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1 UVOD

CESKE LAZENSTVi JE EVROPSKY FENOMEN. Tradiéni ¢eské lazné se
opiraji o bohatou historii a jejich renomé daleko prekracuje hranice nasi vlasti. Béhem
poslednich let proSly nejvyraznéjSi proménou ze vSech segmentl zdravotnictvi.
Prodélaly uspéSnou privatizaci, masivné investovaly do infrastruktury, dafi se jim
vyvazené kombinovat nabidku 1é¢ebnych a relaxacnich pobytl, stejn¢ jako i udrzovat
medicinskou odbornost a sledovat posledni trendy V oblasti jako je napf. medical
wellness. Jejich nespornou 1écebnou kompetenci stvrzuji suverénné nejvyssi pocet
certifikaci kvality Evropského svazu lazni ze vSech ¢lenskych zemi EU i obrovsky
zajem zahrani¢nich navstévnikli pozvolna nésledovany i ristem poptavky zahranic¢nich

zdravotnich pojistoven.

Clovék dne¥nich dnii vi velmi dob¥e, jakou hodnotu ma jeho zdravi. K tomu
samoziejme patii i prevence a relaxace fyzickych i psychickych sil soucasné populace.
Vyuzivani modernich piistupli v podobé wellness pobytti ur¢it€¢ na trovni 1écebného

lazenistvi neubird a stalo se velmi vhodnou kombinaci pobytl v naSich laznich.

V jinych ladznich Evropy, napt. v Madarsku, Francii, Italii, ale i v tradi¢né¢ jen
lécebnych laznich, jaka jsou v Némecku ¢i Rakousku, je Casto medicinsky aspekt
prehlusen relaxa¢nim nebo wellnessovym vyuzitim lazeniskych pobytil. Zasadni vliv na
tuto zménu meéla zcela jist¢ ekonomika, kterd se z kratkodobého hlediska jevi jako
vyhodnéjsi v oblasti wellness. Dlouhodobé ma vSak zachovani 1écebného lazenstvi pro
danou populaci nesmirny ekonomicky efekt. Nehled¢ na to, Ze naSe Ceské lazenistvi si
svym léCebnym vyznamem vytvaii nesmirnou konkuren¢ni vyhodu oproti jinym

evropskym laznim.

Kvalita a S$kala nabizenych sluzeb stale roste. Opravené ubytovaci kapacity,
stravovani i formou Svédskych stold, bohaty kulturni program jsou dnes samoziejmosti.
A pro nas Ceské cestovatele a pacienty je to vyzva. Lazn€é o nas jako 0 potencialni
navstévniky stoji, a cht€ji nam ukézat a nabidnout své pfednosti. Prave tato oblast, ktera
bude 1 pfes hospodaiské problémy udrzena na Spickové urovni, bude mit v dobé
hospodatského ristu v Evropé tu nejvyznamnéjsi pozici. CESKE LAZENSTVI je
prave tim, které se k takové budoucnosti jednozna¢né nabizi.
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Téma diplomové prace si autorka zvolila s ohledem na to, ze v tomto oboru pracuje a
pohybuje se jiz n€kolik let a je navaznou praci jeji bakalaiské prace, kterd byla
zaméfena na analyzu historie a soucasnosti poskytovanych lazeniskych sluzeb v Ceské
republice se zaméfenim na vyvoj trendl v lazenistvi a jeho hotelovém managementu.
Diplomovéa prace bude spiSe zaméfena na Cesky potencial lazenstvi, perspektivu
Ceského lazenstvi vzhledem k reformdm Ministerstva zdravotnictvi a s nimi spojené
ekonomické perspektivy v cestovnim ruchu, na lazenstvi jako fenomén rozvoje meésta,
regionu a evropského prostoru a lazenského dédictvi, ale i na nové trendy v lazenstvi

typu medical wellness spa, medical tourism..aj.



2 CIL PRACE A METODIKA ZPRACOVANI

Cilem této diplomové prace je analyza vyvoje potieb a spotiebniho chovani v oblasti
lazenskych sluzeb u dominantnich segmentti Ceské klientely a soucasné predikce
mozného zpusobu chovani té ¢asti populace, ktera dosud v laznich nebyla. V tivodu
praktické casti jsou rozpracovany tfi hypotézy, které se tykaji pacienti s ihradou
zdravotnich pojiStoven, kteti vSak po zméné systému uhrady lazenské péce
V navaznosti na restrikci a omezeni indikacniho seznamu platného z 1. fijna 2012
vyrazné dle Setieni omezi dosavadni ucast v lazenskych spolecnostech. Druha hypotéza
tykajici se samoplatecké Kklientely, ktera je pro budoucnost ceského lazenstvi
nejdulezitéjsi, nebot” situace ceského lazenstvi neni v dneSni dobé pfili§ jednoducha,
trvale klesa pocet pacientti 1écenych v ldznich na naklady zdravotnich pojistoven, které
pod tlakem ekonomické recese vydaje na tuto oblast vyrazné omezuji. Tieti hypotéza,
na kterou se autorka zame¢fila je v populaci, ktera doposud lazné nenavstivila, nebot’
lazné jsou z jejich pohledu vnimény pievazné jako lécebné, zejména pro mladistvou

klientelu.

Pojmy lazné, lazenstvi, lazenské procedury, wellness ¢i beauty se od zac¢atku nového
tisicileti vyskytuji stale ¢astéji nejen na strankach odbornych publikaci a periodik, ale
I v zabavnych ¢asopisech a v dennim tisku. Do 1azni nejezdi jiz jen lidé po operacich ¢i
S chronickym onemocnénim v dichodovém véku, ale zamifi sem stale Castéji ti, ktefi si
cht&ji odpocinout v pi{jemném piirodnim prostiedi, vyuZit pfi tom plisobeni kvalitnich
a ovéfenych ptirodnich 1écivych zdroji a odbornou péci profesionalnich pracovnikii.
Je dobré, Ze miizeme v soucasné dobé konstatovat stav renesance ldzenstvi, jako

soucasti zdravotné orientovaného cestovniho ruchu”, konstatuje Mlejnkova (2010).

Uvodni &ast prace obsahuje literarni prehled k danému tématu — Ceské lazefstvi jako
evropsky fenomén, kde vysledkem autorky prace je co nejlépe popsat historii ¢eského
lazenstvi od fimskych 1azni az po soucasnost, jak dilezity a obrovsky potencial piindsi,
vyznam z pohledu léCebného, spoleCenského a makroekonomického, jaké druhy
lécebnych procedur nam milZe nabidnout a V neposledni fad€ dnes velice hojné

vyuZzivané trendy v lazenstvi.



Vychozim zdrojem provedené analyzy jsou informace, kde vedle sekundarnich
zdrojt, jsou predevsim vysledky terénniho vyzkumu, ktery kromé jiného mél za cil
oveftit tyto zakladni vstupni hypotézy:

e Hypotéza 1. Pacienti s uhradou zdravotnich pojistoven po zméné

systému uhrady lazenské péCe vyrazn€ omezi pobyty

v laznich. (KLP, PLP)*

e Hypotéza 2. Pro samoplateckou klientelu je dilezitym kritériem vybéru

lazeniskych pobytl kvalita nabizenych sluzeb a cena.

e Hypotéza 3. V populaci, kterd dosud 14zn€ nenavstivila, je nizka
informovanost o lazeniskych sluzbéch a l4zné€ jsou vniméany

ptevazné jako 1écebné.

Vysledky vyzkumu VSE v Praze byly piedany viem lazefiskym mistim v CR, Svazu
1é¢ebnych lazni CR, SdruZeni lazefiskych mist a CzechTourism, kde mohou byt vyuzity
v praxi, v marketingu lazeniskych zafizeni a vramci pracovnich postupi resp.

rozhodovacich procesti odbornych subjektti oboru.

Dale v praktické casti jsou predev§im analyzy z projektu s nazvem ,Jedeme do
lazni*, ktery byl pfedlozen do 6. vyzvy v ramci Integrovaného operacniho programu
a v dubnu 2010 byl z tohoto programu i schvalen k financovani. Projekt byl ukoncen
v Cervnu 2012. Cely projekt byl zpracovan autorkou této diplomové prace. Zavérem
praktické ¢asti bylo zejména poukézat na soucasnou situaci probihajici témét ve vSech
lazenskych zatizenich s ohledem pravé na vysledky vyzkumu VSE, kde vyzkumem
autorky je porovnani navstévnosti lazni a poctu doSlych navrhii na lazenskou péci

s pfedchozim obdobim a souhrn nynéjsi kritické situaci, ktera v 1aznich probiha.

L KLP - zdravotni pojistovna hradi klientovi IéCeni, ubytovani a stravovani. Kompletni 1éCeni, ubytovani ve
standardnich tj. dvoulGzkovych pokojich (nehradi pfiplatek za TV a jiné nadstandardni vybaveni) a
klasické stravovani.

PLP - pacient si hradi v plné vysi ubytovani a stravovani, zdravotni pojistovna hradi pouze 1é€ebnou &ast.
Pfispévkovou lazefiskou péci Cerpa pacient v ramci své dovolené
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3 LITERARNI PREHLED

3.1 Historie ceského lazenstvi

Ceské lazenstvi ma hluboké historické kofeny a tradici. Je zalozené piedeviim na
vyuzivani prirodnich 1é¢ivych zdrojii s vyznamnym podilem piimé lékaiské péce
a s komplexnim piistupem lé¢ebnych pobyti. V Ceské republice existuje 37 mést
a obci se statutem lazeniského mista (pfiloha 1) a 91 lazenskych 1éceben. Po roce
1990 byla fada lazenskych zafizeni privatizovana. Ceské a moravské lazné
dokazaly v dob¢ transformace Ceské ekonomiky jednoznacné obhgjit sviyj

vyznam a postaveni na trhu (ptiloha 2).

Lazenistvi ma dlouhodobou tradici v lidské spole¢nosti. Léceni v ldznich je
zminovano v literatufe uZz nejméné dva tisice let. Tradice vyuZzivani koupeli
K hygienickym a lé¢ebnym ucelim se do Evropy dostava z mykénské, fecké a fimské

kultury. (Spinar, Vitovec a kol., 2007)

Lazenstvi je tak specifickou oblasti, ve které se spolu snoubi zdravotnictvi
a cestovni ruch. Lazenska stfediska utvari a ovliviiuji kulturni obraz regionu, jsou
vyznamnym ekonomickym a socidlnim faktorem, napf. vytvaii mnoho pracovnich

prilezitosti Sirokého kvalifikaniho spektra. (Seifertova, 2003)

Lazenstvi lze soucasn¢ povazovat i za specifickou formu cestovniho ruchu -

soucast zdravotné orientovaného cestovniho ruchu. (Indrova, 2009)

Lazenstvi je specifickd forma cestovniho ruchu a zaméfuje se zejména na léCeni
a prevenci lidskych onemocnéni, regeneraci fyzickych a psychickych sil
a relaxaci. Lazenstvi je spojeno s vyuzitim lé¢ivych pfirodnich zdroji a je
charakteristické pobytem v laznich. Lazn€ jsou komplex ubytovacich, stravovacich,
rehabilitac¢nich, sportovnich a lé¢ebnych zafizeni, kterd vyuzivaji pfirodnich 1é¢ivych

zdrojt pro dosazeni 1é¢ebného ucinku. (Paskova, Zelenka, 2002)

V Ceské republice je lazenstvi tradicni soucasti zdravotni péce spocivajici

v tzv. klasickém pojeti 1éebnych pobytl, jejichz délka je minimalné 3 tydny.



Vyuzivaji se rizné lécebné metody jako fyzioterapie, klimatoterapie neboli

klimatickd 1éc¢ba, rizné druhy masazi, koupeli a zaball. (Seifertova, 2003)

Lazn¢ a piirodni 1é¢ivé zdroje byly vyuzivany pro své pozitivni zdravotni ucinky od
nepaméti. Ceska republika patii k zemim, které vyznamné piispély Kk rozvoji

a celosvétovému vyznamu lazenstvi. (Knop, 1999, s. 231)

Lécebné lazeinistvi je oborem mediciny, vyuzivajicim pfirodnich 1é¢ivych zdroji a
lécebnych reziml k odstranéni pficin nemoci a eliminaci patogennich reflext, které si
lidsky organismus v prubéhu nemoci vypéstoval, a k nastaveni autoregulacnich

mechanism, jimiz disponoval, neZ onemocnél. (Kainc, 2009)

3.1.1 Ziva voda

Lidé znaji 1é¢ivou moc ptirodnich mineralnich prament jiz stovky let. Voda, ktera se
svym vzhledem, chuti nebo teplotou lisila od bé&znych pramenti, kterd tryskala ze
zem¢ a byla navic horka nebo perlila, musela upoutat pozornost lidi, kteti zili v uzkém
vztahu s pfirodou. V blizkosti téchto zdroji vznikala postupné béhem staleti 1é¢ebna
mista. Loziska raseliny, slatiny a bahna zacaly byt uzivany pro ohiivané koupele
a zabaly oblibené piedevsim u revmatikti. Také ptiznivé klima dalo vzniknout mnohym

vyhledavanym Ié¢ebnym mistim. (Pferovsky, 1957), (Ktitek, 2002), (Budinska, 2006)

Prvni lazné najdeme jiz ve starovékém Recku a Orientu. Pfedeviim termalni
prameny vzbuzovaly u lidi obrovsky zijem. Vodni Zivel, jak vime i ze starych
pohadkovych vypravéni, byl spojovan s zivotoddrnou energii. Neni se proto ¢emu divit,
ze kolem mist, kde vyvéraly termdlni prameny, vznikala v pozd¢jSich dobach poutni
mista. Jejich pozitivni vliv byl pfi¢itdn boZzské moci, byl spojovan s legendami

o zazra¢nych uzdravenich, v okoli viidel se zjevovali kiest'ansti svati.

3.1.2 Rimské lazné

Ve starovéku byl nejvetsi rozmach 14zni zaznamenan na pfelomu letopoctu a hlavné
pak v prvnich stoletich po Kristu v fimském impériu, pfedev§im na uzemi dnesni Italie.

V tehdejsi dobé mély 1azné hlavné hygienickou funkeci, i kdyz uz byly znamy i nékteré



lécebné vlivy pfirodnich zdrojii, hlavné na kloubni choroby, travici poruchy a dalsi

nemoci. Lazn¢€ vznikaly i v fimskych koloniich, napt. v Anglii ¢i v Némecku.

3.1.3 Drastické metody stredovéku

Lazn¢ s termalnimi prameny byly hojn¢ vyuzivany i ve stfedovéku. Kromé
hygieny se tam chodilo i za zdbavou. Lécba ve stfedoveékych laznich ale nebyla k télu
zrovna Setrna — z n¢kolikahodinovych pobytl ve vanach s horkymi mineralnimi vodami
se pacientim délaly na kazi viedy a dochazelo k infekcim. Stiedovéky puvod maji
1 naSe nejznadméjsi 1azn€, Karlovy Vary. Podle povésti bylo mésto zaloZeno cisafem
Karlem IV. kolem r. 1350, kdyz se vydal na lov do loketskych lest a objevil zde horké

viidlo s 1é¢ebnymi ucinky.

3.1.4 Salony Evropy

Nejvétsi rozmach 1azni na uzemi Ceska spada do 18. az 20. stoleti. Mnoh4 lazefiska
mista ziskala zcela novou podobu, kterd je dnes pro ceské lazné tak typicka. Byla
postavena tada novoklasicistnich, novorenesanc¢nich a secesnich budov, pfedevSim
lazeniské domy a hotely. Byly zakladany parky, kolem viidel vznikaly kolonady, altany
a pavilony, které ptispivaly k celkové poklidné atmosféfe lakajici k odpocinku.
Lazeniska mista se zaroven stala vyznamnymi centry spole¢enského a kulturniho Zivota

a ziskala pojmenovani ,,salony Evropy*.

3.1.5 Smetanka ze Starého i Nového svéta

Do ceskych lazni se v dobé jejich nejvétsiho rozkvétu sjizdély vyznamné osobnosti
politického a kulturniho zivota z celého svéta. Jiz na pocatku 18. stoleti pfispcla
k rozvoji lazenistvi v Cechach navstéva cara Petra Velikého v Karlovych Varech.
Oblibenym se mezi smetankou stal predevSim zdpadocesky lazensky trojuhelnik, ktery
krom¢ Karlovych Vari tvofi FrantiSkovy a Marianské lazné. V laznich se schazel
vykvét vladnouci aristokracie, byla zde vedena politickd a obchodni jednani, pofadaly

se plesy, koncerty a divadelni vystoupeni.

K nejvyznamnéjSim hostim Ceskych 1dzni patiil napf. némecky basnik
a dramatik J. W. Goethe, hudebni skladatelé L. van Beethoven a W. A. Mozart nebo
italsky houslovy virtu6z N. Paganini. Do ceskych lazni zavital rovnéz anglicky kral

Edward VII., z Ameri¢anl uchvatily ¢eské lazn¢ vyndlezce Zarovky, T. A. Edisona ¢i
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Marka Twaina, autora populdrnich Dobrodruzstvi Toma Sawyera. Pozdéji se do lazni
sjizd€ly 1 vyznamné Ceské osobnosti, napt. B. Némcova, E. Destinova, V. Nezval a T.

G. Masaryk. (Svaz lé¢ebnych lazni, 2012)

3.1.6 Minulost versus soucasnost lazennské péce

Mnohdy velmi zdevastované a zastaralé provozy  prosly rozsahlymi
rekonstrukcemi  a modernizaci jak  medicinské casti, tak stravovaci
a ubytovaci. Zména majetkovych prav a uprava financovani lazenské péce se po roce
1990 promitla jednak do struktury pacienti lazni, jednak do posilovani
komer¢nich  aktivit spojenych s ubytovanim a stravovanim, s kulturnimi,
sportovnimi a spolecenskymi aktivitami, pii zachovéani zdravotnického charakteru
lazenskych zatizeni. Pocet hostii se v poslednich letech stale zvySuje, pficemz stoupa
podil samoplatci na ukor pacientl, jejichz pobyt je hrazen z prostfedkti nékteré ze
zdravotnich pojistoven. Stejné tak stoupd polet zahrani¢nich navitévnikd. Rada
lazetiskych domil prosla rozsahlymi rekonstrukcemi, podstatné se zlepSilo prostiedi

jednotlivych lazeniskych mist. (Knop, 1999)

3.2 Rodinné stribro

Lazefstvi je jednim z obori, ktery je v Ceské republice oznaovan jako ,rodinné
stiibro*“. Ma dlouholetou a slavnou historii, je spjat s fadou vyznamnych osobnosti
kulturniho, spolecenského, védeckého i politického Zivota. Slovo lazeiistvi ma svij
zaklad v pojmu lazen ve vyznamu koupel. Existuje mnozZstvi definic, které ve své
podstaté znamenaji totéZ, jsou vice ¢i méné krkolomné, a vyjadiuji n€kolik podstatnych
a psychickych sil lidi, a to za vyuziti 1é¢ivych ptirodnich zdroji (vody, peloidy, plyny
a klimatické podminky). Uginek je tizce spojen se zménou prostiedi a mista. Soustavou
podnétt fyzickych a psychickych dochazi ke zméné reaktivity a regulace organismu na
kvalitativné vyssi urovenl. K ¢emuz je vSak zapotiebi obdobi minimalné tii, ¢tyt tydnt
(v CR se za minimalni délku pobytu se zdravotnim ué¢inkem povazuje 21 dni, napf. ve

Francii jen 18 dni.
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Lazenstvi je v CR doposud vnimano jako nedilnd soucast zdravotniho
a socialniho systému. Zaroven jsou navstévnici lazni také tcastniky cestovniho ruchu.

(Attl, 2003)

3.2.1 Obrovsky potencial rozvoje lazenstvi

Ceska republika disponuje stovkami piirodnich 1é&ivych pramenti a bohatymi
naleziSti peloidi (bahno, slatina a raselina), zdroji pfirodnich zfidelnich plyni
1 misty s piiznivym klimatem. Diky jejich propojeni s Iékafskou védou vzniklo na

nasem Uzemi vice nez tficet lazeniskych mist, kde se 1é¢i Siroka skdla onemocnéni.

3.2.2 Lécba bez chemie

Odbornici v posledni dobé neustdle varuji pfed nadmérnym uzivanim [éka
s mnoZzstvim negativnich vedlej$ich u¢inkl. Nastésti se dnesni svet opét zacind vracet
k osvédCenym piirodnim postupiim a snazi se vyuZzivat staletimi provéfeny lécebny
efekt pfirodnich 1é€ivych zdroju, jejichZ prostfednictvim muizeme doprat svému télu
péci vyrazné Setrnéj$i nez je medikamentézni 1é¢ba ¢i radikdlni nevratny lékarsky

zakrok.

3.2.3 Dlouhodoby efekt

Lazenska 1é€ba ma prokazatelny blahodarny efekt pifi 1écbé mnoha onemocnéni.
Pozitivni U¢inky se vSak nedostavuji pouze b&hem léCebného pobytu, ale pretrvavaji
jesté nékolik mésict po jeho ukonceni. I to je jeden z divodu, pro¢ se lidé do lazni

pravidelnég vraceji.

3.2.4 Dostupnost lazeniské péce

Jako nezbytna soucést potiebné zdravotni péce je 1é€ebny pobyt v laznich hrazen
bud’ plné€, nebo ¢astetné zdravotni pojistovnou. Diky rozsahlym moZznostem a Siroké
nabidce jsou vSak Ceské lazn€ finan¢né dostupné i samoplatciim a v§em, kdo sem cht¢ji
vyrazit na relaxacni pobyt ¢i dovolenou. Navic neni nutno cestovat stovky kilometra,

kvalitni lazenska zatizeni najdete prakticky ve vSech regionech nasi republiky.
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3.2.5 Rozmanitost pobytu

Kromé¢ tradi¢nich 1é¢ebnych pobytl nabizeji jednotlivé lazeniské spolecnosti fadu
preventivnich, relaxacnich a wellness pobyttl, antistresovych programli pro manaZzery,
beauty programt pro zeny ¢i pobytl zaméfenych na redukci nadvahy. Vybrat si miize
klient i délku pobytu dle svych ¢asovych moznosti — vétSinou se jedna o jedno az

dvoutydenni pobyty, vikendy ¢i prodlouzené vikendy. (Svaz lécebnych lazni, 2012)

SPA

Dle ISPA? (International Spa Organization, Mezinarodni organizace
lazni) dnes$ni lazn€ navazuji na tradicni léCebné lazn€, zalozené na mineralnich a
termalnich pramenech, nicméné v soucasné dobé je obohacovano o moderni resorty
zdravi, medical wellness spa nabizejici vSe pro relaxaci, doplnéni energie a odstranéni
bolesti. Soucasné lazn¢ se zaméfuji na lidi, ktefi chtéji snizit vahu, tvarovat postavu,
jednoduse odpocivat nebo se luxusné a nadstandardné 1éCit. Zamétuji se tedy na zdravy
zivotni styl, ktery zahrnuje jak zdravou vyzivu, fitness aktivity, télesné 1é¢eni, tak i

stresovy management, 1écebné vzdélavani, duchovni metody aj.

Do systému lazeniské péce tak stile vice pronikaji nové trendy a tendence, z nichZz
nejroz§ifenéjsi je tzv. wellness, které lze definovat jako aktivity lidi vedoucich k pocitu
uspokojeni a pohody, které si vytvaii jedinec souborem piijemnych impulst. Mezi né
patii pohyb, pfijemna hudba, regenerace, uklidnéni, relaxace, a v pfiméfené mite 1 jidlo
a piti. Lazenstvi je jako celek prosperujicim oborem, ktery je dlouhodobé ziskovy.
Lazenisko-1é¢ebné sluzby tvoii komplex sluzeb souvisejicich s pobytem v laznich,
lékatské a 1écebné sluzby, ubytovaci a stravovaci sluzby, spolecenské a kulturni sluzby,
dopliikové sluzby. Lazenstvi zajiStuje léCeni, doléCovani, prevenci a regeneraci.

(Jakubikova, 2012)

3.2.6 Lécéebné prinosy pro pacienty

Mezi lazeiiskymi pacienty ve vSech lazenskych mistech je vysoky podil téch, kteti

zde pobyvaji opakované Casto i po mnoho let. Neni to jenom v disledku jejich

2 Mezinarodni asociace 1azni je celosvétovou profesni organizaci zastupujici zdravotnické a wellness
zatizeni a poskytovatelll ve vice nez 70 zemich svéta. ISPA poskytuje neocenitelné vzdélavani a
navazovani kontaktii, podporu hodnoty lazenskych zkuSenosti profesionalitu a rist.
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aktudlniho zdravotniho stavu pfip. druhu onemocnéni, ale je zde i prvek jejich
subjektivné pozitivniho pocitu z vlivu lazenské 1écby, prostiedi lazenského mista
I komunity v lazenském zafizeni. Proto opakované zadaji o vystaveni navrhu lazenské
péce, nebo se sem vraceji jako samoplatci, event. jako navstévnici. Tento fakt

jednoznacné sveéd¢i o kladném vnimani lazeiiské péce naprostou vétSinou pacientd.

Jako ocekavané piinosy lazeiiské péce pro jednotlivce miiZeme uvést.

e bezprostiedni zlepSeni zdravotniho stavu;

e u lécby pooperatnich nebo pourazovych stavii zkraceni pracovni
neschopnosti;

e u chronickych onemocnéni oddaleni ¢i zabranéni vzniku nesobéstacnosti ¢i
invalidity, nebo sniZeni jejiho stupné¢;

e zlepSeni moznosti spole¢enského uplatnéni;

e mozné snizeni spotieby 1¢ki;

e snizeni Cerpani nemocni¢nich a ambulantnich 1é¢ebnych vykond;

e vytvofeni spravnych navykll Zivotniho stylu odpovidajicich typu
onemocnénti;

e umozneéni resocializace nemocného, zkvalitnéni vztahi v rodiné

e pozitivni vliv na psychiku.

3.2.7 Spolec¢enské prinosy lazenstvi

Spolecenské piinosy lazenstvi se projevuji jak ve sféfe zdravotné — socidlni, tak

1 pfimo ve sféfe ekonomické a navzajem se neoddélitelné prolinaji. Ve sféfe zdravotné —
socidlni maji celospolecenské piinosy bezprostfedni navaznost na vyse uvedené piinosy
pro jednotlivce. Jedna se o:

e Usporu davek nemocenského pojisténi pro pacienty ¢i oSetiujici Cleny

rodiny;

e sniZeni spotieby lécebnych vykont;

e sniZeni spotieby leki;

e snizeni diichodovych davek pro invaliditu;

e sniZzeni ndkladl na socialni péci pro nesobéstacnost.
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Tyto pfinosy nelze exaktné kvantifikovat, nebot zde soucasn¢ ptisobi i dalsi
nevylucitelné vlivy, jsou vSak presto spoleCensky uzndvany a jsou mozna
1 jednim z divodii zachovani systému spolutcasti zdravotniho pojisténi na financovani
lazeniské péfe do souCasné doby. Ve sféfe ekonomické muzeme rozliSit

makroekonomické efekty a pfimé regiondlni dopady Cinnosti lazenistvi.

3.2.8 Makroekonomické prinosy

Hlavnimi makroekonomickymi pfinosy je tvorba HDP, danové odvody do statniho
rozpoctu, pozitivni vliv na obchodni bilanci statu prostfednictvim devizového inkasa,
efektivni vykonnost v produkci deviz a tvorba pracovnich pfilezitosti. To vSe vytvari
tzv. multiplika¢ni hospodarsky efekt, ktery je vyznamnou soucasti atraktivit cestovniho

ruchu Ceské republiky.

3.2.9 Prinosy lazenskych zarizeni pro region

Ptinosy, jako jsou odvody poplatki do mistnich rozpoctl, vytvateni pracovnich mist
1 nepifimé zaméstnanosti v regionu, vlivy na zvySeni navStévnosti mista, které
spoluvytvaii jeho image, zvySeni piijmi Céasti obyvatel (obchody, sluzby, kulturni
zafizeni, sportovisté, doprava aj.), dale vlivy na zvySeni kulturnosti prostiedi a zvyseni
kvality obcanské vybavenosti a infrastruktury, které plynou z lazenskych zatizeni pro

region. (Attl, 2007)

Propojenost lazenského =zafizeni sregionem je jednou z nejvyznamnéjsich
a nejsilngjsich vazeb téchto zafizeni. To si uvédomuji jak podnikatelé v tomto oboru,
tak 1 organy mistni samospravy. Pro ob¢ strany je vzajemna spolupriace a vstficnost
velmi dilezita a jeji pribéh se odrazi i v ekonomice obou subjektii. Jednou z cest, jak
tuto spolupraci programové zlepSovat, je spole¢né zpracovani marketingovych studii

resp. koncepci rozvoje regiont a lazenskych zatizeni. (Smith, 2009)

3.3 Vyznamna lazenska lécebna procedura

Procedura balneologie, tj. balneoterapie, tak jako procedura fyzikalni terapie, je
vlastni aplikaci konkrétniho pfirodniho 1é¢ivého zdroje s fyzikalné-chemickym

a biologickym ucinkem. Balneologie provéfila tisiciletou empirii indikace konkrétnich
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pfirodnich 1é¢ivych zdroji pro tu kterou nemoc, propracovala léCebny systém
kombinace podnéth piirodnich 1é¢ivych zdroji, eliminovala nepotiebné zplisoby 1é¢by
a ponechala si maximalné efektivni terapii. Balneologie je uménim ve vyuziti

nespecifickych a v§eobecnych Gc€inki, a proto je uspesna v 1éceni nekterych nemoci.

Balneologie je zahrnuta do nadfazeného 1ékaiského oboru fyziatrie, ktery vyuziva
k 1éCeni fyzikalni prostiedky. Patfi sem dale vodolécba (hydroterapie), elektrolécba,

masaze, 1éCebny télocvik apod. (Kaspar, Prochazka, 1980)

Balneoterapie je samostatny klinicky 1é¢ebny obor, ktery je souhrnem 1é¢ebnych
postupil uzivanych pod Iékaiskym vedenim v pfirodnich lé¢ebnych laznich, situovanych

v misté vyskytu pfirodniho 1é¢ivého zdroje. (Jandova, 2011)

3.3.1 Vyzkumny ustav balneologicky

Pravé pred rokem byl zapsan do Rejstiiku vefejnych \ :::::"“W
vyzkumnych instituci vedeném Ministerstvem Skolstvi, baineologicky

mladeze a télovychovy CR. Vyzkumny ustav balneologicky, vefejnd vyzkumna
instituce (dale VUB). VUB navazuje na zruseny a dlouhodobé chybgjici Vyzkumny
ustav balneologicky, ktery byl zalozen v roce 1952 a ktery velmi napomohl rozvoji
ceskoslovenského lazenstvi na védeckém podkladu a ziskal prestizni postaveni doma
I v zahrani¢i. Vyzkumny ustav balneologicky byl vSak v roce 1992 bez nahrady zrusen,
ptestoze dosahoval v oboru zdkladniho i aplikovaného vyzkumu vysledka, které snesly

srovnani s evropskou trovni. (VSudybyl, 2012)

3.3.2 Fyziologické u€inky balneologie

Balneologie mé nespecifické a vSeobecné celkové Ucinky a ma i specifické Gcinky
lokalné v misté aplikace. Opakovanym nespecifickym podnétem se mize dosahnout
specifické reakce organismu.

Mezi specifické a nespecifické vSeobecné ucinky balneologie patri:

e ZvySeni energie organismu;

e Zrychleni a zm&ny bazéalniho metabolismu (BM)>;

% Bazélni metabolismus, zkratka BMR (Basal Metabolic Rate) je energie, ktera je nezbytna pro zakladni
zivotni pochody v organismu - za normalni teploty a za Gplného télesného i duSevniho klidu (ve spanku).
Neboli je to zakladni latkova pfeména naseho téla
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e Aktivace imunitniho systému;

e Zvyseni odolnosti;

e Regulace krevniho obéhu;

e Zlepseni termoregulace organismu;

e Obnoveni biorytmii. (Jandova, 2009)

3.3.3 Prirodni lé€ivy zdroj

Pfirodnim lé¢ivym zdrojem jsou pfirozené¢ se vyskytujici mineralni voda, plyn
nebo peloid, které maji vlastnost vhodnou pro 1é¢ebné vyuziti. Peloidem se rozumi
slatina, raSelina nebo bahno. K uceliim lazenské péce je mozné vyuzivat pouze ty zdroje
minerdlni vody, plynu nebo peloidu, o nichZ je vydano osvédceni, ze jsou piirodnim

1é¢ivym zdrojem. (Rihova, 2012)

Pokud ma byt lazenské zatizeni uznano jako lécebné, musi splnit fadu podminek,
které jsou definovany v zakong &. 164/2001 Sb*. Kvalitu podavéni piirodniho 1é&ivého
zdroje pak musi dle vyhlasky 370/2001 Sb°. a vyhl. 423/2001 Sh°. kontrolovat odborn&
zpusobily balneotechnik, ktery musi byt v kazdém lazeiiském zafizeni. Cilem lazenské
[éCby je dokoncit 1é¢ebny proces v navaznosti na péci v nemocnicich ¢i odbornych

ambulancich. (Jandova, 2009)

3.3.4 Lazensky zakon

Legislativné je problematika lazeiistvi upravena zakonem €.164/2001Sb., Zakonem
o pfirodnich léCivych zdrojich, zdrojich pfirodnich minerdlnich vod, pfirodnich
lécebnych laznich a lazenskych mistech a o zmén€ nékterych souvisejicich zékoni tzv.
Lazenskym zakonem. Tento zdkon mj. vymezuje charakter ptirodniho 1é¢ivého zdroje,

podminky jeho spravy a vyuziti, dohled nad ochranou pfirodniho 1é¢ivého zdroje,

#7akon 164/2001 ze dne 13. dubna 20010 pfirodnich 1é¢ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich
vod, piirodnich 1é¢ebnych laznich a lazenskych mistech a o zméné nekterych souvisejicich zékonu
(lazensky zakon)

® Vyhlagka 370/2001 o zkousce o odborné zpusobilosti k vykonu odborného dohledu nad vyuzivanim a
ochranou pfirodnich lé¢ivych zdrojl a zdrojt pfirodnich mineralnich vod

® Vyhlagka 423/2001, kterou se stanovi zpiisob a rozsah hodnoceni pfirodnich 16&ivych zdrojii a zdrojt
pfirodnich mineralnich vod a dal$i podrobnosti jejich vyuzivani, pozadavky na Zivotni prostiedi a
vybaveni pfirodnich 1é¢ebnych lazni a nalezitosti odborného posudku o vyuzitelnosti pfirodnich 1é¢ivych
zdroji a klimatickych podminek k lécebnym ucelim, pfirodni minerdlni vody k vyrob& pfirodnich
mineralnich vod a o stavu Zivotniho prostiedi ptirodnich 1écebnych 1azni (vyhlaska o zdrojich a laznich)
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podminky pro stanoveni ptirodnich 1écebnych ldzni a mist. Dohled nad dodrzovanim
ustanoveni vyse uvedeného zdkona spadd do kompetenci Ministerstva Zdravotnictvi
CR. Lazenska 16¢ba na naklady zdravotniho pojisténi je poskytovana jako komplexni
nebo prispévkova. Navrhujici 1ékafi a revizni Iékaii zdravotnich pojistoven pfi
zvazovani lazenské péce — vcetné jeji formy — vychazeji z ustanoveni Zdravotniho fadu
a jeho prilohy ,,Indikacni seznam pro lazeriskou péci (ptiloha 3, 4). Tento Indikaéni
seznam ma pro vSechny lazeniské organizace zasadni vyznam, nebot’ obsahuje choroby,
které¢ jednotlivé ldzné¢ mohou 1éCit, a zda jde o lazenskou péci komplexni C¢i

ptispeévkovou. (Knop, 1999)

3.3.5 Indika¢ni seznam

Indikaéni seznam obsahuje nemoci a stavy, Unichz lze lazeiiskou lécebné
rehabilitaéni péci poskytnout, indikacni predpoklady, odborna kritéria pro poskytnuti
lazeniské 1écebné rehabilitacni péce, délku lécebného pobytu, a indikacni zaméfeni pro
poskytovani lazeniské 1écebné rehabilitacni péce v lazeniskych mistech, kde se vyskytuje
ptislusny ptirodni 1é¢ivy zdroj nebo klimatické podminky ptiznivé k 1é€eni (ptiloha 3,

ptiloha 4).

V ptfiloze 3., dany indikacni seznam byl platny do 30. zafi 2012, a jeho
budoucnost jiz neni nejasnd, jak se jesté donedavna predpokladalo. Cesky inspektorat
lazni a zfidel Ministerstva zdravotnictvi CR (CIL)" pozadal Svaz 1é&ebnych lazni
a Sdruzeni lazeniskych mist o nominaci odbornikii do dvou pracovnich skupin: 1) k
revizi indika¢niho seznamu a 2) k pfipravé nového lazenského zdkona a k revizi
souvisejicich pravnich ptfedpisti z oblasti lazeiistvi. Prvni skupina, kde kromé& 1¢kaiti
Svazu léebnych lazni, patii lidé z CIL pii Ministerstvu zdravotnictvi a delegati
SdruzZeni lazenskych mist, n€kolik mésict pfipominkovali navrh indika¢niho seznamu,

ktery by mél byt moderné;si, racionalni a nové védé€ v terapii nemoci pfizptsobeny.

" Cesky inspektorat lazni a zfidel je jako sou¢ast Ministerstva zdravotnictvi ustfednim organem statni
spravy pro stanoveni podminek pro vyhledavani, ochranu, vyuzivani a dalsi rozvoj ptirodnich lé¢ivych
zdrojt, zdroju pfirodnich mineralnich vod urenych zejména k dietetickym tceltim, pfirodnich 1é¢ebnych
lazni a lazenskych mist. Problematika je upravena zakonem ¢. 164/2001 Sb. ze dne 13. dubna 2001 o
ptirodnich Iéc¢ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich vod, ptirodnich lécebnych laznich a
lazeiiskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich zakont (dale jen ,,ldzenisky zakon*) a provadécimi
predpisy.
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Tomu méla dopomoci i skupina odbornikl, jako napt. ortoped prof. MUDr. Pavel
Dungl, DrSc.? - pro lazetiskou pé¢i je to vyznamné jméno, bohuzel nikdo dalsi, kdo by
patfil svoji kapacité¢ a znalosti oboru rehabilitace. Dobie je zndmo, ve védeckych
kruzich uz viibec, Ze ortopedie a rehabilitace dobie kamaradi, ale spektrum znalosti je
zcela v odlisné sféfe. Z mého osobniho pohledu mohou byt Skrty v indikaénim seznamu
pro nékterd mensi lazeniskd mista pfimo likvidujici, nebot’ nevlastni ani z 50%
obsazenost svého lazenského mista samoplatci, nybrz jsou zcela zavisla na uhradé
lazenské péce ze zdravotnich pojiStoven. SeSkrtanim nékterych indikacnich skupin
dojde k znacnému poklesu komplexnich a pfispévkovych pacienti v mensich
lazeniskych mistech a tudiz i K jejich obsazenosti. Posledni zachranou moznosti jak
zastavit omezovani financovani lé¢ebného lazenstvi a snizovani rozsahu indika¢niho
seznamu Sdruzeni lazefiskych mist CR navrhlo sepsat Celonarodni vyzvu — Petici ,,Za
zachranu ceského lécebného lazenstvi®, ktera byla ukoncena k 31. srpnu 2012
s 16 387 podpisy a nasledné preddna predsedou sdruzeni Ing. Jifim Houdkem za
podpory celého petiéniho vyboru panu piedsedu Senatu Parlamentu CR Milanu
Stéchovi, aby cely navrh schvaleny vladou byl opét konzultovan s Ministerstvem
zdravotnictvi CR.

Obrazek 1: Mozné dusledky redukce podpory lazenstvi z vetejnych prostiedkii

Mozné dusledky redukce podpory lazenstvi z verejnych
prostiedki

Dodateéné naklady
na feZeni
prohlubujicich se
regionalnich
disparit

Ijspory z redukce
vefejné podpory
lazefistvi

,Zdroj: ATTL, Pavel, 2012. Konec ceského lazenstvi...?. Senat Parlamentu CR. Konference SdruZeni
lazenskych mist Ceské republiky, vlastni zdznam"

& Profesor Pavel Dungl je uznavany ortoped a traumatolog, specializuje se na traumatologii
nohy. Proslul hlavné novymi metodami v détské ortopedii. V soucasnosti pfednosta
Ortopedické kliniky 1. LF UK a Nemocnice Bulovka a mistoptedseda Ceské spole¢nosti
pro ortopedii a traumatologii. Je vyhledavan pacienty doma i v Evropé, v ¢ervnu 2008
uspesné vymenil kycelni kloub svému pfiteli, prezidentu Vaclavu Klausovi.
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Vyhlaska €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lizefiskou péci

Tato vyhlaska nabyva tGcinnosti dnem 1.10.2012

0 dospélé, déti a dorost se zruSuje.

§3

4

Piiklad navrhovanych Skrti z MZ CR (CIL):

Obriazek 2: Ukazka z navrzené indikace VII/1, nemoci pohybového ustroji

Zakladni délka lécebného pobytu u dospélych je stanovena na 21 dni (nyni 21 -

28 dni dle indikace) , u déti a dorostu na 28 dni (diive 6 — 8 tydnti dle indikace);

Zakladni délka lécebného pobytu u PLP je stanovena na 14 dni (dfive 21 dni).

Dalsi prodlouzeni 1é¢eni podléha souhlasu revizniho 1ékate piislusné zdravotni

pojistovny.

NEMOCTPOHYBOVEHO USTROJI
Stanoven§ pfirodni leévy zdroj: pfirodni mmeralni voda sima skupma A 1B (siranove a simé vody), pfirodni mmeralni voda jodova, pfirodnimmeralni voda
radonova, piirodni mimerlni vodatermalni tepld a7 horka (nad 33°C), pfirodni minerdlni vodahydrogenuhlitiano-vapenato-sodnd* n mdikace VIL3, VIS,

VIL | V6, VII7, VI8, VII9, VIAO)] pitodui ploid zlokdnbo zieoje. Yo
Vysetient: pmlusne odhomé vySetfeni vEemé odpovidajiciho laboratomiho a fukeniho vysetieni a véemé popisn RTG smimkii ne starfich 2 Jet, dalii prnpadne E‘I’ﬂ
pozadavky vyplivajici ze méni jednotivych mdikaci.

v -Revmatoidni arthritis 1| K31 28 dmi K21 dni Revmatolog nebo Bechyné
IV st. vietmé juvenini LechaodIT st. Pouplynuti 24 Rehabilitacni lekar Bludov
arthritis. choroby s fmkénim | mésich od ukonéeni Buchlovice

postizenim tfidy Kléthy. Frantifkovy
b Pii exacerbaci Limé
Moimost zakladniho Hodonin
prodlouzeni. onemocnénije po Jachymov
ukonceni posledni Karlovy Vary
komplexniléchy Karvin,
P14 dnit alarmi faze 1 pfed Darkov
Onemoenéni bez uplynutim 24 Klimkovice
piedchozi mésict Kostelecu
exacerbace alétha | Maximalng Ixza 12 Zlina
vpiipadénizfich | mésicn. Lam#
stadii onemocnéni | Momost Bélohrad
nezll st., idy b. prodlouZeni. Lamé
Bohdane¢
P31 14 dmi Lamé
Ostami Kundratice
Lednice
Luhatovice
Marianske
Lamé

,2droj: MZCR. Vyhlaska ¢ 58/1997 Sb., o veirejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkonii, ve znéni zdkona. Aktualizace indikaéniho seznamu. Vlastni

zdroj z jednéni s CIL.

Kompletni dosavadni indikacni seznam platny do 30. zafi

2012 je pftilohou této

diplomové préace a taktéZ novy indika¢ni seznam platny od 1. fijna 2012 (ptiloha 4).
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To, co zustava skoro beze zmén, je seznam Kontraindikaci k lizeniské péci.

Nova vyhléaska podle slov Martina Plachého zptsobi dal§i omezeni vysilani pacienti
na lazenské 1écebné rehabilitacni pobyty z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Dopad na pacienty je v tomto svétle jasny. ,,Dojde k daleko vetsi spotrebe léki, k
naristu spoluucasti pacienta na zdravotnich vydajich a v neposledni rade se cast lécby
presune do jinych segmenti zdravotnictvi. Domnivam se, Ze to, co se usSetii na ldaznich,
bude nakonec vydano z jinych kapitol zdravotnického rozpoctu a fakticka uspora
nebude zZadna,* tvrdi Martin Plachy — President Evropského svazu lazni. (Zdravotnické

noviny, 2012)

3.3.6 Lazeniské pobyty

Lazetisky pobyt v Ceské republice se mize uskuteénit jako Ustavni pobyt, coz
znamena cely komplex lazeniskych sluzeb, nebo jako pobyt ambulantni, ktery je

zaméten hlavné na poskytnuti lazeniskych sluzeb zamétenych na 1éceni. (Pergl, 2011)

Lécebny pobyt vlaznich lze absolvovat dvéma moznymi zptsoby, bud’
prostfednictvim pojistovny nebo jako klient-samoplatce. Z hlediska formy thrady
rozeznavame tii typy lazenské péce, a to s komplexni péci (KLP), ptispévkovou

lazeniskou péci (PLP) nebo se samoplateckou lazeniskou péci. (Dédina, 2004)

Komplexni péfe je zaméfena na doléCeni a jeji poskytnuti doporucuje
predevsim specialista. PéCe je pln€ hrazena zdravotni pojiStovnou, kterd schvaleny
navrh na lazenskou péci zaSle piislusné lazenské lécebné. Pokud ma klient zdjem
o vyssi standard, muze si ho doplatit. Komplexni lazeniskou pé¢i musi klient nastoupit:
1. u L. stupné naléhavosti nejpozdéji do 1 mésice ode dne vystaveni navrhu;

2. u II. stupné naléhavosti nejpozdé¢ji do 3 mésict ode dne vystaveni navrhu;

3. déti a dorost do 19 let nejpozdéji do 6 mesici ode dne vystaveni ndvrhu.

U ptispévkové péce se jedna o typ pobytu, kdy pojistovna hradi ndklady na vySetieni
a léCeni. Ostatni ndklady napf. na ubytovani a stravovani si hradi pacient sam.
Samoplatecka péce spociva v tom, Ze si vSechny naklady hradi klient z vlastnich zdrojt.
(Pergl, 2011)
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Od roku 2007 poklesl pocet komplexnich klientd o 3%, a naopak vzrostl pocet

samoplatci o 4%, coz je pro Ceské lazn€ velikym piinosem zejména z divodu

finan¢nich prostiedkti, kdy zdravotni pojistovny v primeéru vydavaji zhruba 700 K¢/

klient, avSak ne z diivodu oSetfovacich dni, kterych je mnohem méné u samoplatcii nez

u komplexnich klienti. Dle slov feditele CzechTourismu Vondrusky zhruba 90%

cizincli navstivi zapadocesky lazensky trojuhelnik a pouhd jedna desetina cizincl je

rozmélnéna do ostatnich lazetiskych mist v CR. Nyni nastava otazka, zda je vibec

mozné zachovat stabilni udrzeni vSech lazeiiskych mist sohledem na zménu

zdravotnickych reforem, které zamysli Ministerstvo zdravotnictvi se sekci lazenské

péce.

Tabulka 1: Lazenska péce, r. 2007 — 2011

zpusoby Obdobi
uhrady péce
2007 | % | 2008 | % | 2009 | % | 2010 | % | 2011 %
KLP 104927 | 30 | 101196 | 26 | 108025 | 29 | 107022 | 28 | 98323 | 27
PLP 15714 5| 15162 4| 15111 4 | 15077 4| 17084 5
Samoplatecka
tuzemci 91953 | 27 | 113041 | 29 | 111123 | 29 | 114957 | 31 | 111141 | 31
cizinci 133962 | 38 | 154015 | 41 | 143922 | 38 | 138810 | 37 | 133630 | 37
Klienti 346556 | 100 | 383414 | 100 | 378181 | 100 | 375866 | 100 | 360178 | 100
celkem
Zdroj:  Autorka, podle UZIS CR  2011. Ldzeiskd  péce. Dostupné  z:

http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/lazenska-pece
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Graf 1: Vyvoj poctu pacientu, r. 2005 - 2011

Vyvoj poétu pacienti (celkem dospéli, dorost, déti)
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B Komplexni pede O Prispévkova péée O Ma viastni naklady B Cizinci

,Zdroj:  Autorka, podle UZzIS CR 2011. Ldzeiiskdi péce. Dostupné  z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/lazenska-pece”

Graf 2: Zpusoby financovani lazenské péce, r. 2011

Podil financovani dle typu péce

M KLP
MPLP
M tuzemci

ld cizinci

Zdroj:  Autorka, podle UZIS CR 2011. Ldzeiiskd péce. Dostupné  z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/lazenska-pece

3.4 Nové trendy v lazenstvi

Odbornici v Evropé se shoduji vtom, Ze trend nabidky lazeniskych pobytt

s medicinskym zdzemim bude v evropskych laznich pokracovat. Vychazeji
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z ocekdvanych demografickych trendl, vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva
a analyz chovéani Evropant. V roce 2020 bude délka zivota v Evropé 80 let a v r. 2050
bude az 50% populace starSi nez 50 let. Wellness pobyty ve vétSiné evropskych
lazeniskych mist maji charakter tzv. medicinského wellness, neni vS§ak mozné je vnimat
jako zcela novy produkt lazenistvi. To, co spojuje tradi¢ni lazenstvi a wellness v laznich,
je kultivované lazenské prostiedi, kvalifikovany zdravotnicky personal, ovétené
terapeutické metody a ptirodni 1éCivé zdroje. Rozvoji lazenistvi v soucasnosti prospiva
1 spolecny evropsky trh a moznosti zahrani¢ni zdravotni péce, kdy se pacient pfesouva
kvili 1écbé za poskytovatelem zdravotni péce do jiného clenského statu EU. Spole¢ny
trh znamena velmi tvrdou konkurenci a zvySuje pozadavky na méfitelnou kvalitu. Ceské

lazné€ na evropském trhu urcité patii mezi ty nejlepsi.

3.4.1 Medical tourism neboli zdravotni turistika

Cim se vlastné zabyva zdravotni turistika? V &em jsou jeji vyhody? Zjednodusend
feCeno se jedna o organizovani cest pacientli za lékafskym oSetfenim do zahrani¢i za
ucelem znacénych financ¢nich uspor. Stejny lékairsky zakrok stoji v byvalé stiedni
a vychodni Evropé o desitky procent méné nez v zdpadni Evropé. Kvalita péce
a odbornost zdravotnického persondlu jsou vSak na minimalné stejné trovni. Tudiz
hlavni vyhodou je velky potencial pro uspory. Témeét vSechna oSetfeni jsou podstatné
finan¢né naro¢néjsi v zapadni Evropé nez ve vychodni a to i po zapocteni cestovnich
nakladt (letenka, hotel a dalsi). Dalsi nespornou vyhodou je kratka ¢ekaci doba na
oSetfeni v oblibenych destinacich medical tourismu. Nejednoho pacienta jisté napadne
vzit si s sebou na medical trip rodinu ¢i ptatele. Nejen ze budete mit podporu od
nejbliz§i osoby, ale zaroven mulzete stravit pfijemny pobyt v hezkém prostiedi, ktery
muze byt prodlouZzen o rehabilitaci ¢i pobyt v nékterych z vyhlasenych ceskych

lazeniskych centrech (zejména ruska klientela)®,

3.4.2 Cile podpory Medical tourism v CR

Hlavnimi cily je prosadit se v konkurenci ostatnich evropskych zemi, které se jiz

jako destinace Medical tourism propaguji (Mad’arsko, Némecko, Turecko), zvysit pocet

9 Ruska rodina, kde se vétiinou 1¢¢i pouze jeden &len rodiny utrati za 14denni pobyt v Karlovych Varech
necelych 400 tisic K& Bohuzel zhruba 50 000 zadosti i vizum neni naSimi Gfady mozné vystavit z davodu
veliké poptavky. Tim CR pfichazi zhruba o 22mld. K¢. (prizkum CzechTourism)
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(lazenské hotely, lazné pohostinstvi, dopravu aj.), zejména podpora cCeskych

zdravotnickych zatizeni. (Vondruska, 2012)

3.4.3 Dulezité aspekty Medical tourism

Dulezitymi aspekty Medical tourism je Spickova lékatrskd péce, dopliikové sluzby
kliniky (jako je napfiklad Strom Zivota v laznich Bé¢lohrad), pocit bezpeci, pfiméfené
ceny, pratelské prostfedi, kulturni tolerance, jazykova vybavenost a pfistup
k nejmoderngjsim 1ékafskym technikam. Dle Vondrusky (2012) je dulezity soubor

vsech téchto faktort, cena neni jedinym kritériem.

Obrazek 3: Medical tourism Obrazek 4: Hlavni zdrojové trhy

HLAVNi ZDROJOVE TRHY

» Velka Britanie
» Irsko

* Rusko

*« USA

« ltalie

* Némecko

« Svycarsko

Obrazek 5: Hlavni lékatské zakroky

HLAVNI LEKARSKE ZAKRQKY

» Neplodnost (Italie, Velka Britanie, Irsko)

+ Léc&ba obezity (Némecko, Velka Britanie)

+ Plastické operace (Némecko, Velka Britanie, Rusko)

+ Jednodenni chirurgie (Velka Britanie)

+ Ortopedie (Rusko) |

« Stomatologie (N&mecko, &
Svycarsko) v

TN 3
N

,Zdroj: VONDRUSKA, Rostislav, 2012. Medical tourism. Podébrady. ‘Sném  SdruZeni
lazeniskych mist Ceské republiky, vlastni zaznam"
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3.4.4 Zdravotni sluzby

Y

vyuzivajicich pro rychlej$i navozeni pocitu uvolnéni a relaxace vnimani né¢kolika
smysly zaroven. Toho je dosazeno jednak nejriiznéjSimi pfisadami, modernimi postupy,
ale také novymi pfistupy, jakou jsou napf. ajurvéda, akupunktura a akupresura,

bankovani, nordic walking, solna jeskyn¢ aj. (Kajlik a kol., 2007)

3.4.5 Wellness

Vyznam slova wellness piedstavuje piedevS§im zdravi a dobrou fyzickou
1 dusevni kondici. Wellness tak lze definovat jako turisticky orientované aktivity lidi
vedouci k pocitu uspokojeni a pohody. Tento pocit je vytvafen souborem rdznych
ptijemnych impulsi. Wellness je sloZzeninou slov well-being (dobry pocit) a fitness
(télesny pobyt). Skladd se ze 4 zakladnich prvki: télesného pohybu, zdravé stravy,
duSevni aktivity a télesné relaxace. Wellness pfedstavuje novou formu pohybu, ktery

predstavuje novy ptistup k vlastnimu zdravi. (Kolar, 2004)

Wellness pobyty maji klientovi navodit subjektivni pocit pohody, pfispét
k jeho zdravé vyzivé, podpofit rozvoj jeho télesné kondice, piispét k celkové télesné
a psychické relaxaci organismu. Wellness (at’ uz v laznich ¢i samostatnych wellness
zafizenich) se vyznacuje krat$i dobou pobytu navstévnikt. Cilem wellness je i prace na
télesné krase, rozvoji duSevni pohody hosta a jeho citlivosti na zivotni prostiedi — to vSe
vco nejpfijemnéjSich a nejpfirozengjSich podminkach, které navozuji pocit

bezstarostnosti a tlevy od strestt kazdodenniho zivota. (C.O.T., 2012)

Jako wellness se oznacuji 1 zatfizeni, kde se filozofie o harmonii aplikuje na klienta
formou riznych aktivnich a pasivnich wellness procedur. Mezi aktivni procedury lze
fadit zejména pohybové aktivity jako aerobik, fitness, plavani, joga a mnoho dalSich
sportt. Oddavat se pasivnim aktivitdm wellness mizeme v sauné, kterd ma vyborné
ucinky na imunitni systém, nebo pomoci tzv. bath procedur, které se vyznacuji pobytem
v pafe nebo absolvovanim riznych koupeli. Déale sem patii beauty procedury jako

manikura, pediktira, masaZze nebo napiiklad i pobyt v solné jeskyni. (Miillerova, 2008)
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Obrazek 6: Lazné a wellness centra

Bahenni koupele Viiivé koupele

,,2droj: KENDZYOROVA, Monika, 2012.dezné a wellness centra v Moravskoslezském kraji.
Ttebon. Seminaf Sdruzeni lazeniskych mist Ceské republiky, vlastni zaznam"

wrw

3.4.6 Wellness a lazenstvi v pristich letech

MV

Jakym smérem se wellness a lazenistvi v piiStich letech mohou vyvijet naznacuji

vysledky prizkumu Mezinarodni lazenské asociace (International SPA Association).

Setfeni "2008 Spa Industry Trend Watch" se ucastnilo vice nez 3000 ¢lenti ze 75 zemi

svéta.

ZvySeny diiraz na zdravy Zivotni styl umoznil vytvofit nabidku pobytl, pfi
nichz se klienti u¢i zakladnim principtim zdravé vyzivy a pohybovym aktivitam,
které potom mohou snadno pienést i do bézného Zivota. Specialni kategorii jsou
pobyty pro lidi trpici nadvéhou ¢i obezitou;

Teenageri jsou perspektivni skupinou klientii. Mladi lidé se uci, jak zvladat
stres, zdravé jist ¢i pecovat o plet’;

Podnikové wellness - napi. spolecnost Google nabizi svym zaméstnanclim
masaze na pracovisti. Je to cesta k vEét§i spokojenosti zaméstnance a tim 1 ristu
jeho produktivity préce, ale i uspora financi - dajné kazdy dolar zaplaceny za

wellness program uSetii dalSich 10 za 1écebné vylohy;

Novym trendem je také spojeni lazeiiské péce s gurménskymi zazitky, coz

odrazi zvysujici se zajem o gastroturistiku;
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Spojeni s '"High Tech" znamenad napi. zavedeni Wi-Fi z6n, ale
1 specidlnich 1écebnych postupit jako je "biofeedback" technologie, svételna
terapie atd,;

Relaxace §itd na miru - klient si sdm naplénuje, jak bude jeho den vypadat. Od

vybéru procedur pres hudbu az po pokojovou teplotu;

Luxusni zna¢ky pronikaji i do lazenstvi. Ptikladem jsou Armani Spa

v Tokiu, Versace Spa v Australii a dalsi;

Setrny pristup k Zivotnimu prostiedi znamend, ze jsou pouzivany produkty

lokalni, na ptirodni bazi, apod. (Lepeskova, 2012)
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4 RESENIi PROBLEMATIKY

4.1 Ceské lazenstvi na rozcesti

Historie a tradice, to je krédo ¢eského lazenstvi. Ackoli klesa pocet Ceskych lazni (v
minulosti jsme jich na naSem tzemi mohli napocitat pies 250, dnes nalezneme jen 37
mist), poCet dnil 1 pobytti hrazenych zdravotnimi pojiStovnami, lazeniskym resortim se
daii tuto situaci kompenzovat tzv. samoplatci. Ti totiz vyhledavaji mnohem vice nez jen
1écbu a obnovu fyzickych a psychickych sil za vyuziti pfirodnich zdrojii a tdhnou je
programy vedouci k pocitu uspokojeni a pohody, pro které se vzil termin wellness.
Tento trend je tak cestou, kterd snad v ur¢ité mife mize pomoci ¢eskému lazenstvi zpét

na vysluni.

Podle analyzy lazenstvi Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR navstivilo
Ceské lazné v roce 2011 celkem 360 tisic pacienti (hostll), coz je ve srovnani s rokem
2010 o 16 tisic méné. Pokracoval tak pozvolny pokles poctu navstévnikd, ktery je
patrny jiz od roku 2008. Stejné tak se snizuje 1 pocet osSetiujicich dnt, ktery oproti roku
2011 Kklesl o 5,5, procenta a dosahl svého desetiletétho minima. Mirny propad
zaznamenal také podil tuzemskych hosti s komplexni ¢i ptfispévkovou lazenskou péci
a pocet 1écebnych dnti — ukazatele, které mély od roku 2008 az doposud vzestupnou
tendenci. Projevila se zde hlavné reforma ceského zdravotnictvi, kterd pozmeénila
systém hrazené lazenské péce a sniZila jeji pokryti v populaci, coz se odrazilo na 5,5

procentnim poklesu poctu pacientil vefejného zdravotniho pojisténi.

Vzhledem k tomu, ze zdravotni pojistovny budou pravdépodobné i nadale hledat
uspory, da se predpokladat, ze dojde k dalSimu sniZovani thrady lazeniské péce.
Léazenska zatfizeni by se tedy méla pfipravit na to, Ze pfijmy za pacienty takzvané na

pojistovnu budou tvofit na jejich trzbach stale mensi a mensi podil.
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Graf 3: Vyvoj poctu pacientii/hosti a poctu oSetfujicich dnd v ¢eskych laznich 2002-
2011
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Graf 4: Vyvoj poctu pacientt v lazenstvi dle uhrady
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Pokud pajdou lazenska zafizeni dal cestou rozSifovani nabidky o wellness
a relaxaéni pobyty, pak je pravé pii poskytovani sluzeb hostim — samoplatcim velky
potencidl k dalSimu rtstu, avSak zda dokaze ptezit vSech 37 lazenskych mist ve své

konkurenceschopnosti neni zcela jisté.
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4.2 Indika€ni seznam je pro lazné velka neznama

Od loniského 1. fijna 2012 plati novy indikani seznam pro lazenskou lécebné
rehabilitacni péci. Tato vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi stanovuje podminky
a moznosti plné ¢i Castecné hrazené lazenské 1écby. Zmeén je mnoho. Tykaji se pfimo
indikaci — nékteré zanikly, jiné se sloucily a u nékterych doslo ke zméné odbornych
kritérii. Nejvyraznéj§im znakem je ovSem zména v zékladnim a opakovaném pobytu
V laznich. Seznam totiz upravuje podminky a kritéria pro jejich poskytnuti. Obecné je to
tak, ze se komplexni péce snizila z 28 dnii na 21 dnt a téZ je stanovena moznost snizit
délku prispévkové péée z21 na 14 dnd. Rada pacientll o 1azné hrazené pojistovnou
ptijde proto, Ze seznam umoziuje komplexni pobyt MAXIMALNE DVAKRAT ZA
ZIVOT. PARADOXNE JE TOTO PRAVIDLO UPLATNOVANO I ZPETNE, OD
ROKU 20009.

Lékati hovoii také o nékterych odbornych problémech spojenych s novym
seznamem. Pro piiklad se jednd o pacienty, ktefi do Tieboné jezdi po operaci kycli.
Nova vyhlaska stanovi, kdy musi nastoupit na lazeniskou péci. V piipad¢é pooperacnich
stavl je to do tfi mésicl. Léazenskd péce je vSak vétSinou zaloZzena na mokrych
procedurach, coz v tak kratké dobé po zakroku neni vzdy nejvhodnéjsi. Jaky bude
dopad indika¢niho seznamu na vyuziti lazni nelze zatim ptesné urcit. Uz od loniska se
pocet klientl od pojistoven snizuje. Hrubé odhady pocitaji s propadem ptiblizné o 37%

klientll pojist'oven ve srovnani s rokem 2011.

4.3 Konec ¢ceského lazenstvi

V &ervnu minulého roku 2012 probéhla v Senatu PCR, pod zastitou Senatorského
klubu KDU — CSL ve spolupraci se Sdruzenim lazefiskych mist CR konference na
danou situaci v lazeiistvi. Uvodnim slovem prednesl mistopiedseda Senatu PCR, doc.
JUDr. Petr Pithart vyznamnost ztraty ¢eského lazenstvi, kde neopomnél vyzdvihnout
jedinecnost, tradici a spolecenskou hodnotu ¢eského lazenstvi. Po panu mistopredsedovi
Senatu piednesl svilj pfispévek predseda Sdruzeni lazenskych mist Ing. Jifi Houdek.
V prispévku seznamil ucastniky se situaci a rostoucimi obavami s ohledem na

planované zmény Uprav indikacniho seznamu a thrad z vefejné zdravotni péce.
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Nasledovaly piispévky odbornikil z oblasti lazenstvi, mediciny, pamatkové péce,
vysokého Skolstvi, lazenskych firem a Ministerstva zdravotnictvi. Konkrétné tyto
osobnosti: MUDr. Janka ZaleSdkova (viceprezidentka Evropského svazu ldzni
a Prezidentka Asociace slovenskych lazni), Ing. arch. Véra Kucova (naméstkyné pro
pamatkovou pé¢i NPU v Praze), RNDr. Jifi Schlanger (1. Lékaiska fakulta — Ustav
zdravotnického prava a vefejného zdravotnictvi, reprezentant CISOK, Vyzkumny tstav
balneologicky), doc. MUDr. Petr Petr (Jihogeské univerzita Ceské Bud&jovice), MUDr.
Ferdinand Poldk (naméstek pro zdravotni péci, Ministerstvo zdravotnictvi), Ing. Lena
Milejnkova (VSE Praha), Ing. Pavel Attl, Ph.D (vykonny feditel vedouci katedry CR,
VSH Praha), Ing. Milan Sykora (feditel Lazné Hodonin), Ing. Rudolf Bubla (vykonny

feditel, pfedseda predstavenstva Lécebné lazné Bohdanec).

Prednasejici ve svych ptispévcich zhodnotili situaci v ¢eském lazenstvi predevsim
s ohledem na svou erudici. Seznamili pfitomné s vysledky svych vyzkumu a Setfeni.
Krom¢ zastupce MZ (Ministerstvo zdravotnictvi), vyjadfili vazné obavy o osud
lazetiskych firem a mist s ohledem na opatfeni a zmény v pldnovaném indika¢nim
seznamu. Zastupce MZ se struéné vyjadfil k planovanym upravam indikacniho
seznamu. Zavérem celého tohoto slySeni bylo vytvofeni Celonarodni vyzvy — petice
»Za zachranu ¢eského 1é¢ebného lazenstvi”’ (piiloha 5), ktera byla pfednesena pied
viemi ¢leny lazeniskych spoleénosti, lazefiskych mist a zastupci z MZ CR. Cilem petice
bylo upozornit zejména viechny z resortu MZ  a dale obany CR, Ze lazenstvi v CR
vzdy bylo a je prioritné zaméteno na medicinské vysledky a postupy v tomto resortu a
ziskavalo a ziskava na nich své uspéchy a své jméno. Tim se 1isi od celé fady zemi v
evropském prostoru. Dle slov Ing. J. Houdka budou dopady do mést a regiont zcela

fatalni a nikdy v budoucnu se jiZ nedaji napravit.

Ke konci zaii roku 2012 petici podepsalo celkem 17 000 ob&anii z celé Ceské
republiky, ktera byla v zapéti predana zastupci SLM CR piedsedovi Senatu Parlamentu
Ceské republiky Milanu Stéchovi. Peti¢ni archy v Senitu osobné piedal piedseda
Sdruzeni lazeniskych mist CR Jiti Houdek za uéasti ¢lent rady sdruZzeni, zastupci Senatu
PCR a zastupci petiéniho vyboru: ,.Soucasné kroky ministerstva zdravotnictvi a
pojistoven viici lecebnému lazenstvi budou mit dopad jak na zdravi obyvatel, tak na
ekonomiku lazenskych regionu. Jedno pracovni misto v ldazenstvi na sebe vaze dalsi dve

az ¢tyri v navazujicich sluzbach.”, upozornil pfedseda SLM Jifi Houdek a dodal: ,,To
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pak miize mit za nasledek vydaje v systéemu socialnich davek. Zdsadné také
nesouhlasime s cestou, kdy maji tradicni prirodni lécebné metody ustoupit zvySenému

uzivani farmaceutickych preparatu.

~Mam obavy o tradicni lazenska mésta, ktera meéla ceskou klientelu. Lazernstvi je
soucasti ceského prumyslu. Omezeni financovani lazenske péce je jen dalsim Skrtacim
opatrenim vlady Petra Necase, které podkopava rust ceské ekonomiky. Je treba udelat
jeste maximum pro to, aby se nékteré kroky zastavily nebo zmirnily.”, uvedl predseda
horni komory Parlamentu CR Milan Stéch na tiskové konferenci pii predavani

peti¢nich archi.

Petici se zabyval senatni Vybor pro vzdélavani, védu, kulturu, lidska prava, Vybor
pro zdravotnictvi a socialni politiku a v neposledni fadé i také plénum Senatu PCR, kde
sdruzeni s predanim peti¢nich archt také vzneslo doporuceni apelujici vzhledem
k vladg, zejména tak k Ministerstvu zdravotnictvi CR. Jednim ze zakladnich doporugeni

byly a stale budou tyto:

o ZASTAVIT omezovani financovani lazenistvi z vefejnych prostfedkl
a prosadit pozadavek na vraceni finan¢nich vefejnych prostfedkt do 1é¢ebného
lazenstvi na troven roku 2010, tj. celkem 3mld. K¢ ro¢né vydaju lazenské péce

z vetejnych prostredki;

e NAVRATIT zpét do indikaéniho seznamu moznost opakovani lazefiské péce a

stanovit minimalni délku pobytu u pfispévkové lazenské péce na 21 dni;

e DOPORUCUJEME Senitu PCR zvazit ustavni stiznost na retrospektivni
pusobnost vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. ze dne 27. cervence 2012 (indikacni
seznam) v paragrafu § 2, odst. 2, kde se zakladni 1éCebny pobyt pocitd jiz od 1.
fijna 2009 a nésledné pobyty jsou jako opakované.

Uplatnéni kontraindikace paragrafu § 4, odst. 7, pismena j,k, v€etné zajiSténi Listiny

zékladnich prav a svobod jedince. Realizace téchto doporuceni by méla zajistit:
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Ukoné¢eni poklesu zaméstnanosti v lazenskych regionech (je prokazano, Ze na
jedno pracovni misto v lazefistvi navazuji dvé az ¢tyii v ostatnich sluzbach);
Zachovani podnikatelskych aktivit, rozvoje sluzeb cestovniho ruchu, rozvoje
infrastruktury v lazeniskych méstech a regionech;

Uspory ve vydajich socialniho zabezpefeni nezaméstnanych (v postizenych
regionech snizeni nezaméstnanosti az o0 20%);

Zastaveni postupné destrukce lazenskych objektii a zafizeni ( ldzn¢ Kyselka,
lazné Béloves, apod.);

Celkové omezeni vydaji na jiné zplsoby 1écby (nizsi spotieba 1ékti akutnich
feSeni, apod.);

Zachovani kvality zdravotni péce a zivota populace vcetné navykd na edukacni

péci.
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5 PROVEDENI ANALYZY

Na zéklad¢ restrikei a omezeni, které byly uplatnény v minulém roce Ministerstvem
zdravotnictvi CR, jsem se jako autorka diplomové prace inspirovala vyzkumem, ktery
byl proveden v mésicich fijen — prosinec 2010 Vysokou Skolou ekonomickou v Praze
pod vedenim Ing. Leny Mlejnkové, ktera ve spolupraci se svymi studenty zmapovala

spotiebni chovani v 1azeniském cestovnim ruchu Ceské republiky.

Ze tii vyznamnych klientskych segmenti byly pro kvantitativni terénni vyzkum
zvoleny pouze dva segmenty — pacienti, ktefi jsou vysilani Ceskymi zdravotnimi
pojistovnami a Ceska samoplatecka klientela. Cizinecka klientela nebyla do vyzkumu
zahrnuta. Toto rozhodnuti bylo dano jednak tim, Ze cizinecké klientela mé vyznamny
podil pouze vnékolika malo lazetiskych mistech Ceské republiky, zejména
v Karlovarském kraji, a dale i tim, Ze distribu¢ni cesty pro ziskani tohoto segmentu jsou
velmi specifické a Casto zalezi i na osobnich kontaktech konkrétniho lazeiiského

zafizeni.

Vyzkum byl dale zaméten na zjisténi potencidlni poptavky v populaci, ktera dosud
tyto sluzby nevyuzila. Tato c¢ast vyzkumu pfinesla cenné informace jednak pro
vyhodnoceni obecného vniméni lazni a lazenistvi v Ceské vetejnosti a dale i pro

zamé&feni marketingu lazenskych zatizeni v dobé odlivu komer¢ni klientely.

Pro ziskani dat musely byt pouzity dva odlisné zplsoby dotazovéani. Pro stavajici
klienty lazni bylo zvoleno pfimé dotazovani formou fizeného rozhovoru. Vybér
respondentli byl modifikovan dil¢imi kvotami nékterych znakl tak, aby struktura
respondentli maximaln¢ vystihovala realny stav, zndmy ze sekundéarnich zdroji — napf.
statistiky UZIS. Rozsah vyzkumu byl stanoven na jeden tisic respondentii s ohledem na
kratky termin zpracovani (fijen—prosinec 2010) v radmci zapojeni studentli zimniho
semestru kurzu Lazefistvi ve spolupraci s institucemi Sdruzeni lazetiskych mist CR a
Svaz légebnych 1azni CR. Do Setieni byly zahrnuty viechny kraje Ceské republiky, ve

kterych se vyskytuji lazetiska mista.

Dale byla lazenskd mista vybrana tak, aby byly zastoupeny jak malé obce, tak

i mésta s velkou luzkovou kapacitou — celkem 16 lazenskych mist (Lazné Bohdanec,
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Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Konstantinovy Lézné¢,
Luhacovice, Maridnské Lazné, Msené - lazné, Ostrozskd Nova Ves, Pod¢brady,
Slatinice, Teplice nad Beévou, Teplice v Cechach, Ttebon, Tousefi), coZ reprezentuje
47 % vsech lazenskych mist v Ceské republice.

e Podil muzi a Zen byl jako vychozi stanoven 35 % : 65 %;

e Vekova hranice vymezena 18 — 70+ let;

e Podil pacientd s uhradou zdravotnich pojistoven a klientely samoplatct byl

stanoven 60 % : 40 %.

Pro potencialni klienty bylo jako zakladni metoda vyzkumu zvoleno on-line
dotazovani, které probihalo na serveru Vyplnto.cz. Zde nebylo vhodné strukturu
respondentll vyznamné piedem ovliviiovat, nicmén¢ samotnd forma dotazovani jiz

strukturu respondentd modifikovala smérem k mladSim lidem Zijicim ve vétSich

méstech.

Celkem byly vypracovany tii varianty dotazniku se specifickymi okruhy otdzek pro
jednotlivé segmenty (pacienti (pfiloha 6), samoplatci, a ti, co v laznich nebyli). Studenti
byli do vyzkumu aktivné zapojeni jako proskoleni tazatelé v jednotlivych lazenskych
mistech a podileli se na zpracovani primarnich dat z obou forem vyzkumu. Dotaznik
mél celkem 18 otazek, v nichZ bylo zjistovano mimo jiné i1 pét identifika¢nich znakad,
které byly shodné ve vSech variantach dotazniku a byly nasledné vyuzity pro druhou
uroven analyzy dat. Jako identifika¢ni znaky byly zvoleny:

e pohlavi;

o vek;

e velikost sidla bydlisté (krajské mésto, okresni mésto, spadova obec, mala obec);

e typ rodiny (sam, s rodi¢i, s partnerem bez déti, s partnerem s détmi, sam

s détmi);
e (Cisty mésicni pfijem rodiny (nizky ptijem do 15000 K&, stfedni ptijem 15 001 az
30 000 K¢, vyssi ptijem 30 001 K¢ a vice).
Celkovy rozsah vyzkumu zahrnul 1016 respondentti. K vyhodnoceni bylo pouZzito 100
% ziskanych dotaznikll. Pro naslednou analyzu spotiebniho chovani bylo tfeba nejprve

charakterizovat samostatn¢ jednotlivé dotazované skupiny respondentd.
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Graf 5: Podil jednotlivych zkoumanych segmentt

Podil jednotlivych segmentu

M Pojistenci
M Samoplatci

i V laznich nebyli

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotrebni chovaini
V lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

5.1 Pacienti — klienti zdravotnich pojistoven

Zakladnim profilem bylo celkem 366 respondentdi, z toho 144 muzt (39%) a 222
zen. Typickym respondentem byla zena ve véku 61 — 75 let, zijici s partnerem bez déti
a s Cistym mésiénim piijmem domdcnosti 15001-30000 K¢ — tj. tedy stfedni piijmova

skupina.

Dalsi charakteristikou souboru bylo u klientii ptes zdravotni pojistovnu zkouman typ
pobytu dle thrady, frekvence pobytd, kdo poprvé navrhl lazenisky pobyt a Cetnost

opakovani v laznich.

Tabulka 2: Typ pobytu dle uhrady

Komplexni lazeniska 1é¢ba 86,07%
Prispévkova lazenska lécba 12,30%
Ambulantni péce 1,64%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovini
V lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Tabulka 3: Frekvence pobytu
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Kazdy rok 29,51%
Jednou za dva roky 10,93%
Nepravidelné 34,15%
Jsem zde poprvé 25,41%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotrebni chovani
v lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Tabulka 4: Navrzeni lazenského pobytu

Odborny lékar 84,97%
Prakticky lékar 8,20%
Lazenisky lékat 0,82%
Pribuzni, znami 1,37%
Rozhodl jsem se sam 3,55%
Jiné 1,09%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovani
v lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Tabulka 5: Cetnost opakovani v daném konkrétnim lazefiském mistd

Jednou 46 %
2-4X 32 %
5-8x 11%
9x a vice 11 %

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovdni
v lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

V souboru pacientli tvofi majoritu pacienti s komplexni thradou nékladl z rozpocti
zdravotnich pojistoven. Jednd se o 1écbu chronicky nemocnych osob, nebo doléceni po
operacich, ¢i pobytech v nemocnicich. Tito klienti jezdi do lazni ve vétSiné pravidelné,
kazdoro¢né, ¢i jednou za dva roky. Jejich pobyty jsou i mnohondsobné opakované. Toto
je typické spotiebni chovani u pacientli. Délka pobytu je minimaln€ 21 dnii. V naprosté
vétsing piipada byla lazenska péce poprvé indikovana odbornym lékatem. Pozitivni je
skute€nost, ze dotazovani se jen v malém procentu setkali s problémy pfi vyfizovani
navrhu na lazeniskou péci, ktery musi projit tfemi stupni schvéleni pfed kone¢nou
realizaci. Rozhodujici slovo ma vzdy revizni 1ékai zdravotni pojistovny — jen 7 %

dotdazanych ma na této urovni negativni zkuSenost.
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5.2 Samoplatci

Zakladnim profilem bylo celkem 289 respondentti, z toho 107 muzt (37%) a 182 zen
(63%). Typickym respondentem byla Zena ve véku 46 - 60 let, zijici s partnerem bez
déti, v okresnim mésté€ a s Cistym mési¢nim pfijmem domacnosti 20001-30000 K¢ — tj.

tedy stfedni ptfijmova skupina.

Zakladni profil: Celkem 289 respondent
 107muzi 37 %;
e 182 zen 63 %.
¢ Typickym respondentem je Zena:
e ve véku 46-60 let;

ey

® 7Zijici v okresnim mést¢;
® 7Zijici S partnerem bez déti;
e s ¢istym piijmem domacnosti 20 001-30 tisic K& — stfedni piijmova

skupina

Graf 6: Podil respondentt

Respondenti

M Zeny

i Muzi

Zdroj: Autorka podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. Spotiebni chovani
v ldzeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha, 2011. ISSN 0572-3043
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Samoplatecké pobyty poptavaji piedev§im Zeny a pary ve vysSim aktivnim véku,

oy ee

Casu a finan¢nich prostiedkli a mohou se vénovat svym potfebam a konicki.

Dalsi charakteristikou souboru bylo u samoplatcti zkoumana délka pobytu, frekvence
pobytil, zda pfijeli relaxovat ¢i ze zdravotnich divodl a ¢etnost opakovéani v danych
laznich.

Dalsi charakteristiky souboru:

Tabulka 6: Druh pobytu, délka pobytu

Prodlouzeny vikend 44%
Tydenni pobyt 40%
Desetidenni pobyt 5%
DelSi pobyt 11%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotrebni chovani
v lazeniském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Tabulka 7: Frekvence pobyti

Prodlouzeny vikend 30%
Tydenni pobyt 10%
Desetidenni pobyt 24%
DelSi pobyt 5%
Prodlouzeny vikend 31%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovaini
V lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Skupina samoplatci vyhledava v Ceskych ldznich nejcastéji kratSi relaxacni
a rekondi¢ni pobyty na prodlouzeny vikend nebo na tyden. Nabidky téchto komer¢nich
pobytli s riznym tematickym zaméfenim se v ldznich vyznamné rozSifily az

V poslednich Sesti letech.

5.3 Ti, ktefi v laznich nebyli

Zakladni profil: Celkem 361 respondentti
e 101 muzt 28 %);
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® 260 zen 72 %.
¢ Typickym respondentem je Zena:
e ve véku 18-30 let;

cey

® 7zijici v krajském méstc;
® 7Zijici s partnerem;
e s listym mésicnim piijmem domécnosti 20 001-30 tisic K¢ — stfedni

ptijmova skupina.

Graf 7: Podil respondentt téch, ktefi v 1aznich nebyli"

Ti, ktefi v laznich dosud nebyli

M Zeny

i Muzi

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotrebni chovani
v ldzeniském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

SloZeni této skupiny bylo ovlivnéno pouzitou formou dotazovani — on-line. Je zde
vyraznéjsi pfevaha mladsSich respondenti, zen a osob s vysSimi pfijmy domacnosti, coz
souvisi 1 s mistem bydlisté (vétsi podil krajskych mést). Pro ucely vyzkumu ma vsak
tento segment dobrou vypovidaci schopnost, nebot' jak bylo jiz vySe zminéno,
Vv celosvétovém méfitku stoupa zajem o lazenské produkty predev§im u mladych Zen

a paru. Je tedy velmi vhodné zkoumat postoje a potieby pravé tohoto segmentu.

Dalsi charakteristiky skupiny:
® Respondenti jezdi na dovolenou pievazné 1x rocné;
® Preferovana délka pobytu je 6-10 dni;

® Svou hlavni dovolenou respondenti travi v CR i v zahraniéi;
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® Dovolenou respondenti travi prevazné s partnerem nebo s prateli a to aktivnim

zpusobem.

Pét dilcich otazek mélo za cil zjistit soucasné spotfebni navyky v oblasti traveni
dovolené, ze kterého by bylo mozné vychazet pii predikci mozné spotieby v oblasti
lazenskych sluzeb. Z odpovédi je ziejmé, ze skupina mladSich respondentti v obdobi
budovani pracovniho postaveni, jezdi na stfedn€¢ dlouhé pobyty pouze 1x ro¢né a chce
je travit aktivnim zplisobem. Do tohoto prvotniho charakteru skupiny pobyt v laznich

tedy spiSe nezapada.

5.4 Ovéreni hypotéz, vysledky vyzkumu
5.4.1 Hypotéza 1 - Pacienti, klienti zdravotnich pojistoven

K ovéteni této hypotézy sméfovaly ve vyzkumu nasledujici otazky:
e Uvazujete i do budoucna s opakovani svého lécebného pobytu v tomto
lazenském zatizeni?
84 % Ano 16 % Ne
e Jak by se byli pacienti ochotni podilet na tthrad¢ 1é¢ebného pobytu?

Graf 8: Spolutcast pacientl pti zméné tihrady lazenské péce

Klient zdravotni pojistovny

M Nebyl bych ochoten si
priplatit

M Ano, do vyse 5000Kc za 3
tydny

i Ano, do vyse 10000 K¢ za
3tydny

i Ano, cena nehraje roli

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovini
v lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043
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Pacienti s thradou zdravotnich pojistoven v pfipadé¢ zmény systému thrady lazenské
péfe vyrazné¢ omezi pobyty v ldznich. Dominantni vétSina pacienti by chtéla
i v budoucnu svij 1é¢ebny pobyt zopakovat, ale vice nez tfetina z nich by to ucinila
pouze pii zachovani soucCasnych podminek thrady, tzn. ze nynéjs$i stav v lazenstvi
pfesné potvrdil zde danou situaci, ktera pravé v tomto resortu probiha. Zhruba 2/3
lazenskych zatfizeni se v letoSnim roce potyka s nedostatkem pacientd, kteii jezdili at’ uz
kazdorocné ¢i opakované pres Iékaiské navrhy. Lazné nejsou schopny béhem kratké
doby po restrikci a omezeni lazenské péce ze strany pojiStoven pokryt své ubytovaci
kapacity a nahradit tyto pacienty pfes pojisStovnu samoplateckou ¢i zahrani¢ni
klientelou (na jednoho KLP ptipada 6 — 7 samoplatcli). Z ostatnich respondentti by se
dvé tfetiny byly ochotny spolupodilet na tthrad€¢ pobytu pouze vSak do vySe 5 000,-K¢
na tfi tydny.

Dalsi otazka zjistovala jiz zcela jednoznacné, jaka by byla reakce pacientl na zménu
systému Uhrady. Vyzkum mapoval 1 mozné zmény spotfebniho chovani respondentii
podle ptijmovych skupin. Zde se projevila shodna tendence napfi¢ vSemi piijmovymi
skupinami — tém¢ét stejny podil (cca 40 %) by jezdil méné Casto. Vyznamné rozdily vSak
muzeme sledovat v dalSich reakcich. Dle ocekévani by nejvice téch, ktefi by prestali
jezdit, bylo v nizkoptijmovych skupinach a naopak, lidé s vysokymi piijmy by ve

vysokém podilu na zménu thrady neragovali.

Tabulka 8: Skupiny dle ptijmut

Skupina dle Nejezdili by | Méné ¢asto | Stejné ¢asto | Samoplatecké
prijmu pobyty
Nizko prijmova 39 % 42 % 15 % 4%
Stiedné prijmova 29 % 43 % 27 % 1%
Vysoko prijmova 16 % 42 % 35 % 7%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovaini
V ldzeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Hypotéza 1 byla potvrzena — v piipadé¢ zmény systému Uhrady lazenské péce by
vice nez 70 % pacientii vyrazn¢ zménilo své spotfebni chovani (omezilo pobyty),
pfiCemz téméf tfetina by pfestala do lazni jezdit vibec. Tato skuteCnost bude mit

V budoucnu velmi negativni dopad jak na ekonomiku jednotlivych lazeniskych zatizeni,
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tak na zaméstnanost a vysi piijmua v lazenskych regionech. Malé 1azné, zavislé pouze na
pojisténecké klientele, se v takovémto ptipad¢€ stavaji nerentabilni a nastava zde vysoka
pravdépodobnost  nestabilniho  postaveni na  trhu  lazenskych  sluzeb.
Finan¢ni spolutucast pacientii je na resortni a vladni trovni dlouhodobé diskutovanym
tématem a jist¢ bude feSena v dohledné dobé na pidé Senatu (kde se v roce 2010 viibec

netusilo, Ze tato prognéza bude naplnéna).

5.4.2 Hypotéza 2 - Pro samoplateckou klientelu je dualezitym

kritériem vybéru lazenskych pobytl nabidka sluzeb a cena.

V segmentu samoplatcii byl nejprve zjisStovan motiv pobytu. Nabidnuta skala
zahrnovala podle pfedpokladl nejcastéjSi ocekavani efektl lazeniskych pobyth
a dale moznost vlastniho vyjadieni. Motiv 1é¢by je v tomto ptipad€é pouze subjektivnim
ocekavanim, z medicinského hlediska nemtize jit béhem kratkého pobytu o lécebny

efekt. Vyznamné podily doséhly pouze tfi uvedené motivy.

Tabulka 9: Struktura motivii pobytu u samoplatci

Relaxace, odpocinek 43%
Lécba 27%
Pfijemné procedury 13%
Zkraslovaci pobyty 3%
Kulturni a spoleCenské déni 2%
Prilezitost k seznameni 1%
Turisticky zajimavy cil 2%
Doprovod 4%
Jiné 4%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu TP200040. 2011. Spotiebni chovini
V ldzeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Podle ocekdvani jezdi tato klientela do lazni pfedevSim za odpocinkem
a relaxaci. Tento motiv byl nejvice zastoupen u respondenti ve véku 46 — 60 let.

Prekvapivé vSak vice nez cCtvrtina klientd uvadi jako diivod lécbu. Je to odraz
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dlouhodobého vnimani funkce l4zni v nasi populaci. DalSi nabizené motivy nemély

pocetné vyznamné zastoupeni.

Tabulka 10: Zdroj motivi pobytu u samoplatcti

Internet - stranky lazenského zafizeni 39%
Reference pratel a znamych 24%
Dostal jsem pobyt jako darek 15%
Internet - stranky cestovnich kancelaii 6%
Jiné 6%
Bonus pro zaméstnance 5%
Tisk, rozhlas, televize 4%
Veletrh, vystava 1%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotrebni chovaini
V lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Pti vybéru lazenského zatizeni Cerpaji samoplatci nejvice informaci z internetu a to
predevsim z webovych stranek konkrétniho lazenského zafizeni, internetova nabidka
cestovnich kancelaii méla okrajové zastoupeni. Internet jako informacni zdroj byl podle
o¢ekavani nejvice zastoupen u mladsi populace. Velky vliv maji na klienty i reference
jejich pratel a znamych. Nemald c¢ast dotazovanych respondentli vSak na vybér
konkrétniho lazenského zatizeni neméla vibec Zadny vliv, jelikoZ obdrzela lazensky
pobyt jako darek. Pro marketing lazenskych subjekti je kromé znalosti pouZivanych
informaénich zdroji velmi dulezité i hlavni kritérium vybéru. Jako mozna kritéria byly
nabidnuty tyto moznosti: dostupnost lokality, pfitazlivost lokality, nabidka sluzeb
Vv zafizeni, cena doporuceni pratel, image zafizeni, moznosti sportovniho vyziti,
moznosti kulturniho vyZiti a jiné. Respondenti méli z nabizené Skaly urcit potadi tii

hlavnich kritérii.
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Graf 9: Samoplatci — kritérium volby lazenského zatizeni

Krieterium volby lazenského zarizeni

|
Cena | 13,56%

Doporuceni 15,03%
Nabidkasluzeh 25,80%
Pritazlivost lokality 21,11%
Dostupnost lokality 24,50%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotrebni chovdni
V lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Z grafu je ziejmé, Ze nejvysSi podily nedostalo kritérium ceny ¢i doporuceni jak
pfedpokladala hypotéza, ale byla to kritéria na prvnim misté spojend s danou nabidkou

sluzeb, kde dosahla nejvyssiho podilu, na druhém misté vyznamnosti dominovala

vvvvvv

vvvvvv

konkrétniho lazeniského zatizeni jsou pro samoplateckou klientelu predevS§im nabidka
sluzeb daného zatizeni, dostupnost a pfitazlivost lokality. Pfekvapivym zjisténim je, ze

cenové kritérium se objevuje az na méné dulezité pozici.

Dalsi projevy ve spotiebnim chovani v zavislosti na prijmech doméacnosti

samoplatci 1ze z provedeného priuzkumu identifikovat nasledovné:

e U niz8ich pfijmovych skupin s pi{jmem domécnosti do 15 000 K¢ lze
piekvapivé sledovat vySsi ochotu travit v ladznich delSi dobu nez u ostatnich
ptijmovych skupin;

e U stiednich ptfijmovych skupin s ptijmem domacnosti do 30 000 K¢ hraje hlavni
roli pfi vybéru konkrétniho lazeniského zatizeni ptedevsim dostupnost lokality;

e U klientl z vyssich ptijmovych skupin nad 30 000,- K¢ je dtlezita predevsim

nabidka sluzeb v daném zafizeni.
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Hypotéza 2 se nepotvrdila - pro celou skupinu samoplatcti se doporuceni ukézalo az
jako ctvrté v poradi dulezitosti, jest€¢ méné byla vnimana role ceny pii vybéru
lazeniského zatizeni. Nejvice byli klienti pii vybéru ovlivnéni nabidkou, dostupnosti
a pritazlivosti lokality. Tyto skuteCnosti jsou jist¢ v uzkém spojeni se zakladnim
motivem navstévy lazni — tj. touhou po odpocinku v piijemném piirodnim prostiedi.

Pii ovéfovani moZného budouciho spotiebniho chovani byly zjiStény tyto
skuteénosti:
e Naprostd vétsina samoplateckych klientli planuje do budoucna dalsi
navstévu lazni;
e Vice nez 90% klienti by v laznich bylo ochotno stravit alespon jeden
tyden a 30% z nich si v laznich dovede predstavit pobyt delsi nez 10 dni;
e Za tydenni pobyt s polopenzi pro jednu osobu by vice nez polovina
respondentl byla ochotna zaplatit maximalné 10 000 K¢&;
e Vétsina klientl z fad samoplatcti do budoucna uvazuje i o absolvovani
pobytu v laznich, ktery by byl alespon zfasti hrazen zdravotni

pojistovnou.

5.4.3 Hypotéza 3 - V populaci, ktera dosud lazné nenavstivila, je
nizka informovanost o lazenskych sluzbach a lazné jsou
vhimany prevazné jako lé€ebné.

Vztah Kk lazeniskym sluzbam byl pro tuto skupinu nejprve zjistovan prostiednictvim

otazky Pro¢ jste dosud lazné nenavstivili ? Z nabizené Skaly odpovédi je mozné

odvodit postoj k lazefiskym produktim.

Tabulka 11: Duvody, pro¢ lidé nejezdi do lazni

radéji travim dovolenou jinak 24%
nemam zdravotni problémy 18%
je to finan¢né naroc¢né 18%
myslim si, Ze je urcena starsim 10%
lidem

nikdy jsem o tom nepiemyslel 8%
¢asové duvody 8%
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nabidka mé nezaujala 7%
s nabidkou jsem se nesetkal 6%
Jiné 1%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotrebni chovaini
V lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

Ve struktufe odpovédi uvedla téméft Ctvrtina respondenttl, Ze travi dovolenou jinak.
Odrézi se zde zjevné skladba skupiny, kde prevazuji mladé lidé do 30 let s potiebou
aktivniho zptsobu trdveni volného Casu. V potadi cetnosti druha odpovéd svédci o
vnimani lazni jako mista ur¢ené¢ho k 1écbé (nemam zdravotni problémy), stejné jako
mista, kde nabizeny produkt je financné narocny. A pravé zde chybi osvéta mladsi
generaci ve vztahu k lazenstvi jako takovému. Do lazni by samoziejmé neméli lidé
jezdit pouze po operacich ¢i s problémem, ktery je trapi jiz n¢kolik let, ale hlavné jako
prevence — prevence, kterou ovSem Ministerstvo zdravotnictvi neuzndva a dle néj by

lazenstvi mélo byt vyjmuto ze zdravotnické péce hrazené z vetejnych prostiedki statu.

Nadpoloviéni vétSina respondentil si pojem ,,Jazn&* spojuje s relaxaci, odpoc¢inkem a
pfijemnymi procedurami. Piekvapivé malo respondentd vnima lazné jako pfitazlivy
turisticky ¢i kulturni cil. Informovanost o nabidce lazenskych sluzeb zjistovaly dvé
otazky. Na prvni z nich — Setkal jste se nékdy s nabidkou lazeriskych pobytit? —
odpovédélo kladné celych 73 % osob. Lze tedy konstatovat, Ze nabidka lazenskych
pobytil je vefejnosti dostatecné zndma. Piehled o pouzivanych zdrojich informaci méla
podat otazka — Kde jste se setkali s nabidkou lazeriskych pobytit? Rozlozeni nejcastéji

uvadénych zdrojti informaci podavaji nasledujici tabulka 12.

Tabulka 12: Zdroje informaci o lazefiskych pobytech

Internet (webové stranky) 31%
Tisk 19%
Katalog CK 18%
Reference 16%
Televize 6%
Bonus pro zaméstnance 4%
Rozhlas 3%
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Veletrhy, vystavy 3%

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovani
v lazeriském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043

S velkou ptevahou je jako nejéastéjsi zdroj informaci vyuzivan internet, to plné
odpovidéa vékové skladbé souboru, kde prevazuji mladi lidé. Nezanedbatelny podil ale

maji 1 tiSténd média vcetné katalogi cestovnich kancelaii.

Graf 10 znazornuje strukturu odpovédi na dalsi — kombinovanou — otazku:
UvaZujete v budoucnu o pobytu v laznich? Z vysledku je jednak patrné, ze témét dveé
tretiny dotdzanych v budoucnu uvazuji o pobytu v laznich, coz je ptiznivy signal.
Vzhledem ke konkurenci okolnich zemi v oblasti lazenstvi, byla soucasné
respondentiim nabidnuta odpovéd, zda by do lazni radgji jeli v Ceské republice, &i
V zahrani¢i. Zahrani¢ni lazné by preferovalo jen 7,5 % osob z dotazovaného souboru
a to je rovnéz velmi kladny vystup. Vzhledem k tomuto vyzkumu bylo také zjisténo, ze
36% se do lazni vibec nechysta, a zde se nachazi prostor pravé pro jesté lepsi

marketing, obchod, ale také i osvétu, kde lazné by mély presveédcit, ze zdravi obcantl je

vvvvvv

Graf 10: Moznost pobytu v laznich v budoucnu

Pobyt v laznich v budoucnu

i V Ceska republice
M v zahranici

i Vibec ne

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovini
vV ldzeniském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043
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Ti, kteti se v budoucnu podivaji do lazni, by zde pobyvali nejcastéji tyden (47 %
odpovédi) nebo prodlouzeny vikend ( 26 % odpovédi), jak vyplynulo z odpovédi. Ti,
ktefi v laznich dosud nebyli, by ve vétsin€ (57%) za tydenni lazenisky pobyt s polopenzi
zaplatili maximalné do 10 tis. K¢, ale vice nez ¢tvrtina z nich (26 %) by byla ochotna za
tento pobyt zaplatit jen do 5 tis. K¢&. Vyssi vydaje nez 10 tis. K¢ by za tento druh sluzeb

akceptovalo pouze 7 % dotazanych.

Hypotéza 3 byla vysledky vyzkumu vyvracena - Vv prvni casti ,,informovanost
o lazeniskych produktech je nizka“ byla vyvracena zcela, nebot’ téméf tfi Ctvrtiny
dotazanych, ktefi dosud v laznich nebyli, se jiz setkali s nabidkou lazenskych pobytl
Z nejriznéjSich zdroji. Ve druhé casti bylo predpoklddano, ze ,lazn€ jsou v tomto
segmentu vnimany piedevsim jako 1é¢ebné”. Ani zde se predpoklad nenaplnil zcela.
Prvotné jsou ldzn¢ vnimany jako misto relaxace a pfijemnych procedur a teprve
nasledné, jako misto 1écebné. Tento postoj jist¢ odrazi i medialni obraz lazenstvi,
nicmén¢ 1écebnd funkce je v povédomi vetfejnosti pomérné siln€ uloZena, jak vyplynulo

i Z odpovédi na souvisejici otazky.

5.4.4 Zavér vyzkumu spotirebniho chovani

Provedeny vyzkum pfinesl zajimavé vysledky jak v oblasti ovéfeni stanovenych
hypotéz, tak 1 v dalSich aspektech. Celkovy pfinos ziskani velkého objemu dat je
podtrzen 1 realizovanou metodikou provedeni, kdy byla celoplo$né zahrnuta lazeniska
mista ve vSech krajich Ceské republiky a to v rozdéleni podle kapacity lizek — a tim
i potazmo dle vyznamu pro cestovni ruch. V ramci prizkumu byly osloveny dva
nejvyznamnéjsi segmenty soucasnych klientl lazenskych =zafizeni — pojisténci
a samoplatci. Spolu s vysledky analyzy dat z populace, kterd dosud v laznich nebyla,
tvoii vystupy vyzkumu vyznamny zdroj informaci pro dal§i mozné védecké prace, ale
1 pro podnikatelské subjekty a profesni organizace v oboru. Kazdy z dil¢ich vyzkumu
mél vzhledem k odliSnostem ve spotfebnim chovani skupiny své samostatné zavéry,

které je mozné nad ramec stanovenych hypotéz shrnout do téchto hlavnich trendi:

Skupina s ihradou pobyti od zdravotnich pojist’oven — pojisténci:
e Trend k viceCetnému opakovani pobytu v jednom lazeniském zafizent;

e QOchota k finan¢ni spoluucasti, ale v omezeném rozsahu

49



Pti potencialni nutnosti pfispévku — vétSina pouze do 5 000 K¢ na tfi
tydny;
V piipadé zmény systému uhrady lazenské péce smérem ke spoluticasti

by 2/3 klienti omezily frekvenci pobytii a 1/3 by piestala jezdit viibec.

Skupina samoplatcu:

Motivem je hlavné relaxace a odpocinek nejcastéji pouze na prodlouzeny
vikend;

Hlavnim kritériem pro vybér je dostupnost a pfitazlivost lokality
a nabidka sluzeb, cena nehraje dominantni roli pfi nakupu

Hlavnim zdrojem informaci jsou webové stranky lazenskych zatizent;
Trend k opakovani pobytd s moznosti prodlouZeni az na cely tyden;
Vysoky potencialni zajem o 1éCebny lazensky pobyt hrazeny zdravotni

pojistovnou.

Populace, ktera dosud v laznich nebyla:

Aktivni vnimani lazenskych pobytd v poloze relaxace a odpocinku;
Vysoké mira informovanosti o nabidce lazenskych produkti;
Vyznamny piedpoklad budouci navstévy lazni u velké ¢asti vzorku,
Primérnim kritériem vybéru je nabidka sluZeb, cena a lokalita;

Ochota zaplatit si za tydenni pobyt je jen do vyse 10 000 K¢.

Ve vSech skupinich se projevilo vniméni lazenistvi jako specifického motivu

cestovniho ruchu. VSichni respondenti byli ochotni za lazeiiskymi sluZbami cestovat

I mimo kraj svého bydlisté a pro ty, ktefi jiz v laznich byli, se jako vyznamné kritérium

profilovala lokalita — jeji charakter vzhledem k potfebam relaxace, odpocinku a 1é¢by.

Zajimavé jsou také mozné budouci pfesuny mezi vSemi dotazovanymi segmenty, tak

jak je naznacily odpovédi v oblasti mozného budouciho spotiebniho chovani.

(Mlejnkova, 2011)

5.5 Projekt s nazvem Jedeme do lazni

Autorka diplomové prace ve spolupraci se Sdruzenim lazefiskych mist CR na zakladé

tohoto pfipravovaného vyzkumu, ktery byl podpofen i timto sdruZenim zpracovala dvou
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a pul ro¢ni projekt (2010 — 2012) s nazvem Jedeme do lazni a dale zmapovala situaci
lazeniskych spolecnosti po restrikei indika¢niho seznamu za mésice leden, tinor 2013 ve
srovnani s roky 2011 a 2012. VSechny tyto primarni data mohly byt se souhlasem

spole¢nosti SdruZeni lazeiskych mist CR uvedena v této diplomové préaci autorky.

5.5.1 Zdivodnéni potrebnosti projektu véetné popisu vychoziho
stavu

Ceské lazné byly doposud vnimany jako do znaéné miry specifické destinace
cestovniho ruchu, pficemz jsou i vsouCasné dobé stidle zaméfeny primarné¢ na
poskytovani léCebné preventivni péce klientim s chronickymi onemocnénimi,
Vv rehabilitaci po zdvaznych akutnich onemocnénich, po operacich a irazech apod. Této
skutecnosti odpovida také struktura lazenské klientely, kdy stale velmi vyznamny
segment navstévnikl tvofi pacienti, jimz pobyt hradi zdravotni pojistovny, zde uvadim
skute¢nost, Ze toto zdivodnéni bylo obhajovano pravé v letech, kdy se pouze o restrikci

indika¢niho seznamu mluvilo, nikoliv bylo uskute¢néno.

Prestoze dochazi k nartistu klientd, ktefi vnimaji ldzn¢ i jako moznost pro rekreacni
dovolenou, coz potvrzuje i vyzkum spotiebniho chovani, je jejich pocet stile velmi
omezen. Zvelké casti je tento fakt zplsoben i skutecnosti, Ze diky uvedenému
dosavadnimu zaméfeni l4dzni, vnimaji potencidlni navstévnici lazné jako izolovany
subjekt, bez zohlednéni jejich okoli a dalSich nabidek, které mohou ve spojeni
S lazenskou infrastrukturou nabizet unikétni turistické produkty. A pravé touto
skutecnosti méla zménit néslednd ucelend kampan, ktera potencidlnim néavstévnikim
predstavila lazn¢ a celé okoli lazeniského mista jakoZto vysoce atraktivni turistickou
destinaci s bohatou nabidkou kulturné-spolecenského vyziti s moznosti sportu, aktivni
dovolené, historickymi ¢i naopak pfirodnimi atraktivitami, anebo v neposledni fadé
moznosti kongresového a incentivniho cestovniho ruchu, ktery je doposud vyuZzivan

stale velmi omezenou mérou.

Snahou propagacni kampanég, ktera byla pfedmétem navrhovaného projektu, bylo
pfitom zvysit povédomi potencialni klientely o lazeniskych mistech Ceské republiky
jakozto zajimavych destinacich cestovniho ruchu nabizejicich vedle samotnych
specifickych lazeniskych pobytl 1 pestrou Skdlu moznosti, které mohou vyuzit nejen

tradiéni navstévnici, ale i napf. mladi lidé, ¢i rodiny s détmi. Takto nasmérovana
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propagace lazeiiskych mist a regioni méla v kone¢ném diisledku pfispét nejen ke
zvySeni navstévnosti lazni, ale 1 okolnich regiond, kter¢é se tim staly
konkurenceschopnéj$imi.

Hlavnim obsahem projektu byla realizace inovativni komplexni marketingové kampané
se zaméfenim na propagaci potencidlu ¢eskych ldzni, jakozto unikatniho kulturniho
a ptirodniho dédictvi, jehoz potencidl dosud, jak prokazuje i vyzkum spottebniho

chovani neni pln¢ vyuzit.

5.5.2 Cil projektu

Cilem projektu bylo zvy§it zidjem zejména obyvatel Ceské republiky
a nékolika dalSich majoritnich cilovych skupin (Rusko, Némecko,...) o lazeiiské pobyty
a to nejen o pobyty lé€ebné a ozdravné, ale téz o pobyty rekreacni. Projekt tim smétoval
K rozsifeni segmentu navstévnikt lazni i o skupiny, které by mohly lazné vyuzivat
v kombinaci s okolni pfirodou a zajimavostmi pro kombinovanou relaxaéné-poznavaci
¢1 odpocinkovou dovolenou (rodiny s détmi, mladé i starSi pary bez déti apod.). V tomto
sméru bylo hlavnim z cili kampané prezentovat v rdmci ucelené kampané predevsim
unikatni pfirodni a kulturni bohatstvi lazeniskych mist a jejich okoli tak, aby byla

-----

turistickych destinaci.

V kone¢ném dusledku bylo tedy cilem zajistit vyssi konkurenceschopnost lazenskych
mist a regionii se vSemi souvisejicimi efekty (nartst piijmi ekonomickych subjektt
pusobicich primarné ve sféfe cestovniho ruchu, obchodu a sluzeb, nartist pi{jmi mést

— ubytovaci poplatky, parkovné, rust ptijmu statu z odvodt dani a poplatkd, aj.

5.5.3 Hlavni PR kampan

Hlavni PR kampaii byla realizovana prostiednictvim nasledujicich ¢innosti:
a) Inzeraty v tisku zahrnujici grafiku inzerati a jejich zvefejnéni v Casopisech
Blesk magazin, Rytmus Zivota, Sedmicka a TV magazin;
b) Redakéni PR c¢lanky, kde se jednalo predevsim o piipravu a zvefejnéni ¢lankt
v rozsahu cca dvou A4 ve c¢tyfech viz vySe zminovanych Casopisech o dobu

dvou let;
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C) Inzerce na internetovych portadlech typu seznam.cz, centrum.cz,
novinky.cz/rubrika Zena a idnes.cz/Cestovant;

d) Inzerce vradiu — odvysilani spoti po dobu jednoho tydne dvakrat roc¢né
Vv celostatnich radiich, tj. radio Evropa a Frekvence 1, spojend se soutézi
0 pobyty v lazenskych mistech;

e) Vytvoreni propagacniho videa o lazenskych mistech ve 4 jazykovych mutacich,
kde byly zpracovany dvouminutové kratké filmy o lazefiskych mistech
s akcentem na kulturni dédictvi (architektura, tradice 1éCeni) a piirodni dédictvi
(pfirodni 1écebné zdroje). Videa byla zpracovana centralné s jednim priivodcem
pofadu a byla umisténa kdispozici vSem na webovych strankach
www.jedemedolazni.cz;

f) Veletrhy cestovniho ruchu s u¢asti na domacich i zahrani¢nich trzich,

5.5.4 Podptlirna PR kampan

Podpiirna PR kampaii byla tvorena nasledujicimi aktivitami:

a) byl vytvofen informaéni baedeker ve Ctyfech jazykovych mutacich, Ceské,
némecké, anglické a ruské mutaci. Katalog byl zejména urcen pro profesionalni
organizace pohybujici se v cestovnim ruchu a téz subjekty jako jsou napf.
cestovni kancelafe. Obsahuje hlavni souhrnné informace za vSechna lazenska
mista CR, zakladni specifikace lazni, jejich hlavni zaméfeni, nabidku
a v neposledni fad¢ veskeré kontatni tdaje, kde lze ziskat dalsi informace;

b) Byla vytvofena propagacni brozura téz ve Ctyfech jazykovych mutacich, ktera
popisuje zdkladni nabidku lazni a okoli lazefiského mista pro zefektivnéni
propagace byly tyto materidly zpracovany ve form¢ struénych brozur nikoli za
jednotlivé 1azné, ale vzdy za konkrétni lazensky region, tj. celkem za 8 regionti
(napt. Jesenicko, jizni Cechy...aj.);

) nové vzniklé webové stranky www.jedemedolazni.cz.

5.6 Pribéh a vysledek efektu celého projektu

Predkladany projekt plynule navazoval na Cinnosti a aktivity sdruZeni, které byly
vSeobecné dany uUcelem a cilem jeho existence, coz je aktivné pfispivat k vytvareni

podminek a nastroji pro regeneraci a rozvoj lazenstvi a lazeiskych mist, zejména ke
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zlepSovani jejich stavu, k rozvoji lazeiiské a méstské infrastruktury, obnovy lazenskych
pamatek a k rozvoji ¢eského lazenstvi ma Ceskych lazenskych mést a obci. Pro dosazeni
vytyCenych cili usilovalo sdruzeni o spolupraci mezi stitem, obcemi a obcany,

lazeniskymi organizacemi a sdruzenimi, ale 1 o spolupraci na mezinarodni urovni.

Podstatou celého projektu byla realizace zcela unikatni ucelené kampané na
propagaci lazni v celé CR s danym zaméfenim na piirodni a kulturni bohatstvi, které
lazeniska mista nabizeji. Inovativnost celkového pfistupu projektu spocivala zejména
V unikétnosti navrhované propagacni kampané, jejiz hlavnim rysem byla spole¢na
realizace pro viechny 1azné na izemi CR. Koncepce propaga¢ni kampané byla navrzena
tak, aby bylo v ramci jeji realizace vyuzito maximalni §ite distribu¢nich kanalti. Mnohé
Z pouzitych kanali tak rovnéz ptedstavoval inovativni prvek, ktery nebyl dosud

pouzivan, ¢i byl pouzivan v omezené mife.

Projekt byl financovan z Integrovaného operacniho programu a cil projektu byl
napInén pomoci vSech diléich aktivit financovanych pravé Evropskou unii. Dle reportu
firmy Comunica (zpracovatel hlavni i podptrné PR kampan¢) a zpracovanim statistik za
obdobi 2011 — 2012 byl splnén cil se zaméfenim pro dané cilové skupiny. Vzniklé
vystupy, které jsou popsany v hlavni a podpirné PR kampani naplnily tak vSechny
indikatory a pomohly oslovit tak v§echny skupiny k vétsi navstévnosti vSech lazenskych

mist.

Ukazka statistiky internetové kampané za obdobi 1.1. — 20.5.2012

Tabulka 13: Kampan ,, Jedeme do lazni"
Rozsah dat bannerové kampané na internetu od 1.1. - 20.5.2012

Kampan Umisténi Zobrazeni | Kliknuti

Sdruzeni lazeriskych mist Centrum.cz 6746056 15428
Seznam.cz 2714099 6334

Idnes.cz 1280203 1560

Novinky.cz 499146 1040

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni firmy Comunica — zpracovatel hlavni PR kampang, vlastni
z4dznam
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Graf 11: Hlavni PR kampan ,,Jedeme do ldzni”

Kampan Jedeme do lazni

L Rozsah dat bannerové kampané na internetu od 1.1. - 20.5.2012 Kliknuti

M Rozsah dat bannerové kampané na internetu od 1.1. - 20.5.2012 Zobhrazeni

+  Novinky.cz 1040

5 VL el 499146

-

;::; ldnes.cz % 1280203

'S

0

% Seznam.cz 6334— 2714099
Z

3 15428

Centrum.cz — 6746056

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni firmy Comunica — zpracovatel hlavni PR kampang, vlastni

zaznam

Obrazek 7: Internetovy banner — Seznam.cz, velikost 418*120
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Obrazek 8: Internetovy banner — Centrum.cz,
velikost 300*250
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Zdroj: Autorka — vlastni zaznam

Obrizek 9: Internetovy banner — Novinky.cz — 300*250, Idnes.cz — 300*300
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6 NAVRHOVA CAST

Autorka diplomové prace spoleéné se Sdruzenim lazeniskych mist CR (SLM), tj.
jejim zaméstnavatelem a Svazem 1éebnych lazni CR (SLL), ktefi zastupuji jeden ze
segmentil poskytovatelll zdravotni péce a to péce lazenské léCebné rehabilitacni,
se na podporu Senatu obratila s naléhavou prosbou a vyzvou. Divodem jsou
vazné problémy, do nichz nezadrzitelné¢ smétuje Ceské lazenstvi a bohuzel
i regiony, V nichz jsou lazné nejvétsimi zaméstnavateli. A to v dasledku pfilis
agresivni a skokové zmény pravidel pro pfiznavani naroku na thradu lazenského pobytu

ze zdravotniho pojisténi.

Dlouho avizovanid novela vyhlaSky tzv. Indikaéniho seznamu pro lazeniskou
1écebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost (€. 267/2012 Sb.,) pfinesla sice velké
zmény a omezeni, ale lazeiiskou Iécbu rozhodné nezrusila, byt média Ccasto
u lazenskych pacientt i 1ékait vyvolavaji dojem, Ze se do lazni na naklady pojistoven
jiz dostat nelze viibec. Pravé tuto nepravdu se snazi obé sdruzeni jednoznacné vyvratit a
ve své komunikaci k vefejnosti se proto nesoustiedi na ekonomické dopady téchto
zmén pro obor, ale na osvétu, jak se do lazni dostat. Ekonomické zalezitosti jsou
pfedmétem vyjednavani s témi, kteti by je mohli ovlivnit - vlada, parlament vcetné

horni komory a pojistovny.

Lazenstvi predstavuje téméi zcela privatizovany sektor zdravotnictvi, ktery rok
co rok sniZzuje svou zavislost na vefejném zdravotnim pojiSténi. Do statniho
a méstskych rozpocti odvadi vice, nez z pojiSténi Cerpd a v rozpoctu pojistoven
pfedstavuje sotva 1,7% z objemu tUhrad. Pro pohrani¢ni regiony s vysokou
nezaméstnanosti znamena nejen zaruku kontinualniho rozvoje, ale piedevSim
stabilnich pracovnich mist pro vice nez 12 tisic obyvatel. Jeho skvéla reputace v

zahrani¢i navic pomahala dotvéfet pozitivni obraz CR a jejiho zdravotnictvi.

V dob¢ ptiprav zmén uvedenych pravidel, tzv. Indikacniho seznamu pro
lazenskou léCebné rehabilitacni péci, upozornovala obé sdruzeni na piili§ velky
(45%) - a pro lazné a jejich regiony - téméf likvidacni rozsah zmén a zadala minimalné
o jejich rozlozeni v Case, aby se mohl obor vyrazné¢ adaptovat. V té dobé

ministerstvo kontrovalo tvrzenim, Ze zmény nezptisobi vétsi poklesy objemu thrad nez
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15%, a Ze Cas lazn€ ziskaly délkou vyjedndvani o navrZzenych zménach. Soucasny
propad v objemu lazenské péCe je vSak oproti avizovanym 15% vice nez
trojnasobny pohybuje se od 50 do 60%. Je dan kombinaci vypadku 30 az 40%
pobytli a zkracenim téch, které zlstaly. A onen rok a pul, kdy se o zménach jednalo,
by stejné k nahrazeni pojisténcli samoplatci nestacil, uvazim-li dosavadni rychlost
nahrazovani 5% pacientll pojisStoven za rok a fakt, Ze jednoho léCeného pacienta-

pojisténce je kvili odlisné délce jejich pobyth tfeba nahradit 6ti az 71 samoplatci.

I kdyby zemé¢ nebyla v recesi a nezvySovala dan¢, 14zné by za rok nahradily sotva
10% ptenocovani, jak to konec koncti dokazaly mezi lety 2011 a 2012. Za ten
rok a pil nejistoty, co s lazeniskou péci vlastné¢ bude, stihla navic zmatenymi
a poplasnymi titulky zaGfadovat média, restrikcemi pojistovny a zvySenim regulacniho
poplatku ministerstvo. Vysledkem tak je, ze Indikacni seznam neodecte svych 60%
z pavodni 100% hladiny roku 2010. Zac¢ne Skrtat z hladiny snizeni ptfed jeho
novelou na 71%. Pro vétSinu lé¢ebnych lazni v CR mimo Karlovy Vary
pfedstavovali pojisténci dosud vice nez 60 a v mnoha lokalitdch az 80% obratu.
Vypadek takového objemu pojisténct tak miize vést k meziroénimu propadu vynost
az 50%. A to opravdu bez propadu do =ztrat, ristu nezaméstnanosti, zastaveni

investic apod. zvladnout nelze.

Tento scénat ldzn¢ predvidaly a vedle intenzivni vnitini pfipravy na uvedené
zmeény, které netrvaly rok a pial, ale celé desetileti, se snazily presvédcit
ministerstvo zdravotnictvi (MZ), vladu i pojistovny, ze je tieba na cely problém
pohlizet optikou odpovédné spravy statu jako celku a Ze zacileni MZ na tGsporu ve
zdravotnim pojisténi zplsobi problémy ministerstvu prace a socidlnich véci, méstim
atd. Neuspély! A jejich varovani, které bylo a dosud je ministerstvem i pojistovnami
oznacovano za straseni, se nyni bohuzel rychle napliuje. Lazné uzaviraji provozy,
masoveé propoustéji, omezuji investice, vraceji schvalené dotace nebo se strachuji
o nenaplnéni kritérii t€ch pfijatych, pro banky se ze dne na den staly ldzné rizikovym

sektorem.

Proto obé sdruzeni ve spolupraci s autorkou vyzvali vladu a obé komory
Parlamentu CR k hledani cest, jak tento sektor rychle podpofit. At uz &aste¢nou

revizi zminéného Indika¢niho seznamu a zmirnénim jeho neproblematictéjSich
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pasazi, nebo jinymi opatfenimi, ktera laznim pomohou tento obrovsky vypadek
nahradit. Ministerstvu prace a socialnich véci navrhuje Motivaéni rekondi¢ni
pobyty pro seniory, ktefi i pfes narok na duchod dal pracuji a pomahaji tak
napliovat diachodovy fond. Ministerstviim, ktera spravuji statni podniky, policii
a dalsi instituce, navrhuje umistovani svych zaméstnanci na rekondi¢ni pobyty
(v soulasnosti realizované i v zahrani¢i) do lé¢ebnych lazni CR. VZP navrhuje
prresunout své pobyty u moie typu Moisky konik do ceskych détskych lazni.
Vladu vyzyva i k dal§im tzv. ,prorastovym* opatienim, piipadn¢ danovym
ulevam c¢i prispévkiim na mzdy ohroZenych pracovnich mist pro nejblizsi kritické

obdobi.

Samostatnou otdzkou je 1 vyzva ke zméné  dotafnich  Kritérii
v dokon¢enych projektech, kde hrozi riziko sankci a vraceni dotaci za neplnéni
obsazenosti lazni. S touto celou problematikou jsem se snazila spolecné s obéma
sdruzenimi po vice nez pllro¢ni intenzivni prace najit pochopeni u naSich senatord, kde
se také na zéklad¢ petice, iniciované Sdruzenim lazeniskych mist, podafilo projedndvani
této velice problematické zalezitosti s védomim, Ze je tieba hledat Gispory a v omezeném
rozpodtu pojistoven urdit priority, i s tim védomim, Ze Senat Parlamentu CR neni

exekutivnim organem.

Sdruzeni lazeniskych mist Ceské republiky zahajilo petiéni akci v &ervnu 2012. Do
zaii 2012 petici Za zachranu ¢eského 1€¢ebného lazenstvi podepsalo 16 783 lidi a tato
petice byla pfedana 6. listopadu 2012 predsedovi Senatu Milanu Stéchovi. Petici se
zabyvaly nékteré senatni vybory. Ve vysledku byla senatorim ptedlozena dvé usneseni
- Vyboru pro zdravotnictvi a socidlni politiku a Stalé komise Senatu pro rozvoj
venkova. Celonarodni vyzva - petice "Za zachranu ¢eského 1é¢ebného lazenstvi" byla
na pidé horni komory Parlamentu CR projednavana ve stiedu 13. bfezna 2013. Setkala
se zde s obrovskym zajmem, o ¢emz svéd¢i i neobvykle dlouha diskuse, ktera
v piipad¢ jednani o peticich nebyva zvykem/ cca 2,5 hodiny /. V diskusi celkem
vystoupilo 17 fe¢nikli v€etné ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera 1 zastupce petentii —
predsedy Sdruzeni lazefiskych mist CR a starosty Tfeboné Jitiho Houdka, tajemnici
Lucii Rihovou a zastupce Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée Martina
Vacka. Dle ministra Hegera na indikacnim seznamu aktivné spolupracovali zastupci

Svazu 1écebnych lazni, Sdruzeni lazeniskych mist i zéstupci jinych odbornych
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1ékatskych spolecnosti apod.. Jak ovsem piipomnél predseda Svazu lécebnych lazni
Eduard Blaha, takova prace probiha jako jednani valné hromady s majoritnimi
a minoritnimi akcionafi. Lazné jsou ov§em minoritni. Jejich hlas ministerstvo
a pojistovny nepiesvedcCil. Ministr Heger mimo jiné uvedl, ze jeho resort neopustil ideu
snizit financovani lazenstvi na 2,5 miliardy z vefejného zdravotniho pojisténi a ze ma ze
zakona povinnost hradit jenom ty metody 1éCby, které jsou ucinné. Toto zpochybnovani
ucinnosti lazeniské 1écby kritizovali ve svych vystoupenich senatofi. Senatorka Milada
Emmerova zminovala mimo jiné souvislost lazenské 1€cby se sobéstacnosti a kvalitou
zivota, ktera se nasledné promitd do socialni sféry, Alena Gajduskova hovoftila o tom,
ze lazn€ pomahaji omezit uzivani a naduzivani 1ékd. Zminila téz, Ze je nutné porovnat,
jak ndkladna je 1é¢ba medikamenty a co stoji piispévek na lazné. Zdenék Skromach
pak uvedl, ze chape vliv lobbistl z farmaceutickych firem, ktefi zfejm¢ maji na
ministerstvu vetsi slySeni, nez skromné se chovajici lazn€. Dalsi souvislosti, které na
sebe lazenistvi vaze, zdiraznila tajemnice Sdruzeni lazefiskych mist CR. Restrikce
lazeniské péce totiz pfinaSi zvySeni nezaméstnanosti, Ubytek podnikatelskych
ptilezitosti, snizeni pfisunu koupeschopnosti poptavky v daném regionu, snizeni Zivotni
urovné¢ obyvatel v danych regionech, snizeni piijmi 1 obecnich rozpocti

z lazenské taxy. Postizena budou pfedevsim mala 1azeniskéd mista.

DalS$im dopadem bude i zvySeni poctu ambulantnich a rehabilitatnich vykon,
zvySeni piipadii invalidity a nesobéstacnosti, pomalej$i zatazovani do pracovnich
procesti nemocnych, kteti lazenskou péci vyuzivali. Celonarodni vyzva - petice ,,Za
zachranu Ceského lécebného lazenstvi® byla Senatem téméf jednohlasné podpotfena.
Senatofi schvalili 1 obé usneseni (pfiloha 8) - Vyboru pro zdravotnictvi a socialni
politiku a Stalé komise Sendtu pro rozvoj venkova. V nich je mimo jiné navrZeno
zastaveni omezovani financovani 1é¢ebného lazenstvi z vetejnych prostiedki, vraceni
opakované lazenské péce do indika¢niho seznamu a také zruseni retroaktivity (zpétné

platnosti) v pfipadé naroku na ¢erpani komplexni péce.

Pro ceské léCebné lazn€ je rozhodnuti Senatu dileZitym a vyznamnym krokem.
Ptedevsim je to impuls pro ministerstvo zdravotnictvi, pojistovny a politiky obecné,
aby si uvédomili souvislosti, které restriktivni opatfeni jiz zpisobilo a nadéle
nepozastavenim miiZze zpusobit. Politici kone¢né ptipustili, ze v lazenstvi jde o tradice,
o pfirodni 1écbu bez vedlejSich ucinki, o to, ze 1écebné lazn€ jsou naSim rodinnym
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stiibrem. A nejenom lazné jako takové, ale i1 lazeniskd mésta a regiony. A tim se také

odliSujeme v ramci Evropy. Ceské 1é¢ebné lazenistvi snad neni v koncich.

Tabulky 14 - 19: Porovnani navs§tévnosti lazni a poc¢tu navrhi na lazeiiskou péci
s pfredchozim obdobim - leden — unor

Lazenska zatizeni : Lécebné lazn¢ Jachymov a.s., Lazné Dolni Lipova, Lazné
FrantiSkovy Lazné a.s., Hodonin, LéCebné lazné¢ BohdaneC a.s., Lazn¢ Teplice nad
Be¢vou a.s., Lazné Luhadovice a.s., Lazné Podébrady a.s., Lazné Teplice v Cechach
a.s., Lécebné lazné¢ Konstantinovy Lazné a.s., Lazn€¢ Velichovky a.s., LS Royal
Marianské Lazn¢ a.s., Sirnaté lazné¢ Ostrozska Nova Ves s.r.o., Sanatorium
MIRAMARE Luhacovice s.r.o., Lazné¢ Velké Losiny s.r.o., Lazné¢ Aurora Ttebon,
Bertiny lazné Ttebon. ( ptiloha 7)

Tabulka 14 : Porovnani navstévnosti lazni a po¢tu navrhi na lazeniskou péci

Zména v poctu klientii a pfrenocovani: leden-unor 2013 vs. 2012

KLP PLP samoplatci
Klienti: -34% -26% 0%
Prenocovani: -49% -44% -1%

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Tabulka 15 : Porovnani navstévnosti lazni a poctu navrhii na lazenskou péci

Zména v poctu klienti a pirenocovani: leden-uinor 2012 vs. 2011

KLP PLP samoplatci
Klienti: -8% 21% -8%
Pienocovani: -9% 17% 1%

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Tabulka 16 : Porovnani navstévnosti lazni a po¢tu navrhi na lazeniskou péci

Zména v poctu klienti a pirenocovani: leden-tinor 2013 vs. 2011

KLP PLP samoplatci
Klienti: -40% -10% -8%
Prenocovani: -53% -35% 0%

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Tabulka 17 : Porovnani navstévnosti lazni a poctu navrhi na lazeniskou péci
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Zména v poctu klientii a pfenocovani celorok: 2011 vs. 2010

KLP PLP samoplatci
Klienti: -11% 16% 4%
Pienocovani: -10% 20% 9%

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Tabulka 18 : Porovnani navstévnosti lazni a po¢tu navrhi na lazeniskou péci

Zména v poétu navrhii leden — iinor: DOSPELI™

2013 vs 2012 vs 2013 vs 2011
2012 2011
KLP! -34% -15% -44%
PLP* -42% 7% -37%

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Tabulka 19 : Porovnani navstévnosti lazni a po¢tu navrhi na lazeniskou péci

Zména v poétu navrhi leden — tinor: DETI

2013 vs 2012 vs 2013 vs 2011

2012 2011
KLP -30% -23% -46%
Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Tabulka 20 : Zména v po¢tu zaméstnanci

Zména v poctu zaméstnanci
Rok 2013 -4% 2013 vs 2012
Rok 2012 -5% 2012 vs 2011
Rok 2011 -6% 2011 vs 2010
Rok 2010 -14% 2013 vs 2010

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum
*Ptedpoklad dal$iho snizovani zaméstnanct v roce 2013: 5 — 20%

Tabulka 21 : Doporucené navrhy pro celoroky a mésice

novelizovaného Indikaéniho seznamu

Dorucené navrhy v obdobi pro celoroky a mésice
listopad - prosinec, v nichZ je v r. 2012 patrny dopad

1.1.-31.12. 1.11. - 31.12.
2010 2011 2012 | 2010 | 2011 | 2012
DOSPELI 65844 | 58798 46747 | 4456 | 4415 | 2529

1% Navrh — navrh na lazefiskou péci/poukaz na lazné schvaleny pojistovnou
™ KLP - komplexni lazefiska péde (plné hrazena z prostfedki zdrav. pojisténi)
Zpp- pFispévkova lazeriska péce (Caste€né hrazena z prostfedkl zdrav.poj.)
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Meziro¢ni zména v poctu -11% -20% -1% | -43%
navrhi

Zména 2010/2012 -29% -43%
DETI A DOROST 3833 3564 3006 | 204 | 203 144
Meziro¢ni zména v poctu -1% -16% 0% | -29%
navrhi

Zména 2010/2012 -22% -29%

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum, data poskytlo 21 lazeniskych spole¢nosti v pfepoétu na
luzkovou kapacitu SLL 64,1%

Tabulka 22: Dopady zmén Indika¢niho seznamu

Dopady zmén IS na jizZ sniZzeny objem LP a vynosu s ni spojenych
dospéli déti celkem
Pokles LN 43,096 29,096
Zkraceni délky pobytu 26 na 21 18,096 33na28 15,096
SniZeni ceny 2,5% 1,5%
63,596 45,596 62%

Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Tabulka 23: Podil lazenské péce (LP) na trzbach 1é¢ebnych lazni (LL)

Podil LP na trzbach LL 56,9%

Dopad poklesu lékaiského navrhu (LN) na celkové trzby | 23,7% meziro¢né

Dopad poklesu v§ech 3 sloZek na celkové trzby 35,2% mezirocné
Dopad poklesu LN na celkové trzby 33,1% 2010/2013
Zdroj: Autorka — vlastni vyzkum

Popis stavu situace nékterych lazeiiskych spolecnosti a obci v lazeiiskych mistech

z ust starosti lazeniskych mist, ¢i Feditel 1azeniskych spolecnostech.

BLUDOV

Dle slov starosty obce Bludov Pavla Stona dochazi k vyraznému propadu
prijatych navrhi a odlééenych klienti v laznich. ,Jednim z duvodii je dlouhé
obdobi nejasnosti kolem pripravovaného nového indikacniho seznamu, ktery vysel
v platnost az od 4. ctvrtleti 2012, kdy v té dobe Iékari omezili navrhovani
lazenské léchby. Dalsim faktorem muzZe byt jak samotnda ekonomicka situace klientii
(regulacni poplatky), tak i ekonomicka situace a pristup zdravotnich pojistoven (vraceni
navrhi predepisujicim lékarim kvuli formalnim ¢i obsahovym nedostatkiim). Novy

indikacni seznam bude mit ekonomicky dopad obecné na vsechna ldzenska
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zarizeni (zkraceni doby léceni, daleko prisnejsi podminky pro ndrok na lazenskou
lecbu). Konkrétné pro mistni lazné bude mit ekonomicky dopad také odejmuti
nekolika dosud lécenych indikaci netuberkuloznich nemoci dychaciho ustroji a
nemoci ledvin. Ldzné v Bludové rozsiruji své spektrum sluzeb o komplexni lécbu nemoci
pohybového ustroji u dospélych a o lécbu pacientit s diabetem mellitus, ovsem
konkurence v léceni techto nemoci je velika. Klienti budou pribyvat postupné
v delsim obdobi, a rozhodné tak nemohou vyrovnat soucasny skokovy vypadek prijmii

z velkého ubytku klientii”, uvedl starosta obce Bludov.

KARVINA

Dle slov naméstka primatora LukaSe Raszyka se v Karviné se nachazeji Lazné
Darkov, které zde maji dvé 1écebny, tzv. staré lazné v Karviné - Laznich Darkov
a nové lazné - Rehabilita¢ni sanatorium v Karviné-Hranicich.

. Z hlediska vyznamu jak v ramci cestovniho ruchu, jehoz diileZitou soucdst oblast
lazenstvi predstavuje, ale také z pohledu celkového rozvoje mésta, je existence lazni
v Karviné velmi prinosna a v mnoha smérech strategicka. Jejich synergicky efekt je
Vyznamny, at uz z hlediska zaméstnanosti, tak dalsiho viivu na jednotlivé oblasti Zivota
mésta. Lazné v Karviné posiliuji kupni silu, coz se projevuje v riistu trzeb soukromych
podnikatelii a zaroven v rozvoji riiznorodych podnikatelskych aktivit, maji viiv na
bohaty kulturni a spolecensky Zzivot, piisobi na architekturu a jeji spojeni s prirodou.
Dalsim ekonomickym efektem lazenstvi je v neposledni radé i to, Ze lazenstvi snizuje
pracovni neschopnost. Pravé karvinské lazné jsou v ramci ambulantni lécby vyuzivany
hojné i obyvateli mésta. Synergicky efekt lazenstvi vyplyva z vyctu oblasti a sluzeb, které
zasahuje a s nimi souvisi: lazensko-lécebné, ubytovaci, stravovaci, sportovné-rekreacni,
kulturné-spolecenské, komundlni (doprava, kadernictvi, pradelny, uprava verejnych
prostranstvi), sluzby CR (sménarenské, cestovni kancelare, informacni sluzby), apod.
Zvlaste pro mésto jako je Karvind maji lazné vyznam z hlediska celoroc¢niho pomeérné
stalého prilivu klientii, kde se tak neprojevuje sezomnost jako u jinych forem CR,
z hlediska dlouhodobych pobytu (priimerna délka pobytu je 2-3 tydny), ddle s ohledem
na odbornost zaméstnancii, zvySovani podilu kvalifikovanych zaméstnancu, moznost
prilivu zahranicni klientely. Z titulu tohoto vyznamu se mésto snazi ucinné rozvijet
vzdjemnou spoluprdci a spolu s laznémi vyviji takove aktivity, které maji pozitivni dopad

na celkovou image mésta. Opomeneme-li charakteristiku Karviné jako hornického
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mésta, kterd neni prilis pozitivni, dalsi vyznacnou charakteristikou je zde lazenstvi.
S ohledem na pozitivni image mésta se Karvind na tuto stranku Zivota v ramci svych
aktivit zameéruje. V roce 2009 Karvina zaznamenala az 14,5 tis. navstévnikit mésta z rad
pacientii ldzni rocné, coz prakticky predstavuje silné prevazujici zdroj z hlediska
celkové navstévnosti. A jsou to lidé z celé CR, ne nevyznamnd je zahranicni klientela,
ktera byla puvodné zamérena na arabskou a nyni se orientuje i na ruskou klientelu.
V' poslednich letech ma vsak navstévnost klesajici tendenci. Ditvodem jsou zmény
indikacnich seznamut pro pojistovny a zprisnéni podminek vyuZiti lazenské lécby
z hlediska financni podpory.Do mésta prijizdi navstévnici i mimo ldazenskou klientelu,
a to predevsim kvili zamku, do urcité miry i navstévnici v ramci aktivit zdejst fakulty a
v posledni dobé i kviili Sikmému kostelu. Ovsem z hlediska poctu a vyznamu, predevsim
s ohledem na dobu pobytu, je stdale nejvyznamnéjsi klientela ldzni", uvedl naméstek

primatora Karviné.

SANATORIUM KLIMKOVICE

Dle slov reditele Sanatoria Klimkovice a starosty mésta Klimkovice Zdeiika
Hust’aka je situace v lazeinistvi v souvislosti s reformou velice vaZna a netyka se
pouze pacientii, ale také zaméstnancii lazni a jejich rodin, dile zhruba stejného
poctu Zivnostniki ve sluzbach spojenych s lazenskymi hosty. ,,Situace a hlavné
jejich diisledky maji znacny viiv i na lazeniské mésto. Pokles lazenskych pacientu
0 40% se sebou nese samoziejmé i pokles trzeb. Reakci vetsiny provozovatelii lazni,
véetné téch statnich, je samoziejmé redukce nakladii, spocivajici predevsim
v propousténi v danou chvili jiz nepotiebnych zaméstnancit a uzavirani nevyuZivanych
prostor. (dokumentuje to i pripad Lécebny Darkov v Karviné ). Propusténi zaméstnanci
maji bohuzel takové profese, které maji velmi malou pravdépodobnost uchyceni se na
trhu prace. Velké lazne jako jsou Klimkovice v pripadé poklesu lazenskych hostu urcité
nebudou schopny pokryvat naklady na provoz, a tak ne jenomze pristoupi k masivnimu
propousténi a omezovani provozu, ale v konecném dusledku miize dojit k uplnému
uzavieni lazni a pripoji se ke smutné spolecnosti byvalych lazni Kyselka, Bilina ci
Béloves... Pesimisticky ndzev peticni akce ,, Konec lazenstvi v Cechdch* tak nemusi byt
prazdnym pojmem. V souvislosti s novelizovanym indikacnim programem pro lazenskou
lécebné — rehabilitacni péci poklesl pocet lazenskych navrhii a zkraceni délky pobyti,

coz sebou prineslo snizeni vyuziti lazni priblizné o 30 az 35%. Negativni dopad na
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sanatoria se snazime nahradit rozsirenim nabidky o nové unikatni lécebné programy,
modernizaci ubytovani a zkvalitnénim obchodni politiky. Dalsi moznosti zlepSeni péce
jsou ale momentdlné z divodu snizovdani prijmu ohrozeny. Uz ted omezuji ldzné
vydaje jenom na ty nejnutnéjsi ( snizuji pocet kulturnich akci, je vyhldsen stop
Skolenim pro zameéstnance).To vse neprispiva k dobré atmosfére v laznich. Samotné
lazné jsou také znacné provazané se zivotem celého lazenského mésta Klimkovice.
Jejich vliv je mozné spatrovat v nékolika rovindach:
o Primy ekonomicky vliv predstavujici zhruba 2 mil. K¢ do rozpoctu mésta;
e Nepiimy ekonomicky vliv na Zivnostniky a obchodniky na uzemi mésta
s trzbami kolem 10 mil. K¢,
e Zaméstnani pro cca 150 obcanu z Klimkovic se souhrnnym Ccistym prijmem
kolem 25 mil. K¢ rocné:;
e Bytové domy a dalsi infrastruktura, kulturni a spolecenské zazemt,
e Zhodnoceni pozemkii v Klimkovicich;
e Moznost Cerpani financnich prostiedkii z dotaci pro ldazenské mésto — napr.
turisticky elektromobil z Moravskoslezského kraje, zvyhodnéni pri Zadostech
o dotaci na kanalizaci z divodii pritomnosti ochranného pdsma zdroju
mineralnich vod,
o Turisticky cil pro navstévniky a marketingové vyuZiti statutu ldzenského mésta,
e Nadstandardni dopravni spojeni s Ostravou s usporou nékolikaset tisic korun;
e Planované trvalé vyhlaseni nizkoemisni zony na uzemi lazenského mésta a tim
zlepsent kvality ovzdusi v regionu postizeném znecisténim,
e Nejprudsi riist obyvatel v obcich v okoli Ostravy;
Je nepredstavitelné mésto Klimkovice si predstavit bez lazni. I obcané si jiz zvykli, Ze
jejich mésto je lazeniskym méstem. Mnozi se do Klimkovic stéhuji prave z duvodii
existence lazni, které davaji jistotu dalsiho rozvoje mésta s prislusnou infrastrukturou.
Diky laznim nejsou Klimkovice pouhym satelitnim mésteckem u Ostravy, ale svébytnym
a rozriistajicim se méstem. Likvidace lazni by toto zménila. Lazeriskd péce ma v CR
staletou tradici a po vetsinu casu tvorili klientelu lazni samoplatci ¢i pozdéji klienti
zdravotniho pojisténi. Tento zpiisob byl po roce 1948 narusen a nékolik generaci
obcéanii CR si zvyklo na bezplatnou lazeriskou péci v pomérné Siroké rozsahu. Nelze tedy
ocekavat, ze pacienti budou ze dne na den pripraveni si za péci priplacet ci ji plné

hradit. Obzviasté ne v dobé ekonomické recese. Nez se tedy obnovi klientela lazni, bude
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to trvat mnoho let nebo desetileti. Proto apelujeme na naSe predstavitele, aby se
zejména v této ekonomicky slozité dobe zamysleli nad vaznymi dusledky této reformy,
ktera ma dopad ne jenom na zdravi, ale i bytostné na existenci naSich obcanii.
Lazenstvi neni jenom duleZitou a podstatnou soucasti zdravotnictvi , ale i soucasti
ekonomického a v neposledni rade i kulturniho zivota. Jen si uvédomme kolik
vyznamnych kulturnich akci se porada prave v laznich. Lazné se také staly podstatnou
soucasti Zivota nasich handicapovanych spoluobcanii, kteri pravé zde nachdzeji
moznost vziti a prostory prizpiisobené jejich zdravotnimu postizeni, Které jinde
nenaleznou. Ldzné jsou mistem, kde muzou stravit aktivni dovolenou. V soucasné dobé
nase spolecnost vynaklada nemalé prostredky na to, aby prave témto obcaniim pomohla
zkvalitnit jejich zivot. Myslim, zZe v dusledku reformy  pravé handicapované
pripravime o moznosti jak kvalitné travit ¢as. Ldzné poskytuji péci, ktera pomaha lidem
k rychlému navratu k plnohodnotnému Zivotu a tim Setii znacné penize nasi ekonomice.
A proto je treba udélat vse pro jejich zachranu”, uvedl Feditel Sanatoria Klimkovice

spolecné s panem starostou mésta Klimkovice.

PRIESSNITZOVY LECEBNE LAZNE a.s. JESENIK

Dle slov reditele Priessnitzovych lé¢ebnych lazni v Jeseniku pana Romana
Provaznika jsou lazné jeden z nejvétSich zaméstnavateli ve mésté. ,, V sezoné az
trem stovkam zaméstnancii, dalsim nékolika desitkam obcanit poskytuji prdci
prileZitostnou a dalsi svoji ndvaznosti na regiondlni dodavatele spoluvytvari desitky
dalsich pracovnich mist. V roce 2012 jiz byl znat zretelny ubytek pacientii vlivem
regulace ze strany pojistoven. Vyrazny propad nastal ale zacatkem roku 2013, kdy jiz
miizeme hovorit o takika likvidacnim dopadu do lazni prichdzejicich zmén, tedy
realizaci uspor ve zdravotnictvi. Tyto uspory jsou samoziejmé fiktivni, protoze nemocni
lidé ndsledne vycerpaji ze zdravotnich pojistoven vyssi castky za medikamenty nez by
Cinila vuhrada lazenské lécby. Propad poctu klientii zdravotnich pojistoven nelze takto
narazové nahradit klienty-samoplatci, i kdyz jisté pokroky jsou nds dle vyse uvedenych
cisel znat .Stav lazenstvi v Jeseniku jako v horami odriznuté pohranicni oblasti s jednou
z nejvyssich mir nezaméstnanosti v CR je velmi Spatny a bohuzel jiz zminénd realizace
uspornych opatreni Ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojistovnami stav ddle

zhorsuje", uvedl rFeditel PLL v Jeseniku.
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HODONIN

»Dékujeme za optani, stoji to za starou belu”.... Leden a unor 2013 je oproti lednu a
unoru 2012 v oSetrovacich dnech ve vysi 73,6% a v prenocovani 74,5%. Navrhova
cinnost za stejné obdobi je v propadu 41%!! ", uvedl Feditel 14zni Hodonin Milan

Sykora.

LECEBNE LAZNE LUHACOVICE - SANATORIUM MIRAMARE, s.r.o.

Dle slov vedouci obchodniho oddéleni Sanatoria Miramare pani Vlasty
Chmelové je velmi vyrazny propad v navrhové ¢innosti oproti roku 2011 — 0 84%,
téZ propad samoplatci — o 25%. ,, V pripadé dalsiho propadu bude muset nase
spolecnost propustit az 20 % zaméstnancii a néekteré objekty uzavrit "', uvedla vedouci

obchodni oddéleni Sanatoria Miramare v Luhacdovicich.

LECEBNE LAZNE BOHDANEC a.s.

» Vedle ztraty rady pracovnich mist, neumime nyni objektivné hodnotit, zda
zaznamenany ubytek klientii ma jiz nyni i méritelné dopady v nasem lazenském méste.
Novy indikacni seznam generuje nové komplexni klienty od pocatku roku 2013
a dosavadni vzorek dat je tak statisticky pomérné maly. Ubytek klientii neni navic
zpiisoben pouze funkci samotné nové vyhlasky, ale podle nasich poznatkii i vyrazné nizsi
ochotou praktickych lékaru psat navrhy na lazenskou péci. Rovnéz potencialni klienti
méné apeluji na lékare na vystaveni navrhu na KLP. To vSe na vrub negativni medialni
kampani, Ze lazné ,,na krizek* jsou jiz v roce 2013 nedosaZitelné. Svoji roli sehrava
i mala informovanost lékarii jak s novym indikacnim seznamem pracovat, respektive se
dopousti formalnich chyb, které vedou k zamitnuti navrhu reviznim lékarem zdravotni
pojistovny. Informacni kampané, které aktivizuje SLL®, SLM'" 4 Jjednotlivé lazenské
subjekty jsou pres nemalé vynakladané prostiedky nemnoho ucinné. U samoplatecké
klientely se projevuje celkova negativni situace ve spolecnosti, zdrazovani ve vsech
kategoriich a typicky cesky klient daleko vice zvazuje nezbytnost lazenského pobytu.
S ndstupem hlavni sezony ocekdavame urcité oziveni, jiz nyni je vsak jisté, ze ubytky
budou daleko vetsi nez, bylo deklarovino a moznd i predpoklidino Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Dopady do Zivota lazeniského mésta tak budou jisté viditelné jednak

v nizsim vybéru lazenskych poplatki, tak i v navaznych trzbdach podnikatelskych

13 Svaz l6¢ebnych lazni CR— www.lecebne-lazne.cz
¥ Sdruzeni lazetiskych mist CR — www.jedemedolazni.cz
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subjektii v dodavatelsko-odberatelskych vztazich, v cestovnim ruchu, pohostinstvi

apod."”, uvedl Feditel Lécebnych lazni Bohdane¢ pan Rudolf Bubla.
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Hlavnim cilem autorky diplomové prace bylo poukazat na lazenstvi v Ceské
republice jako na Evropsky fenomén, nebot’ vzdy bylo a je prioritné zaméfeno na
medicinské vysledky a postupy, a déale ziskavalo a ziskava na nich své Uspéchy a své

jméno. Tim se 1i$i od celé fady zemi v evropském prostoru.

Provedenim analyzy vyzkumu spotfebniho chovani a nasledné zmapovani soucasné
situace lazenskych spole¢nosti po restrikci indikaéniho seznamu mtze CR razantnimi
a nekoncepénimi isporami Ministerstvem zdravotnictvi o tuto devizu piijit. Ceské 1azné
se svymi lécebnymi ucinky a fenoménem jednotlivych lokalit jsou pro vSechny z nas
tim rodinnym stiibrem, stifibrem které bychom méli vyuZzivat a neomezovat tak,
abychom si neblokovali na$ artikl, na ktery navazuji dalsi pracovni mista, netku-li, Ze
autorka si mysli, Ze tolik voldme po cestovnim ruchu a zrovna lazné, kterych mame
pomérné dost, jsou tou nejvhodnéjsi piilezitosti, kterou bychom se naopak méli

etablovat.

Ceska republika ma pro dalsi rozvoj lazefistvi velmi piihodné podminky, které jsou
dany bohatstvim a rozmanitosti pifirodnich lécebnych zdroji at’ minerdlnich, tak
1 klimatickych 1 dlouhodobou lazeiiskou tradici. Jako vyznamnd soucast ndrodni
ekonomiky slouzi lazenstvi nejen k léCebnym ucelim pro nase obcany, ale i pro
zahrani¢ni navstévniky s pozitivnim pifinosem pro devizové piijmy. Jde pii tom
o odvétvi, které je plné zahrnuto do sektoru sluZeb, bez vyraznych narokli na materialni
zdroje a naopak o odvétvi, vyznamné z hlediska zamé&stnanosti a vytvafeni pracovnich
prilezitosti 1 v primyslové méné rozvinutych oblastech. Tyto vSeobecné ptednosti

opraviiuji zaradit lazenistvi mezi rozvojové priority nasi ekonomiky.

Autorka je pfesvédcena o tom, Ze ty hiebiky do rakve lazenstvi, které v poslednich
letech Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zaraZi, jsou nebezpeéné a budou
V budoucnu stdt mnohanasobné¢ vice, nez ty naklady, o kterych dneska tiké ministerstvo
a zdravotni pojiStovna, Ze uSetii. Je pfesvédCena 1 o tom, Ze je to pouze podléhani
lobbingu a upfednostiovani jinych forem, ale daleko nékladnéjsich forem
1é¢eni, nez je lazenstvi. Zdravi obCanll se nesmi stat pouze lukrativnim byznysem, kde

tu nejlepsi péci dostanou pouze ti, co si ji mohou zaplatit.
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Preji Ceskému léCebnému lazeristvi, aby navdzalo na svou slavnou historii, je Cas
vrdtit se zpét ke koi‘eniim, . K seriozni nabidce produktit lé¢ebnych lazni. Potiebuji to
nejen obcané Ceské republiky, ale vichni Evropané. A proto pevné doufim, e

lazeristvi ziistane do budoucna souldsti stabilni zdravotni péce CR.
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8 SUMMARY

The main author’s aim her thesis was to point to the spa in the Czech Republic as the
European phenomenon, because it has always been and is primarily focused on the
medical procedures and results and it has gained and always gains its achievements and

name.

Perform research analysis consumer’s behavior and subsequent mapping of the
current situation of spas companies after restriction indication list can the Czech
Republic by vigorous an non-conceptual savings by the Czech Ministry of Health come
of this key service. Czech spas with their medical effects and the phenomenon
individual regions are for all of us our family silver the silver that we should use and
don't restrict, so we don't block our article which builds on more jobs. The author
thinks that so much call for the tourism and just THE SPA which we have quite a lot are

the best oportunity that we should established.

The Czech Republic has for further development spas very favorable conditions
which are given by the wealth and diversity of natural therapeutic resources whether
mineral as well as long term climatic spa tradition. As an important part of the national
economy spa don't use only for medical purposes for our citizen but also for foreign
visitors with a positive contribution to foreign exchange earnings. It is going about the
industry that is fully integrated into the service sector without signifiant demands on
materials resources and on the contrary signifiant in terms of employment and job
opportunities in the less industrially developed areas. These general advantages include

spa justify the development priorities of our economy.

The author is convinced that the nails into the coffin of the spa industry which in the
recent years the Ministry of Health strikes are dangerous and will in the future become
many times more than the cost of which today says the ministry and health instance
company that will save. The author also believes that it is only succumbing to lobbing
and favor different forms but far more expensive forms of treatment than is THE SPA.
Public health don't have be a lucrative business where the best care will only get the

citizen who can it pay.
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I wish the Czech therapeutic spas to resume its gloriol history. It's a time come back
to the roots - to offer reliable products of the spa. It doesn’t need only Citizen of the
Czech Republic but all Europeans. So | really hope that the spa will remain stable in the

future part of the czech health care.
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Piiloha 1: Obce a mésta s lazeniskym statutem

Obce a mésta s lazefiskym statutem Kraj Datum udéleni
lazeniského statutu
Bechyné Jihocesky 1.11.1988
Bilina Ustecky 20.10.1970
Bludov Olomoucky 19.12.1974
Dubi Ustecky 28.7.1966
FrantiSkovy Lazné Karlovarsky 18.1.1956
Hodonin Jihomoravsky 1978
Jachymov Karlovarsky 5.11.1963
Janské Lazné Kralovéhradecky 17.7.1959
Jesenik Olomoucky 14.4.1987
Karlova Studanka Moravskoslezsky 18.4.1957
Karlovy Vary Karlovarsky 18.1.1956
Karvina Moravskoslezsky
Klimkovice Moravskoslezsky 18.6.1997
Konstantinovy Lazné Plzensky 18.11.1969
Lazné Bélohrad Kralovéhradecky 23.12.1963
Lazné Bohdane¢ Pardubicky 20.7.1963
Lazné KynZvart Karlovarsky 27.9.1983
Lazné Libverdy Liberecky 8.2.1982
Lazné TousSen Stredocesky 28.12.1978
Lipova-lazné Olomoucky 28.9.1973
Luhacovice Zlinsky 18.1.1956
Marianské Lazné Karlovarsky 18.1.1956
M3ené - 14zné Ustecky 20.10.1970
Nachod Zlinsky
Osecna Liberecky
Ostrozska Nova Ves Uherské Hradisté
Podébrady Stredocesky 18.1.1956
Pozlovice Zlinsky
Skalka Olomoucky
Slatinice Olomoucky 19.12.1974
Teplice v Cechach Ustecky 18.1.1956
Teplice nad Be¢vou Olomoucky 14.4.1987
Trebon Jihocesky 1.11.1988
Velichovky Kralovéhradecky 29.10.1962
Velké Losiny Olomoucky 28.9.1973
Vraz u Pisku Jihocesky 1.11.1988

Zdroj: Autorka — vlastni zaznam
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Piiloha 3: Indikacni seznam lazenské péce pro déti, dorost a dospélé platny pro

7~

vystaveni ndvrhu na lazeiiskou péci do 30. zari 2012, pouze ve zkracené verzi

Kofenové syndromy vertebrogenniho pivodu - 24/ P, K

Revmatoidni artritis st. |. — V. (véetn& juvenilni artritidy) - 21 3/5 P.K

Ostatni séronegativni spondartritidy (psoriatickd artritis, Reiterlv sy., enteropatické artritidy) a reaktivni (parainfekéni) a

VIl druhotné ariritidy. - 21 3/ 5/ P,K

VIS Metabolickd onemocnéni s postizenim kloubd (dnava artritis, artikuldmni chondrokalcindza, ochronoticka artropatie aj.) - 21

Bolestivé sy. £lach. Gpond, burz, podkoZni tkdné , tuku a kosternich svall, véetng postiZeni zplsobenych praci 5
vibrujicimi nastroji a nadmérnym jednostrannym pietizenim, mimokloubni revmatismus celkovy a lokalizovany - 21 PK

wvilig

VIlo Gonartoza v soustavném lédeni - 21 3/ P K
ViIli2 Vertebrogenni syndrom algicky funkéniho nebo degenerativnine plvodu, soustavné leéeny - 21 P, K

Stavy po trazech pohybového lstroji a po ortoped. operacich véetné stavil po operacich meziobratlowych plotének a
stenéz kandlu patefniho - 21 1/5 P.K

VM6 Pfedoperacni pfiprava pfed pldnovanou nahradou kloubni - 21 10/ P, K




Kofenové syndromy vertebrogenniha plvodu

XHVI2 Vrozené ortopedicke vady pohybového aparatu

| o | em et e C A S e
014 Skolidzy - mobilni ve stdlé rehabilitaéni pédi

o | s> |
Ve Vertebrogenni syndrom algicky funkéniho ¢i degenerativniho pivodu

B e
2N Zanétliva onemocnéni zevnich a vniffnich rodidel

D
KK/ Prim&mi dysmenorea, amenorea 5 nadmérnych ristem, zavedenim umé&lého cyklu k zastavé rlistu, sekundami

amenorea u menatlonich anorexii po velkém zhubnuti, hypostrinni hypooligomenorea

Sekundami poruchy cyklu po infekénich chorobach s postizenim rodidel

Zdroj: MZCR, 2012. Vyhlaska &. 58/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni zakona. In: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Indikaéni seznam pro
lazenskou péci o dospélé, déti a dorost. [online]. [cit 2012-06-04]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz




Piiloha 4: Indikacni seznam lazeniské péce pro déti, dorost a dospélé platny pro

vystaveni ndvrhu na lazeiiskou péci od 1. Fijna 2012, plna verze

aktualni legislativa

Indikaéni seznam pro lazenskou lécebné
rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost

VYHLASKA &. 267/2012 Sh.
ze dne 27.7. 2012

o stanoveni Indikacniho seznamu
pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci
o dospélé, déti a dorost

§1

P?edm'it dpravy
Nemoci, u nichZ Ize lazefiskou 1é¢ebné rehabilitacni péci
poskytnout, indikaéni predpoklady, odborna kritéria pro
poskytnuti lazefiské 1éEebné rehabilitaéni péce, délka
|é8ebného pobytu a indikaéni zaméfeni pro poskytovani
lazenské |éGebné rehabilitaéni péce v lazenskych mistech
jsou uvedeny v priloze k této vyhlasce.

§2
Pfechodné ustanoveni

(1) Lazeniska |éEebné rehabilitacni péce, na jejiz poskytnu-
ti byl vystaven navrh pfede dnem nabyti GEinnosti této
vyhlasky, se poskytne podle vyhlasky ¢. 58/1997 Sb.,
kterou se stanovi indikaéni seznam pro lazeriskou péci
o dospélé, déti a dorost.

(2) Posledni 1é&ebny pobyt pojisténce uskuteénény podle
dosavadnich pravnich pfedpisu v obdobi od 1. fijna
2009 do dne nabyti G&innosti této vyhla3ky se pova-
Zuje za zakladni |ééebny pobyt podle této vyhlasky.
Dal&i IéEebny pobyt odpovidajici indikaci, na zakladé
které byl uskuteénén IéGebny pobyt podle véty prvni,
se povaZuje za pobyt opakovany podle této vyhlasky.

§3
Zrusovaci ustanoveni

Vyhlaska & 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni
seznam pro lazeniskou péci o dospélé, déti a dorost, se
zrusuje.

§4

Uéinnost

Tato vyhlaska nabyva Géinnosti dnem 1. fijna 2012.

PFiloha k vyhlasce é. 267/2012 Sb.

Indikaéni seznam pro lazefiskou lééebné rehabllitaéni
péél o dospélé, détl a dorost

ks
Obecna ustanoveni

1. Lazefiska |écebn& rehabilitacni péce je poskytovdna
ve zdravotnickych zafizenich, ktera se nachézeji v misté
vyskytu pfirodniho |éEivého zdroje nebo na UGzemi
s klimatickymi podminkami pfiznivymi k |éeni, a pri
poskytovani péce jsou vyuZivany pfirodni 1éCivé zdroje
nebo klimatické podminky®.

practicus 6/2012

2.Délka zakladniho lééebného pobytu u dospélych je
stanovena na 21 dni, u déti a dorostu na 28 dni. Je-i
|azefiska 1éEebné& rehabilitaéni péce poskytnuta jako
komplexni, miZe vedouci |ékaf zdravotnického zafize-
ni poskytovatele lazefiské |1éGebné rehabilitacni péce
u vyznagenych indikaci podle konkrétniho stavu pojis-
ténce navrhnout jeji prodlouZeni. ProdlouZeni i jeho
délka podléha souhlasu revizniho Iékare pfislusné zdra-
votni pojistovny.

3. Délka opakovaného lé&ebného pobytu formou
komplexni lazefiské |éEebné rehabilitaéni péce u dospé-
lych je stanovena na 21 dni, u déti a dorostu na 28
dni. Je-li lazefiska |éEebné rehabilitaini péce poskytnu-
ta jako komplexni, miZe vedouci Iékaf zdravotnického
zafizeni poskytovatele lazenské |é¢ebné rehabilitaéni
pé&e u vyznadenych indikaci podle konkrétniho stavu
pojisté&nce navrhnout jeji prodlouZeni. ProdlouZeni
i jeho délka podléha souhlasu revizniho |ékare pfislus-
né zdravotni pojistovny.

Délka opakovaného IéGebného pobytu formou prispévko-
vé lazeniské 1é&ebné rehabilitaéni péée u dospélych je
stanovena podle névrhu lékare, ktery pééi doporucuje,
na 14 nebo 21 dnu. Je-li lazefnska IéEebné rehabilitaéni
péce poskytnuta v délce 14 dnl, muZe vedouci Iékarf
zdravotnického zafizeni poskytovatele |azefniské |écebné
rehabilitaéni péSe podle konkrétniho stavu pojistén-
ce navrhnout jeji prodiouZeni na 21 dnd. ProdlouZeni
podléha souhlasu revizniho Iékare pfislusné zdravotni
pojistovny.

4. Osobam dorostového véku Ize vyjimecné, a to se souhla-
sem rodiéu, poskytnout lazefiskou IéEebné rehabilitaéni
pééi i ve zdravotnickych zafizenich ur€enych pro
dospélé.

5.Pokud je pojisténec pIné odkazdn na pomoc druhé
osoby pfi sebeobsluze, je pfijeti pojisténce mozné
pouze po predchozim dojednani s vedoucim Iékafem
zdravotnického zafizeni poskytovatele lazeriské 1é¢eb-
né rehabilitaéni péce.

6. VySetieni pro vystaveni navrhu na lazefiskou lééebné
rehabllitaéni péél o dospélé, détl a dorost
6.1. V navrhu se uvede:
a) indikace, na jejimZ zakladé se pojisténci navrhuje
poskytnout l&zefiskou 1é6Eebné rehabilitadni pégi,
b) souhrn vedlejSich nemoci pojidté&nce a pravidelna
medikace,
¢) vySka a hmotnost pojisténce, jeho zavislost na navy-
kovych latkach a nikotinu,
d) EKG, pokud se jedné o pojisténce star§iho 40 let,
e) vySetfeni uvadéna v zahlavi u jednotlivych indikaé-
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aktuilni legislativa

nich skupin nemoci podle &asti Il. a IIl. této pfilohy
a jejich vysledky,

f) jednoznaéné stanovisko internisty nebo geriatra
ke schopnosti pojisténce absolvovat lazefiskou
IéEebné rehabilitaéni pééi, pokud se jedna o pojistén-
ce star$iho 70 let nebo polymorbidniho nemocného,

g) jednoznaéné stanovisko détského lékaie nebo prak-
tického Iékafe pro déti a dorost ke schopnosti
absolvovat lazefiskou |éGebné rehabilitadni péci
s prihlédnutim k celkovému stavu pojisténce a typu
navrhované lazeriské |éebné rehabilitagni péce,
pokud se jedna o dité,

h) jednoznaéné stanovisko klinického onkologa, radiag-
niho onkologa, détského onkologa a hematologa,
onkogynekologa nebo onkochirurga ke schopnosti
pojisténce absolvovat lazefiskou |65ebné rehabilitas-
ni pé¢i, pokud se jedna o onkologicky nemocného.

6.2. Pokud se jedna o primé preloeni ze zdravotnického
zafizeni poskytovatele IUZkové pée nebo vypsa-
ni lazefiského navrhu v dob& kratsi 2 mésicy
od ukonéeni hospitalizace, pak priloZena kopie
propoustéci zpradvy z nemocnice s odpovidajicimi
vySetienimi podle odstavce 6.1. a pozZadavky uvede-
nymi v &asti Il. nebo Ill. piilohy podle jednotlivych
indikaci je ekvivalentem poZadovanych vySetieni.
Osetfujici Iékar se v navrhu vyjadri ke zdravotnimu
stavu pacienta a pokud doslo v této pohospitalizag-
ni dobé k radikalni zméné& zdravotniho stavu, preda

vysledky doplfiujicich vy3etfent,

6.3. VySetfeni musi byt provedena v terminech odpovidaji-
cich potiebé posouzeni dynamiky procesu
onemocnéni.

7. Kontraindlkace lazeiiské 16&ebn& rehabilitagni péée

o dospélé, détl a dorost

7.1. Obecné kontraindikace I4zefiské 163ebné rehabilitag-
ni péce o dospélé, déti a dorost

a) Infekéni nemoci prenosné z &lovéka na Clovéka
a bacilonosigstvi. Je-li néktera nemoc, indikovana
pro lazefiskou IéEebné rehabilitadni péci, sdruze-
na s TBC dychaciho Ustroji, nebo jinou formou TBC,
muZe byt lazefiské I6Gebné rehabilitaéni péce navr-
Zena a povolena jen po Fadném ukonéeni I1éEby
aiitituberkulotiky a se schvalenim pneumologa.

b) VSechny nemoci v akutnim stadiu a stavy, pfi kterych
Ize divodné odekévat destabilizaci zdravotniho
stavu,

c) Klinické zndmky ob&hového selhani, netyka se indika-
ci skupiny Il. Maligni arytmie a trvald hypertenze nad
120 mm Hg diastolického tlaku.

d) Stavy po hluboké trombéze do 3 mésicl po odeznéni
nemoci, stavy po povrchové tromboflebitis do 6 tydnu
po odeznéni nemoci.

€) Opakujici se profizni krvaceni Jjakékoli etiologie
v poslednich 12 mésicich, Iécba je mozna po klad-
ném vyjadreni hematologa.

f) Kachexie rizné etiologie zZnemoznujici intenzivni reha-
bilitaci (BMI méné nez 16,5). Netyka se indikaéni
skupiny IX a XXIX - anorexie.

€) Zhoubné néadory béhem I6by a po ni s klinicky zjisti-
telnymi znamkami aktivity nemoci. Kontraindikovany

nejsou pripady, kdy neni prokazatelnych znamek
progrese nebo je progrese zhoubného onemocné-
ni pomald a dlouhodoba a charakter nadorového
onemocnéni neni prekazkou pro indikovanou lazeii-
skou Iééebné rehabilitacni péci soub&zného jiného
onemocnéni. Dlouhodobad hormondini protinddoro-
va terapie neni kontraindikac. Onkologické maligni
onemocnéni do 2 let po ukonéeni 1éCby je kontra-
indikaci uziti pfirodniho 16givého zdroje - pfirodni
mineralini vody radonové.

h) Nekompenzovana epilepsie. U pojisténce s epilepsii
muZe byt IéGba poskytnuta na zakladé kladného vyjé-
dreni neurologa nebo détského neurologa, ktery ma
pojisténce pro epilepsii v dispenzarni pé¢i. Pro indi-
kaéni skupinu VI a XXVI neni epilepsie kontraindikaci.

i) Aktivni ataky nebo faze psychéz a duSevni poruchy
s asocialnimi projevy nebo sniZenou moZnosti
komunikace nebo neschopnosti dodrzovat 1é¢ebny
a doméci fad zdravotnického zafizeni poskytovatele
lazenskeé 16Eebné rehabilitadni péce, transitorni stavy
zmatenosti, demence. SniZzena moznost komunikace
neni kontraindikaci u indikaéni skupiny VI v pfipadé
postiZeni CNS a IX, XXVI a XXIX, je-li soudasti klinic-
kého obrazu daného onemocnéni, pokud psychicky
stav umoZiiuje lazefiskou l6&ebné rehabilitaéni PéECi.

J) Zavislost na alkoholu a zavislost na navykovych
latkdch. Netyka se lazefiské lé&ebné rehabilitaéni
péce, kterd bezprostfedné navazuje na hospitaliza-
ci po operaci a tato lazefiské 1é6ebné rehabilitaéni
péce je nedilnou sougasti pooperaéni péce.

k) Zavislost na nikotinu u déti a dorostu a u pojisténci
s indikacemi skupiny II, Ili/1, /2, IV, V. Nety-
kéd se lazeriské lécebné rehabilitadni péce, ktera
bezprostfedné navazuje na hospitalizaci pro danou
diagnézu a tato lazefiska Iééebné rehabilitaéni péce
Je nedilnou souéasti pooperaéni péce.

1) Inkontinence moce II. a III. stupné a inkontinence
stolice. Neplati pro indika&ni skupinu nemoci VI,
VIII/3, XXVI, XXVTII/1, XXVIII/2, XXVIII/6. Anus prae-
ternaturalis neni kontraindikaci 16&by, pouze omezuje
provadéni IéEebnych procedur.

m) Téhotenstvi.

7.2. Dalsi kontraindikace jsou uvedeny v &astiIl. B. a Ill. C
této prilohy u jednotlivych indikaénich skupin.

8. Dostupnosti zdravotnického pracovnika se pro Géely
této vyhlasky rozumi v piipadé vyzadani vzdy fyzicka
pfitomnost v zavislosti na naléhavosti provedeni vykonu
a na klinickém stavu pojisténce a dale dostupnost rady
a pomoci prostfednictvim telefonu nebo elektronicky.

practicus 6/2012
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Indikaéni seznam pro lazefiskou Iééebné rehabilitacni péci o dospélé

A. Seznam Indlkaénich skupin pro dospélé:
1. Nemocl onkologické

1l. Nemocl obéhového ustroji

11l. Nemoci traviciho dstroji

IV. Nemoci z poruch vymény latkové a Zlaz s vnitini sekreci
V. Nemocl dychaciho tstroji

V1. Nemocl nervové

VIl. Nemocl pohybového stro)i

VIil. Nemocl moéového tstroji

IX. Duevni poruchy

X. Nemocl koZni

XI. Nemocl gynekologické

B. Indlkaéni seznam pro lazeiiskou l1ééebné rehabllitaéni péél o dospélé

Cislo | INDIKACE ZAKLADNI OPAKOVANY Kontraindikace a dalsi | Odborna kritérla pro po-
ponany IéEebny pobyt lécebny pobyt pozadavky skytnuti lazefiské l6Gebnd
-forma: K nebo P - forma: K nebo P rehabllitaéni pée
- délka Ié¢ebného pobytu - délka IéZebného pobytu speclélni pro dané
- Ihita pro nastupu IéEebné- | - 16Gebné pobyty onemocnéni
ho pobytu
- mozZnost prodlouZeni
NEMOC! ONKOLOGICKE
1 | Stanoveny pfirodn( I6&iv¥ zdrol: Pro celou &nf skupinu uje, je ale vhodny podie orgénového Mb
Vvietfen: Odbornd vietnd vyjadre hpumt!noc]ebezznémak recidivy nebo dloemlmee.xyie\hnl ne stars 2 mésicd.
Zhoubné nadory. K 21 dni K21 dni Aktivita onkoloﬂckého Osetfujici Iékaf, ktery péci
Do 12 mésicl po ukonéeni | Hodgkinova nemoc do 36 onemocnéni - stav paci- | doporuéuje: Dermatovene-
komplexni protinddorové mésicy od posledniho enta PS> 2. rolog, diabetolog a endo-
1éEby. K pobytu. krinolog, gastroenterolog,
gynekolog a porodnik,
P 14 nebo 21 dni hematolog, chirurg, klinicky
Ostatni. onkolog, otorinolaryngo-
log, pneumolog, radiaéni
onkolog, rehabilitaéni Iékaf
nebo urolog.

V28 Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zarizeni
poskytovatele lazefiské
I1é%ebné rehabilitatni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Klinicky onko-

2 log nebo Iékaf prisluiné
specializace podie povahy
nadoru.

Lazefiské misto: Vhodné lazefiské misto uréf Iékar, ktery pédi doporuuje, podle postiZeni organt v néd i na mista v dalSich
skupinéch.
NEMOC! OBEHOVEHO USTROJI
: PHirodni minerdinf voda uhli&ita, pfirodnf zdroj plynného oxidu uhli&itého, pfirodnfl mineréinf voda jodové (mimo indikace
11/2,11/6,11/7,11/9), pfirodnl minerdinf voda simé - skupina B (sirné) pro indikace 11/4,11/5, pfirodni voda pro 1l/4,11/5.
AVHokida (2. aZ 3. stupné), srdeénl nedostate&nost podle NYHA IV. sv AP odpovida]ici CCS klasifikacl IV,
u aktivnl Infek&nl ditis, pro [ 162by: déle neZ 12 mésicd.
Vy3stienl; EKG (kopie zdznamu z posledni doby ne starsi 2 mésfcd), ehoieamml trwywidy gykémie, urea, kreatinin. U hypertenznf nemoci | o&nf
pozadi. U oultonurddl procesd cévnich | funkeni zkousky, odezvy Easové posunutych &éstf signélu
podie [ a oéni pozadi. U ¥ & 'l RTG ich orgén( nebo echokardiografické vySetfen!. DalS(
pﬂpudné poZadavky vyplyvajici ze znénf jednotlivych indikaci.
Symptomatickd ischemicka P 21 dnu P 14 nebo 21 dnii Osetiujici Iékaf, ktery péci
choroba srdeéni. doporuéuje:
Internista, kardiolog, prak-
ticky Iékaf nebo rehabilitad-
ni 1ékaf.
Zabezpedeni zdravotni péte
ve zdravotnickém zafizeni

/i poskytovatele lazefiské
I1éEebné rehabilitadni pée:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Internista nebo
Kardiolog.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Karlova ] Lazné, Lazné Darkov, Lazn& KynZvart, , Lazné Libverda,
Lednice, Luhagovice, Maridnské Lazné, Podébrady, Teplice nad Beévou
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Stav po infarktu myokardu

K 21 dnii
Do 12 mésict po vzniku

OSetfujici Iékaf, ktery pééi
doporucuje: Internista,

infarktu myokardu. kardiolog nebo rehabilitacni
Moznost prodlouzeni. 1ékar.

/2 Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zarizeni
poskytovatele lazefiské
Iécebné rehabilitaéni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Internista nebo
kardiolog,

Lazefiské misto: FrantiSkovy L4zné&, Karlova Studanka, Konstantinovy Lazng, Lazn& KynZvart, Lazné Libverda, Luhacovice, Maridnské Lazné, Pod&brady,
Teplice nad Begvou
Hypertenzni nemoc Il. aZ Ill. K 21 dni P 14 nebo 21 dni Zavainé poruchy psy- OSetiujici Iéka, ktery pégi
stupné. Hypertenze Il stupné kom- chiky po CMP. Klidové doporucuje: Internista,
plikovand ICHS, chronickym | Hypertenzni nemoc refrak- | bolesti dolnich kondetin. kardiolog nebo rehabilitagni
srdecnim selhanim, CMP, terni. Ulcerace nebo gangréna | lékar.
TIA, chronickou rendlni dolnich kongetin. Nefro-
insuficienci na podkladé patie s Klinickymi znam-
vaskulami nefrosklerosy. kami urémie. Podminkou
pro opakovani Ié¢ebného
Moznost prodlouZeni. pobytu:
- abstinence nikotinu
P21dni déle neZ 12 mésicu
Ostatni. - U obezity pfi BMI vy$§im
nez 30 snizenf hmotnosti
W3 0 5% od posledniho
|éEebného pobytu.
- U obezity pfi BMI vy38im
nez 35 snizeni hmotnosti
0 10% od posledniho
|écebného pobytu.
Lazefiské misto: Frantiskovy Lazng, Hodonin, Karlova Studanka, Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Lazné Darkov, Lazné KynZvart, Lazné Libverda, Ledni-
ce, Luhagovice, Maridnské Lazné, Podébrady, Teplice nad Bedvou
Onemocnéni tepen kongetin K21 dnd K21dnd Zévazné projevy celkové | OSetfujici Iékar, ktery péci
nap i (o] éni tepen (o] éni tepen kongeti ozy doporuguje:
Il b nebo zanétlivém. na podkladé na podkladé i
kém Il b. kém Il b. Klidové bolesti souviseji- | Angiolog, internista nebo
P21dnd Po uplynuti 12 mésicl ci s diagnosou. rehabilitacni I€kar.
Ostatni. od predchoziho K pobytu,
e pokud neni mozna invazivni | Ulcerace.
1écba.
/4 Maximaing 1x.
P 14 nebo 21 dnui
Ostatni.
Pokud neni mozna invazivni
1écba.
isto: Buchlovice, FrantiSkovy L&zn&, Hodonin, Jdchymov, Karlova Studénka, Klimkovice, ¥ inovy Lazné, ¥ lec u Zlina, Lézné
Darkov, Lazn& Kynzvart, Lézn& Libverda, Lednice, LuhaGovice, Maridnské Lazng, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice nad Bedvou, Velké
Losiny
Funkéni poruchy perifernich K21 dnu P 14 nebo 21 dnii Zévainé projevy celkové | OSetfujici léka, ktery pédi
cév a stavy po“trombézéch, Funkéni poruchy perifernich aterosklerdzy. doporuéuje:
nejdfive za 3 mésice po ode- cév jako nemoci z povolé-
znéni akutniho stadia. ni podle jiného prévniho Klidové bolesti iseji- | Angiolog, kardi-
predpisu. cf s diagnosou. olog, pracovni IékaF nebo
Chronicky lymfaticky edém. P21 dnu rehabilitacni Iékar.

/5 Ostatni. Ulcerace.

Lézeniské misto: Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Kli y Lzng, ¥ Lazné, Kynzvart,
Lazné Darkov, Lazné Libverda, Lednice, Luhacovice, Mari Lézné, OstroZské Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice nad Becvou, Velké Losiny
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- Stavy po kardiochirurgic- K21 dnl Rozpad rény po operad- | OSetfujici Iékar, ktery péci

kych vyl typu: PFimé pre i ze zdravot- nim vykonu. doporuéuje:Kardiochirurg,
chlopné bioprotézou nebo nického zafizeni poskyto- kardiolog nebo rehabilitaéni
metalickou protézou, rekon- vatele liZkové péde do 1 Mediastinitis. |ékaf.
strukéni vykony na chlopnich, mésice po operaci. Zabezpe&eni zdravotni péée
g PAi vyjimeéné Nedolégena infekéni ve zdravotnickém zafizeni
myokardu - CABG, kombino- do 3 mésicu od operace. endokarditis. poskytovatele lazenské
vané vykony - revaskularizace |é&ebné rehabilitaéni péce:
we a nobo Erjost rodiol? : | B :
korekce chlopné,defekty septa pracovnika:Kardiolog.
sini nebo komor. Neodeznény organicky
- Kardiochirurgické vykony psychosyndrom.
s vylougenim vykonl kardioin-
tervenénich.
Lazefiské misto: FrantiSkovy Lazné&, arlova Studénka, Konstantinovy Lazn&, L4zn& KynZvart, Lazné Libverda, Luha&ovice, Maridnské Lazn&, Podébrady,
Teplice nad Begvou
- Stavy po operacich srdeénich | K 21 dnd P 14 nebo 21 dnl Rozpad rény po operaé- | OSetfujici Iékar, ktery pé&i
vad. Do 12 mésicl po operaci Do 12 mésict od ukonéeni | nim vykonu. doporuéuje: Kardiochirurg,
- Stavy po revaskularizagnich (vyjma PTCA). K IéEby. Mediastinitis. kardiolog nebo rehabilitaéni
operacich srdce. Moznost prodlouZeni. Nedolécena infekéni |ékar.
- Stavy po perkuténni translumi- endokarditis. Zabezpegeni zdravotni péce
narni koronami angioplastice. | P 21 dnu i i ve ém zarizeni
W Do 3 mésici po perkutanni ény y posky a
transluminarni koronarni psychosyndrom. |éGebné rehabilitaéni péce:
angjoplastice. Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Kardiolog.
Lézefiské misto: Frantiskovy L&zn&, Karlova Studénka, ,Konstantinovy L4zn&, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Luhagovice, Maridnské Lazné, Podébrady,
Teplice nad Begvou
Stavy po rekonstrukénich K 21 dnl TéZké trofické defekty. Osetfujici 1ékaf, ktery pé&i
a peracit Stavy po kénich doporuéuje:
na cévnim systému mimo a revaskularizagnich ope- Embolické komplikace.
srdce. racich na cévnim systému Angiolog, chirurg, internista,
Stavy po perkutanni translumi- | mimo srdce do 4 mésicl Rozpad rany po operaé- | kardiolog nebo rehabilitaéni
nérni angioplastice. po operaci. nim vykonu. |ékar.
ws P21dnu
V rozmezi 4 aZ 12 mésict
po perkutanni transluminér-
ni angioplastice.
Lézeriské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin. Karlova a i inovy Lazné, Lazné Darkov, L4zné KynZvart, Lazné Libverda, Ledni-
ce, Luha&ovice, Maridnské Lazné, Podébrady, Teplice nad Beévou
Stavy po transplantaci srdce. K 21 dnl K21 dnl Vyznamna rejekéni O3etfujici Iékar, ktery pé&i
Pfimé preloZeni ze zdravot- | Maximainé 1x. reakce. doporuéuje: Kardiochirurg,
nického zarizeni poskyto- kardiolog nebo rehabilitaéni
% vatele l(iZkové pé&e nebo Moznost prodiouZeni. Iékaf.
do 12 mésicu po operaci. Zabezpegeni zdravotni péce
MoZnost prodlouZeni. ve zdravotnickém zafizeni
e poskytovatele lazefiské
|éZebné rehabilitaéni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Kardiolog.
Léazefské misto: Frantiskovy Lézné, Karlova Studénka, Konstantinovy L4zné, Lazné Kynzvart, L&zné Libverda, Lednice, LuhaGovice, Maridnské Lazné,
Podébrady, Teplice nad Beévou
NEMOC! TRAVICIHO USTROJ(
Stanoven pfirodn( 16&ivé zdrol: Pitné kdry: Pfirodnf éInf voda chlorido-sodné, pfirodn( réinf voda hligitano-va T A
m | uindikace lil/1, il/2, pfirodnf minerélnf voda hydrogenuhli&itano-sodné u indikace Ill/1, lll/2.
Kontraindikace pro celou skupinu: Abusus Iéki, nedostatené Zvykac schopnost.
VySetfent: P 6 6 nebo 6 vy fipadé vySetfeni jinyml f u hepatitid | sé ké Fenl.
Chronické a recidivujici P21dnd P 14 nebo 21 dnl O3etfujici Iékaf, ktery péci
onemocnéni Zaludku a stfev doporucuje: Gastroentero-
s maldigestivnimi pfiznaky log, internista nebo rehabili-
pretrvéavajicimi pfi standardni tacni lékar.
farmakoterapii.
Stavy po téZkych stfevnich
/1 | infekcich, parazitézach a myko-
tickych onemocnénich.

Lazeiiské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, KlaSterec nad Ohfi, Lézné KynZvart, Luhagovice, Mariénské Ldzné
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Stavy po operaci Zaludku, K 21 dn P 14 nebo 21 dni O3etrujici Iékar, ktery pé&i
dvandctniku, jicnu a stiev Do 6 mésicl po operaci. V rozmezi 12 aZ 18 mésicd doporuéuje:
s i i | Moz p Zeni. po operaci nebo ukon&eni
endoskopicky ovéfenou. P21dn0 komplexni Ié€by pfi trvajici Gastroenterolog nebo reha-
w2 V rozmezi 6 a% 12 mésicii | symptomatologil. bilitaéni IékaF.
po operaci.
Lézefiské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Klésterec nad Ohfi, Lazné KynZvart, LuhaGovice, Mariédnské Lazné
- Crohnova nemoc. Tézka forma éni Of Cro- O3etiujici Iékar, ktery péci
(hodnota CDAI nad 450). hnovy nemoci maximainé 1x doporuéuje: Gastroentero-
- Colitis ulceroza. MozZnost prodlouZeni. roéné do stabilizace stavu. log nebo rehabilitaéni lékar.
P 21dnu P 14 nebo 21 dni Zabezpe&eni zdravotni péée
Ostatni. Ostatni. ve zdravotnickém zarizeni
poskytovatele lazefiské
n/3 168ebné rehabilita&ni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gastroente-
rolog.
Léazefiské misto: FrantiSkovy L&zn8, Karlovy Vary, Luhagovice, Maridnské Lézné
- Chronické onemocnéni P21dnu P 14 nebo 21 dni OSetiujici Iékar, ktery pé&i
Zluéniku a Zlu€ového traktu K udrZeni remise, zvlasté doporutuje: Gastroentero-
s lithidzou, pokud je operace stavy s kontraindikaci log, chirurg. internista nebo
kontraindikovana. L k operaci. rehabilitaéni Iékar.
/4 | - Sklerotizujici cholangoitis.
Funkéni poruchy Zlugového
traktu.
Lézefiské misto: FrantiSkovy L4zné&, Karlovy Vary, Luhacovice, Maridnské Lazné
- Stavy po komplikovanych K21dnd Trvajici ZluSovyk B znémky OSetfujici Iékaf, ktery pé&i
operacich Zluéniku a Zlugo- Do 6 mésicu po kompliko- cest. Z P Iji
vého traktu, po zakrocich pro vanych operacich Zluéniku Zivotospravy. log, chirurg. internista nebo
stendzu a litidzu ZluEovych cest | a ZluSového traktu. Po z&- F pro i Iékaf.
(pooperaéni pankreatitidocho- | krocich pro stenézu a litidzu ni Iéebného pobytu:
I ikterus, i ych cest. - u obezity pfi BMI vy33im
ce ZluGovych cest, ERCP). MozZnost prodlouZeni. nez 30 sniZeni hmotnosti
n/s 0 5% od posledniho
- Stavy po dissoluci kamenu P21dnd IéEebného pobytu.
a extrakorporaini litotrypsi. Do 6 mésicl po dissoluci - u obezity pii BMI vy38im
kament a extrakorporéini nez 35 snizeni hmotnosti
litotrypsi. 0 10% od posledniho
Ié&ebného pobytu.
Lazenské misto: Frantiskovy L4zné, Karlovy Vary, LuhaBovice, Maridnské L&zné
¢ - Stavy po akutni hepatitis K 21 dni K21 dni Pokro€ila jaterni nedosta- | OSetfujici Iéka, ktery pé&i
Jjakékoliv etiologie a toxickém Do 6 mésict od stanoveni Poskozeni jater pfi pretrva- tegnost. Stav po krvéceni | doporuuje: Gastroentero-
ji é I pri konzervativni vajicich zndmkach aktivity Z jicnovych varix(. Alko- log, infekcionista, internista
i viivem préce). terapii. procesu jako nemoc z povo- | holova hepatopatie. nebo rehabilitaéni Iékar.
MozZnost prodlouZeni. I&ni podie jiného pravniho Zabezpe&eni zdravotni péce
- Chronické hepatitis s pretrva- predpisu. ve zdravotnickém zafizeni
vénim pozitivity markerd. P 14 nebo 21 dni poskytovatele lazeniské
ne Ostatnf pfi pretrvavajF 165ebné rehabilitadni pége:
- Asociovand autoimunni cich biochemickych nebo Dostupnost zdravotnického
hepatitis. histologickych znamkach pracovnika: Gastroente-
onemocnéni jater. rolog.

- Primérni bilidrni cirhéza.

Lézeniské misto: FrantiSkovy Lazné&, Karlovy Vary, Luhaovice, M:

aridnské Lazné

/7

Stavy po resekénich vykonech
a transplantacich jater nebo
operacich a transplantacich
pankreatu.

K21 dni

Stavy po resekénich vyko-
nech do 6 mésicl po opera-
ci. Stavy po transplantacich
do 12 mésicl po operaci.
Moznost prodiouzeni.

P 14 nebo 21 dnd

OSetrujici Iékar, ktery pé&gi
doporuguje: Gastroentero-
log, chirurg, internista nebo
rehabilitadni Iékar.
Zabezpegeni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
Ié€ebné rehabilitaéni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gastroente-
rolog.

Lézefiské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Luhaovice, Mariénské L&zné
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Prokazana chronické pankre- Do 6 mésicl po akutni pan- | Viekld amalab- | Cl ajiné | O: |ékar, ktery pé&i
atitis. kreatitis nebo po exacerbaci | sorpce pii prokazané poruse | poruchy odtoku ZIuéi doporucuje: Gastroentero-
chronické pankreatitis. stavu vyzivy, pokud je pfici- | a pankreatického sekre- | log, internista nebo rehabili-
Moznost prodiouZeni. nou dysfunkce pankreatu. tu do stfeva. Substenﬁza taéni Iékar.
papila vateri vyZ i pé
P21 dnl chirurgickou 16Ebu. Jater- | ve zdravotnickém zarizeni
n/s Ostatni. ni insuficience. poskytovatele lazefiské
|é&ebné rehabilitaéni péce:-
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gastroente-
rolog.
Lézefiské misto: FrantiSkovy L&zn&, Karlovy Vary, LuhaZovice, Maridnské Lazné
NEMOCI Z PORUCHY VIMENY LATKOVE A ZLAZ S VNITRNI SEKRECH
mny_nﬁmmm Pitné kdry u IV/1: Pi'lmdnl mineréinf voda chlorido-sodné, pfirodnf mineréinf voda hydrogenuhli&itano-sodné, pfirodn(
voda hy ligita pfirodnl voda simé skupina A (slranové).
IV | Zevnl baineace u Indlknea IV/4: PHirodnf minerainf voda uhli&ita, pfirodnl minerélnf voda jodové, pfirodnf rélnf voda /4, pfirodnf ainl
voda simé - skupina A (siranové).
Klimatické podminky pFiznivé k I6en( u Indikacf IV/2, IV/3, u indikace N/1avy’]lmknu Ié3enl f atil a til.
w U diabetes mellitus: glykémie, glykosurie, ketolétky, u pl i
Dlnbetes mellitus. K21 dnd P 14 nebo 21 dnl dodrZ O3etfujici 1éka¥, ktery pégi
Stavy s komplikaci (mikro- Stavy s komplikaci (mlkroan- vénl lééebnéhu reZimu. doporuéuje: Diabetolog
a g giopatie a é |a nebo rehabi-
tie, neuropatie). neuropatie). nl Iééebného polmu litaéni Iékar.
- u obezity pi BMI vy33im
» | P21dna. nez 30 snizeni hmotnosti
Ostatni. 0 5% od posledniho
/1 Ié¢ebného pobytu,
- u obezity pfi BMI vyS§im
nez 35 sniZeni hmotnosti
0 10% od posledniho
|é6Gebného pobytu
Lézenské misto: Bludov, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studénka, Karlovy Vary, Kiésterec nad O, Klimkovice, Konstantinovy Lazné,
L&zn& Darkov, Lazn& KynZvart, Lazné Libverda, Lednice, LuhaGovice, Maridnské Lazné&, Pod&brady Teplice, Teplice nad Bevou, Janské Lazné, Jesenik
a Lipova Lazné - pouze pro |é&eni Diabetes mellitus bez a -P
Stavy po totdini thyreoidekto- K 21 dni P 14 nebo 21 dnﬁ O3etiujici Iékar, ktery péci
mii. Do 6 mésicu po chirurgi Obtizné p sub- doporutuje: Diabetolog
Hypotyre6za pfi obtizné probi- kém vykonu. stituce nebo pfi rozvoji a endokrinolog. internista
hajici Iékové substituci. sekundémich symptom( (ze- nebo rehabilitaéni |ékar.
/2 P21dnu jména artropatie a benigni
Do 6 mésicu od stanoveni myopatie).
diagnézy hypotyrezy.
Lazeiiské misto: Janské Lazn@, Jesenik, Karlova Studénka, Lazné Kynzvart, Lipova Lézné
Stavy po operacich hyperfunké- | K 21 dnl OS3etfujici I€kal, ktery péci
niho benigniho adenomu hypo- | Do 6 mésict po chirurgic- doporucuje: Diabetolog
fyzy a nadledvin pri pfitomnosti | kém vykonu. a endokrinolog nebo rehabi-
¢ one- p litaéni Iékar.
IV/3 | mocnéni (zejména artropatie
a my opati e).
Lazeiiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studénka, Lazné Kynzvart, Lipové Lazné
NETUBERKULGOZNI NEMOCI DYCHACIHO USTROJ
Stanoveny pfirodnf 16&ivy zdro): Pitné kiry a Inhalace: Pfirodnf mlnertln( voda chlorido-sodné, pfirodnf mineréinf Lézefiské misto: voda hydrogenuhliéita-
v no-sodnd. pfirodni mineréinf voda hligitano-va|
Klimatické podminky priznivé k IéZenl.
VySetfen(: Spirometrie u nemoci dolnich cest dychacich, otorinolaryngologické vySetfenf u nemoci homich cest dfichacich, alergologické vySetien( u aler-
gickjch onemocnénl.
- Stavy po operaci hornich cest | K 21 dni Empyémy. Pistéle. O3etfujici I6kaf, ktery péci
dychacich a dolnich cest dycha- | Do 6 mésict po operaci. doporuguje: Podle typu
cich; netyka se stavli po ope- Do 12 mésicl po transplan- diagnézy: Chirurg, otorinola-
racich tonsil, adenoidnich taci. ryngolog, pneumolog nebo
v/ vegetaci a nosni prepazky. Moznost prodlouzeni. rehabilitaéni |ékaf.
- Stavy po transplantaci plic
Lézefiské misto: Janské Lazn, Jesenik, Karlova Studénka, KidSterec nad Ohff, Lazn8, KynZvart, Lipova Lazné, Luhatovice, Marianské Lazné
Poskozeni hrtanu a hlasivek K21dnd P 14 nebo 21 dnd O3etfujici I1ékar, ktery péci
v dusledku hlasového pretizeni. | Stavy, kdy pres vyuZiti véech | Stavy, kdy pFes vyuZiti vSech doporuéuje: Foniatr, pracov-
Stavy po fi |16€bé. Z i konzervativni & moznosti konzervativni & ni Iékaf nebo rehabilitaéni
v/2 gické |éEby nedojd gické 16Eby nedojde |ékar.
k Gpravé funkce hlasu. k Gpravé funkce hlasu.

Lézefiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Kiasterec nad Ohfi, Lazné Kynzvart, Lipova Lézné, Luhagovice, Marianské Lazné
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Stavy po komplikovaném K21dni

OSetfujici Iékaf, ktery péci

zénétu plic. Do 4 mésicd po ukonéeni doporuéuje: Internista,
v/3 hospitalizace. pneumolog nebo rehabili-
taénl Iékar.
Lézefiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studénka, Klasterec nad Ohfi, Lazné KynZvart, Lipova, Lazné Luhadovice, Maridnské Lazné
- Bronchiektazie K21 dnd 1x za 12 mésict OSetfujici Iékaf, ktery péci
- Recidivujici zanéty dolnich MozZnost Z doporuéuje: Internista,
cest dychacich a chronické pneumolog, pracovni Iékaf
v/a zénéty dychacfho Gstroji jako nebo rehabilitaéni Iékar.
nemoc z povoléni podie jiného
prévniho predpisu.
Lazefiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studénka, Klasterec nad Ohfi, Lazné KynZvart, Lipova Lazné, Luhacovice, Maridnské Lazné
- Astma bronchiale K 21 dnii Prokédzana ventiladni poru- OSetfujici Iékar, ktery péci
- Chroni plieni F poru- | cha (pokles hodnoty FEV 1 doporuéuje: Alergolog a kii-
nemoc. cha (pokles hodnoty FEV 1 | sec opakované pod 60% nicky imunolog. Internista,
sec opakované pod 60% néleZité hodnoty) nebo nut- pneumolog, pracovni Iékaf
nélezité hodnoty) nebo nut- | nost diouhodobé (vice nez nebo rehabilitaéni Iékar.
nost dlouhodobé (vice neZ | 6 mésicl v roce) systémové
6 mésict v roce) kor pro
kor pro
A onemocnéni. 1x za 12 mésicl.
MoZnost prodlouZeni. P 14 nebo 21 dnu Ostatni.
s |P21dni
Ostatni.
Lézefiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studénka, Klasterec nad Ohfi, Lazné KynZvart, Lipova Lazn&, LuhaZovice, Maridnské Lazné
Intersticidlni plicnf fibrézy ja- K21dnd K21dnl OSetrujici Iékaf, ktery pégi
kékoliv etiologie v F B doporuéuje: Pneumolog,
Iéceni. porucha (pokles hodnoty porucha (pokles hodnoty pracovni Iékaf nebo rehabi-
VC opakované pod 80 % VC opakované pod 80 % litagni Iékar.
néleZité hodnoty). néleZité hodnoty). 1x za 12
MozZnost prodiouZeni. mésicl.
v/6
P 14 nebo 21 dni
Ostatni.
Lazefiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studénka, KidSterec nad Ohfi, Lézn& Kynivart, Lipové L&zné, LuhaSovice, Maridnské Lazné
Nasledky toxickych G&inki K21 dnd K21dnd OSetfujici Iékar, ktery péci
plynd, dymu, leptavych par Nemoc z povolani podle Maximélné 1x. doporuéuje: Pneumolog,
a drazdivych prach( na horni jiného pravniho predpisu. Pracovni |ékaf nebo rehabi-
cesty dychaci a dolni cesty MoZnost prodlouZeni. litaéni |ékar.
v/1 dychaci.
Lézefiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studénka, Lazné KynZvart, Lipova Lazné, Luhacovice, Maridnské Lazné
NEMOC! NERVOVE
Stanoveny pfirodn( 16&ivy zdrok: PRrodnf minerain( voda simé - skuplna B (sima), pfirodni minerainf voda lodova, pfirodni mineréinf voda terméini tepl&
aZ horké (nad 35 °C), pfirodn( 4inf voda radonovd, pfirodnf réinf voda ligitano-vé dné2), pfirodnl voda uhligitd
u Indikaci VI/2, VI/3,VI/6, VI/8, VI/9,VI/11 (podminkou obsah CO2 ve vanové koupeli miniméin& 1000 mg/1), pfirodn( peloid z lok&lnfho zdroje u indika-
VI | ce VIi/2,VI/3, /9, VI/10, VI/11.
VySetfenl: Odborné ¢ véetnd a ySetfenl, u 63 RTG nebo jiné zobrazovacl
metoda pfislusné E4stl pétefe/ popis snimkd, anatomicky | funk&nf popls/ ne stars( 6 mésicd, u cer idinich a cer idinich 0 téz
EKG.
- Obrna licniho nervu. K 21 dnd K 21 dnu OSetiujici Iékar, ktery péci
- Postpoliomyeliticky syndrom. | Obrna licniho nervu v akutni Postpoliomyeliticky syndrom: doporuéuje: Neurolog nebo
- Chabé obrny, mimo po Grazo- | fézi, pokud neni soustavnd | 1x za 12 mésicd. rehabilitaéni Iékaf.
vych, véetné poinfekénf poly- ambulantni nebo IiZkova Moznost prodlouzeni. Zabezpeceni zdravotni péée
v né péce ef P 14 nebo 21 dnt ve zdravotnickém zafizeni
na ukongeni akutni faze. Postpoliomyeliticky syn- Ostatni po dobu trvani poskytovatele lazeriské
drom. chabé periferni obrny |éGebné rehabilitaéni péce:
Ostatni diagnézy po dobu s doloZenou EMG a po dobu Dostupnost zdravotnického
vi/1 trvani chabé periferni obrny | pozvolné dpravy funkei. pracovnika: Ergoterapeut
s doloZenou EMG a po dobu a neurolog.
pozvolné Gpravy funkci.
MozZnost prodlouZeni.
Lazefiské misto: Buchlovice, Hodonin, Jéchymov, Janské Lazn, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lézné Darkov, Lednice, Luhagovice, Ostroz-
ské Nova Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny
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Polyneuropatie s paretickymi K21dnl P 14 nebo 21 dnu OSetfujici Iékar, ktery péci
projevy. Chabé obrny s postiZenim doporuéuje: Neurolog nebo
0. aZ 3. stupné svalového rehabilitaéni Iékafr.
testu a prokazatelnym posti-
Jenim podle EMG.
Moznost prodlouZeni.
vi/2 P 21dnl
Ostatni.
Lﬂnﬂam_mjsm Bechyn@, Buchlovice, Frantikovy L&zn8, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Lazné, u Zlina, L&zn& Bélohrad, L4zné& Bohdaneg, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, L4zn& KynZvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhagovice, Mariénské Lazn&, Mené Lazn&, Ostrozské Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Begvou, Tousen, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, VraZ
Kofenové syndromy s iritaéné- | K 21dnd P 14 nebo 21 dnil Akutni recidiva. Néhle Osetfujici Iékar, ktery péci
zénikovym syndromem. V pfimé névaznosti na hos- vznikly kénu poruduje: irurg,
pitalizaci na neurologic- nebo kaudy. neurolog nebo rehabilitadni
kém nebo rehabilitaénim |ékar.
oddéleni liZkové péce
(maximélné do 3 mésicl
po ukonéenf hospitalizace),
nebo u pfipadl nejevicich
znamky zlepSeni po 6 tyd-
nech soustavné ambulantni
vi/3 rehabilitaéni pé&e, u nichz
byla vylougena indikace
oK neurochirurgickému &i
spondylochirurgickému
2zékroku.
MozZnost prodlouZeni.
Lﬁzeﬁské_mism Bechyné Buchlovice, Frantiskovy Lazn&, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studénka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Lazné, lec u Zlina, Lazn& Bélohrad, L4zné Bohdaneg, Lazn& Darkov, Lazné Kundratice, LAzné KynZvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhaovice, Marianské L4zné, M3ené Lazné, Ostrozska Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Beévou, Toused, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz -~
Zanétlivé nemoci centréiniho K21 dnu K 21 dnl OSetfujici 1ékar, ktery péci
nervstva: Po dobu pretrvavajicich 2 x do 36 mésicl od po- doporuéuje: Infekcionista,
stavy po meningoencefalitis, parézs ym EMG K pobytu, pokud neurolog nebo rehabilitaéni
encefalitis, vySetfenim a po dobu po- pretrvévaji tékeé az stfedni |ékar.
encefalomyelitis a myelitis, 2zvolné Gpravy funkei. parézy a je predpoklad pro Zabezpegeni zdravotni péce
stavy po encefalomyelopoly- Nejpozdgji do 6 mésicu zlepSeni zdravotniho stavu. ve zdravotnickém zarizeni
Vi/4 | radikuloneuritis, pokud jsou po ukonéeni hospitalizace. poskytovatele lazefiské
piitomny Ao pi Zenl. 165ebné rehabilitaéni péce:
znamky. Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Neurolog.
Lazenské misto: Hodonin, Ja Janské Lazné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, L4zn& Darkov, Lednice, Luhaovice, Ostroz-
ské Nové Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny
Hemiparézy a paraparézy K21 dnl K21 dnl Recidiva hemiparéz OSetfujici Iékar, ktery péci
. cévniho pivodu se V piimé na 2 x do 36 mésicl od po- v prib&hu 12 mésicd doporuguje: Neurolog nebo
obnovujici se funkce. na nejpozdéji K pobytu, pokud od prvni ataky one- rehabilitagni Iékar.
do 6 mésicu po ukonéeni pretrvavaji téZké aZ stiedni | mocnéni. TéZké fatické Zabezpe&eni zdravotni pée
hospitalizace. parézya Jje predpoklad pro | poruchy éna per- ve ém zafizeni
Po éni sta- stavu cepéni. TéZky organicky | p ¢
vI/5 dia nemoci. Zn 7 p snizkou | 16ebné rehabilitaéni péce:
Moznost prodiouZeni. P 14 nebo 21 dni sociabilitou. P Dy
Ostatni. pro opakovani 16Eby: ho pracovnika: Klinicky
abstinence nikotinu déle | logoped, ergoterapeut
neZ 12 mésicu. a neurolog.
Lézeniské misto: Hodonii Janské Lazné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Darkov, Lednice, LuhaGovice, OstroZ-
ské Nové Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny
Stavy po poranénich a opera- K21 dnl K21 dnl Nespoluprace pro tézky | OSetfujici Iékaf, ktery péci
cich mozku, michy a perifemiho Pien'vévajlcf parézy 2 x do 36 mésicl od posled- ganicky psy P je: hi
nervstva s p Inou Gpravu funkei, | niho K pobytu, pokud pretr- | drom. rurg, neurolog, ortoped,
se znamkami obnovujici se nejpozdéjl do 6 mésicu Véva téZka az stiedni paréza rehabilitaéni |ékaf nebo
funkee. po operaci nebo Grazu. a je predpoklad zlepSeni traumatolog.
Znost p Zeni. iho stavu. Zabezpe&eni zdravotni péce
P 14 nebo 21 dni ve zdravotnickém zafizeni
Ostatni. poskytovatele lazeriské

|é&ebné rehabilitaéni péce:
Dostupnost zdravotnické-
ho pracovnika: Klinicky
logoped, ergoterapeut

a neurolog.

Ostatni.

Hodonin, J&

Janské Lazné, Karlova Studénka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi, Klimkovice, Konstantinovy Lazné,

Lézefiské misto:
Kostelec u Zlina, Lazné Darkov, L4zné Kynzvart, L4zné Libverda, Lednice, LuhaGovice, Mariénské L&zné, Ostrozskéa Nova Ves, Podébrady, Slatinice,
Teplice, Teplice nad Beévou, Velké Losiny
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RoztrouSend sklerdza a jing K21dnd K21dni Pokrogily irreverzibilni O3etfujici Iékar, ktery pééi
ini; éni Moz p i 1x za 24 mésicl. motoricky deficit s plegie- | doporuguje: Neurolog nebo
Vv remisi. mi. Vyrazné ataxie. Stavy | rehabilitaéni Iékar.
P 14 nebo 21 dni provazené poruchami
w1 dychani, polykani a nedo-
state€nou plicni ventilacf.
Lézefiské misto: Buchlovice, Hodonin, Jchymov, Janské Lazng, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, L4zné& Darkov, Lednice, LuhaGovice, Ostrozska
Nova Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny, VréZ s omezenim aplikace peloidu; peloid je aplikovén lokélné jako fyzikalni teploléba s teplotou max. 29 °C.
Nervosvalova onemocnéni K21dna K21 dnt Paroxysmalni svalové Osetfujici Iékar, ktery pé&i
primarni, sekundami a dege- 1x za 24 mésicu. obrny. Projevy i doporuéuje: N € nebo
nerativni. Moznost prodlouzeni. insuficience. Stavy prové- | rehabilitaéni Iékar.
P 14 nebo 21 dnd 2zené poruchami dychéni,
A Zabezped { péte
nou plicni ventilaci. ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazefiské
vi/8 IéEebné rehabilitadni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Neurolog.
Lézefiské misto: Bechyn&, Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonin, Jéchymov, Janské L&zné, Karlova Studénka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohf,
i ice, b inovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lzné Bohdaneg, Lazné Darkov, Lézné Kundratice, Lézné KynZvart, Lazné Libverda,
Lednice, LuhaZovice, Maridnské Lazné, M3ené L4zn&, Ostrozské Nové Ves, Podabrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be&vou, Tousen, Trebofi, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Syringomyelie s paretickymi K21 dnd K 21 dnt Poruchy dychaci a po- OSetfujici Iékat, ktery péci
projevy. lykaci. doporuéuje: Neurolog nebo
» 1x za 24 mésicd. rehabilitacni Iékafr.
e fiské misto: Bechyné, Buchlovice, FrantiSkovy L&zn&, Hodonin, Jachymov, Janské L&zné, Karlova Studénka, Karlovy Vary, Ki&Sterec nad Ohfi,
Klim} K Lazné, u Zlina, Lézné Bélohrad, Lazn& Bohdanet, Lazn& Darkov, Lazn& Kundratice, Lazné Kyn3vart, Lazné Libverda,
Lednice, LuhaGovice, Maridnské L4zn&, M3ené Lazné, Ostrozska Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Beévou, Tousef, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Détskd mozkova obrna pfi K21 dnl OSetfujici Iékaf, ktery péci
moZnosti samostatné chize Do 21 let. = doporuguje:
a bez vyraznych psychickych
zmén, za predpokladu udrZeni K 21 dnt Neurolog nebo rehabilitaéni
pracovni schopnosti nebo sobé- Nad 21 let. Iékar.
Vi/10 | stagnosti. 1x za 24 mésicl.
P 14 nebo 21 dni
Lazefiské misto: Bechyné, Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lézné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, L4zn& B&lohrad,
Lazné Bohdaneg, Lazné Darkov, L4zné Lednice, Luhaé Msené Lazng, OstroZskd Nova Ves, Slatinice, Teplice, Toused, Trebor, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Parkinsonova nemoc. (Netykd | K 21 dnti P 14 nebo 21 dnl OSetrujici Iékar, ktery péci
se Parkinsonského syndromu doporuéuje: Neurolog nebo
a sekundérniho extrapyrami- rehabilitaéni Iékar.
dového syndromu pfi 168bé
Vi/a1 | psychofarmaky.)
Lézeriské misto: Bechyn&, Buchlovice, FrantiSkovy L&zn&, Hodonin, Jachymov, Janské L4zné&, Karlova Studénka, Karlovy Vary, Kiasterec nad Ohfi,
< Klimk b i Lazng, ¥ u Zlina, Lazné Bélohrad, L4zn& Bohdaneg, Lazné Darkov, L4zné Kundratice, Ldzné Kynivart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Maridnské Lazn&, M3ené Lazné, Ostrozska Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be&vou, TouSe, Trebof, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
NEMOCI POHYBOVEHO USTROJI
Stanoveny pffrodn( 16&ivY zdrol: Pfirodnf minerdinf voda simé skupina A | B (sfranové a simé), pfirodnl minerdinf voda jodové, pfirodnf mineréinf voda
radonovd, pfirodnf minerdinf voda terméinf teplé aZ horka (nad 35 °C), pfirodnf mineréinf voda hydrogenuhli&itano-vépenato-sodné2) u indikace V1I/3,
Vil | VII/5, Vil/8, Vil/7, VII/8, VII/9, VII/10, pfirodni mineralnf voda uhligité u indikacf Vii/1, Vii/2, Vii/3, Vii/4, Vii/e, Vil/7, Vil/8, Vil/9, Vil/10, Vil/14, Vil/12
(podminkou obsah CO2 ve vanové koupeli miniméIn& 1000 mg/1), pfirodnf peloid z lok&lnfho zdroje.
Vyietfent: Pfisluiné odbomé vySetfenf vietnd odpovidajictho lab a Setfenl a vietnd RTG vySetfenl ne starSiho 2 let (popis snim-
ki), dal3{ pfipadné poZadavky vyplvajicf z textu u Jednotlivych indikacl.
Revmatoidnf artritis I. aZ IV. K 21 dnd K21 dnt Osetfujici Iékar, ktery pédi
stadia véetné juveniini artritis, | Lé&ba od . stadia nemoci | Po uplynuti 12 mésic doporuéuje: Rehabilitaéni
soustavné Ié¢end v ramci s funkénim postizenim od ukonéeni K 1éEby. Iékaf nebo revmatolog.
ambulantni péce. tridy b.
1x za 12 mésicl. MozZnost
P21dn0
P 14 nebo 21 dnl
Onemocnéni bez predchozi | Ostatni.
vil/1 exacerbace a Ié€ba v pii-
padé nizSich stadii nemoci
neZ l. stadia s funk&nim
postizenim tfidy b.
Lazeriské misto: Bechyn&,Bludov,,Buchlovice, Frantiskovy L4zn&, Hodonin, Jéchymov, Karlova Studénka, Karlovy Vary, KlaSterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy Lazng, Kostelec u Zlina, Lazné B&lohrad, Lazné Bohdaneg, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné KynZvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhatovice, Mariénské L4zn&, MSené L4zné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be&vou, Touser, Trebofi, Velichovky, Velké
Losiny, Vraz
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Ankylozujici spondylitis (Bechté-
revova nemoc), soustavné léce-
né v ramci ambulantni péce.

K21 dnu K21 dnl

0d II. stadia nemoci s funké- | Od Il. stadia nemoci s funké-
nim postiZenim tfidy b., nlm postlienim tiidy b,

v é péci

loga nebo rehabilitaéniho
|ékare.

Ioga nebo rehabilitagniho
|ékare.

OS3etfujici Iéka, ktery péSi
doporuéuje: Rehabilitaéni
|ékaf nebo revmatolog.

viy2 Fnost p Fenf. 3
P21dnd P 14 nebo 21 dnil
Ostatni. Ostatni
Lazefské misto: Bechyn&,Bludov,,Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonin, Ja Karlova Karlovy Vary, Ki&Sterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy L&zn&, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane, Lazné Darkov, L4zné Kundratice, Lé&zné KynZvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhatovice, Maridnské Lazn&, M3ené Lazné, OstroZské Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Beévou, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké
Losiny, VréZ
- Ostatni séronegativni spon- K21 dni K21 dnl OSetfujici Iékar, ktery péci
dartritis soustavné IéGena PostiZeni patefe II. a vy&Siho | Po uplynuti 24 mésicl doporuguje: Rehabilitaéni
v ramci ambulantni péce stadia podle Klasifikace pro | od ukon&eni posledni K 16&- |ékaf nebo revmatolog.
psoriaticka artritis, Reiter( jici by. Pfi exacerbaci zdkladniho
al , | C 4 artritis perifer- onemocnéni po ukon&eni
reaktivni - parainfekéni). nich kloubu od i &by
postiZeni tfidy IL.b. stadia akutni faze i pred uplynutim
- Sekundarni artritis, soustavné | kiasifikace pro revmatoidni | 24 mésicd.
16Zena v rdmci ambulantni artritis. 1x za 12 mésicl.
VI/3 | pége.
N
P21dnd P 14 nebo 21 dnii
Ostatni. Ostatni.
Lézenské misto: Bechyn&,Bludov, Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonit Karlova a Karlovy Vary, Kiasterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy L4zn&, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lézn& Bohdaneg, Lazné Darkov, L4zné Kundratice, Lazné KynZvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhagovice, Maridnské L4zn&, Mdené Lazné, Ostrozska Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Begvou, TouSef, Trebo, Velichovky, Velké
Losiny, VraZ
- Mimokloubni revmatismus, K21 dnl Pfi exacerbaci zékladniho ™ OSetfujici I6kar, ktery péci
soustavné léZeny v rdmci V remisi. onemocnéni po ukonéeni doporuéuje: Rehabilitaéni
ambulantni pée. Z i. |1é&by |ékaf nebo revmatolog.
akutni faze i pred uplynutim
- DifGizni onemocnéni pojiva 24 mésic.
soustavné lé&ené v rdmci am- MozZnost prodlouZeni.
bulantni pé&e (systémovy lupus
Viiya | erythematodus, skierodermie, P 14 nebo 21 dni.
polymyositis, dermatomyositis, Ostatni.
Sjogreniv syndrom a ostatni
prekryvné syndromy).
Lézefiské misto: Bechyn&,Bludov,,Buchlovice, FrantiSkovy Lazné&, Hodonil Karlova 4 Karlovy Vary, Ki&Sterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy L&zn&, Kostelec u Zlina, Lzn& Bélohrad, Lazn& Bohdanet, Lazné Darkov, Lézné Kundratice, Lazné KynZvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhatovice, Maridnské L4zn&, M3ené Lazn&, OstroZska Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Beévou, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké
Losiny, VraZ
[ - Osteoporéza s komplikacemi, | K 21 dnd K21dnd OSetiujici I€kar, ktery pé&i
pokud soustavnd ambulantni Kostni zmény, které jsou doporuéuje: Diabetolog
rehabilitaéni péce delSi nez 3 nésledkem prace ve stiage- | 1x do 24 mésici od ukonte- a endokrinolog, intemista,
mésice neni efektivni. - ném vzduchu jako nemoc ni K 1éEby. Kklinicky osteolog, ortoped,
z povoléni podle jiného pracovni |ékaf, rehabilitaéni
- Kostni zmény, které jsou prévniho predpisu. |ékaf nebo revmatolog.
préce ve ké fraktury patefe
jako nemoc zZp v fedni né i
Vii/5 | podle jiného p na i
na liZku nebo sejmuti
korzetu.
P21dnd
Ostatni.
: Bechyné, Bludov, Buchlovice, Franﬁskovy Lazné, Hodonin, Jéchymov. Janské Lazné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné
Bélohrad, Lazné Bohdaneg, Lazné Darkov, Lazné Lednice, L é Lazné, M3ené Lazné, OstroZska Nova Ves, Slatinice,
Teplice, Touse, Trebof, Velichovky, Velké Losiny, VraZ
- Bolestivé syndromy $lach, Sla- | K 21 dn0 K21 dnl OSetfujici 1ékaf, ktery péci
chovych pochey, burz, Gporni Nemoci z povolani podie doporuduje: Ortoped, pra-
sval(, kosternich svali nebo jiného pravniho predpi- Nemoci z povoléni podle covni Iékaf nebo rehabilitad-
kloubu (véetné& onemocnéni su. jiného prévniho predpisu. ni |ékaf.
zplsobeného GEinkem vibraci | Maximalné 1x.
a dlouhodobého, nadmémého, P 14 nebo 21 dni
viiye | jednostranného pretéZovani P21dnd Ostatni.
jako nemoci z povoléni podie Ostatni.
Jjiného prévniho pfedpisu).

Lézenské misto: Bochyné. Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy L&zn8, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studéanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,

y Lazné,

u Zlina, Lazn& Bélohrad, Lazné Bohdaneg, Lazné Darkov, L4zné Kundratice, Lazné KynZvart, Lazné Libverda,

Lednice, LuhaZovice, Manénské L&zné, MSené L&znd, Ostrozska Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Touse, Trebof, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz
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Koxartréza, gonartréza v sou-
stavné ambulantni pégi ortope-
da a rehabilitagniho Iékare.

K21 dnu

0d Ill.stupné nemoci podie
Kellgrena. Od Il.stupné
funkéniho postiZeni b, jed-
néi se o bolestivou formu

s Gastymi exacerbacemi

a rychlou progresi nebo opa-

K21dnG

0Od lil.stupné nemoci podle
Kellgrena. Od Il.stupné
funkéniho postiZeni b, jedné-
liseob ivou formu

s Castymi exacerbacemi
a rychlou progresi nebo

vani léebného pobytu:
- U obezity pfi BMI vy3§im

OSetfujici Iéka, ktery péci

Ortoped, rehabilitaéni IékaF
nebo revmatolog

a osteo-
artréza. doporuéuje:
Tézké destruktivni
zmény.
F pro opako-

kované zanétlivé iritace. gtlivé iritace | neZ 30 snizeni hmotnosti
Moz i a pre se zlepSeni 0 5% od posledniho
hybnosti a udrZeni sobésta&- | IéEebného pobytu.
P21dni nosti.
Ostatni, pokud neni sou- 1x za 24 mésica. - u obezity pfi BMI vy38im
stavna ambulantni rehabili- | Stavy kontraindikované nez 35 sniZeni hmotnosti
taéni péce efektivni. k operaci maximalné 1x 0 10% od posledniho
za 12 mésicu. |éZebného pobytu.
P 14 nebo 21 dni
viy7 I. aZ Il. stupefi nemoci,
pokud neni soustavna
ambulantni péZe efektivni,
za predpokladu sniZeni
dlouhodobé farmakoterapie
€i oddaleni operaéni I6¢by.
Stavy kontraindikované
k operaci, pokud neni
. soustavna ambulantni péée
efektivni s predpokladem
ZlepSeni hybnosti, udrzeni
sobéstacnosti.
Lézefiské misto: Bechyng, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy L4zn&, Hodonin, Jachymov, Janské Lazn, Karlova Studénka, Karlovy Vary, Kl&sterec nad Ohi,
Kii , K Lazné, K u Zlina, Lazn& Bélohrad, Lazné Bohdanet, L&zné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné KynZvart, Lazné Libverda,
Lednice, LuhaCovice, Maridnské Lazn&, M3ené L4zn&, Ostrozska Nové Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Begvou, Tousen, Trebofi, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Artrézy v ostatnich lokalizacich. | K 21 dnii P 14 nebo 21 dni a osteo- 0 jjici Iékar, ktery pédi
Artropatie. Bolestivé forma s &astymi artréza. doporuguje: Artrézy v ostat-
exacerbacemi. nich lokalizacich: Ortoped,
hematolog, rehabilitaéni
|ékaF nebo revmatolog.
viy/s Artropatie: Hematolog nebo
revmatolog.
Lézefiské misto: Bechyng, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lézné&, Hodonin, Jachymov, Janské L4zné&, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Kli Lazng, ¥ ec u Zlina, Lézné Bélohrad, Lazné Bohdaneg, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luha&ovice, Maridnské Lazn&, MSené Lézné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Bevou, TouSe, Trebofi, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Chronicky vertebrogennf algicky | K 21 dnd P 14 nebo 21 dni OSetiujici Iékar, ktery péci
fi plvodu Chronicky ver P pro P uje: R
V soustavné ambulantni rehabi- | algicky syndrom funkéniho opakovéni IéGebného |ékar.
N litaéni pégi. plvodu v pfimé navaznosti pobytu:
na hospitalizaci (do 3 mé- - U obezity pfi BMI vy3§im
sict po ukon&eni hospitali- neZ 30 sniZeni hmotnosti
zace) nebo pfipady nejevici 0 5% od posledniho
znamky zlepSeni po 6 tyd- IéZebného pobytu.
nech soustavné ambulantni - u obezity pfi BMI
viiys rehabilitagni péZe. Wy3Sim nez 35 snize-
MozZnost prodlouZeni. ni hmotnosti 0 10%
od posledniho |éEebného
P21 dnd pobytu.
Ostatni.
Lazefiské misto: Bechynd, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovi Lazné, ¥ u Zlina, Lazn& Bélohrad, Lazné Bohdaneg, Lézné Darkov, Lézné Kundratice, Lézné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luha&ovice, Mariénské Lazn&, M3ené Lazné, OstroZské Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be&vou, Tousef, Tfebof, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Stavy po ortopedickych K 21dnu OSetfujici I€kar, ktery pégi
operacich s pouZitim kloubnf Neprodieng, jakmile stav doporuéuje: Neurochi-
néhrady. umozni zatizeni Iéebnou Turg, neurolog, ortoped,
rehabilitaci, nejpozdéji rehabilitaéni Iékaf nebo
do 3 mésicl po (razu nebo traumatolog
operaci; v pfipadé poope-
raénich komplikaci do 6
vii/10 mésici po operaci.
MoZnost prodlouzeni
Lézefiské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lézné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Kiasterec nad Ohfi,
Kili inovy Lazné, ¥ u Zlina, Lazné Bé Lézné B« Lazné Darkov, L4zné& Kundratice, L&zn& Kynzvart, Lézné Libverda,
Lednice, Luhaovice, Maridnské Lazné, M3ené L&zné, Ostroiska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Begvou, Tougef, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
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Stavy po Grazech pohybového
Ustroji a po or ych ope-

K21dnd

racich véetné stavii po opera-
cich meziobratiovych plotének
a stenéz kandlu péatefniho, po-

kud nenf soustavnd ambulantni
nebo IZkova rehabilitaéni péce

p &, jakmile stav
umozni zatiZeni |éZebnou
rehabilitaci, nejpozdéji vSak

K21dnd

Nejpozdéji do 24 mésicl
po operaci meziobratiovych
plotének, stenéz patefni-

do 6 mésict po Grazu nebo | ho kanélu nebo Grazu pii
operaci; v pfipadé poope- pretrvavajici zavainé poruse
raénich do 12 tia i sobé-

O3etiujici Iékaf, ktery péci
doporucuje: Neurochi-
rurg, neurolog, ortoped,
rehabilitaéni |ékaF nebo
traumatolog

efektivni. meésicl po operaci. stagnosti. Maximalné 1x.
vi/11
Moznost prodlouZeni. P 14 nebo 21 dnl
Ostatni pfi FBS (syndrom
selhdnf operaéni 16Eby)
Lézeiiské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, Frantidkovy Lazn&, Hodonin, Jachymov, Janské Lazn®, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
il Léazné, u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdaneg, Lézn& Darkov, Lzné Kundratice, Lazné KynZvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhadovice, Maridnské Lazné, MSené Lazné, Ostrozské Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be&vou, Tousen, Trebof, Velichov-
ky, Velké Losiny, VraZ
Stavy po amputacich dolnf K21dnd U oboustranné amputo- | O3etfujici IékaF, ktery
konéetiny, stupef aktivity 1aZ | Do 12 mésicli po operaci. vanych, kde neni pred- pé&i doporuéuje: Chirurg,
4, kdy je pojisténec vybaveny poklad vyuZivani protéz. | internista, ortoped nebo
protézou. Nezhojeny pahyl. Flekéni | rehabilitaéni |ékaf.
&i 6 ceni i péce
kloubu nad ve zarizeni
Nezviadnuti stoje bez poskytovatele lazefiské
vii/i2 komplikaci s prenesenim | IéEebné rehabilitaéni péce:
véahy téla na protézu. Dostupnost zdravotnického
. pracovnika: Ortotik-protetik.
Lézefiské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazn&, Hodonin, J& Karlova a Karlovy Vary, Klésterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy L4zn&, Kostelec u Zlina, L4zné B&lohrad, Lazné Bohdanet, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lzné KynZvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luha&ovice, Marianské L&znd, M3ené Lazné, OstroZska Nové Ves, Podabrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be&vou, Tousen, Treboh, Velichovky, Velké
Losiny, VréZ
NEMOC! MOEOVEHO USTROJ
Stanoveny pfirodn( 16€ivY zdrok Pfirodn! éinf voda ligitano-vé g%
vin Prislusné é véetné ] 1] modovy). JsouHl hodnoty urey nebo kreatininu
signifikantn& zviSeny, u litiéz t62 & vySetfenf 0, pokud Jsou dosaZiteiné.
- Recidivujici a chronické K21dnd P 14 nebo 21 dni O3etfujici Iékar, ktery péci
netuberkulézni zanéty ledvin Chronické pyelonefritis doporuéuje: Nefrolog, reha-
a ych cest rezi v solitdmi ledviné. bilitaéni Iékaf nebo urolog.
na |éEbu ATB a jinou |6Ebu Cystické onemocnéni Zabezpeteni zdravotni péce
farmakologickou, v soustavné | ledvin. Hladina sérového ve zdravotnickém zafizeni
pégi urologa 12 trvale p poskytovatele lazefiské
Vill/1 | mésicl.- 150 umol/1. |6Zebné rehabilitaéni péce:
- Cystické onemocnéni ledvin. Dostupnost zdravotnického
P21 dnl pracovnika: Nefrolog nebo
Ostatni. urolog.
Lazefiské misto: Lazné KynZvart, Maridnské Lazné
- Nefrolitidza bez méstnani K21dnl P 14 nebo 21 dnil O3etiujici |ékaf, ktery péci
v mo&ovych cestach. Nefrolitidza v solitami Pri prokézaném klinickém doporuéuje: Nefrolog, reha-
- Nefrokalcinéza. ledviné nebo efektu fiské bilitadni Iékaf nebo urolog.
nefrolitidza, pokud stavy ne- | I6Gebné rehabilitacni péce. Zabezpegeni zdravotni péce
jsou indikované k operaéni ve zdravotnickém zafizeni
16Ebé nebo litotrypsi. poskytovatele lazefiské
Cystinova nefrolitidza. |1éZebné rehabilitaéni péce:
viy/2 Bilateraini nefrokalcinéza. Dostupnost zdravotnického
MoZnost prodiouzZeni. pracovnika: Nefrolog nebo
urolog.
P21dnl
Ostatni.
Lézefiské misto: Lazn& KynZvart, Maridnské Lazné
Stavy po operacich ledvin K 21 dni O3etfujicl Iékaf, ktery péci
a modovych cest véetné ope- Do 6 mésici po operaci led- doporuéuje: Nefrolog, reha-
raci endovezikélnich a stavl vin a mogovych cest véetné bilitadni Iékaf nebo urolog.
po i é operaci Zabezpeéeni zdravotni péce
mii a nefrolitotrypsi, dolé&eni a stavil po prostatektomii ve zdravotnickém zafizeni
po LERV (neinvazivni lé&eni a nefrolitotrypsii. poskytovatele lazefiské
Vi3 modovych kamend mimotéini |éGebné rehabilitacni pée:
rézovou vinou). P 21dnd Dostupnost zdravotnického

Ostatni do 6 mésicd.

pracovnika: Nefrolog nebo
urolog.

Lézefiské misto: LAzné KynZvart, Maridnské Lazné
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Chronicka prostatitis nebo P21dnl P 14 nebo 21 dnli OSetiujici IékaF, ktery péci
chronicka prostatovesikulitis doporuéuje: Rehabilitaéni
rezistentni na farmakologjckou Iékaf nebo urolog.
|6Ebu a ATB IéEbu, v soustavné Zabezpe&eni zdravotni péée
péEi urologa minimalné 12 ve zdravotnickém zarizeni
vii/a mésic. poskytovatele lazefské
|éebné rehabllitaénf péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Urolog,
Lézefiské misto: L4zné Kynzvart, Maridnské Lazné
- Stavy po transplantaci ledviny | K 21 dni P 14 nebo 21 dnii O3etiujici Iékar, ktery péci
pii stabilizované funkei $t&pu Do 6 mésic po trans- Stavy po transplantaci ledvi- doporuguje:Nefrolog nebo
(transplantované ledviny). plantaci, pfi komplikacich ny (netyka se dérce $tépu). rehabilitaéni lékar.
- Dérce $tépu (ledviny). nejpozdéji do 12 mésicl Zabezpeteni zdravotni péce
po transplantaci. MoZnost ve zdravotnickém zafizeni
viiys prodlouZeni v pfipadé trans- poskytovatele lazefiské
plantace. |éEebné rehabilitaéni péée:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Nefrolog.
Lazenské misto: Lézné Kynzvart, Maridnské Lazné
DUSEVNI PORUCHY
x | Stanoveny pfirodn( I68ivY zdrol: Klimatické podminky priznivé k iégenl.
VySetfent: F 6 s rib&hu IéSent.
- Psychézy ve stadiu remise. K 21 dni K21 dn Osetujici Iékar, ktery péci
V piimé né& na lécbu | N alné 2x pfi proka- doporuéuje: Psychiatr nebo
na lazkovém zaném vy efektu rehabilitaéni |ékar.
oddéleni nebo pri soustav- | predchozi K 16by, mini- Zabezpeceni zdravotni péce
né ambulantnf péci jako a- | main& vzdy po 12 mésicich ve zdravotnickém zafizeni
ternativa nasledné lizkové | po predchozi K 165b& poskytovatele lazeriské
x/1 psychiatrické péce. |é¢ebné rehabilitaéni péce:
MozZnost prodlouZeni. P 14 nebo 21 dnl Dostupnost zdravotnického
Ostatni. pracovnika: Ergoterapeut,
P 21dnd klinicky psycholog a psy-
Ostatni. chiatr.
Lézefiské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studénka, Lazné KynZvart, Lazné Lipova
- TéZké neurotické poruchy K21 dni K21 dni OSetiujici Iékaf, ktery péci
a jiné nepsychotické poruchy V pfimé névaznosti na hos- | Jako alternativa nasledné doporuéuje: Psychiatr nebo
na |Gz psy- e. rehabilitaéni |ékar.
chiatrickém oddéleni nebo | Maximéing 1x. Zabezpedeni zdravotni péée
jako alternativa nasledné ve zdravotnickém zafizeni
psychiatrické péce. P 14 nebo 21 dn( poskytovatele lazefské
ax/2 Ostatni. |éEebné rehabilitaéni péce:
P21dna Dostupnost zdravotnického
Ostatni, pracovnika: Ergoterapeut,
klinicky psycholog a psy-
chiatr.
Lézenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Lazné KynZvart, L4zné Lipova
NEMOCI KON
Stanoveny pfirodn( |65ivé zdroj: Pfirodnf mineréinf voda simé skupina B (simd), pfirodnf mineréinf voda jodova, pfirodnf minerdinf voda chiorido-sodné
X P ké, pfirodnf voda radonové u X/5, piirodni peloid simy z lokéInfho zdroje.
Klimatické podminky pfiznivé k I63enf u indikace X/1 a X/2.
Atopicky ekzém. K21dni K21dnd OSetfujici Iéka, ktery péci
Do 25 let véku a dale v pi- | Jako alternativa liZkové doporuéuje: Alergolog a kii-
mé névaznosti na hospitali- | pé&e v oboru dermatovene- nicky imunolog. Dermatove-
zaci na lizkovém oddéleni | rologie. 1x za 24 mésicd. nerolog nebo rehabilitaéni
dermatovenerologie nebo |ékaf.
Jjako alternativa této péce. P 14 nebo 21 dnii
MozZnost prodlouzeni. Ostatni.
X/1
P21dnd
Ostatni.
Lazefiské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Janské Lézné, Jesenik, Karlova Studénka, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné
Darkov, Lazné KynZvart, Lednice, Lipova L4zné, OstroZska Nova Ves, Slatinice, Tousen, Velké Losiny
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P 14 nebo 21 dnu.. Zeny
do 40 let.

Generalizovana a artropatickd | K 21 dnl K 21 dnl OS3etfujici Iékar, ktery péci
psoriasis vulgaris. V pfimé névaznosti na hos- | Jako alternativa lizkové doporuéuje: Dermatovene-
pitalizaci na liZkovém péce v oboru dermatovene- rolog, rehabilitaéni Iékaf
oddéleni dermatovenero- rologie. nebo revmatolog.
logie nebo jako alternativa | 1x za 24 mésicU. Zabezpedeni zdravotni péce
této péce. v e zdravotnickém zafizeni
Moznost prodlouZeni. P 14 nebo 21 dnu poskytovatele lazefiské
Ostatni. |6&ebné rehabilitaéni péZe:-
X/2 P21 dni Dostupnost zdravotnického
Ostatni. pracovnika: Dermatovene-
rolog.
¢ : Buchlovice, FrantiSkovy L&zné&, Hodonin, Janské Lazn8, Jesenik, Karlova Studénka, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné
Darkov, Lazné KynZvart, Lednice, Lipové Lazné, OstroZska Nova Ves, Slatinice, TouSen, Velké Losiny
- Toxicka kontaktni dermatitis. | K 21 dnd K21 dnd O3etiujici Iékar, ktery pé¢i
- Ekzém jako nemoc z povolani | Nemoci z povoléni podle Nemoci z povoléni podle doporuguje: Dermatovene-
v é péci jiného pra predpi: jiného pravnih isu, 1x rolog, pracovni |ékaf nebo
nerologa. Moznost prodiouZeni. 12 mésicl. rehabilitaéni Iékar.
Zabezpedeni zdravotni péée
P 21dnd P 14 nebo 21 dnl ve zdravotnickém zafizeni
Ostatni. Ostatni. poskytovatele I&zefiské
X/3 |1éEebné rehabilitadni péce:
Dostupnost zdravotnického
» pracovnika: Dermatovene-
rolog.
Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonin, Klimkovice, Kostelec u Zlina, L4zn& Bélohrad, Lazné Darkov, Lednice, OstroZské Nova Ves, Slatinice, Tousef,
Velké Losiny
Chronické dermatézy nereaguji- | K 21 dni P 14 nebo 21 dnl O3etfujici Iékar, ktery pégi
ci na ambulantni IéEbu. LéSba se poskytuje wji- doporuuje: Dermatove-
meéné v pfimé ndvaznosti nerolog nebo rehabilitaéni
na hospitalizaci na 1Zko- |ékar.
vém oddéleni dermatovene-
rologie nebo jako alternati-
va této péce.
X/4 MozZnost prodlouZeni.
P21dnd
Ostatni.
Lézefiské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazn&, Hodonin, Klimkovice, Kostelec u Zlina, L4zn& B&lohrad, Lazné Darkov, Lednice, OstroZskéd Nova Ves,
Slatinice, Touseri, Velké Losiny
- Stavy po popélenindch K 21 dnd K 21 dn O3etfujici Iékar, ktery pédi
a po rekonstrukénich vykonech, | Do 3 mésicl od ukon&eni Maximéiné 1x. doporuéuje: Dermatove-
< kde hrozi znaéné y. | péde 7 i nerolog, chirurg, plasticky
X/B . chirurg nebo rehabilitaéni
Moznost prodlouZeni. lékat
Lézefiské misto: Buchlovice, Frantikovy Lazn&, Hodonin, K u Zlina, Lazné Lazn& Darkov, Lednice, OstroZska
Nové Ves, Slatinice, TouSen, Velké Losiny
NEMOC! GYNEKOLOGICKE
x1 Pfirodnf mineréinf voda jodové (mimo pfirodnich I6€iviich zdrojd primémé uhligitych), pfirodni peloid z lokéinfho zdroje -
simoZelezitd slatina.
- Sterilita a infertilita prima&rni K21 dni K 21 dnl O3etfujici Iékaf, ktery péci
(3 a vice spontannich potratl) | Zeny do 40 let. Sterilita Zeny | Zeny do 40 let véku. Sterilita doporuéuje: Gynekolog
- Sekundarni sterilita na pod- starsi 35 let po negativnim | Zeny starSi 35 let po negativ- a porodnfk nebo rehabilitad-
kladé zénétlivém i funk&nim. vy Setfeni partnera Zeny. nim vySetieni partnera Zeny. ni lékaf .
- Abortus habitualis. Infertilita (3 a vice spontdn- | Infertilita (3 a vice spontan- Zabezpe&eni zdravotni péce
nich potrati) po negativnim | nich potrat() po negativnim ve zdravotnickém zafizeni
i feni obou ickém vy obou poskytovatele lazefiské
partnerd. partner(. 16Zebné rehabilitaéni péde:
2 { &2x. Dostupnost zdravotnického
Xi/1 pracovnika: Gynekolog

a porodnik.

Lazefiské misto: FrantiSkovy Lazn&, Hodonin, Klimkovice, Lézné Bélohrad, Lazné Darkov, Lednice, TouSef
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Opakujici se zanétliva onemoc- | K 21 dnl P 14 nebo 21 dnii OSetfujici Iékar, ktery pééi

néni vnitfnich rodidel a jejich Do 3 mésicl po odeznéni Zeny do 40 let. doporuéuje: Gynekolog
é is chroni akutni Zanét- a porodnik nebo rehabilitad-
metritis chronica, adhesio- livého onemocnéni u Zen ni Iékaf.
nes pelvis minoris, occlusio do 40 let. Zabezpedeni zdravotni péée
Xi/2 tubarum, kolpitis chroni- Moznost prodlouZeni. ve zdravotnickém zarfizeni
ca). poskytovatele lazefiské
P21dnd |éEebné rehabilitadni pé&e:
Ostatni. Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gynekolog
a porodnik.
Lazeriské misto: FrantiSkovy Lézné&, Hodonin, Klimkovice, Lazn& Bélohrad, Lazn& Darkov, Lednice, TouSef
- Stavy po komplikovanych K21 dni O3etiujici Iékar, ktery pégi
operacich gynekologickych. Do 3 mésict po operaci. doporuéuje: Gynekolog
Moznost prodlouzeni. a porodnik nebo rehabilitad-
Xi/3 |- Stavy po komplikovanych ope- ni 1ékar.

racich v oblasti malé panve.
Lézefské misto: FrantiSkovy L4zn&, Hodonin, Klimkovice, Lazné Bélohrad, Lazné Darkov, Lednice, TouSef

Pozna Cast tykalici se Indikaénih pro détl a dorost neni v z p ych diivodi vy

Vysvétlivky:

K - komplexni lazefiské |éGebné rehabilitaéni péce?
P - prispévkova lazefiska 16&ebn& rehabilitagni péce?
ATB - Antibiotika

AV blokada - Atrioventrikularni blokada

BMI - Body Mass Index

CABG - Coronary Artery Bypass Graft

CCS klasifikace - Causative Classification systém
CDAI - Crohn “s disease activity index

CMP - Cévni mozkova pfihoda

CNS - Centréini nervova soustava

DM - Diabetes mellitus

EKG - Elektrokardiografie

EMG - Elektromyografie

ERCP-E J:{ cholangi grafi
FBS - Failed back syndrom

FEV - Objem vzduchu vydechnuty v prvni sekund& pfi maximalnim dsili
ICHS - Ischemicka choroba srdeéni

LERV - Litotrypse extrakorporalnimi razovymi vinami
NYHA - New York Heart Association

PTCA - Perkutanni transluminarni angioplastika

PS - Performance status, stav vykonnosti

RTG - Rentgen

sy AP - Symptomy anginy pectoris

TIA - Tranzitorni ischemicka ataka

TBC - Tuberkuléza

VC - VitdIni kapacita

1) Zakon €. 164/2001 Sb., o pfirodnich Ié&ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mir ) vod. piil ych laznich a lazen-
skych mistech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu (lazefisky zékon), ve znéni pozdéjsich predpis.

2) Priloha €. 1 &ast A pism. g) vyhlaSky €. 423/2001 Sb., kterou se stanovi zpisob a rozsah hodnoceni pfirodnich I6&ivych zdroji a zdro-
Ju pfirodnich minerélinich vod a dalsf podrobnosti jejich vyuZivani, poz ky na Zivotni prostfedi a vyb i prirodnich IéGebnych I&zni
a néleZitosti odborného posudku o vyuZitelnosti prirodnich I&Givych zdroji a kli ych |écebnym Gcelum, prirodni mine-
réini vody k vyrobé pfirodnich minerdlnich vod a o stav u Zivotniho p di pfirodnich lé¢ebnych lazni (vyhlaska o zdrojich a laznich).
3) § 33 odst. 4 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a dopInéni nékterych isejicich zakonu, ve znéni
zakona €. 369/2011 Sb.

4) § 33 odst. 5 zdkona &. 48/1997 Sb.
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Priloha 5: Celonarodni vyzva — petice ,, Za zachranu ¢eského 1écebného lazenstvi"

Celonarodni vyzva
Petice
za zachranu ¢eského 1é¢ebného lazenstvi

Ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., v souvislosti s prosazovanou reformou
zdravotnictvi, vyhldsil a jiz prostfednictvim zdravotnich pojistoven prosazuje zasadni
omezovani financovani lazenské péce.

Lazefistvi v CR vzdy bylo a je prioritné zaméfeno na medicinské vysledky a postupy v tomto
resortu a ziskdvalo a ziskédva na nich své tspéchy a své jméno. Tim se lisi od celé fady zemi
Vv evropském prostoru. Nechceme razantnimi a nekoncepcnimi tisporami ve zdravotnictvi o tuto
devizu pfiijit, nebot’ by to byl Casto definitivni konec fungovani lazeniskych zafizeni ve 36
lazenskych mistech Ceské republiky. Dopady do mést a regionti by byly zcela fatalni a nikdy by
se nedaly napravit.

Ceské 1azné se svymi lé¢ebnymi u¢inky a fenoménem jednotlivych lokalit jsou pro viechny
zZnas tim rodinnym stiibrem. Proto zastavme omezovani financovani 1éCebného lazenstvi
a snizovani rozsahu indikacniho seznamu. Zachovejme lazenistvi jako soucést stabilni zdravotni
péée v Ceské republice.

PETICNI ARCH
Se shora uvedenou petici souhlasime a zadame, aby byla kladné vyftizena:
P.¢. Jméno a piijmeni Bydlisté (obec/mésto, ulice €. p.) Podpis
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Peti¢ni vybor:
J. .Houdek, M.Horska, V.Koukal JiFi Houdek, Husova 137, 379 01 Tiebon
Rihova Lucie, Klechova Petra opravnén Cleny peti¢. Vyboru ve véci petice
zastupovat

Zdroj: Autorka ve spolupraci se Sdruzenim lazefiskych mist CR



Ptiloha 6: Dotaznik pro pojisténeckou klientelu

DOTAZNIK SPOTREBNIHO CHOVANI V LAZENSKEM CESTOVNIM
RUCHU CESKE REPUBLIKY PRO POJISTENECKOU KLIENTELU
Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit postoj pojisténecké klientely k vyuzivani lazni a
motivy jejich navstévy. Dotaznik probehl formou dotazi pojisténcti ve spolupraci

s Ing. Lenou Mlejnkovou z VSE Praha, v této formé byl zpracovéan autorkou prace.

1) Pohlavi
O Zena

o Muz

2) Vék

o 18-30
o 31-45
o 46-60
o 61-75

o 76 avice

3) Jaky mate typ pobytu?
o KLP (komplexni lazetiska 1éCba)
o PLP (ptispévkova lazeniska 1écba)

o ALP (ambulantni lazenska lécba)

4) Jak casto jezdite do lazni?

o Kazdy rok

o Jednou za dva roky

o Nepravidelné

o Jsem poprvé

5) Jaké roc¢ni obdobi pro 1azné preferujete?

o Jaro



8)
O
O

O

9)

Léto
Podzim

Zima

Kdo Vam poprvé navrhl mozZnost lazeiiské 1é¢by?
Odborny lékar

Prakticky Iékar

Lazensky lékar pii samoplateckém pobytu

Ptibuzni, znami

Rozhodl/a jsem se sadm/sama

Jiné

Setkal/a jste se s néjakymi problémy p¥i vypisovani navrhu?

Ne

Ano, u praktického lékaie

Ano, u odborného 1ékare

Pti schvalovani reviznim Iékafem zdravotni pojistovnyo Pii umisténi do lazenského
zatizeni

Jiné

Na zakladé ¢eho jste si vybrali toto lazenské zarizeni?
Doporuceni Iékate — dle indikace, ptatel a znamych
Vzdalenost od bydliste

Prostiedi

Ur¢ila mi ho ZP

Ptedchozi zkuSenost

Personal

Zatizeni lazenskych prostor

Jiné

Kolikrat jste jiz byl/a v téchto laznich?



o Jednou
o 2-4x
o 5-8x

O 9xavice

10) Planujete se sem opét vratit?
0 Ano

o Ne
11) Byli jste jiz dfive v jiném lazenském zarizeni?
0 Ano

O Ne

12) Jakou mate formu ubytovani?

O

Nejsem ubytovany
o Jednolazkovy
o Dvoulizkovy

o Vicelazkovy

13) Splituje ubytovani VaSe pozadavky?
o Ano

O Ne

14) Byli byste ochotni si pFiplatit za nadstandard?
0o Ano

O Ne

15) Kolik byste byl/a ochoten/ochotna zaplatit za nadstandard?
o 0K¢

o Do 50 K¢

o Do 130 K¢



o Do 280 K¢
o Do 500 K¢

o Vice nez 500

16) Pokud by se zménil systém uhrady lazeiniské péce a museli byste si prispivat
napr. 50% z celkové ceny pobytu, jezdili byste do lazni?

o Ne, nejezdil/a bych

o Jezdil/a bych méné¢ Casto

o Jezdil/a bych stejné¢ ¢asto jako nyni

o Jezdil/a bych na krats$i samoplatecké pobyty

17) Byli byste ochotni si prispivat na Vas§ 3tydenni pobyt (pokud by se
zménil systém thrady lazenské péce)?

o Nebyl bych ochoten si ptispivat

o Ano, do vyse 5000 K¢ za 3 tydny

o Ano, do vyse 10000 K¢ za 3 tydny

vvvvvv

18) S kym Zijete ve spole¢né doméacnosti ?
o Srodici

O S partnerem bez déti

o S partnerem s détmi

o Sam s détmi

O sam

Zdroj: Autorka, podle vyhodnoceni vyzkumného projektu IP200040. 2011. Spotiebni chovini
V ldzeniském cestovnim ruchu CR. VSE Praha. ISSN 0572-3043, vlastni zdznam



Priloha 7: Dotaznik - Porovnani aktualni situace v lazefiském misté s pfedchozim

obdobim

——
T—

SDRUZENI[ LAZENSKYCH MIST CR

DOTAZNIK

Porovnani aktualni situace v lazeiiském misté s predchozim obdobim

Lazenské misto (nazev), lazeniska spole¢nost:
Pocet klientii v mésicich leden, inor:
Rok 2013

KLP (komplexni lazenska péce):
PLP (ptispévkova lazenska péce):

Samoplatci:

Rok 2012 Rok 2011
KLP: KLP:

PLP: PLP:
Samoplatci: Samoplatci:

Pocet zaméstnanci v lazeiistvi v letech:

Rok 2013 Rok 2012: Rok 2011:

Pi‘edpoklad dalSiho sniZovani poctu zaméstnanci v lazenstvi v roce 2013:
O kolik (%, nebo pocet):

Pocet obdrzenych navrhi na lazefiskou 1é¢bu v mésicich leden, tinor, biezen (1.Q):

Rok 2013 Rok 2012 Rok 2011
KLP: KLP: KLP:
PLP: PLP: PLP:

Vas slovni popis stavu a situace v lazernstvi ve vaSem mésté, obci a lazenské
spole¢nosti:

Zdroj: Autorka, vlastni Setieni



Priloha 8: Usneseni ze Senatu ze dne 16. ledna 2013

:.'rdr-

f%,;

SENAT
PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY

9. FUNKCNi OBDOBI
STALA KOMISE SENATU PRO ROZVOJ VENKOVA

8. USNESENI
ze 3. schlze, konané dne 16. ledna 2013
k petici ¢. 23/12 - celonarodni vyzva — petice ,,Za zachranu c¢eského
Iécebného lazenstvi®
STALA KOMISE SENATU PRO ROZVOJ VENKOVA

I. navrhuje:

a) zastavit omezovani financovani lazefistvi z vefejnych prostiedk{ a
prosadit pozadavek na vraceni finan¢nich vefejnych prostiedk( do
|é¢ebného lazeristvi na droven roku 2010, tj. celkem 3 mld. K¢ na
vydaje v lazeriské pé¢i z verejnych prostiedk{;

b) navratit zpét do indikacniho seznamu moZnost opakovani lazenské
péce a stanovit minimalni délku pobytu u prispévkové lazernské
péce na 21 dni;

c) obnovit plvodni indikacni seznam s tim, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi CR uréi, u kterych indikaci bude provedena Uhrada
z vefejnych prostiedkd;

d) zruSeni retroaktivity vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., ze dne 27. Cervence

II. 2012 (indikacni seznam) a sladit platnost § 2 odst. 2 s platnosti
vyhlasky;
I1I. #ada Ustavné-pravni vybor Senatu PCR, aby zaujal stanovisko

k pozadavku petentl na Ustavni stiznost ve véci pozadavku petentd;

povéruje predsedkyni komise senatorku Dagmar Zvérinovou, aby s timto
usnesenim seznamila predsedu Senatu.

Dagmar Zvérinova, v.r. Vladimir Placek, v.r. Vaclav Homolka, v.r.
predsedkyné komise zpravodaj komise ovérovatel komise

Zdroj: Autorka, usneseni od Senatu zaslané do rukou petentd, vlastni zaznam



Priloha 9: Usneseni ze Senatu ze dne 23. ledna 2013

:.'rdr-

f%,;

SENAT
PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY

9. FUNKCNi OBDOBI
VYBOR PRO ZDRAVOTNICTVi A SOCIALNi POLITIKU

15. USNESENiI
ze 4. schlze, konané dne 23.1.2013

k petici ¢.23/12 ,,Za zachranu ceského lécebného lazenstvi“
Senatni tisk ¢. 446

Po Uvodnim slové zpravodajky, senatorky Milady Emmerové, vybor vyslechl
zastupce peticniho vyboru a Sdruzeni lazenskych mést Ing. Jifiho Houdka, Doc.
MUDr.Petra Petra z Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, MUDr. Jifiho
Wicherka z CLK a ndméstka ministra zdravotnictvi MUDr. Ferdinanda Poldka, PhD.
Na zakladé rozpravy

VYBOR

I. oznamuje
Organiza¢nimu vyboru Senatu, Ze Setfeni k uvedené petici bylo ukonceno;

II1. navrhuje
Organiza¢nimu vyboru Senatu, aby v souladu s ustanovenim §142a,
odst.1) zdkona ¢.107/1999 Sb., o jednacim Fadu Senatu, zafadil na porad
nejblizéi schlze Sendtu bod : Petice & 23/12 , Za zachranu ¢&eského
IéCebného lazenstvi® ( senatni tisk €.446);

III. doporucuje 5
na zakladé projednani petice, aby Senat Parlamentu CR pfijal usneseni,
jehoz navrh je uveden v pfiloze ¢.1 tohoto usneseni;



IV. doporucuje,
aby se projednani na schlzi Senatu, kromé& osob zastupujicich petenty,
dale zUcastnil zastupce Svazu lécebnych lazni a Sdruzeni lazenskych mést,
zastupce Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace a socidlnich
véci, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, zastupce VSeobecné
zdravotni pojistovny a zastupce Svazu zdravotnich pojistoven, zastupce
Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR, které vybor povazuje
za petici doté¢ené. Navrhovani Gcastnici jsou uvedeni v pfiloze ¢.2 tohoto

usneseni;
V. urcuje
7 . . . 7 z . o .
senatorku Miladu Emmerovou zpravodajkou pro projednani tisku na schuzi
Senatu;
VI. povéfuje

pfedsedu vyboru senatora MiloSe Janecka, aby toto usneseni predloZil
predsedovi Senatu PCR a Organiza¢nimu vyboru Senatu.

Milos Janecek v.r.
predseda vyboru

Milada Emmerova v.r. Dagmar Terelmesova
zpravodajka vyboru V.r.
ovérovatelka vyboru

Zdroj: Autorka, usneseni od Senatu zaslané do rukou petentd, vlastni zaznam



Piiloha 10: Posledni Usneseni ze Senatu ze dne 13. biezna 2013 dané piedsedou

Senatu

SENAT
PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY
9. FUNKCNI OBDOBI

108.

USNESENI SENATU
2 5. schiize, konané dne 13, bfezna 2013

k celondrodni vyzvé - petici “Za zachranu éeského lééebného lazenstvi” /senatni
tisk €. 446/

Senat

L
bere na védomi
petici £.23/12 "Za zAchranu teského |é&ebného lazenstvi” (sendtni tisk £.446);

II.  konstatuje, fe
petice €.23/12 "Za zachranu éeského lééebného lazenstvi "je diivodna;
III. dOrazné 2ada

Ministerstvo zdravotnictvi, Vieobecnou zdravotni pojisfovnu a zaméstnanecké zdravotn|
pojistovny, Ministerstvo prace a socidinich véci, Ministerstvo 3kolstvi, pfedstavitele
Svazu léebnych I8z2ni & SdruZenl |dzefiskych mést, Odborovy svaz zdravotnictyi a socldini
péle CR, aby ve vzéjemné spolupréci dbali

« na udrfovani a zvelebovanl lazefskych mist v CR, ktera jsou prosiuld podetnou
a zahranicni klientelou, a slouZi vétSinovd jako kulturni dédictvi, resp., tav. rodinné
sthibro, a jako vizitka CR nejen v ramai EU, ale | celosvétove;

* dalsl neomezovan| lazedské lé¢ebné pée po strance vécné a finandni;

e na Olelnou lézefskou Iéebnou péél, nové definovanou Vyhlddkou o stanoveni
Indikaéniho seznamu pro lazefiskou léZebné rehabilitaéni pédi o dospélé, d&t a dorost,
rofnik 2012, &istka 91, kterd byla rozesléne dne 3.srpna 2012, s nerespektovanim
Géelnosti rehabilitace po akutnich pfihodach (st.p.operaci, st. p.angioplastice
myokardu apod.);

* na postupnou restrukturalizaci odborného personainino zajiSténi  jednotlivych
ldzedskych zatzeni s pfihlédnutim pfedeviim k jejich klicovému odbornému posidni;

« na realizacl létebné péde z vefeiného zdravotniho pojiiténi podle zdsad ceské védecké
balneologle se zachovavanim Jejich tradic, s uplathovénim pokroké mediciny v praxi
& s omezovanim prostiedki alternativni mediciny;



« na racionalizaci hotelovych sluleb { ubytovani, stravovéni), aby jejich pfipadné
nadstandardni verze nezvySovaly nakladnost a tim nesniZovaly dostupnost lazefiské
péde i v kategorii péce phispévkove;

e na zarazeni lazenske lécebnéd péde jako segmentu koordinované rehabilitace
v pfipravovaném zakoné;

e na vyuku oboru “balneologle® pfedevéim na viech lékafskych fakultdch v CR
vefejného charakteru a jinych vysokych a vySSich stfednich Skoldch, se zamé&fenim na
vychovy odbormého persondlu pro lazefiskou pédl (napf.vychova fyzioterapie na ZCU
apod.);

IV. navrhuje:

a) zastavit omezovani financovani lazedstvi z vefejnych prostiedki a prosadit
poiadavek na vraceni finanénich vefejnych prostfedkd do lééebného lazehstvi
alespofl na Groveh roku 2010;

b) stanovit minimaini déiku pobytu u pfispévkové lazefiské péce na 21 dni;

c) provézt revizi a obnoveni &sti plvodniho Indikainiho seznamu s tim,
Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR urdi, u kterych indikaci bude provedena Ghrada
z vefejnych prostiedkd;

d) vypustit § 2 odst. 2 vyhlddky & 267/2012 Sb,, ze dne 27, Cervence 2012
o stanoveni Indikaéniho seznamu pro lazefskou lédebné rehabilitaéni pédi o
dospélé, détl a dorost.

Milan Stéch v. r.
. pfedseda Senatu

Eva Sykové v.r.
ovéfovatel Sendty

Zdroj: Autorka, usneseni od Senatu zaslané do rukou petentd, vlastni zaznam



Priloha 11: Prohla$eni v navaznosti na Usneseni Senatu — zaslané vsem

Zainteresovanym organizacim

SDRUZENI LAZENSKYCH MIST CR

PROHLASENI SDRUZENi LAZENSKYCH MiST CESKE REPUBLIKY

Sném Sdruzeni lazefiskych mist Ceské republiky, vyjadfuje silny apel na
vSechny zainteresované instituce, aby pfi svém rozhodovani ve vztahu
k lazeniské péci respektovali obsah a pozadavky obsazené v petici Za zachranu
Seského lé&ebného lazenrstvi, podpofenou plénem Senatu PCR dne 13. bfezna
2013.

Respektovani petice by tak mélo spocivat zejména v Uvaze pfipadné revokace
restriktivnich opatfeni ucinénych smérem k Ceskému léCebnému lazenstvi tak,
aby si prokazatelné lidskému zdravi prospésné lazenstvi zachovalo
nezastupitelnou pozici v systému zdravotni péée Ceské republiky.

Sném Sdruzeni lazeriskych mist Ceské republiky konstatuje, Ze uspory
vyvolané témito restriktivnimi opatfenimi budou v dlouhodobém hledisku
prevazeny negativnimi dopady v socio-ekonomické oblasti lazenskych region
a negativnimi dopady na zdravotni stav populace Ceské republiky, nejen
generace soucasné, ale vSech generaci budoucich.

Podébrady 29. bfezna 2013

il

Ing. Jifi Houdek
predseda SLM

Za radu Sdruzeni lazefiskych mist CR:

Ing. Jifi Houdek — starosta mésta Treboné

Ing. Petr Kulhanek — primator st. mésta Karlovy Vary

PhDr. Ladislav Langr — starosta mésta Podébrady

Ing. Jan Pospisil — starosta obce Lazné Libverda

Ing. Pavel Subr — starosta mésta Lazné Bélohrad

Mgr. Igor Tapti¢ — starosta mésta Hodonin

Ing. Bc. Marie Semelova — mistostarostka mésta Luhacovice
Bc. Jifi Chval — mésto Marianské Lazné

Ing. Lukas Raszyk — naméstek primatora st. mésta Karviné
Ing. Kvétoslava Jeni¢kova - mésto Lazné Bohdanel

Zdroj: Autorka, vlastni zaznam



Piiloha 12: Fotky ze Senétu




Zdroj: Autorka, vlastni zaznam



