v.i. je jediným
v¥decko-výzkumným pracovi²t¥m v Ústeckém kraji, které
se podílelo aktivn¥ na práci Rady vlády pro Ageing a Age
management pod gescí MPSV �R v roce 2013. VÚB je
hlavním iniciátorem realizovaného za£len¥ní této proble-

matiky do okruhu sociálních inovací. VÚB pracuje na °e-
²itelské ú£asti k této problematice v rámci p°íprav vý²e
zmín¥ného programu Horizon 2014 � 2020 a hodlá se tak
p°ipojit k celoevropskému trendu v oblasti Ageing.

P°estoºe existence VÚB trvá teprve n¥kolik let, stal se
sou£ástí v¥decko-výzkumné obce v Ústeckém kraji. Úkoly
vyplývající z vizí 1 i 2 je v²ak nutné °e²it nejen kapacitami
Ústeckého kraje, ale i £eskými a zahrani£ními kapacitami
tak, jak to je obvyklé formou partnerství v rámcových
programech EU.
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