
Zápis č. 7

ze zasedání Výboru pro zdravotnictví 

Zastupitelstva Olomouckého kraje

ze dne 26. 2. 2014

Přítomni: Nepřítomni:

Doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D., 
MBA

MVDr. Zuzana Bartošová

MUDr. Jiří Černý Omluveni:

MUDr. Zdeněk Dokládal Věra Kocianová

Eva Fischerová MUDr. Ivo Mareš, MBA

Doc. MUDr. Roman Havlík, Ph.D. Ing. Tomáš Uvízl

MUDr. Pavel Holík MUDr. Jiří Žák, CSc.

Gabriela Jančíková

Ing. Jiří Kropáč

MUDr. Blahoslav Loveček Hosté:

MUDr. Bohuslav Machaň MUDr. Zdeněk Nakládal, Ph.D.

MUDr. Mgr. Ctirad Musil Mgr. Marcela Staníková

Jiří Pospíšil, DiS.

MUDr. Ivan Sumara

Bc. Vladimír Urbánek, DiS.

Program:

1. Úvod a schválení programu zasedání

2. Kontrola plnění usnesení a zápisu z minulého zasedání

3. Seznámení  s aktuálními  usneseními  Rady  a  Zastupitelstva  Olomouckého  kraje
v oblasti zdravotnictví

4. Aktuální témata v problematice ochrany veřejného zdraví 

5. Různé a diskuse

6. Závěr
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Zápis:

1. Úvod a schválení programu zasedání

Zasedání  Výboru  pro  zdravotnictví  Zastupitelstva  Olomouckého  kraje  (dále  také  jen
„zdravotní výbor“) zahájil předseda výboru doc. J. Vomáčka. 

Přivítal na zasedání MUDr. Zdeňka Nakládala, Ph.D., ředitele Krajské hygienické stanice
Olomouckého  kraje,  který  bude  informovat  výbor  v rámci  hlavního  bodu  dnešního
zasedání.

Doc.  J.  Vomáčka se  dotázal  přítomných  členů  zdravotního  výboru,  zda  má  někdo
připomínky k návrhu programu dnešního zasedání dle rozeslané pozvánky.  Připomínky
k návrhu programu nebyly vzneseny.

Zdravotní výbor usnesením schválil program dnešního zasedání.

2. Kontrola plnění usnesení a zápisu z minulého zasedání

Tajemník  zdravotního  výboru  informoval  o  usnesení  z minulého  zasedání  výboru
a úkolech z něho vyplývajících.

Na minulém zasedání 11. 12. 2013 zdravotní výbor jednal  o pohotovostních službách.
Doc. J. Vomáčka uvedl, že k této problematice se může výbor ještě vrátit a vyzval, zda by
někdo chtěl navrhnout např. zvláštní usnesení k pohotovostem.

MUDr. B. Loveček chce upozornit,  že pohotovostní služby musí být řešeny celostátně.
V této souvislosti  se koná v Poslanecké sněmovně 6.  3.  2014 ve  spolupráci  s Českou
lékařskou komorou setkání na téma 24 hodinová dostupnost lékařské péče.

MUDr. P. Holík potvrdil setkání ve sněmovně a poukázal na případy lékařů, kteří ordinují
od  8  od  12  hodin,  pak  vykonávají  návštěvní  službu  a  pacienti  jsou  odkázáni  na
záchrannou službu.

Doc. J. Vomáčka se připojil, že příjem Fakultní  nemocnice v Olomouci je zavalen mnoha
zbytečnými  případy,  které  snesou  odklad,  dalším problémem je  dle  něj  také  dostatek
kvalifikovaných lékařů.

MUDr. B. Machaň upozornil na potřebnost lékárenské pohotovostní služby.

MUDr.  J.  Černý poukázal  na souvislost  s otázkou limitu  přesčasové  práce,  oficiálně a
formálně se uvádí, že tento problém je vyřešen, ale je otázka faktického stavu. 

MUDr. P. Holík poznamenal, že dořešení otázky přesčasové práce není jen zvláštnost ČR,
s touto problematikou se střetávají i další státy,  před koncem přechodného období, kdy
měli zdravotníci vyšší limit, se někteří pokoušeli o další trvání možnosti vyšších přesčasů,
ale nedošlo k tomu.

MUDr. C. Musil předložil tento písemný návrh na usnesení zdravotního výboru:

„Výbor pro zdravotnictví Olomouckého kraje doporučuje: 

- pověřit odbor zdravotnictví OK provedením kontroly rozsahu a účelnosti stávající sítě
LSPP  v Olomouckém  kraji  s cílem  zvážit  možnost  případného  doplnění  této  sítě
s ohledem na hustotu obyvatelstva, spádovost a možnost dojezdu pacientů svépomocí
a  to  nejen  z lokalit  v přímé  návaznosti  na  lůžkovou  část  a  komplement  velkých
poskytovatelů akutní léčebné péče nebo Záchranné služby OK, ale posoudit i možnost
vytvoření  dalších  lékařských  pohotovostních  míst,  realizovaných  ve  spolupráci
s praktickými lékaři, tedy mimo síť velkých poskytovatelů péče.

Dále doporučuje na celostátní úrovni a na úrovni legislativních iniciativ Asociace krajů ČR:
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- iniciovat na celostátní úrovni legislativní změny s cílem uzákonit zákonnou povinnost
praktického lékaře účastnit se LSPP jako základní a nedílnou podmínku provozování
jeho praxe.

- iniciovat v legislativních normách pro zdravotní pojišťovny změny řešící odpovědnost
za  organizaci  sítě  LSPP  a  řešící  financování  nejen  provedených  pohotovostních
výkonů ale i budování struktury sítě LSPP zdravotními pojišťovnami.

- řešit v rámci návrhů zdravotnické legislativy precizaci vztahu zajišťování zdravotní péče
obyvatel mezi krajem a státem a to tak, aby se do budoucna zcela zamezilo předávání
zadlužených  zdravotnických  zařízení  i  činností  v péči  o  zdraví  obyvatel  státem  na
kraje“ 

Doc.  R.  Havlík  podotkl,  že  zmíněný  návrh  by  situaci  spíš  komplikoval  a  s návrhem
nesouhlasí.  Co  se  týče  limitu  přesčasové  práce,  Fakultní  nemocnice  Olomouc  se
dlouhodobě připravovala a související otázky jsou vyřešeny. 

MUDr.  J.  Černý  reagoval,  že  v malých  nemocnicích  na  problémy  spojené  s přesčasy
připraveni nejsou.

Ing.  J.  Kropáč  podotkl,  že  za  lékařskou  pohotovostní  službu  neodpovídají  zdravotní
pojišťovny, hlavní roli zde mají kraje.

MUDr. P. Holík zdůraznil,  že by praktičtí  lékaři  měli  mít  legislativou uloženu povinnost
sloužit lékařskou pohotovostní službu.   

Nakonec se výbor shodl na doporučení pro zastupitelstvo kraje, aby pověřilo náměstka
hejtmana  MUDr.  Michaela  Fischera  iniciovat  uzákonění  povinnosti  praktického  lékaře
účastnit se na zajištění lékařské pohotovostní služby. 

O tom vydal zdravotní výbor  usnesení. Jinak zdravotní výbor vzal na vědomí informaci
o plnění usnesení z minulého zasedání zdravotního výboru.

3. Seznámení s aktuálními  usneseními  Rady a Zastupitelstva  Olomouckého kraje
v oblasti zdravotnictví

Byla  prezentována  usnesení  Rady  Olomouckého  kraje  (ROK)  a  Zastupitelstva
Olomouckého  kraje  (ZOK)  od  minulého  zasedání  zdravotního  výboru,  která  se  týkala
oblasti zdravotnictví (až do schůze ROK dne 14. 2. 2014 a zasedání ZOK 14. 2. 2014).

Doc.  J.  Vomáčka se zastavil  u problematiky nemocnice v Jeseníku a podotkl,  že byly
předloženy určité návrhy a na „tahu“ je teď vedení nemocnice.

Zdravotní výbor vzal na vědomí usnesení ROK a ZOK v oblasti zdravotnictví za období od
minulého zasedání zdravotního výboru.

4. Aktuální témata v problematice ochrany veřejného zdraví 

Doc. J. Vomáčka předeslal, že hlavním tématem dnešního zasedání zdravotního výboru
jsou  aktuální  témata  v problematice  ochrany  veřejného  zdraví,  v hygienické  službě.
Systém ochrany veřejného zdraví  není  optimálně nastaven a např.  se vracejí  infekční
choroby, které již byly pokládány za téměř vymýcené.

Požádal MUDr. Z. Nakládala o přednesení informací pro členy zdravotního výboru.

MUDr. Zdeněk Nakládal, PhD.,  ředitel Krajské hygienické stanice Olomouckého kraje se
sídlem v Olomouci,  poděkoval za pozvání a možnost účastnit se tohoto zasedání výboru
pro  zdravotnictví  Zastupitelstva  Olomouckého  kraje  zaměřeného  na  aktuální  témata
v problematice ochrany veřejného zdraví.
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V době ministra zdravotnictví Tomáše Julínka má původ novela zákona, podle které jsou
v ČR pouze dva zdravotní ústavy (v Ostravě a Ústí nad Labem). Původně byly zdravotní
ústavy v každém kraji s pobočkami v každém okrese. Dnes mají zmíněné dva zdravotní
ústavy pobočky, které ale nejsou v mnoha okresech. Postupně totiž docházelo k redukci
poboček, tento trend se změnil až v posledních měsících, kdy dochází k určité stabilizaci.
V Olomouckém  kraji  zanikly  pobočky  v Prostějově  a  Přerově,  zústávají  pobočky
v Olomouci a Šumperku.

Obdobně  bylo  navrženo  novelizovat  zákon,  co  se  týče  krajských  hygienických  stanic
(KHS).  Záměrem bylo  umožnit  ředitelům KHS,  aby  sami  navrhovali  redukci  pracovišť
v okresech, k tomu by přistoupilo posléze postupné snižováním finančních prostředků na
provoz KHS. Tento záměr již naštěstí nebyl realizován. 

Na  KHS  Olomouckého  kraje  konkrétně  došlo  od  roku  2010  ke  snížení  pracovníků
z původního počtu 173 na 135. Své úkoly KHS zvládá s vypětím všech sil.

Doc. J. Vomáčka poznamenal, že ochranu veřejného zdraví by si představoval jako např.
burcování  proti epidemiím chorob jako rakovina, cukrovka atd.

MVDr. Z. Bartošová poznamenala, že část kompetencí KHS přešla na zdravotní ústavy,
které ale následně byly redukovány, část pracovníků odešla do soukromé sféry.  

MUDr. Z. Nakládal  pokračoval,  že KHS se musejí vzchopit z předchozích restriktivních
opatření.  Asi  za  dva  měsíce  by  mělo  být  zřejmé,  jak  se  bude  ubírat  dále  ochrana
veřejného zdraví v ČR.

Na zasedání Regionálního výboru Světové zdravotnické organizace (WHO) pro Evropu v
září 2012 schválilo 53 zemí evropského regionu nový regionální program Zdraví 2020,
který se zaměřuje na zlepšení zdraví pro všechny a na překonávání nerovností ve zdraví
cestou lepšího vedení a řízení v oblasti péče o zdraví. Dokument vymezuje čtyři prioritní
oblasti  politických  opatření  s  důrazem  na  posilování  a  rozvoj  schopností  a  odolnosti
komunit  a  na  vytváření  podpůrného  prostředí.  Podrobně  se  zabývá  posílením  role
zdravotnických služeb a zdravotnického systému. 

Dokument  má  za  úkol  přispět  k řešení  složitých  zdravotních  problémů  21.  století
spojených s ekonomickým, sociálním a demografickým vývojem.

Strategie navazuje na dokument Zdraví 21, který byl v ČR adaptován jako „Dlouhodobý
program zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva ČR – Zdraví pro všechny v 21. století“.

V současné  době  připravuje  Ministerstvo  zdravotnictví  národní  strategii  implementace
Zdraví  2020.  S využitím  zkušeností  z naplňování  Zdraví  21  by národní  strategie  měla
představit oblasti prioritních politických opatření pro zlepšení veřejného zdraví populace
ČR, a to zejména cestou prevence nemocí, ochrany a podpory zdraví.“

Problematice podpory zdraví se však věnuje v současné době na KHS v Olomouci jeden
člověk. 

Doc. J. Vomáčka poděkoval za přednesené informace.

MUDr. B. Loveček uvedl, že při své práci přichází do kontaktů s oblastí hygieny běžně,
spolupráce s KHS v akutních případech je velmi dobrá. KHS mimo jiné provádí dohled na
riziková pracoviště, působí v oblasti očkování. Co vidí jako nedostatečné, je propagace
očkování, neumíme veřejnost přesvědčit o nutnosti nechat se očkovat.

Bc. V. Urbánek se dotázal, že před nějakou dobou se objevila informace, že KHS přijdou o
pravomoc kontrolovat stravovací zařízení. Hrozí stále tato možnost?

MUDr. Z. Nakládal reagoval, že v loňském roce se chystala novela zákona o potravinách,
přičemž bylo navrženo, aby KHS přestaly vykonávat kontrolu ve stravovacích zařízeních.
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Zatím hlavní hygienik obhájil zásadu, že z péče o veřejné zdraví nelze vyloučit hygienu
výživy. Tato otázka však není definitivně vyřešena. 

MVDr.  Z.  Bartošová  podotkla,  že  KHS  již  byl  odebrán  např.  dozor  nad  zvěřinou.  Za
současných podmínek se těžce pracuje, péče o veřejné zdraví se nedokáže na veřejnosti
dobře „obhájit“.  MUDr. Z. Nakládal doplnil, že KHS nemají stejné prostředky, kteráé má
např. Státní zemědělská a potravinářská inspekce.

Doc. J. Vomáčka poděkoval za diskusi a požádal o návrh na usnesení. Zdravotní výbor
usnesením podpořil zachování hygienického dozoru ve stravovacích službách.

5. Různé a diskuse

Doc. J. Vomáčka vyzval členy zdravotního výboru, zda chtějí sdělit další informace. 

MUDr. B. Machaň připomněl, že bylo navrženo uspořádat společné jednání zdravotního
výboru a sociální komise.

MUDr. C. Musil doplnil, že na takovém společném jednání by mohlo být probráno také
téma zneužívání zdravotní péče v případech, kdy již není nutná, ale pacienta nelze ze
sociálních důvodů propustit (bezdomovci apod.).

6. Závěr

Doc.  J.  Vomáčka  se  zeptal,  zda  jsou  další  podněty  nebo  otázky  a  posléze  zasedání
ukončil.  Předběžně bylo  dohodnuto,  že příští  zasedání  se bude konat  23.  4.  2014 ve
14:30.

V Olomouci dne 26. 2. 2014

……………………………….
Doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka,

Ph.D., MBA
předseda výboru

Přílohy: Pozvánka
Prezenční listina
Usnesení Výboru pro zdravotnictví z 26. 2. 2014
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