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ZAapis:

1. Uvod a schvaleni programu zasedani

Zasedani Vyboru pro zdravotnictvi Zastupitelstva Olomouckého kraje (dale také jen
,Zzdravotni vybor*) zahajil doc. J. Vomacka, ktery podékoval MUDr. Dagmar Malotove,
feditelce Psychiatrické 1é8ebny Sternberk, za mozZnost uspofadat zasedani
zdravotniho vyboru v této organizaci. MUDr. D. Malotova pfivitala ¢leny zdravotniho
vyboru a pozadala pfitomné, aby se v pribéhu prohlidky Ié€ebny zucéastnili zasazeni
lipy v par€iku Ustavu.

Doc. J. Vomacka se dotazal ¢lenu zdravotniho vyboru, zda ma nékdo pfipominky
k navrhu programu dneSniho zasedani. Clenové zdravotniho vyboru pfipominky
nevznesli.

Zdravotni vybor usnesenim schvalil program dnesniho zasedani.

2. Kontrola pIn éni usneseni a zapisu z minulého zasedani
Byla provedena kontrola plnéni usneseni z minulého zasedani zdravotniho vyboru.

Hlavnimi tématy minulého zasedani byly aktualni navrhy na zmény v organizaci
spravnich organu na Useku vefejného zdravi (hygienické stanice a zdravotni Ustavy)
a déni kolem akce ,Dékujeme, odchazime®*.

V Poslanecké snémovné Parlamentu CR byla schvélena novela zakona o ochrané
vefejného zdravi beze zmén, o nichz byl spor, takZze zatim nem& dojit ke zménam
v organizac¢ni struktufe a naplné ¢innosti hygienickych stanic ani zdravotnich Gstavu.

Mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Lékarskym odborovym klubem doSlo k dohodé,
takze vypovédi Iékarl byly vzaty zpét.

Zdravotni vybor vzal usnesenim na védomi informace o plnéni usneseni z minulého
zasedani vyboru.

3. Seznameni s aktualnimi usnesenimi Rady a Zastupi telstva Olomouckého
kraje v oblasti zdravotnictvi

Byla kratce prezentovana usneseni Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje od
minulého zasedani zdravotniho vyboru.

Zdravotni vybor vzal na védomi usneseni Rady Olomouckého kraje a Zastupitelstva
Olomouckého kraje v oblasti zdravotnictvi za obdobi od minulého zasedani vyboru.

4. Problematika psychického zdravi

MUDr. D. Malotova provedla ¢leny zdravotniho vyboru arealem Psychiatrické léCebny
Sternberk véetné& nékterych oddéleni Ustavu. V prab&hu prohlidky doc. J. Vomacka
a MUDr. E. Stefkova spoleéné& s MUDr. D. Malotovou zasadili pamétni lipu v par&iku
Ustavu. Po navratu do jednaci mistnosti pokracovalo zasedani prezentaci, kterou
prfednesla MUDr. D. Malotova ve spolupraci s panem J. NeruSilem.

V Uvodu prezentace zaznélo nékolik Gdaju z historie Ustavu, ktery vznikl na konci
19. stoleti, kdyz tehdy jediny Ustav pro psychiatrické pacienty na Morave, ktery se
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nachéazel v Brné&, jiz nestadil potfebam |1é&by. PFi zaloZzeni mél Gstav ve Sternberku
kapacitu 450 pacientd, ktera byla posléze navy$ena na 620 pacient. Ustav byl sice
jiz nékolik let po svém zaloZeni shledan jako preplnény, ale vzhledem k podminkam
byla pé€e hodnocena jako vysoce kvalitni. LéCebna byla dotéena obéma svétovymi
valkami, kdyZz byla uzivana mj. i pro Ucely vojska. V dobé 2. svétové véalky navic
doSlo Kk transportim pacientd do neznamych mist (pravdépodobné likvidace
v koncentra¢nich tdborech). Od roku 1946 byla obnovena &innost IéEebny. V roce
1949 byla lécebna podfizena ministerstvu zdravotnictvi jako statni |éCebna,
nadfizenym organem byl Krajsky narodni vybor v Olomouci. V 50. letech dochazelo
k modernizaci zafizeni. Od roku 1960 byla lIé¢ebna zac¢lenéna do Krajského uUstavu
narodniho zdravi v Ostravé. V 70. letech dochazelo k dalSi zasadni modernizaci, mj.
bylo otevieno nové protialkoholni oddéleni, rozviji se spoluprace s olomouckou
Iékarskou a filozofickou fakultou, psychiatrickou klinikou fakultni nemocnice a stfedni
zdravotnickou Skolou. V IéCebné byla mj. provozovana i biochemicka laboratof
a rehabilitaéni oddéleni.

Vroce 1991 se léCebna stala samostatnou pfFispévkovou organizaci, jejimz
zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi. V té dobé méla |éebna kolem 730 IUzek,
na nékterych pokojich 14 az 16. Do funkce feditele léCebny byl jmenovan MUDr.
Vladimir Havlik. S nastupem nového vedeni postupné dochazelo ke zménam na
moderni zdravotnické zafizeni s cilem vyrazné zlepSit podminky pro lIé€bu pacientd
i pro praci zdravotnického personalu (trendem je mj. maximalné snizovat pocet liZek
v pokojich, zajistit dostateény pocet kvalifikovanych pracovnikd odpovidajici poctu
pacientu atd.). V zavislosti na finan€nich zdrojich a stanovenych prioritach se
postupné provadeély rekonstrukce nebo modernizace budov pro l1éEbu pacientt, byla
realizovana rekonstrukce rozvoda vody a energii, kanalizace. K zasadni modernizaci
dosSlo u stravovaciho provozu, pradelny, télocvicny a telefonni Ustfedny. Byly
rekonstruovany objekty technického zazemi a vybudovan nahradni zdroj elektrické
energie. Stale jeSté probiha revitalizace rozlehlého parku. DoSlo ke generalni opravé
hlavni komunikace a opravy téméf vSech komunikaci a chodnikd. SniZzeni poctu
lGzek (dnes maximalné 4 na pokoji) je svazano se zvySovanim kapacity
ambulantnich sluzeb, a to pfimo v l1éCebné&, a pro lepSi dostupnost pacientum také
v krajském mésté Olomouc.

Hlavni ¢innosti 1éCebny je poskytovani psychiatrické zdravotni péce podle koncepce
oboru hospitalizovanym pacientim, pacienti jsou pfijimani také na pozorovani na
zakladé soudnich rozhodnuti. Lé€ebna ma 520 luzek, 30 Iékafl, 9 psychologt, 197
stfednich zdravotnickych pracovnikda, nizSich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikd je 100, technicko hospodafskych pracovnikd 120, |é¢ebna je nejvétSim
zaméstnavatelem ve mésté. LéCebna ma 8 primariatl lGzkové péce, kazdy slozen
znejméné dvou oddéleni. Lé&ebna dale provozuje ambulanci psychiatrickou,
sexuologickou, interni, oftalmologickou, dermatologickou, otorinolaryngologickou,
chirurgickou, gynekologickou, stomatologickou a neurologickou. V |é€ebné je Ustavni
lékarna, oddéleni klinické biochemie (laboratof) a také knihovna jak s odbornou
literaturou, tak s beletrii pro pacienty. Primérna oSetfovaci doba v Ié€ebné v lGZkové
péci je 81,73 dnt (modernimi psychofarmaky Ize zvladnout pacienta za cca 35 dndq,
vliv na délku vSak maji tzv. ,socialni pfipady“). LéCebna se podili na pfedmaturitni
pripravé studentt stfednich zdravotnickych Skol, pregradudlni pfipravé studentd
filosofickych fakult (psychologie), organizuje kurzy pro sanitafe. Spadova oblast je
zejména uzemi kraje, ale i napf. pfilehlé oblasti okresu Bruntal a Svitavy, naopak
pacienti z okresu Prerov a Prostéjov jsou nékdy smérovani do [é¢ebny v Kroméfizi.
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Déale MUDr. D. Malotova pokracovala prezentovanim navrh( spoluprace s krajem.

Predevsim zddlraznila, ze l1é&ebna poskytuje i akutni péci, ale formalné nema akutni
pfijmové oddéleni, teoreticky je poskytovana pouze nasledna péce. Fakultni
nemocnice napf. nepfijme urcitého pacienta, IéCebna je nucena ho pfijmout. Co se
ale ty€e ,nasmlouvani“ akutni péce se zdravotnimi pojistovnami, to zase vazne na
nutnosti spinit podminky (zejm. pocty personalu).

MUDr. D. Malotova vidi jako potfebné nasledujici témata spoluprace: 1) pomoc kraje
pfi feSeni dopravni situace v sousedstvi 1éCebny (silnice 1. tfidy, kde by bylo nutno
vybudovat kruhovy objezd a prechod pro chodce); 2) pomoc kraje pfi feSeni
problematiky socialnich lGzek; 3) Ié€ebna pfipravuje dva projekty na rehabilitaci
a pracovni terapii a ma zajem o dotaci na tyto projekty z regionalniho opera¢niho
programu; 4) Ié€ebna nabizi u€ast v komisich kraje a na dalSich aktivitach kraje.
MUDr. D. Malotova pozvala ¢leny zdravotniho vyboru na Ié€ebenské slavnosti, které
budou probihat 17. — 18. 6.

e

D. Malotova uvedla, Ze jde o zbudovani posilovny, jako soucasti terapie pfi odvykaci
|IéCbé, projekt pracovni terapie je jeSté uprfesnovan. Doc. J. Vomacka poukazal na
moznost ¢erpat dotace z titulu tzv. vyznamnych projektd Olomouckého kraje.

Doc. J. Vomécka se dale zminil o problematice tzv. socialnich ldzek. MUDr.
D. Malotova sdélila, Ze zdravotni pojistovny na téchto ldzkach hradi pouze
oSetfovatelskou péci a nutnou rehabilitacni péci, vétSina pacientd by nebyla schopna
hradit pobyt na socialnim lGzku. Pan J. NerusSil dodal, Ze ve véci socialnich lGzek je
nutné vicezdrojové financovani.

Doc. J. Vomacka se dotazal, jaka je progndza poctu lizek v Ié¢ebné. Doplnil, Zze Ve
fakultni nemocnici doslo v minulosti ke zruSeni détskych psychiatrickych luzek, doslo
napf. ve Sternberku ke zvySeni poc¢tu?

MUDr. D. Malotova odpovédéla, Ze pribyva détskych pacientl, souvisejici rezijni
naklady jsou vysSi nez u dospélych, objevily se i Gvahy o zruSeni lGZek détské
psychiatrie. Do nékolika let dojde jisté k restrukturalizaci [GZzek — ubude akutnich
lGzek. Objevuji se stale lepSi psychofarmaka, ktera maji vliv i na délku Ié€by. Naopak

s~ v v s

se asi zvySi potieba IGZek pro vysSi vékové skupiny (prodluZuje se pramérny veék).

MUDr. E. Sohlich se jesté vratil k tématu socialnich IGzek, tento institut povaZzuje za
nestastny, zdravotnické zafizeni by mélo mit moznost plynule prfedavat pacienty do
socialni sféry. Socialni luzka by ve zdravotnickych zafizenich neméla byt, ale mélo
by dojit k posileni kapacity socialnich sluzeb.

Ing. Jifi Kropac¢ se zeptal, jak je rozdéleno teritorium s le€ebnami v Kroméfizi, Brné
a Opaveé.

MUDr. D. Malotova sdélila, Ze striktni rajonizace neni, zasadni je pravo pacienta
svobodné zvolit zdravotnické zafizeni.

Ing. Jifi Kropac dale sdélil, Ze socialni lGZka by méla byt financovana z vice zdroju,
na uhradé by se mél podilet i stat a pacient. V tuto chvili se FeSi restrukturalizace
lGzek akutni péCe a presun Casti poctu lizek do liZzek nasledné péce. Zdravotni
pojistovny jsou toho nézoru, Ze neni divod, aby pacienti, ktefi nevyZaduji akutni
péci, byli umisténi na akutnich lazkach.
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MUDr. D. Malotova uvedla, Ze je problém rozhodovat, zda urcity pacient patfi nebo
nepatfi do akutni lIizkové péce, a také zda o tomto rozdélovani rozhoduji pfislusni
odbornici.

MUDr. E. Stefkova pfipomnéla v souvislosti s pfipravovanymi projekty, Ze je potfeba
vyuzivat vSech moznosti a zdroju, které by mohly poskytnout dotace, a dale zZe je
tfeba jednat o financovani i se zfizovatelem.

MUDr. P. Holik Fekl, Ze Ministerstvo prace a socialnich véci neustale snizuje
prispévek na socialni péci. Obecné Ize souhlasit, Ze pokud skonéi potfebna lécba,
mél by pacient prejit na socialni 1Gzko, ale takového pacienta (klienta) nechce ani
zdravotni ani socialni sféra. V minulosti bylo vybudovano mnoZzstvi zafizeni, ale
problém je ted s jejich provoznimi néklady, zde dochazi k velkému odcéerpavani
finanénich prostfedkd. Dale zminil MUDr. P. Holik otazku pfevozu psychiatrického
pacienta zachrannou sluzbou. Zachranaf by mél zajistit zkladni Zivotni funkce a
rychle predat pacienta. Ale ve skute¢nosti dale hleda, které [izkové zafizeni pacienta
hospitalizuje. Je néjakéa rezerva pro pfijem takovych pacientd v [éEebné?

Pan J. NeruSilem odpovédél, Zze pokud pfijde takovy akutni stav, tak v 99 % léCebna
pacienta pfijme.

Ing. Jifi Kropa¢ podotkl, ze by péc¢i méla poskytnout nejprve zafizeni akutni péce,
pak teprve pfichazi na fadu Ié&ebny.

Doc. J. Vomacka podékoval Feditelce MUDr. D. Malotové za prezentaci
a zodpovézeni dotaza.

Ktomuto bodu jednani pfijal zdravotni vybor usneseni, kterym vzal na veédomi
informace o ¢innosti a problémech Psychiatrické 1éEebny Sternberk.

5. Problematika protidrogové prevence

Doc. J. Vomacka predstavil ¢lenim vyboru krajskou protidrogovou koordinatorku
Mgr. Z. Starostovou a pozadal ji o prezentaci aktualnich problému v protidrogové
prevenci v Olomouckém kraji.

Mgr. Z. Starostova zahdjila svlj pfednes informaci o Strategickém protidrogovém
planu Olomouckého kraje na obdobi 2011 - 2014. Jedn&a se o zakladni dokument
protidrogové prevence na urovni kraje, ktery ma byt vypracovavan v souladu se
zakonem. Tento plan pfipravovala pracovni skupina, kterou koordinovala
protidrogova koordinatorka a na jejiz Cinnosti se podilel mj. i Mgr. L. Spurny
(pracovnik odboru Skolstvi, ktery ma na starosti primarni prevenci ve Skolach). Plan
vychazel z pfislusnych dokumentl protidrogové prevence na narodni Udrovni,
dokument( Evropské unie i Svétové zdravotnické organizace OSN.

Plan struéné popisuje a hodnoti predchozi obdobi a stanovuje cile pro primarni
protidrogovou prevenci a pro shizovani rizik nasledné péce a dolécovani, fesi
koordinaci protidrogoveé politiky a financovani protidrogove prevence.

Plan vyjmenovava soucasna zafizeni zabyvajici se protidrogovou prevenci, zejm. jde
o psychiatrické |éCebny, ambulantni zafizeni, v kazdém okrese jsou nizkoprahova
zafizeni — tzv. K-centra (ktera se zabyvaji napf. vyménou stfikaCek a zdravotnickou
osvétou), v kazdém okrese probihaji terénni programy, ktera vyhledavaji problémoveé
uZivatele drog a napf. je motivuji, aby se chtéli Iecit.
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Doc. J. Vomacka se dotazal, kdo jsou provozovatelé K-center pfip. terénnich
programu.

Mgr. Z. Starostova reagovala, Ze jde o neziskové organizace, ale aby mohly byt
prijemci dotaci, museli ziskat certifikaci odborné zpUsobilosti od Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, jsou to tedy profesionalni sluzby.

Doc. J. Vomacka podotkl, Ze poskytovatelé téchto sluzeb jsou profesionalove, ale jde
vlastné puvodné o spontanni aktivity, které neorganizuje stat ani Uzemni
samosprava.

MUDr. Holik dodat, Ze jde o obCanska sdruzeni, kterd jsou financovana vicezdrojové
- od statu, krajl, obci a dalSich subjektd.

Mgr. Z. Starostova doplnila, Ze ¢innosti protidrogové prevence se vyvinuly z ¢innosti
psychiatru, ktefi se specializovali na problematiku drog.

Doc. J. Voméacka se zeptal na aktualni vyvoj poctu drogové zavislych a zda je néjaka
skupina obyvatel vice ohrozena.

Mgr. Z. Starostova odpovédéla, Ze v naSem regionu mirné narusta jejich pocet,
v nékterych jinych regionech je situace horsi. V tuto chvili napf. roste pocet uzivatell
ve véku 40 az 50 let.

Ing. T. Uvizl se dotazal, kolik je v kraji problematickych uzivatelt drog.

Mgr. Starostova reagovala, Ze jde o cca 2000 uzivatelu, nejCastéji uzivanou drogou
je v naSem kraji pervitin. Bohuzel se nékdy bagatelizuje marihuana, v CR se nedafi
(na rozdil od jinych evropskych zemi) sniZzovat pocet uZivatelu.

Ing. J. Kropac se zajimal, zda se v posledni dobé né&jak projevuje pfisun syntetickych
drog v naSem regionu a jaké je procento uspésnosti Ié¢by drogové zavislych.

Mgr. Z. Starostova sice nezna presna Cisla, ale zatim se néjak zasadné syntetické
drogy v regionu neprojevily. Pokud jde o UspésSnost léChy, ta se uvadi kolem 60 %,
problém je vSak v recidive.

Ing. J. Kropac ze své zkuSenosti prisediciho u soudu zminil, Ze v dnesni dobé ,vafi“
pervitin uz i lidé se zakladnim vzdélanim, v soudni praxi ¢asto svédci odmitnou
vypovidat, takZze nedojde k potrestani.

MUDr. P. Holik informoval o novele zakona, kterou bude umoznéno postihovat prodej
novych syntetickych drog, MUDr. P. Holik byl zpravodajem ktéto novele
v Poslanecké snémovné Parlamentu a pravé dostal informaci, Zze prezident republiky
novelu zakona podepsal. Novela proSla legislativnim procesem béhem jednoho
mésice, coz je na naSe pomeéry velmi kratka lhata.

Doc. J. Vomacka se zeptal Mgr. Z. Starostové, zda ma na zdravotni vybor konkrétni
pozadavek v protidrogové oblasti.

Mgr. Z. Starostova pozadala, aby vybor podpofil schvaleni strategického
protidrogového planu zastupitelstvu kraje.

MUDr. E. Stefkova dale pozadala &leny vyboru, aby podpofili navySeni finanénich
prostfedkd na protidrogovou prevenci pfi pfipravé rozpoctu kraje na rok 2012.

Zdravotni vybor pfijal usneseni, kterym doporudil Zastupitelstvu Olomouckého kraje
schvalit Strategicky protidrogovy plan a doporucil navySeni ¢astky v rozpoctu kraje na
protidrogovou prevenci v roce 2012.
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6. RuUzné a diskuse

Doc. J. Vomacka informoval, Ze na minulém zasedani zastupitelstva byl pfedlozen
materiél tykajici se zajiSténi zdravotni péce zejm. na Jesenicku. Dokument byl
predlozen ale az ,na stul*, nebyl tedy rozeslan v bézné Ihuté pred zasedanim.
JESENICKA NEMOCNICE, spol. s r.o. signalizuje problémy ve financovani, v krajnim
pfipadé muize hrozit aZz uzavieni nemocnice, nebo nékterych jejich provozu,
nemocnice predloZila vedeni kraje navrhy na spolupraci.

MUDr. E. Stefkova referovala, ze 11. 4. 2011 do$lo kjednani o problematice
JESENICKE NEMOCNICE, daldi jednani ma prob&hnout 27. 4. 2011. Zminény
material pro zastupitelstvo se netykal pouze JESENICKE NEMOCNICE, ale vznikl
také jako reakce na akci ,Dékujeme, odchazime*, kterd mimo jiné také zahajila SirSi
debatu o restrukturalizaci lGZek akutni pé&e v nemocnicich. V Olomouckém kraji je
urc€ity problém souvisejici s lGZky nasledné péce. Tvrdime, Ze je potfeba vic téchto
lzek, oponenti ale argumentuji statistikami, ze je lizek nasledné péce v kraji
dostatek, udaje jsou vSak zkreslovany, protoZze do téchto lUzek jsou zapocitavana
také napr. lGzka v psychiatrickych lé&ebnach, problém je tedy mj. i se zatfidénim
lGZek do kategorii. Dot€eny material se tykal také persondélniho zajisténi zdravotni
péce. Olomoucky kraj, oproti nékterym jinym, ma relativné lepSi pocty lékarl
v nékterych lékarskych profesich, u kterych jinde hrozi nedostatek. Je to dano jednak
programem ministerstva zdravotnictvi na podporu rezidenénich mist, Olomoucky kraj
ma také jiz druhy rok dotacni program zaméreny pravé na podporu specializaéniho
vzdélavani 1ékaru.

Pani V. Kocianova vznesla pozadavek, aby se krajska rada a zastupitelstvo vyslovné
zabyvali otazkou zajiSténi poskytovani lGzkové zdravotni péce na Jesenicku jako
sluzby vefejného zajmu a podpory kraje této sluzbé. Zdravotni vybor se tomuto
tématu vénoval jiz loni na podzim, stale neni jasné dofeSeno. Pani V. Kocianova
sdélila, Ze pokud nevzejde jasné stanovisko z jednani 27. 4. 2011, je nutné, aby byla
tato zalezitost pfedloZena na zasedani zastupitelstva v ¢ervnu.

Doc. J. Vomacka se zeptal, zda jsou jeSté néjaké naméty k diskusi.

MUDr. E. Sohlich zminil pfipravu restrukturalizace lGzkového fondu nemocnic v CR
a dotazal se, jak bude Olomoucky kraj v této véci postupovat.

MUDr. E. Stefkova odpovédéla, Zze bude svolano jednani za Géasti nemocnic
a zdravotnich pojistoven, které by mélo pfispét k formovani stanoviska Olomouckého
kraje, o které Zada Ministerstvo zdravotnictvi ve véci restrukturalizace l0zek.

Mgr. P. Hanak informoval, Ze na odboru strategického rozvoje krajského Ufadu je
pfipravovana aktualizace Programu rozvoje Uzemniho obvodu Olomouckého kraje
(PRUOOK) a ze pracovnici, ktefi se touto véci zabyvaji, zadaji, aby mohli na
zasedanich vyborud zastupitelstva prezentovat tuto aktualizaci PRUOOK.

Po delsi diskusi bylo pfedbézné dohodnuto, ze dalsi zasedani vyboru bude 15. 6.
2011 a tématem bude mij. i prezentace PRUOOK.

Potvrzeni terminu a konkrétni program budou v€as ¢lenum vyboru zaslany.
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7. Zavér

Doc. J. Vomacka podékoval ¢lenim zdravotniho vyboru za uc€ast na dneSnim
zasedani a poté zasedani ukoncil.

V Olomouci dne 13. 4. 2011

Doc. MUDr. Jaroslav Vomacéka, Ph.D., MBA
predseda vyboru

Prilohy:  Pozvanka
Prezenéni listina
Usneseni Vyboru pro zdravotnictvi z 13. 4. 2011
Pfehled dosavadnich usneseni Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje
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