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SOUHRN
Cíl: Bezdomovectví je problémem sociálním, společenským, ekonomickým a též i zdravotnickým. Cílem studie bylo popsat cha-
rakteristiky hospitalizovaných bezdomovců v České republice ve vztahu k jejich zdravotnímu stavu a navrhnout cílená opatření ke 
zlepšení stávající situace. 
Materiál a metodika: Zdrojem dat byly anonymní údaje z Národního registru hospitalizovaných za období let 2006–2015 obsa-
hující základní diagnózu při hospitalizaci a dalších až pět doprovodných diagnóz podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 
(MKN-10). Základní statistickou jednotkou je ukončený případ hospitalizace bezdomovce na lůžkovém oddělení nemocnic a lé-
čeben.
Výsledky: Ve sledovaném desetiletém období bylo do zdravotnických zařízení v České republice přijato k hospitalizaci celkem 
3 387 bezdomovců, z toho 77,5 % mužů. Délka hospitalizace v průběhu let klesala, medián doby hospitalizace byl 6 dní. Nejvíce 
hospitalizovaných bezdomovců bylo ve věku mezi 40–69 lety. Podle typu zdravotnického zařízení bylo přijato 2 710 (80,0 %) bez-
domovců do nemocnic, 468 (13,8 %) do psychiatrických léčeben, 180 (5,3 %) do zařízení pro dlouhodobě nemocné a 29 (0,9 %) do 
léčeben tuberkulózy a respiračních nemocí. Podle způsobu ukončení hospitalizace bylo 2 189 (64,6 %) bezdomovců propuštěno 
do původního prostředí, 280 (8,3 %) do zařízení následné péče, 277 (8,2 %) přeloženo do zdravotnického zařízení pro akutní péči, 
222 (6,6 %) ukončilo hospitalizaci předčasně, 180 (5,3 %) bylo přeloženo na jiné oddělení a 80 (2,4 %) přemístěno do zařízení so
ciální péče. Během hospitalizace zemřelo 159 (4,7 %) osob.
Základní příčina hospitalizace podle MKN-10 spadala nejčastěji do kapitoly V-Poruchy duševní a poruchy chování (19,9 %) a kapito-
ly XIX-Poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin (18,1 %). Mezi 175 případy se základní diagnózou z kapitoly I-Některé 
infekční a parazitární nemoci byl zaznamenán hlavně svrab, zavšivení, mykóza, bakteriální infekce a tuberkulóza. 
Závěr: Údaje o hospitalizacích jsou jedním z důležitých nástrojů monitorování zdravotního stavu bezdomovců. Ukazují závažnost 
situace bezdomovců a potřebu získat více informací k uvedené problematice s cílem zlepšit dostupnost specifické zdravotně-so-
ciální péče o nemocné bezdomovce. Preventivní programy, pobytové služby, specifické terénní zdravotně-sociální aktivity mohou 
přispět ke snížení negativních dopadů.
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ABSTRACT
Malý M., Orlíková H., Kynčl J., Kříž B.: Characteristics of homeless persons hospitalized in health care facilities 
in the Czech Republic in 2006–2015

Aim: Homelessness is a social, societal, economic, and health problem. The aim of the study was to describe the characteristics 
of hospitalized homeless persons in the Czech Republic in relation to their health status and to propose targeted measures for 
improvement.
Material and methods: The study used anonymous data from the National Registry of Hospitalized Patients from 2006–2015, 
including the primary diagnosis at hospital admission and up to five additional diagnoses according to the 10th revision of the 
International Classification of Diseases (ICD-10). The basic statistical unit is the completed case of hospitalization of a homeless 
person in an inpatient health care facility such as hospital or nursing home.
Results: Over the 10-year study period (2006-2015), 3387 homeless persons, 77.5% of them male, were admitted to inpatient 
health care facilities in the Czech Republic.  The length of hospital stay tended to decrease over the years, with a median of six 
days. The majority of hospitalized homeless persons were aged between 40 and 69 years. Their distribution by type of health care 
facility: 2,710 (80.0%) were admitted to hospitals, 468 (13.8%) to psychiatric hospitals, 180 (5.3%) to long-term care facilities, and 
29 (0.9%) to tuberculosis and respiratory disease hospitals. According to the mode of termination of hospitalization, 2189 (64.6%) 
homeless persons were discharged to their original environment, 280 (8.3%) were transferred to an after-care facility, 277 (8.2%) 
were transferred to an acute care facility, 222 (6.6%) left against medical advice, 180 (5.3%) were transferred to another ward, and 
80 (2.4%) were transferred to a social care facility. A total of 159 (4.7%) in-hospital deaths occurred.
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dlouhodobá nezaměstnanost, vysoké mandatorní ná-
klady, partnerské a rodinné problémy, vyloučení osoby 
z domácnosti/bytu, zneužívání alkoholu a drog, návrat 
z výkonu trestu) a zdravotní (osoby mající zdravotní in-
dispozice, v  jejichž důsledku nemohou zvládnout ob-
vyklé způsoby životního stylu a soužití s  lidmi v dané 
společnosti, např. duševní onemocnění, či prožité se
xuální a psychické zneužívání) [6, 7, 12].

V současnosti není možné přesně určit skutečný roz-
sah bezdomovectví, jelikož dostupnost a  povaha dat 
se značně liší mezi zeměmi Evropy [13], i v zemích Or-
ganizace pro ekonomickou spolupráci a rozvoj (OECD) 
[9]. Podle odhadů bylo v  roce 2020 v  zemích OECD 
1,9 miliónů bezdomovců [14]. V  ČR byly kromě lokál-
ních studií k odhadnutí počtu a charakteristik lidí bez 
domova uskutečněny i  celostátní průzkumy. Český 
statistický úřad (ČSÚ) se ve spolupráci se Sdružením 
azylových domů v  ČR a  s  Asociací poskytovatelů so-
ciálních služeb ČR pokusil v  roce 2011 v  rámci sčítání 
lidu v celé zemi zmapovat život lidí bez domova [15]. 
Celkem sebrali sčítací komisaři informace od 11  496 
lidí, kteří byli podle dané metodiky označeni jako lidé 
bez domova. Výsledky ovšem zahrnovaly pouze osoby, 
které v době sčítání využívaly specifické sociální služby 
[15, 16]. V dubnu 2019 proběhlo celorepublikové sčítá-
ní bezdomovců doplněné extrapolací dat, které bylo 
organizované Výzkumným ústavem práce a sociálních 
věcí a  prováděné v  souladu s  typologií ETHOS. Podle 
uvedeného průzkumu se v ČR vyskytovalo 23 830 osob 
bez domova, výrazně převažovali muži. Více než dese-
tina osob (2 672) byla v době sčítání ve zdravotnickém 
zařízení. Nejvíce osob bez domova žilo v  Moravsko-
slezském kraji a  hlavním městě Praze [17]. Publikace 
OECD z roku 2020 zmiňuje, že bezdomovci v ČR tvoří 
0,8–0,9 % podílu celkové populace [9].

Bezdomovectví představuje zdravotně sociální pro-
blém, přičemž zdravotní potíže mohou být jak příči-
nou, tak i důsledkem bezdomovectví. Bezdomovci pat-
ří mezi skupiny ohrožené ve zvýšené míře zdravotními 
problémy. Nedostatek správné výživy a lékařské péče, 
nedostatečné oblečení a nízká úroveň hygieny mohou 
vést k  oslabení organismu a  k  závažným problémům 

ÚVOD

Bezdomovectví jako závažná forma sociálního vy-
loučení představuje kontinuální společenský fenomén 
s důsledky sociálními, ekonomickými a zdravotními.  

Problematikou bezdomovectví se zabývá národní 
Koncepce prevence a  řešení problematiky bezdomo-
vectví v České republice (ČR) do roku 2020 [1]. Koncep-
ce se zaměřuje na oblasti přístupu k bydlení, sociálních 
služeb, přístupu ke zdravotní péči a informovanost, za-
pojení a spolupráci. Hlavní myšlenkou v oblasti přístu-
pu ke zdravotní péči je dostupnost základní péče lidem 
bez domova. Dokument byl vypracován v souladu s pí-
semným prohlášením Evropského parlamentu ze dne 
16. prosince 2010 o Strategii EU v oblasti bezdomovec-
tví [2]. Uvedenou Koncepcí vláda přijala funkční definici 
typologie bezdomovectví a vyloučení z bydlení ETHOS 
(European Typology on Homelessness and Housing Ex-
clusion [3], vytvořenou Evropskou federací národních 
sdružení pracujících s  bezdomovci FEANTSA (Europe-
an Federation of National Organizations Working with 
the Homeless) [4] přizpůsobenou na prostředí ČR [3, 5, 
6, 7]. Plnění koncepce prevence a řešení problematiky 
bezdomovectví je v ČR průběžně vyhodnocováno [8]. 

Neexistuje žádná jednotná definice bezdomovectví 
a  snahy jednotlivých zemí o  sběr dat se liší metoda-
mi, rozsahem a  frekvencí [9]. Definici bezdomovectví 
všeobecně uznávanou v mezinárodním měřítku uvádí 
FEANTSA: „Bezdomovectví je absence vlastního, trvalé-
ho a přiměřeného obydlí. Bezdomovci jsou ti lidé, kteří 
nejsou schopni získat vlastní, trvalé a přiměřené obydlí, 
nebo si nejsou schopni takové obydlí udržet kvůli ne-
dostatku finančních prostředků nebo jiným sociálním 
bariérám“ [10].

Příčiny vedoucí ke vzniku bezdomovectví jsou indi-
viduální a různorodé, zpravidla se kombinují vnější pří-
činy a osobnostní charakteristiky jedince [10,11]. Lze je 
z časového hlediska rozdělit na dlouhé (vyplývající z ce-
loživotní dráhy osoby „rodící se do situace sociálního 
vyloučení“, kterou projde 30 až 40 % všech bezdomov-
ců v ČR), krátké (založené na souběhu vlivů, vedoucích 
rychle k  bezdomovectví, jako je zadlužení, chudoba, 
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The underlying causes of hospitalization according to ICD-10 were mostly those under Chapter V - Mental and behavioural disor-
ders (19.9%) and Chapter XIX - Injury, poisoning and certain other consequences of external causes (18.1%). Among the 175 cases 
with a primary diagnosis from Chapter I - Certain infectious and parasitic diseases, the most common conditions were scabies, 
pediculosis, mycosis, bacterial infections, and tuberculosis.
Conclusion: Data on hospital admissions is one of the important tools for monitoring the health of homeless people. They illus-
trate the seriousness of the situation of homeless people and point to the need to obtain more information on this issue in order to 
improve the availability of specific health care and social care for sick homeless people. Prevention programs, residential services, 
and specific outreach health and social activities can contribute to reducing the negative impacts.
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s fyzickým a duševním zdravím. Bezdomovci jsou z po-
hledu fyzického zdraví málo odolní vůči infekčním ne-
mocem (zvýšený výskyt hepatitid, tuberkulózy, HIV), 
trpí respiračními onemocněními, žaludečními a  střev-
ními onemocněními, kožními infekcemi a poškozeními, 
neléčenými kardiovaskulárními chorobami a  cukrov-
kou, onemocněními ledvin (i  v  souvislosti s  opakova-
ným podchlazením). Časté jsou úrazy a neúmyslná po-
ranění, nezřídka doprovázená nehojením ran, otravy 
i sebevraždy [18, 19, 20, 21, 22].  

Z pohledu duševního zdraví se jedná o závislosti, de-
presivní stavy, poruchy spánku, poruchy přizpůsobení, 
často ve vzájemné kombinaci. Například v dotazníko-
vém šetření mezi 257 pražskými bezdomovci pětina 
dotázaných uvedla, že se v minulosti léčila v psychia-
trické léčebně a  13  % absolvovalo protialkoholní léč-
bu. Větší zastoupení duševních potíží bylo pozorováno 
u žen, osob s nižším dosaženým vzděláním a s delší do-
bou života bez přístřeší [23].

V dokumentu „Zdraví 2030“ je popsán strategický rá-
mec rozvoje péče o  zdraví v  České republice do roku 
2030 [24]. Hlavní vizí je zajistit dostupnou zdravotní 
péči všem občanům ČR bez ohledu na jejich sociální 
a geografické prostředí a současně zajistit, aby občané 
sami více dbali o svůj zdravotní stav. 

Dokument „Strategie sociálního začleňování 2021 až 
2030“ Ministerstva práce a  sociálních věcí [25] mimo 
jiné rozvádí překážky a rizika přístupu ke zdravotní péči 
u  osob sociálně vyloučených nebo sociálním vylouče-
ním ohrožených. Patří k nim regionální rozdíly v dostup-
nosti zdravotní péče a  omezená dostupnost zdravotní 
péče pro ohrožené skupiny obyvatelstva; nízká zdravot-
ní gramotnost obyvatel; neznalost práv a povinností pa-
cienta a pojištěnce na straně sociálně vyloučených osob 
nebo osob sociálním vyloučením ohrožených; chybějící 
kompetence dodržovat režim nastavený v poskytování 
zdravotních služeb a  v  interkulturní a  intersociální ko-
munikaci [25]. K tomu se přidává i vzájemná nekompa-
tibilita systémů zdravotní a sociální péče. „Zdraví 2030“ 
rovněž zmiňuje oddělený systém zdravotních a  sociál-
ních služeb [24]. Přístupem bezdomovců ke zdravotní 
péči se zabývá „Koncepce prevence a řešení problema-
tiky bezdomovectví do roku 2020“ [1]. Popisuje rizika, 
bariéry a specifické aspekty terénní, ambulantní, lůžkové 
a následné péče u lidí bez domova, součástí je i prevence 
a osvěta odborné i široké veřejnosti.

Možnosti zjišťování zdravotního stavu bezdomovců 
jsou omezené, určitou představu umožňují analýzy 
údajů těch, kteří se dostanou do kontaktu se zdravot-
nickými zařízeními. Studie provedená v Dublinu ukáza-
la, že ve srovnání s běžnou populací je mezi bezdomov-
ci vyšší podíl využití neplánovaných návštěv lékařské 
pohotovostní služby (3,0 vs. 0,16 na osobu a rok) a lůž-
kové péče; hospitalizovaní bezdomovci jsou v průměru 
výrazně mladší (44,2 vs. 61,2 let) a častěji (40 % vs. 15 %) 
předčasně ukončují hospitalizaci navzdory doporuče-
ním lékařů [26].  

Podle OECD [27] méně než polovina zemí (včetně ČR) 
má aktivní národní strategii boje proti bezdomovectví, 
zatímco některé mají zavedeny regionální a/nebo míst-
ní strategie. Recentní srovnávací analýza vnitrostátních 
politik v oblasti prevence a řešení bezdomovectví [28] 
vyhodnotila, že přístup v  deseti zkoumaných zemích 
Evropské unie (EU) se liší ve sledovaných oblastech, kte-
rými byly právo na bydlení, přístup k  bydlení, přístup 
ke službám, sociální zabezpečení, zdraví a  přístup ke 
zdravotní péči. Většina zemí se potýká s nedostatečným 
financováním navzdory rostoucím potřebám [13]. Co se 
týká zdravotní péče, častá absence zdravotního pojiště-
ní u bezdomovců vyžaduje specifické zajištění možnos-
ti přístupu ke zdravotnickým službám. Specializované 
zdravotnické služby pro bezdomovce jsou obvykle na 
území hlavního města. Dvojí stigmatizaci zažívají bezdo-
movci s duševním onemocněním. Napříč zeměmi jsou 
těmto lidem poskytovány služby ambulantní, mobilní, 
terénní nebo péče v azylových domech, jakož i specia-
lizovaná léčba zneužívání návykových látek. V reakci na 
pandemii covid-19 mnoho zemí včetně ČR aktuálně za-
vedlo podporu v nouzi pro bezdomovce [27].

Cílem této studie bylo popsat charakteristiky hospi-
talizovaných bezdomovců v ČR ve vztahu k jejich zdra-
votnímu stavu, a přispět tak k ucelenějšímu pohledu na 
problematiku bezdomovectví. Téma bezdomovectví 
je v ČR obvykle zpracováváno v kontextu samostatně 
řešené problematiky. Současná studie rozšiřuje pohled 
na problematiku s  využitím dostupných dat zdravot-
nického informačního systému Ústavu zdravotnických 
informací a  statistiky České republiky (ÚZIS). Výstupy 
analýzy mohou doplnit podklady pro identifikaci zdra-
votních rizik u bezdomovců vedoucích k jejich hospita-
lizaci a přispět k určení potřeb a sociálně-zdravotních 
služeb v této oblasti.

MATERIÁL A METODIKA

Jedná se o  retrospektivní deskriptivní studii, popisu-
jící epidemiologické charakteristiky hospitalizovaných 
bezdomovců v  ČR ve vztahu k  jejich zdravotnímu sta-
vu. Data využitá v této studii byla získána z Národního 
registru hospitalizovaných pacientů vedeného ÚZIS. 
Jedná se o  anonymní údaje o  hospitalizovaných pa
cientech označených jako bezdomovci ze všech oddě-
lení nemocnic (včetně nemocnic fakultních i nemocnic 
následné péče) a léčeben (psychiatrických, tuberkulózy 
a  respiračních nemocí, pro dlouhodobě nemocné) za 
období let 2006–2015. Základní statistickou jednotkou 
je ukončený případ hospitalizace na lůžkovém oddělení. 
Hlášení o hospitalizaci obsahuje základní hospitalizační 
diagnózu a dalších až pět diagnóz podle 10. revize Mezi-
národní klasifikace nemocí (MKN-10). Do souboru hospi-
talizovaných jsou každoročně zařazeny všechny případy 
hospitalizace ukončené ve sledovaném roce, bez ohledu 
na to, ve kterém roce začaly. V počtu ošetřovacích dnů je 
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pak započítána celková doba hospitalizace, i když zapo-
čala v předcházejících letech [29].

Údaje o hospitalizacích jsou prezentovány ve formě 
absolutních počtů a procent a porovnávány pomocí χ2 
testu. Délka hospitalizace je charakterizována prostřed-
nictvím mediánu a kvartilů. Statistické zpracování bylo 
provedeno pomocí software Stata, verze 14.2 (Stata-
Corp LP, College Station, TX: USA).

VÝSLEDKY

V období od roku 2006 do roku 2015 bylo ve zdravot-
nických zařízeních v  České republice hospitalizováno 

celkem 3  387 osob označených jako bezdomovec. Po 
celé sledované období byli více zastoupeni muži (cel-
kově 77,5 %), poměr počtu mužů na jednu ženu v jed-
notlivých letech kolísal (tab. 1), ale výrazně se neměnil 
(p  =  0,392). Nejvíce hospitalizovaných bezdomovců 
bylo ve věkové skupině 50–59 let a dále ve věku 40–49 
a 60–69 let (obr. 1). Celkové věkové rozložení je ovliv-
něno zejména situací mezi muži, počty žen od maxima 
ve věku 20–29 let postupně s věkem mírně klesaly. Pro-
centuální zastoupení pohlaví se v  jednotlivých věko-
vých kategoriích liší (p  <  0,001). V  dospělém věku 30 
až 79 let jednoznačně převažují muži, ve vysokém věku 
(80+) ženy, u mladých (0–29) je mírná převaha mužů. 
Průměrný věk mužů byl 49,6 roku, žen 43,5 roku.

PŮVODNÍ PRÁCE

Tabulka 1. Počet hospitalizovaných bezdomovců podle roku propuštění, pohlaví, úmrtí a smrtnosti, 2006–2015, Česká republika
Table 1. Hospital admissions of homeless persons by year of discharge, sex, death, and case fatality rate, 2006–2015, Czech Republic

Rok

Počet hospitalizovaných Počet úmrtí Smrtnost [%]

Celkem Muži Ženy Poměr M:Ž Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy

2006 429 337 92 3,7 18 15 3 4,2 4,5 3,3

2007 413 307 106 2,9 19 16 3 4,6 5,2 2,8

2008   351* 271 78 3,5     23** 20 2 6,6 7,4 2,6

2009 437 326 111 2,9 11 6 5 2,5 1,8 4,5

2010 428 336 92 3,7 20 18 2 4,7 5,4 2,2

2011   346* 279 66 4,2 11 7 4 3,2 2,5 6,1

2012 294 230 64 3,6 16 12 4 5,4 5,2 6,3

2013 299 227 72 3,2 15 15 0 5,0 6,6 0,0

2014 215 172 43 4,0 13 11 2 6,1 6,4 4,7

2015 175 141 34 4,2 13 12 1 7,4 8,5 2,9

Celkem 3387* 2626 758 3,5   159** 132 26 4,7 5,0 3,4
*V roce 2008 a 2011 byly hlášeny 2 a 1 případ bez udání pohlaví. 
**V roce 2008 bylo hlášeno 1 úmrtí s neznámým pohlavím.

*In 2008 and 2011, 2 cases and 1 case, respectively, were reported without gender indication. 
**In 2008, 1 death was reported without gender indication. 

Tabulka 2. Počet hospitalizovaných pacientů bez domova a délka hospitalizace podle typu zdravotnického zařízení, 2006–2015, 
Česká republika
Table 2. Hospital admissions of homeless persons and length of hospital stay by type of health care facility, 2006–2015, Czech Republic

Zdravotnické zařízení

Hospitalizovaní 
pacienti bez 

domova
Délka hospitalizace 

Počet % Celkem
(osobo-dny)

Medián 
(dny)

Dolní
kvartil

Horní
kvartil

Mininum 
(dny)

Maximum 
(dny)

Nemocnice 2710 80,0 28034 5 2 10 1 466

Psychiatrická 
léčebna 468 13,8 34123 33 10,5 72 1 4462

Léčebna dlouhodobě 
nemocných 180 5,3 16636 64 25 105,5 1 1350

Léčebna tuberkulózy 
a respiračních 
nemocí

29 0,9 2925 76 21 134 1 461

Celkem 3387 100,0 81718 6 2 17 1  4462 
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Podle typu zdravotnického zařízení bylo nejvíce osob 
bez domova přijato do nemocnic (80,0 %), nezanedba-
telnou část (13,8 %) představují přijetí do psychiatric-
kých léčeben (tab. 2). Více přijatých bylo během zim-
ních měsíců v  porovnání s  ostatním obdobím roku 

(obr.  2). Tento rozdíl v  počtu přijatých bezdomovců 
mezi chladným a  teplým obdobím roku je patrný ze-
jména u  bezdomovců starších čtyřiceti let, zatímco 
u mladších osob do 40 let jsou počty přijatých celoroč-
ně vyrovnané (p < 0,001).

PŮVODNÍ PRÁCE

Obr. 1. Počet hospitalizovaných bezdomovců podle věkových skupin a pohlaví, 2006–2015, Čes-
ká republika (N = 3387)*
Figure 1. Hospital admissions of homeless persons by age group and gender, 2006–2015, Czech 
Republic (N = 3387)*
*3 případy byly hlášeny bez udání věku a pohlaví.
*3 cases reported without age and gender indication.

Obr. 2. Počet hospitalizovaných bezdomovců podle měsíce přijetí a věkové skupiny, 2006–2015, Česká republika 
(N = 3 387)*
Figure 2. Hospital admissions of homeless persons by month of admission and age group, 2006–2015, Czech 
Republic (N = 3 387)*
*3 případy byly hlášeny bez udání věku 
*3 cases reported without age indication
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Hospitalizace byla nejčastěji ukončena propuštěním 
do původního prostředí, tedy z  formálního pohledu 
domů, a to v 2 189 (64,6 %) případech. Dále bylo 280 
(8,3 %) bezdomovců transferováno do zařízení násled-
né péče, 277 (8,2 %) přeloženo do zdravotnického zaří-
zení pro akutní péči, 222 (6,6 %) bezdomovců ukončilo 
hospitalizaci předčasně, 180 (5,3 %) bylo přeloženo na 
jiné oddělení a 80 (2,4 %) bylo přemístěno do zařízení 
sociální péče. Během hospitalizace zemřelo 159 bezdo-
movců (viz tab. 1), podíl úmrtí u hospitalizovaných bez-
domovců činil 4,7 %. Nejvíce zemřelých bylo ve věkové 
skupině 50–59 let a dále ve věku 60–69 a 40–49. Mezi 
základními příčinami vedoucími k úmrtí byly nejčastěji 
diagnózy z  kapitoly IX-Nemoci oběhové soustavy (58 
případů), dále z kapitoly II-Novotvary (23), XIX-Poraně-
ní‚ otravy a  některé jiné následky vnějších příčin (19) 
a X-Nemoci dýchací soustavy (18).

Celková délka hospitalizace v období let 2006–2015 
u všech 3 387 pacientů dosáhla 81 718 osobo-dní, me-

dián doby hospitalizace byl 6 dní (viz tab. 2). Od po-
čátku do konce tohoto desetiletého období postupně 
klesal jak roční počet hospitalizovaných bezdomovců 
ze 429 na 175 osob, tak medián délky hospitalizace z 8 
na 3 dny. Střední doba hospitalizace pacientů bez do-
mova se lišila podle typu zdravotnického zařízení. Nej-
delší byla v léčebnách tuberkulózy, nejkratší v nemoc-
nicích (viz tab. 2). 

Z  regionálního hlediska výrazně dominuje Morav-
skoslezský kraj, v jehož zdravotnických zařízeních bylo 
umístěno 1  596 (46,3  %) ze všech  hospitalizovaných 
bezdomovců ve sledovaném období. Ostatních 13 kra-
jů uvádí počet a podíl hospitalizovaných bezdomovců 
v  rozmezí od 23 (0,7  %) v  Olomouckém kraji do 280 
(8,3 %) v Jihomoravském kraji. 

Zastoupení základních diagnóz při hospitalizaci je 
uvedeno v levé části tabulky 3, zatímco v její pravé čás-
ti jsou počty hospitalizací, u nichž daná diagnóza byla 
uvedena buď jako základní, nebo jako jedna z dalších. 

Tabulka 3. Počty a procentuální zastoupení hospitalizovaných pacientů bezdomovců (N = 3 387) podle základní diagnózy a podle 
všech uvedených diagnóz (kapitoly podle MKN-10), 2006–2015, Česká republika
Table 3. Hospital admissions of homeless persons (N = 3 387) (number and percentage) by underlying diagnosis and all reported 
diagnoses (by ICD-10 chapter), 2006–2015, Czech Republic

Kapitola 
MKN-10 Název kapitoly

Základní diagnóza Všechny diagnózy

počet % počet %

I Některé infekční a parazitární nemoci 175 5,2 316 9,3

II Novotvary 96 2,8 141 4,2

III Nemoci krve, krvetvorných orgánů a některé poruchy týkající se 
mechanismu imunity

19 0,6 174 5,1

IV Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek 55 1,6 308 9,1

V Poruchy duševní a poruchy chování 675 19,9 1193 35,2

VI Nemoci nervové soustavy 171 5,1 342 10,1

VII Nemoci oka a očních adnex 26 0,8 46 1,4

VIII Nemoci ucha a bradavkového výběžku 4 0,1 21 0,6

IX Nemoci oběhové soustavy 382 11,3 951 28,1

X Nemoci dýchací soustavy 172 5,1 421 12,4

XI Nemoci trávicí soustavy 181 5,3 519 15,3

XII Nemoci kůže a podkožního vaziva 170 5,0 301 8,9

XIII Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně 102 3,0 213 6,3

XIV Nemoci močové a pohlavní soustavy 117 3,5 252 7,4

XV Těhotenství, porod a šestinedělí 139 4,1 139 4,1

XVI Některé stavy vzniklé v perinatálním období 9 0,3 25 0,7

XVII Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality 1 0,0 8 0,2

XVIII Příznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy 
nezařazené jinde

125 3,7 337 9,9

XIX Poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin 612 18,1 801 23,6

XX Vnější příčiny nemocniosti a úmrtnosti 0  0,0 669 19,8

XXI Faktory ovlivňující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými 
službami

156 4,6 692 20,4

XXII Kódy pro speciální účely 0  0,0 3 0,1

PŮVODNÍ PRÁCE
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Pacienti mohli mít kromě základní diagnózy uvedeno 
až pět dalších diagnóz. V porovnání se základními dia-
gnózami, mezi nimiž byly nejčastější poruchy duševní 
a poruchy chování, je při hodnocení podle všech dia-
gnóz výrazně větší výskyt nemocí oběhové soustavy. 

Tabulka 4 ukazuje v levé části, že u 175 případů se zá-
kladní diagnózou z kapitoly I (infekční a parazitární ne-
moci) byla tato diagnóza nejčastěji ze skupiny B85-B89 
Zavšivení‚ napadení roztoči nebo jinými členovci. Ale-
spoň jednu diagnózu z kapitoly I mělo jako základní či 
jako další uvedeno 316 (9,3 %) ze všech hospitalizova-
ných bezdomovců, zastoupení těchto diagnóz je uve-
deno v pravé části tabulky 4. 

DISKUSE

Populace bezdomovců se v  Evropě v  průběhu po-
sledních dvou desetiletí výrazně zvětšila. Nárůst je 
patrný zejména ve velkých městech. V mnoha zemích 
mezi bezdomovci přibývá žen, rodin s dětmi, mladých, 
migrantů a seniorů [9]. Dokument evropské sítě pro so-
ciální politiku – European Social Policy Network (ESPN) 
z  roku 2019 [13] uvádí, že bezdomovectví v  Evropě 
v poslední dekádě bylo na vzestupu ve 24 z 28 EU zemí, 
přičemž v některých zemích došlo k zásadnímu nárůstu 
o  16–389  %. Recentní publikace nadace Abbé Pierre-
-FEANTSA z roku 2021 [30] odhadovala minimální po-
čet lidí bez domova v Evropské unii na 700 000 v roce 
2019, přičemž v Praze během jednoho týdne bylo na-
počítáno 2 100 bezdomovců. 

Námi zpracovaná studie používá data z  oficiálních 
zdravotních statistik o  hospitalizacích, přičemž údaj 

o bezdomovectví nebylo možno ověřit v případné da-
tabázi zaměřené na bezdomovectví. Studie je do určité 
míry limitována povahou analyzovaných dat. Protože 
se jedná o  administrativní data z  registru hospitaliza-
cí, v nichž není k dispozici identifikátor osoby, nebylo 
možno se zabývat otázkou opakovaných hospitalizací 
ani analyzovat prediktory hospitalizace. Dobrým příkla-
dem ke zlepšení úrovně oficiálních statistik může být 
harmonizace definicí bezdomovectví ve Spojeném krá-
lovství Velké Británie za účelem lepší porovnatelnosti 
a srozumitelnosti dat z oblasti bezdomovectví pro uži-
vatele, včetně zprávy o proveditelnosti z roku 2019 [31]. 
Inovativní přístupy propojující data z  databází a  vý-
zkumu mohou poskytnout komplexnější porozumění 
potřeb a  problémů různých populací bezdomovců. 
Například ve Skotsku mají propojenou databázi o bez-
domovectví se zdravotnickými datovými sadami, v Ka-
nadě provozují informační systém pro management 
bezdomovectví, a v Austrálii sdílí vláda data v bilaterál-
ním modu se všemi státy a teritoriálními vládami [9].

Vyloučení z  bydlení zvyšuje zdravotní rizika a  vede 
k vyšší morbiditě a mortalitě, a udržení dobrého zdraví 
je mnohem složitější pro lidi bez domova než pro obec-
nou populaci [13].

Přístup lidí bez domova ke zdravotní péči je omezený 
a bývá ztížen absencí dokladů a zdravotního pojištění, 
jakož i nízkou úrovní hygieny, nedostatkem komunikač-
ních schopností, negativní zkušeností a  rezignací. Nej-
častějšími důvody pro vyhledávání pomoci v  českých 
podmínkách bývají onemocnění horních a dolních dý-
chacích cest a chronické rány, především bércové vředy. 
Četná jsou i kožní onemocnění, mykózy, generalizovaná 
impetiga a erysipel. Nesprávná životospráva může vést 

Tabulka 4. Některé infekční a parazitární nemoci (Kapitola I. podle MKN-10) u hospitalizovaných pacientů bezdomovců (N = 3 387). 
Počty a procentuální zastoupení bezdomovců podle základní diagnózy a podle všech uvedených diagnóz, 2006–2015, Česká republika
Table 4. Certain infectious and parasitic diseases (Chapter I of ICD-10) in homeless persons admitted to hospital (N = 3387). Hospi-
tal admissions (number and percentage) by underlying diagnosis and all reported diagnoses, 2006–2015, Czech Republic

Kódy 
MKN-10 Diagnózy

Základní diagnóza Všechny diagnózy

počet % počet %

A00-A09 Střevní infekční nemoci 8 0,24 16 0,47

A15-A19 Tuberkulóza 19 0,56 31 0,92

A30-A49 Jiné bakteriální nemoci 38 1,12 65 1,92

A50-A64 Infekce přenášené převážně pohlavním stykem 2 0,06 4 0,12

A80-A89 Virové infekce centrální nervové soustavy 2 0,06 3 0,09

B00-B09 Virové infekce charakterizované postižením kůže a sliznice 1 0,03 3 0,09

B15-B19 Virová hepatitida 6 0,18 17 0,50

B20-B24 Onemocnění virem lidské imunodeficience 2 0,06 3 0,09

B25-B34 Jiné virové nemoci 3 0,09 3 0,09

B35-B49 Mykózy 4 0,12 69 2,04

B85-B89 Zavšivení, askarióza a jiná napadení 90 2,66 144 4,25

B90-B94 Následky infekčních a parazitárních nemocí 0 0,00 1 0,03

B95-B98 Bakteriální, virová a jiná infekční agens 0 0,00 16 0,47

PŮVODNÍ PRÁCE
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ke vzniku chronických onemocnění, hypertenzi, diabe-
tu, srdečnímu selhání a  onkologickým onemocněním 
zvláště v  oblasti hlavy a  krku. Řada osob trpí zdravot-
ním postižením po mozkových příhodách a amputacích 
a úrazech. Téměř každý bezdomovec trpí psychotickými 
stavy [32].

Bezdomovci často uvádějí, že sice vnímají zdravotní 
problémy, ale nejsou pro ně vždy prioritou. Důležitější 
pro ně je zabezpečení potravy a noclehu. Pociťují do-
mnělé i skutečné překážky v přístupu ke zdravotní péči, 
někteří mají pocit, že je s nimi zacházeno s předsudky 
a že je jim poskytována péče podřadné kvality [32, 33]. 
Bezdomovectví představuje výzvy pro rigidní přístupy 
k  nemocniční péči, stigmatizace zabraňuje zdravotní 
péči o  bezdomovce a  nemocnice mohou poskytnout 
platformu pro řešení bezdomovectví [34].

Počty hospitalizací bezdomovců v ČR v druhé polovi-
ně analyzovaného desetiletého období (od roku 2011) 
výrazně klesaly až na 175 v  roce 2015. V následujícím 
období tento trend nepokračoval a počty zůstávaly na 
zhruba stejné úrovni. V letech 2016–2019 bylo postup-
ně hospitalizováno 160, 141, 175 a  161 bezdomovců 
[29]. Struktura základních diagnóz, pro které byli bez-
domovci hospitalizováni v  námi prezentované studii, 
zůstává dlouhodobě obdobná, i když k určitým posu-
nům dochází. Data za období 2016–2019 [29] vykazují 
nejvyšší zastoupení kapitol XIX-Poranění, otravy a ně-
které jiné následky vnějších příčin (17,0 %) a V-Poruchy 
duševní a  poruchy chování (10,0  %), následovaných 
kapitolou IX-Nemoci oběhové soustavy (9,3  %) a  XI-
-Nemoci trávicí soustavy (9,3 %), jejíž podíl v průběhu 
let roste. Struktura zaznamenaných diagnóz v podsta-
tě odpovídá nálezům jiných autorů. Například ve stu-
dii 623 bezdomovců přijatých k  hospitalizaci v  Dub-
linu byly nejčastějšími diagnózami nemoci oběhové 
(20,3 %), dýchací (20,0 %) a nervové (18,4 %) soustavy. 
Důvod přijetí nejčastěji souvisel s  alkoholem (37,0  %) 
a  zneužíváním návykových látek (36,5  %) [35]. Studie 
provedená mezi pražskými bezdomovci [36] také pro-
kázala vysokou míru jejich alkoholismu (27,9  % z  201 
osob). V  průzkumu důvodů hospitalizace bezdomov-
ců ve třech státech USA byla jednoznačně nejčastější 
duševní onemocnění (38 %) a zneužívání návykových 
látek (14 %), následovala kardiovaskulární onemocnění 
(8 %), poranění a otravy (7 %) a  respirační a gastroin-
testinální onemocnění (po 6 %) [37]. Škála onemocnění 
zjištěná v naší studii koresponduje i s výzkumy u bez-
domovců, které nebyly prováděny ve vazbě na hospi-
talizaci. Například Fazel et al. rovněž uvádějí psychia-
trická onemocnění včetně zneužívání alkoholu a drog, 
kardiovaskulární onemocnění, neúmyslná poranění 
a dále užívání tabáku a stavy související s věkem [18]. 

Infekční onemocnění byla základní diagnózou u 5,2 % 
hospitalizací, celkově bylo infekční onemocnění uvede-
no u 9,3 % hospitalizací. Jednou z infekcí, která se ve zvý-
šené míře vyskytuje v bezdomoveckých komunitách, je 
tuberkulóza. Na základě dat z Prahy za roky 2002–2006 

byl odhadnut výskyt nových onemocnění tuberkulózou 
na úrovni zhruba 100/100 000 bezdomovců, což bylo při-
bližně desetkrát více než v obecné české populaci [22]. 
V  rámci současné studie byla tuberkulóza nalezena při 
0,9  % hospitalizacích, což odpovídá zhruba prevalenč-
ním údajům z  jiných studií [38]. Podíl bezdomovců na 
celkovém počtu onemocnění a recidiv TBC v ČR je neza-
nedbatelný, v roce 2013 v důsledku záchytu 49 osob bez 
domova dosáhl 9,8 %, v rámci hlavního města Prahy to 
bylo dokonce 17,8 % [39]. Podobně ve studii provedené 
ve Frankfurtu nad Mohanem ve skupinách bezdomov-
ců a uživatelů drog byla z celkového počtu vyšetřených 
(3 477 osob) diagnostikována plicní TBC u 39 osob, což 
reprezentovalo 8,7 % všech případů zjištěných ve Frank-
furtu ve sledovaném období [40]. Virová hepatitida byla 
v současné studii zjištěna u 0,5 % hospitalizovaných, což 
je spíše na dolní hranici rozsahu prevalencí uváděných 
v jiných studiích [38].

Více než tři čtvrtiny hospitalizací v  analyzovaném 
souboru se týkaly mužů. Takové zastoupení zhruba od-
povídá údajům ze sčítání osob bez domova v České re-
publice [17] i údajům evropským [41]. Nejvíce hospita-
lizovaných bezdomovců bylo ve věkové skupině 50–59 
let. Nejvíce přijatých osob bylo během zimních měsíců 
v porovnání s ostatním obdobím roku. U bezdomovců 
starších čtyřiceti let byl rozdíl v  počtu hospitalizova-
ných mezi chladným a teplým obdobím roku výrazný, 
zatímco u mladších osob do 40 let byly počty přijatých 
celoročně vyrovnané. Možným vysvětlením je vyšší 
adaptační schopnost mladší části této populace ke kli-
matickým podmínkám v  chladnější části roku. V  úva-
hu přichází i  relativně lepší zdravotní stav mladších 
bezdomovců. Naopak vliv dlouhotrvajícího sociálního 
vyloučení spolu s alkoholismem a užívání drog včetně 
nedostatečně léčených chronických onemocnění činí 
starší věkové skupiny vnímavějšími ke klimatickým ex-
trémům. 

Úmrtnost osob bez domova je podstatně vyšší než 
ostatní populace, a  to zejména v  mladších věkových 
skupinách a  u  žen. Podílí se na tom kardiovaskulární 
onemocnění, infekční onemocnění, duševní poruchy 
a  vnější faktory včetně neúmyslných poranění, sebe-
vražd, vražd a otrav. Významnou roli hraje expozice ri-
zikovým faktorům, zejména alkoholu, kouření a užívání 
nelegálních drog [18]. Mnohdy jde o předčasná úmrtí 
na léčitelné choroby. Britská studie analyzující 3  882 
individuálních hospitalizací bezdomovců, které byly 
spojeny se 600 úmrtími, zjistila, že nejčastějšími příči-
nami úmrtí byly vnější vlivy, tedy nehody, úmyslné se-
bepoškozování, přepadení, otravy atp. (21,7 %), zhoub-
né novotvary (19,0 %) a onemocnění zažívacího traktu 
(19,0  %) [42]. V  současné studii bylo rovněž výrazné 
zastoupení vnějších příčin a novotvarů, ale nejčastější 
příčinou úmrtí byly nemoci oběhové soustavy. Jejich 
závažnost nicméně potvrzuje např. studie pacientů 
hospitalizovaných s  akutním infarktem myokardu. Ve 
srovnání s běžnou populací byli pacienti bez domova 
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mladší a  měli nižší prevalenci aterosklerotických rizi-
kových faktorů, ale vyšší prevalence úzkosti, deprese 
a  zneužívání návykových látek [43]. Kardiovaskulární 
mortalitu zvyšují vlivy vln vedra i chladných údobí [44] 
a životní styl bezdomovců může s těmito vlivy intera-
govat.

Podle odborníků ESPN v řadě zemí včetně ČR, zdra-
votní problémy fyzického rázu, závažná duševní one-
mocnění, drogová a  alkoholová závislost mezi lidmi 
bez domova vyžadují podporu [13]. Zásadní je primár-
ní prevence. Ve studii z poslední dekády ve Spojených 
státech publikované v  roce 2019 bylo zjištěno, že do-
tace na bydlení jsou nejatraktivnější politikou snižová-
ní bezdomovectví [45]. Jedním z  přístupů různorodé 
škály služeb k prevenci a řešení bezdomovectví je tzv. 
„housing first“, kde jde o  intenzivní službu s  cílem co 
nejrychleji poskytnout vlastní ubytování, bez očekává-
ní, že člověk nejprve prokáže připravenost na bydlení 
[46]. Tento přístup je i v ČR součástí strategie v proble-
matice bezdomovectví na národní, regionální i lokální 
úrovni [46]. Přístup „housing first“ zlepšuje zdraví účast-
níků [45], některé studie prokázaly pozitivní efekt na 
léčbu HIV nebo kontrolu zneužívání alkoholu. „Housing 
first“ rovněž nevykazuje horší výsledky v léčbě než pro-
gramy typicky upřednostňující léčbu [45]. 

V Česku v posledních letech roste důraz i na nebyto-
vá řešení, včetně dočasných a krizových forem bydlení 
kvůli nedostatečné podpoře sociálního bydlení. I pro-
voz přechodného/krizového ubytování pro bezdomov-
ce je však ovlivněn podfinancováním těchto služeb, 
a  přestože se kapacita zvýšila, údaje o  odmítnutých 
žadatelích ukazují na propast mezi stávající nabídkou 
a poptávkou [13]. Z dostupných dat vyplývá, že celko-
vý podíl neuspokojených žadatelů (klientů) za všechny 
regiony ČR je 20  % [24]. Následující typy služeb jsou 
významně méně četné a  nejsou dostupné v  řadě re-
gionů ČR: centra denních služeb, týdenní stacionáře, 
nízkoprahová denní centra, intervenční centra, zařízení 
následné péče a další [24]. Nízkoprahové ubytování pro 
nemocné osoby bez domova vede nejen ke zlepšení 
zdravotního stavu, ale také poskytuje prostor pro efek-
tivní řešení sociálních problémů [8].

Další návrhy na zlepšení situace v přístupu ke zdra-
votní péči, návaznosti služeb a spolupráci mezi zdravot-
ním a sociálním sektorem u osob sociálně vyloučených 
nebo sociálním vyloučením ohrožených uvádí „Strate-
gie sociálního začleňování 2021–2030“ [25]. Zpráva za 
rok 2020 o plnění „Koncepce prevence a řešení proble-
matiky bezdomovectví v České republice do roku 2020“ 
konstatuje, že pokračovala realizace projektu „Zvýšení 
dostupnosti a  vytvoření možností zdravotní péče pro 
osoby bez domova“, jehož předmětem je vznik a vyba-
vení ordinací pro potřeby osob bez domova a dalších 
osob ohrožených ztrátou přístřeší [8]. 

Strategickými cíli dokumentu „Zdraví 2030“ jsou 
ochrana a zlepšení zdraví obyvatel, optimalizace zdra-
votnického systému a  podpora vědy a  výzkumu [24]. 

Strategie „Zdraví 2030“ nerozebírá bezdomovectví 
jako samostatný problém a  riziko sociálního vylouče-
ní a chudobu zmiňuje ve vztahu k expozici návykovým 
látkám a u osob se závažným duševním onemocněním. 
Specifický cíl 2.1 „Zdraví 2030“ je zaměřen na imple-
mentaci modelů integrované péče, integraci zdravotní 
a  sociální péče a  reformu péče o  duševní zdraví [24]. 
Součástí je i  hodnocení a  optimalizace nákladů zdra-
votních a  sociálních služeb, ekonomika zdravotně-so-
ciálního pomezí systému [24]. 

ZÁVĚRY

Z  analýzy dat o  hospitalizovaných bezdomovcích 
v ČR vyplynulo, že mezi nimi převažovali muži, nejčas-
těji ve středním věku. Dominantními příčinami hos-
pitalizace byla duševní onemocnění, často spojená 
s užíváním alkoholu a návykových látek, dále poranění 
a  onemocnění oběhového systému. Z  infekčních ne-
mocí byl zaznamenán hlavně svrab, zavšivení, mykóza, 
bakteriální infekce a tuberkulóza. V průběhu let klesal 
počet hospitalizovaných a délka hospitalizace. Dvě tře-
tiny hospitalizací skončily propuštěním zpět na ulici, 
necelých 5 % skončilo úmrtím. 

Na podkladě zjištění námi prezentované studie a re-
centních strategických dokumentů v ČR i zahraničí lze 
navrhnout následující doporučení: 

• Potřebné jsou pobytové služby pro bezdomovce 
(např. po propuštění z  hospitalizace, zejména když je 
vyžadována následná péče, anebo pro poskytnutí zá-
zemí na krátkodobou léčbu, která nevyžaduje pobyt 
v nemocnici, a naopak může předejít hospitalizaci). 

• Podchycení lidí bez domova a osob sociálně vylou-
čených vyžaduje působení sociálního pracovníka již při 
pobytu takové osoby ve zdravotnickém zařízení, aby 
mohla být určena, nabídnuta a  poskytnuta adekvátní 
následná péče. Důležitá je role terénních pracovníků, 
a  specifických terénních zdravotně-sociálních služeb, 
které na lokální úrovni nejlépe poskytnou individuali-
zovanou péči šitou na míru lidem bez domova. 

• Nelze opomíjet primární prevenci nemocí. Organi-
zace specifických preventivních programů jako jsou cí-
lené očkovací kampaně například proti covid-19, virové 
hepatitidě A a B nebo screeningové vyšetření na tuber-
kulózu, hepatitidy a HIV napomáhá snížení zátěže a do-
padu infekčních nemocí na zdravotnictví a ekonomiku.

• Pro monitorování zdravotního stavu bezdomovců 
je nezbytné využití dat z různých zdrojů, údaje o hos-
pitalizacích jsou jen jedním z nich. Prezentovaná data 
ukazují závažnost situace bezdomovců a  potřebu ko-
operace mezi rezorty zdravotnictví a sociálních služeb, 
orgány veřejné správy, nevládními organizacemi při za-
jišťování specifické zdravotně-sociální péče o nemocné 
bezdomovce. V rámci digitalizace je vhodné podchytit 
data o bezdomovectví a stanovit indikátory ke sledová-
ní potřeb a zátěže v oblasti zdravotně-sociální.
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skytnutí dat o hospitalizacích a jeho pracovníkům Adolfu Binderovi 
a Mgr. Ing. Janu Žofkovi za přípravu dat.

Do redakce došlo dne 6. 5. 2021.

Adresa pro korespondenci:
RNDr. Marek Malý, CSc.
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PŮVODNÍ PRÁCE

Komplexní program pro provoz laboratoře. 
Digitalizace žádanek, distribuce papírových a elektronických výsledků,  
vykazování dávek pro zdravotní pojišťovny,  
statistický a reportovací modul pro management.

Digitalizace žádanek pomocí OMR 
skenování, výrazně zvyšuje efektivitu 
příjmových pracovišť.

Webový portál, ve kterém má lékař
dostupné laboratorní výsledky, 
e-žádanky, objednávkový katalog 
laboratorního materiálu nebo přehled 
bodů vykázaných laboratoři. 

Modul pro tisk a řízenou distribuci  
laboratorních výsledků s kontrolou  
reálně vytištěných výsledků 
a automatickým rozdělením výsledků 
podle svozových tras.

Modul vykazování bodů na zdravotní 
pojišťovny. Provádí kontrolu a opravy 
dávek, přináší velkou míru a utomati- 
zace a zvyšuje výtěžnost z vykázaných 
dávek.

Aplikace pro elektronickou distribuci 
výsledků lékařům a pacientům. 
Univerzální řešení, které je schopné  
spolupracovat s jakýmkoliv LIS, NIS 
nebo AIS. 

- Implementace systémů řízení dle  
 norem ISO 9001, ISO 14001, ISO 15189
- Outsourcing IT, správa sítě
- Služby v oblasti kybernetické  
 bezpečnosti

SELMA Klient

LabData

Samostatná služba zdravotnického kontaktního centra. Sdělování výsledků volajícím lékařům  
(propracovaný systém ověření), aktivní hlášení statimů a patologií, zpětné volání, monitoring a další činnosti.  
Služby kontaktního centra jsou poskytovány zkušeným týmem personálu se zdravotním vzděláním. 

www.cns.cz www.inspirotec.czpodatelna@cns.cz+420 315 626 513

PrintServer

YODA2 Další služby

Safety4Transfer
LaboratorníVýsledky.cz
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