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Lazenska lécba je vedle nemocni¢ni a ambulantni péce soucasti dlouhodobého Ié¢ebného programu fady onemocnéni a vytvafi uceleny
lécebny systém. Koncem uplynulého roku doslo k legislativnim zménam, které upravily podminky poskytovani lazenské péce. Zakladni
legislativni normou je nyni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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Legislative changes in prescribing spa medical care for children and adolescents

Spa treatment is together with hospital and ambulant care long-term treatment program. At the end of last year, happened the legislative
changes which modify the conditions of providing health spa. The basic legislative norm is the law no. 48/1997.

Key words: spa medical care, legislation, children.

Uvod

Lazenska lécba, jak se tradi¢né provadi
v fadé evropskych specializovanych mist, je
vedle nemocni¢nfa ambulantni péce soucastf
dlouhodobého programu terapie celé fady
onemocneéni a vytvaii uceleny lécebny systém.
Ceska republika jiz historicky patfi mezi zemé
s dlouhodobou tradici a nejkvalitnéji propra-
covanym systémem lazenské lécebné reha-
bilitacni péce a balneoterapie (1). Na mnoha
mistech Ceské republiky se vyskytuji pFirodni
lécivé zdroje, které jsou jiz od pocatku 15. stole-
ti vyuzivany k lé¢ebnym Gceldim. Kolem téchto
zdroju v pribéhu staleti vznikala 1dzerskd més-
ta. Nejvétsi rozvoj viak zaznamenalo lazenstvi
koncem 18. stoleti, v souvislosti s rozvojem
védy a techniky i spolecenské komunikace.
Cilem balneoterapie a ldzeriské |é¢by obecné je
maximalni, icelné a efektivni vyuzivani pfirod-
nich lécivych zdrojd a dostat pomoci vhodné
rehabilitace organizmus do stavu, ve kterém
dokaze na plno vyuzit svoje samoregula¢ni
a samolécici schopnosti a navraceni optimaln{
funkce organizmu.

Aktualni zmény v legislativé

Koncem uplynulého roku doslo k ddlezitym
legislativnim zméndam, které upravily podmin-
ky poskytovani lazenské péce. Rozhodnutim
Ustavniho soudu byla ke dni 31. 12. 2014 zru-
sena dosavadni vyhldska ¢ 267/2012 Sb., o sta-
noveni Indikacniho seznamu pro Idzeriskou lé-
Cebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost

(2). Vydanim novych préavnich predpist se
zménily u vybranych indikaci nékteré pod-
minky pro Uhradu lazenské péce z prostiedkd
vefejného zdravotniho pojisténf a kritéria pro
poskytnuti ldzenské péce. Zakladnflegislativni
normou, kterd stanovi podminky pro poskyto-
vani a Uhradu zdravotni péce vcetné lazerské
lécebné rehabilitacni péce a péce v odbor-
nych détskych lé¢ebndch a ozdravovnach, je
nyni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi. Podminky pro poskytovani
a Uhradu lazenské lécebné rehabilita¢ni péce
(pro déti i dospélé) jsou stanoveny v jeho_§
33, podminky tykajici se péce v odbornych
détskych léCebndch a ozdravovnach pak v §
34. Indikacni seznam pro lazerskou lécebné
rehabilitacni pécio dospélé a pro déti a dorost
je s uc¢innostiod 6. 1. 2015 stanoven pfilohou €.
5 zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Zékonem dané podminky pro posky-
tovani a Uhradu lazenské péce jsou doplnény
vyhlaskou MZ CR ¢.2/2015 Sb,, spolu s indikac-
nimi podminkami, které musi zdravotni stav
pojisténce splhovat, definuje i kontraindikace,
které pobyt v laznich vylucuji, stanovi odbor-
na kritéria pro poskytovani lazeriské lécebné
rehabilitacni péce, pozadavky na odbornost
a specializaci doporucujicich Iékafd, indikacnf
zaméfeni ldzenskych mist (indika¢nf seznam
v Laznich Teplice nad Be¢vou - tabulka 1) (3).

Novelizovany Indikacni seznam je pro pa-
cienty pfiznivéjsi, jelikoz u détskych diagnéz
vraci zpét moznost prodlouZeni a opakovanf
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[éCby. Lazenska lécebné rehabilitacni péce je
podle zdkona hrazenou sluzbou, je-li indiko-
vana jako nezbytna soucast terapeutického
planu, na zakladé doporucenf osetfujiciho
|ékafe a schvaleni pfislusnym reviznim léka-
fem zdravotni pojistovny. Lazenska lécebné
rehabilitacni péce je poskytovana vyhradné
jako néslednd lGzkova péce. Lazenskou léc-
bu navrhuje obvodni pediatr bud na zakladé
vlastniho posouzeni anebo na zakladé dopo-
ruceni specialisty (détského endokrinologa,
kardiologa, obezitologa, neurologola, rehabi-
lita¢niho Iékare atd.). Je nutné vypsat Ndvrh
na ldzeriskou péci, ktery Iékar odesle pfislusné
zdravotni pojistovné a po potvrzeni reviznim
lékafem je Navrh na ldzenskou péciodeslan do
pfislusného lazenského zafizeni, které dité pi-
semneé pozve k nastupu. Pokud je ditéti pobyt
doporucen specialistou, je nutné prilozit jeho
odborny ndlez. Lazensky pobyt hradi zdravotnf
pojistovna svému pojisténci piné (komplex-
ni lazenskd 1é¢ebné rehabilitatni péce — vzdy
v détském véku, véetné doprovodu u détido 6
let). V pfipadé komplexni péce si pacient mdze
sam platit nadstandard v ubytovani, zdravotni
pojistovna hradi ndklady na léceni, ubytovani
a stravovani ve standardni Urovni. Dopravu
do lazenského zafizeni (pouze do nejblizsiho
smluvniho zafizeni) a zpét hradi pouze v pfipa-
dé, Ze zdravotni stav pacienta podle vyjadfent
osetfujiciho lékare, ktery tuto dopravu indikuje,
neumoznuje dopravu béznym zplsobem bez
pouziti dopravni zdravotni sluzby (3).
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Tabulka 1. Indikacni seznam Lazenské 1écebné rehabilita¢ni péce pro déti a dorost v Laznich Teplice nad Be¢vou

C.indikace Indikace Typadélka Typ alhuta pro nastup, Osetrujici I€kal, ktery péci doporucuje

dg. léc¢eb. pob. moznost prodlouzeni

XX1/1 Zhoubné nadory KLP 28 Z: Do 24 mésicl po ukonceni komplexni Vhodné lazenské misto urcf Iékaf, ktery péci do-

protinddorové Ié¢by. Moznost prodlouzent. porucuje, podle postizeni orgdnl v ndvaznosti na
mista uvedena v dalsich indikacnich skupinach.

XX/ Vrozené vady a ziskané vady KLP 28 Z: Moznost prodlouzent. Détsky kardiolog, kardiochirurg nebo
srdce a velkych cév po operaci;  KLP 28 0O: Hemodynamické rezidudIni vady. rehabilita¢ni Iékaf.

Stavy po transplantaci srdce. MozZnost prodlouzeni. Nutna dostupnost kardiologa.

XXll/2 Systémové revmatické a jiné ko-  KLP 28 Z: Moznost prodlouzeni. Détsky lékat, détsky revmatolog,
lagenni onemocnéni s postize-  KLP 28 O: 1X v pribéhu 24 mésica, pfi recidivé prakticky Iékaf pro déti a dorost
nim obéhového aparatu i kloub- v ndvaznosti na ukonceni akutni faze i dfive. nebo rehabilitacni 1ékaf.
ni formy Moznost prodlouzent.

XXI11/3 Juvenilni hypertenze KLP 28 Z: Moznost prodlouzeni. Détsky kardiolog, détsky Iékaf, prakticky Iéka¥

KLP 28 O: 1x v prabéhu kal.roku, moznost prodlouzeni. pro déti a dorost nebo rehabilitacni Iékaf.

XXll/4 Prognosticky zavazné rizikové KLP 28 Z: Moznost prodlouzent. Détsky lékatr. Diabetolog a endokrinolog.
faktory (dyslipidemie nebo Prakticky léka¥ pro déti a dorost
kombinace dalsich rizikovych nebo rehabilitacni Iékaf.
faktord: arteridIni hypertenze,
obezita, geneticka zatéz)

XXIV/2 Obezita spojena s dalsimi KLP 28 Z: MozZnost prodlouzent. Détsky lékafr. Diabetolog a endokrinolog.
rizikovymi faktory KLP 28 O: 1x v prabéhu kal. roku. Prakticky lékar pro déti a dorost

Do 36 mésict od zacatku zakl. pobytu nebo rehabilitacni Iékaf.
pfi prokazaném efektu predchoziho pobytu.
Moznost prodlouzent.

XXVI/1 Syndrom periferniho motorické-  KLP 28 Z: Moznost prodlouzen. Détsky lékatr, détsky neurolog.
ho neuronu jakékoliv etiologie ~ KLP 28 O: Moznost prodlouzen. Prakticky Iékaf pro déti a dorost nebo

rehabilita¢ni Iékaf.

XXVI/5 Kofenové syndromy vertebro- KLP 28 Z: Moznost prodlouzent. Détsky lékaf, détsky neurolog,
genniho plvodu KLP 28 O: Pri recidivé onemocnéni. prakticky Iékaf pro déti a dorost

Moznost prodlouzent. nebo rehabilitacni lékar.

XXVII/1 Juvenilni chronickd artritis. KLP 28 Z: Moznost prodlouzeni. Détsky lékat, détsky revmatolog, prakticky
Jind chronickd revmatické one-  KLP 28 0O: Moznost prodlouzent. lékar pro déti a dorost, rehabilitacni [ékar
mocnéni kloubd a patefe nebo revmatolog.

XXVII/3 Stavy po Urazech a ortopedic- KLP 28 Z: Moznost prodlouzeni Détsky chirurg, ortoped,
kych operacich pfi poruse mo-  KLP 28 0: Do 36 més. po operaci nebo Urazu. rehabilitacni Iékaf, traumatolog nebo
torickych funkcf Moznost prodlouzent. spondylochirurg.

XXVil/6 Morbus Scheuermann KLP 28 Z: MoZnost prodlouzent. Ortoped nebo rehabilitacni ékar.

XXVIl/7 Vertebrogenni algicky syndrom ~ KLP 28 Z: Moznost prodlouzent. Détsky neurolog, neurolog,

KLP 28 O: Pfi recidivé. Moznost prodlouzent. ortoped nebo rehabilita¢ni [ékar.

Konkrétni moznosti lazenské lécby

V modernich détskych lé¢ebndach se pracuje
na vysoké odborné urovni v medicinské roviné
a vyuzivajf se recentni fyzioterapeutické a dalsf
|écebné postupy.

Lazensky pobyt se v¢leriuje do systému
|écebné péce jako moznost intenzivni prace s
hospitalizovanym pacientem, s moznosti na-
startovani regenerac¢nich pochod a zmény
Zivotospravy pacienta (pohybovy, dietnf rezim
atd)), které se nedafi v ambulantnf sféfe (4, 5).

Prikladem takovéhoto chronického one-
mocnéni kdy je vhodna kombinace ldzeriské
a ambulantni péce je napf. obezita. Je nutné
pokrac¢ovani v ambulantni Ié¢bé u praktického
|ékare pro déti a dorost, obezitologa, endokrino-
loga, kardiologa — obecné |ékafe, ktery se IéCbou
daného onemocnén( zabyva. Tento typ pobyto-

vé a ambulantni lécby povaZzujeme za raciondini
model, ktery ma dlouhodobé vysledky a v praxi
se nejlépe osvedcil. Bohuzel mnoho déti neni
ambulantné déle dispenzarizovano a pobyt po-
vazuje za jedinou lé¢bu, tj., dale jiz v redukenim
rezimu nepokracuje, to ovsem vede obvykle
pouze ke kratkodobému efektu s naslednym
promptnim navratem do obdobnych potiZi jako
pred lazenskym pobytem (6, 7, 8). Rovnéz je
dulezité klast diraz na komplexni pfistup nejen
k pacientovi, ale celé rodiné. Nedilnou soucastf
|azenské Iécby musf byt nejen edukace v oblasti
vyZivy a vhodnych pohybovych aktivit, ale také
psychologickd intervence zaloZend na princi-
pech kognitivné behaviorélnich terapie.
Obdobné je tomu také u chronickych one-
mocnéni pohybového aparatu, kde je vhodna
kombinace ldzenské péce k upevnéni rehabili-
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tace probihajici v ambulantni péci. V pribéhu
ldzenské péce se zaméfujeme predevsim na
individudInf pristup a edukaci pacientt i rodiny.

Shrnuti

Vzdy je nezbytné pfed nastupem ditéti
vysvetlit vhodnym a pro dité pfijatelnym zpU-
sobem, pro¢ do lazenské lécebny nastupuje,
pro dité ma byt lazenskd lé¢ba odménou a ne
trestem. Jednim z nasich hlavnich cild je u déti
zrusit ,pocit pacienta” a naopak je co nejlépe
zafadit do béznych aktivit (8).
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