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Na lepsi pééi o zdravi bezdomovcu stat vydéla, tvrdi studie vznikla v ramci

projektu Ministerstva zdravotnictvi CR

Na zakladé dokonéeného dvouletého evaluaéniho vyzkumu podlozeného daty UZIS bylo zjisténo, ze
stat vynaklada prlimeérné zhruba 100 milion korun roéné na opakované odvozy lidi bez pfistiesi
Zdravotnickou zachrannou sluzbou a minimalné jednotky miliard korun navic na opakované
hospitalizace, oproti béZné populaci. Pobyty v nemocnici ne vidy Fesi jejich chronické stavy, protoze
osoby bez pristiesi se vraci casto zpét na ulici a své potiZze nedoléci. Jako klicové se ukazalo propojeni
se socidlnimi sluzbami, které pomahaji tuto skupinu osob motivovat a nasmérovat k navstévé
praktického lékare (pfipadné lékare specializované péce), a zajisti potifebnou hygienu pred
oSetfenim.

Projekt Ministerstva zdravotnictvi CR s ndzvem ,Zvy$eni dostupnosti a vytvoieni moznosti zdravotni
péce pro osoby bez pfristfesi”, ktery byl spolufinancovan z Operacniho programu Zaméstnanost,
podpofil v pribéhu dvou let celkem 5 ordinaci praktického Iékare (v Praze, Pardubicich, Olomouci
a Ostravé). Ordinace mély vzdy svou partnerskou socidlni sluzbu (NADEJE, Charita, Armada Spasy, Skp-
centrum), kterd pacienty pfipravila na osSetfeni a fesila jejich socialni situaci (bydleni, oddluzeni apod.).
V tandemu se socidlnimi pracovniky dochazelo efektivnéji k osloveni osob bez pfristresi v terénu
a motivaci k navstévé ordinace, ktera je vybavena na vySetreni, véetné EKG a pokrocilou diagnostiku.
Provedené kazuistiky ukdzaly, Ze lidé na ulici zpravidla nedokdZzou odhadnout zavaZznost svého
onemocnéni a fesi az akutni stavy. V dlsledku této skutec¢nosti je ¢asto nutna hospitalizace. (viz graf 5).
Diky véasnému oSetfeni praktickym Iékafem, vySkolenym na praci s touto skupinou, se onemocnéni
Casto povedIlo Iécit ambulantné, bez nutnosti hospitalizace.

Ve sledovaném obdobi (2020-2022) vyzkumnici evidovali v informacnich systémech podpofrenych
ordinaci zvySeny zachyt infekénich onemocnéni (Zloutenka, TBC, cerny kasel, chfipka) i parazitarnich
onemocnéni (svrab, vsi) — to znamena, Ze pacienti ordinaci se s témito nemocemi léCili ¢astéji oproti
obdobi pred projektem. Vyzkumnici se proto domnivaji, Ze projekt prispél k zabranéni sifeni téchto
nemoci v populaci.

Z dat UZIS bylo dale zji§té&no, 7e pacienti bez ptistfesi, ktefi nenavitévovali pravidelné projektovou
ordinaci, lezeli v nemocnici primérné delsi pocet dni, oproti tém, ktefi ji ve sledovaném obdobi
ordinaci navstivili 3x a vice, a to ve vSech sledovanych méstech. Bylo tedy moZné pozorovat efekt
prevence. Z delSiho ¢asového pohledu lze vidét celkové klesajici trend podil(i hospitalizaci u vSech
sledovanych pacient( po zahdjeni projektu. Tento trend byl sice patrny i u bézné populace (vliv COVID-
19), nicméné u olomoucké i pardubické skupiny (Grafy 5 a 7) je klesajici trend vyrazné silné&jsi
(u olomoucké témér dvakrat tak rychly) nez u bézné populace.

Z dat UZIS o poctech odvozt Zdravotnickou zachrannou sluzbou (grafy 1-3) a orientaénich nakladech
za tyto odvozy byl spocitan efekt na systém verejnych Ghrad. Naklady na osoby z cilové skupiny jsou
v porovnani s béznou populaci o 345,70 K¢ vy$si (osoba/ mésic). Podle Vyzkumného Ustavu prace
a socialnich véci se nachazelo v CR celkem 23 800 osob bez domova (Udaj z r. 2019). Z toho je mozné
vypocitat, Ze mési¢né je navic na odvozy Zdravotnickou zachrannou sluzbou osob této skupiny obyvatel
hrazeno 8 226 803,20 K¢ oproti béZné populaci, cozZ je cca 100 mil. K¢ ro¢né. V Olomouci, kde ordinace
pUsobi jiz delsi dobu, Ize pozorovat celkové sniZujici se trend odvoz( zachrannou sluzbou (graf 2).
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Socialni pracovnici umi lépe odhadnout zdvaznost situace, a prakticky Iékar v arealu jejich sluzeb muze
pacienta |éCit sdm, bez nutnosti odvozu do nemocnice.

V soucasné situaci stat vynaklada financni prostfedky navic i na opakované hospitalizace. Bylo zjisténo,
Ze lidé bez domova Casto opousti nemocnice z IGZek akutni péce dfive nez bézna populace bez fadného
doléceni (v Ostravé primérné stravi skupina pacientl nenavstévujici ¢asto ordinaci na lGzkach akutni
intenzivni péce jen 2,3 dne oproti bézné populaci, kterd tam stravi 4,6 dne — viz graf 4). Naopak
zUstavaji déle na lGzkach standardni a nasledné péce, protoze se pozdéji zjisti, Ze nemaji kam jit, nebo
nejsou ve stavu, kdy by se mohli vratit zpét na ulici (viz grafy 6 a 7 — nasledné hospitalizace).

V monitorovacich zpravach ordinaci a v kazuistikach bylo sledovano propojovani socialné zdravotniho
pomezi, tedy premisténi pacientll z ordinaci do pobytovych socidlnich sluZzeb (napfiklad azylovych
dom, domovl pro seniory). Studie doporucila posilit pozice socidlnich pracovnik( v nemocnicich, aby
byli soucasti pfijmovych pracovist a mohli pracovat s témito osobami jiz na akutnich lGzkach. Déle se
ukazalo jako nezbytné zajistit prostory pro hygienickou ocistu pred oSetfenim. Dobra praxe je, kdyz
prakticky |ékar dochazi do ordinace umisténé v blizkosti nizkoprahového centra v aredlu socialni
sluzby, kde klienta na oSetreni pfipravi.

K dostupnosti doléceni na lGzku pro pacienty z cilové skupiny sdélila v rozhovoru socialné zdravotni
pracovnice z Prahy Jana Vargova nasledujici: ,Velmi chybi pobytovad socidlni sluZzba se zdravotni péci.
Bylo by potreba vice zafizeni socidlnich sluZeb typu Pristav Armddy spdsy a pak zafizeni pro pfechodné
“vyleZeni” stavd, které bézni pacienti resi doma.” Kromé lGzek pro vylezeni béznych onemocnéni chybi
pobytové sluzby pro propusténé osoby z nemocnicni péce. Doporucuje se posilit bezbariérové kapacity
azylovych dom a rozsifit pobyty v azylovych domech pro osoby s latkovymi zavislostmi. Pamatuje na
to sice chystana novela zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ovsem podle vyzkumnika by bylo
vhodné zaclenit néjakou formu zdravotni péce uz v noclehdrnach a v nizkoprahovych dennich centrech.

Vyzkumna studie pak ve svych zavérech doporudila zaloZeni ,socidlni ordinace” v kazdém krajském
mésté, kde zatim zfizena neni. Napftiklad v Pardubicich sta¢i omezeny provoz ordinace dvakrat tydné.
Jak uvedl| v rozhovoru mistni feditel socidlni sluzby Jiti Pitas: ,,Pokud vime o novém clovéku v terénu, je
nutné byt rychly. Cim déle je na ulici, tim vice se sniZuje pravdépodobnost jeho ndvratu do béZného
Zivota.” Je vhodné rovnéz vyskolit vybraného praktického lékafe v drobné chirurgii a dermatologii, kde
ma tato skupina pacientl Casté potize, a dokoupit ndastrojové vybaveni pro drobnou chirurgii
(sterilizator).

(pokracovdni — Obrazova priloha)
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Obrazovd priloha k TZ (Zdroj dat: UZIS)

Graf 1 - Priimérny pocet vyjezdii Zdravotnické zdchranné sluzby v Ostravé

e Primérny pocet primarnich vyjezdl ZZS na 1 pacienta z CS (méné Casti pacienti)
e Primeérny pocet primarnich vyjezdl ZZS na 1 pacienta z CS (Castéjsi pacienti)
Primérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na 1 pacienta (béZna populace)
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Graf 2 — Priimérny pocet vyjezdi Zdravotnické zdchranné sluzby v Olomouci

= Priimérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na jednoho pacienta z CS (méné casti pacienti)
== Priimérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na jednoho pacienta z CS (OL, ¢astéjsi pacienti)
Primérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na jednoho pacienta (bézna populace)
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Graf 3 — Priimérny pocet vyjezdii Zdravotnické zdchranné sluZby v Pardubicich

Primérny pocet primdrnich vyjezd( ZZS na jednoho pacienta z CS (méné casti pacienti)
= Pramérny pocet primarnich vyjezd( ZZS na jednoho pacienta z CS (PAR, Castéjsi pacienti)
== Pramérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na jednoho pacienta (béZzna populace)
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Graf 4 — Priimérna délka hospitalizace na liizkdach akutni a intenzivni péce v Ostravé

e Pr(imérna délka hospitalizace na IGzkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 1-2x

v ordinaci)
== Priimérna délka hospitalizace na IGzkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 3x a

vice v ordinaci)
== Primérna délka hospitalizace na IGzkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (bézna

populace)
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Graf 5 — Priimérny pocet hospitalizaci na lizkdch akutni péce v Pardubicich

Primérny pocet hospitalizaci na IGzkach akutni péce (na 1 pacienta z CS, méné Casti pacienti)

== Primérny pocet hospitalizaci na IGzkach akutni péce (PAR, na 1 pacienta z CS, ¢astéjsi pacienti)

=== Primeérny pocet hospitalizaci na lizkdch akutni péce (na 1 pacienta, bézna populace)
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Graf 6 — Priimérnd délka hospitalizace na liZzkdach ndsledné péce v Ostravé

== Priimérna délka hospitalizace na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti

1-2x v ordinaci)
== Priimérna délka hospitalizace na IGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti

3x a vice v ordinaci)
=== Pr(imérna délka hospitalizace na IGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (béznd

populace)
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Graf 7 — Priimérny pocet hospitalizaci na liZzkdch ndsledné péce v Olomouci

e Priimérny pocet hospitalizaci na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti

1-2x v ordinaci)
=== Primérny pocet hospitalizaci na IGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti

3x a vice v ordinaci)
== Priimérny pocet hospitalizaci na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (bézna

opulace
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