MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Odbor bezpecnosti a krizového fizeni

Skript vystoupeni pro zafazeni do sborniku ,VIII. MEZINARODNI
KONFERENCE MEDICINA KATASTROF"

Téma:

Krizova pripravenost zdravotnictvi a ... zdravotnicka zachranna
sluzba

Na avod

Jiz v minulych letech zaznély na pudé konference ojedinélé pfFispévky, upozoriujici
na zfetelnou souvislost mezi schopnosti zafizeni zdravotnické zachranné sluzby
poskytovat pfednemocniéni neodkladnou péci a krizovou pfipravenosti zdravotnictvi,
ktera je cilovym stavem procesu krizového Fizeni ve zdravotnictvi. Tedy procesu,
ktery ma mnohem S$irSi rozmér nez zajiSténi navaznosti Cinnosti zdravotnickych
zafizeni pfi feSeni nasledkl jednotlivych mimoradnych udalosti.

Ugelem vystoupeni pfirozené neni snizovat vyznam ZZS. Jestlize hovofime o
krizové pfipravenosti zdravotnictvi, je otazka pfipravenosti ZZS k poskytovani
zdravotni péCe za mimoradnych a krizovych situaci vzdy zasadni. Rozhodné ale
nelze pokladat ZZS za systém krizové pripravenosti zdravotnictvi. jakkoliv je
definovana zakladni slozkou 1ZS. Velmi zjednoduSeng, ZZS je vramci I1ZS a
krizového Fizeni pouze prvkem systému zdravotnictvi. O to vice je nutné zacit o
misté ZZS v systému krizové pfipravenosti zdravotnictvi hovofit mnohem konkrétnéji
nez doposud. Jenze nejprve musi byt jasno v obecném.

Krizové frizeni ve zdravotnictvi a bezpecnost

Zakladnim vychodiskem pfistupu ke krizovému fizeni ve zdravotnictvi jako
nastroje dosazeni stavu krizové pfipravenosti je nalezeni vztahu mezi obecnym
ukolem zdravotnictvi a bezpelnostni politikou statu. To znamena vztah mezi ucelem
systému, vytvarenych na jedné strané Kk realizaci zajisténi ustavnich prav a
povinnosti ob¢anul v oblasti péce o zdravi

e Listina zakladnich prav a svobod, Cl. 31 Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
ObCané maji na zakladé vefejného (zdravotniho) pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni pomUcky za podminek, které stanovi
zakon;
a na druhé strané prav a povinnosti ob&anu pfi zajiStovani bezpecnosti
o Ustavni zakon &. 110/1998 Sb., o bezpe&nosti Ceské republiky,
e Bezpednostni strategie Ceské republiky.

Vystupem je formovani rezortni bezpecnostni politiky, uplatfiujici opatfeni
krizového fizeni jako organickou soucast zdravotni statu, za vyuZiti nastroju krizové,
obranné, havarijni a specialni legislativy v ramci legislativy resortu.

Proces krizového fizeni v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi se proto
odehrava ve dvou zakladnich prostorech:



=> uplatnéni zakona o krizovém fizeni, zakona o hospodarskych opatfenich pro
krizové stavy a zakona o obrané
e zajiSténim odborného zazemi pro planovani, pfipravu, koordinaci a sjednoceni
postupl organl statni spravy a samospravy, pravnickych a podnikajicich
fyzickych osob pfi jejich pfipravé na krizové situace, neustalym rozvijenim
koncepci krizového fizeni a metod krizového planovani
=> uplatnéni zakona o IZS
e zajiSténi a dohled nad schopnosti (zdravotnickych) slozek IZS profesionalné
reagovat a v soucinnosti s dalSimi subjekty IZS u€inné zasahnout v pfipadé
mimoradné udalosti i krizové situace zpusobené teroristickymi utoky,
zivelnimi a ekologickymi pohromami, prumyslovymi havariemi, nehodami a
dalSim nebezpecim, které ohrozuje Zivoty a zdrauvi.

Cilem Cinnosti systému zdravotnictvi v procesu krizového fizeni a planovani
je tedy stale ,jen“ zachovani dostupnosti zdravotni pécCe. Prioritnimi aspekty
pfitom jsou:

e zajiSténi zachrany Zivota a zdravi bezprostfedné zdravotné postizenych
mimoradnou udalosti

e zabranéni vzniku téZké ujmy na zdravi vlivem omezeni rozsahu zdravotni
péce po dobu krizové situace, pokud je to objektivné mozné a v pusobnosti
zdravotnictvi

e zachovani dostupnosti nezbytné zdravotni péce jako zakladni funkce
uzemi ostatnimu obyvatelstvu

PFi formovani struktury systému zajisténi ukolu zdravotnictvi z hlediska potieb
bezpeénostniho systému pfitom neni podstatné, je-li pfiCinou mimofadné udalosti a
posléze vzniku krizové situace terorismus Ci technologicka havarie. Podstatné je:

e jaky typ zdravotniho postizeni obyvatelstva je tfeba resit,
e jak velky vliv ma pfedpokladana situace na stav systému,
e jakeé sily a prostfedky je potfeba zajistit k feSeni situace a
e jaké nastroje fizeni k tomu musi byt pFipraveny

->planovani
Rizeni zdravotnictvi ke krizové pfipravenosti

O tom, co je krizova pfipravenost zdravotnictvi a jakou roli v ni hraje zajisténi
funkénosti ZZS v ramci IZS jiz bylo fe€eno mnoho a vyjma ramcového uvodu neni
uCelem tyto znamé skuteCnosti opakovat, prestoZze je snad opravdu opakovani
matkou moudrosti. U&elem pFispévku je naopak ve struénosti pribliZit skutedny stav
pripravenosti systému tyto zakladni ukoly plnit a to zpohledu Ministerstva
zdravotnictvi.

Pfi popisu je vzasadé nutné vyjit ze standardniho systému organizace
zdravotnictvi, ktery tvofi funkéné provazané linie:

» zdravotnickych zafizeni [éCebné preventivni péce
» organu a zafizeni ochrany vefejného zdravi
» spravnich aradi od obce po ministerstvo

Uréujicim je stav pripravenosti linie spravni protoze pravé jeji ulohou je
koordinace opatfeni krizového Fizeni, které je z hlediska pravniho nahlizeno jako
vykon statni spravy. Ministerstvo zdravotnictvi jako ustfedni spravni ufad je pfitom
ve své plsobnosti pfedevsim nositelem a vykonavatelem:




tvorby statni zdravotni politiky -> véetné koncepce krizoveho fizeni
pripravy obecné zavaznych pravnich piedpis

fizeni zdravotnickych zafizeni zfizenych ve své zfizovatelské pusobnosti
planovani a zajisténi zdrojl -> na zakladé koncepce HOPKS™)

dozoru a metodického usmérnovani realizace zdravotni politiky

fizeni vykonu organu ochrany vefejného zdravi

Pfi uplatnéni své ,krizové“ plsobnosti ale musi Ministerstvo zdravotnictvi
vychazet zobecnych gesci ustfednich spravnich dfadd uréenych k oblastem
krizového fizeni:

> Ministerstvo vnitra — GR HZS -> postupy é&innosti organii krizového Fizeni a
1ZS

» Ministerstvo obrany -> fizeni pfiprav k obrané

» Sprava statnich hmotnych rezerv -> hospodarska opatfeni pro krizové stavy
[viz.™)]

Takto roztfisténa zavislost je ale logickym zdrojem problému pfi realizaci
metodického fizeni krizové pfipravenosti systému zdravotnictvi, které se nutné musi
zaméfovat mimo ministerstvem zfizenych zdravotnickych zafizeni zejména na kraje
a v krajich zejména na odbory zdravotnictvi a odbory krizového fizeni krajskych
Ufadd. | proto je pfistupovano k fizeni pripravenosti soustavy ve c¢tyrech,
vzajemné vazanych horizontech:

e poskytovani zdravotni péCe za normalni bezpeénostni situace v€etné feSeni
mimoradnych udalosti bez nutnosti koordinace v IZS -> funkénost slozek v
zachranném retézci

e koordinovany postup pfi FeSeni nasledkt mimofadnych udalosti v ramci IZS

e poskytovani zdravotni péce za krizovych situaci nevojenskych

e pfipravenost na situaci obrany statu -> véetné ukolu z ¢lenstvi v NATO

Jakkoliv se mulze jevit systém zajiSténi krizové pfipravenosti principialné
jednoduchy, praxe jak uz to byva je zcela jina a realizace se potyka s fadou dil€ich
problémd. Zakladni aktualni problémové oblasti pfi uplathovani opatfeni krizové
pfipravenosti jsou vSak v podstaté dvé, pfedstavujici rozpor mezi:

e pfili§ vagnim pravnim podlozenim kompetenci organu spravy zdravotnictvi ke
krizovému fizeni a nedostatkem pracovnikli s odborné podlozenou
zpusobilosti ke krizovému fizeni v systému

¢ velmi konkrétné stanovenym terminem zpracovani krizovych plana a ve vztahu
k ¢innosti ZZS a na ni navazujicich zdravotnickych zafizeni termin dokonceni
pfepracovani havarijnich pland a tim i planu traumatologickych

Obrazem aktualniho stavu je pochopitelna bezradnost odbor( zdravotnictvi
krajskych ufadd nad vykonem odpovédnosti za problematiku krizového fizeni ve
zdravotnictvi. Ze je tento obrazek nelichotivé doprovazen také stale nevyfeSenymi
spory ustfednich gestort v oblasti vykladl zakladni ,krizové“ terminologie snad jiz
neni ani tfeba zminovat.

Zpracovani krizovych a havarijnich plant
Zpracovani plana je vyrazem systémového pfistupu k pfipravé na krizové

situace a plany jsou velmi dulezitym nastrojem uUspésSného fizeni feSeni krizovych
situaci. Proto je také metodika zpracovani krizovych pland a hlavnim souasnym



Ukolem Ministerstva zdravotnictvi vuéi krajim a nepfimo také vici zdravotnickym
zafizenim v jejich pusobnosti, tedy zafizenim ZZS a jejich krizovych atvart ...

V ramci tématu je nevyhnutelné zminit, Ze ve zdravotnictvi je akceptovano a
rozliSovano déleni planu v principu na plany krizové a plany havarijni a v jejich ramci
dalsi dil¢i plany. Toto déleni odpovida i odliSeni urovni fizni a potud je situace jasna.
Problémy nastavaji v prib&hu zpracovavani pland a prameni zrozlozeni
odpovédnosti za jejich zpracovani a z rozdilG pojeti jejich obsahové podoby mezi
gesénim afadem (MV a GR HZS) a zpracovateli v oblasti zdravotnictvi —
ministerstvem a kraji.

Pomérné zasadni rozpor vystupuje jiz v arovni plant havarijnich, aktualné
nové zpracovavanych na zakladé novelizace stézejniho pravniho predpisu —
vyhlasky MV ¢&. 328/2001 Sb., ve znéni vyhlasky ¢&. 429/2003 Sb. Soucasti
souhrnného havarijniho planu jsou totiz plany traumatologické a plany hygienicko-
epidemiologickych opatfeni, pficemz pravni pfedpis jednoznacné stanovi, Zze
zpracovatelem plant je HZS kraje!

Traumatologické plany jsou ale plany organizace zajiSténi poskytovani
nezbytné zdravotni péce pri vyskytu hromadného postizeni osob na zdravi v
disledku mimofadné udalosti na uUzemi spravniho celku, ve smyslu zakona ¢.
20/1966, o peci o zdravi lidu. Podobné plany hygienicko-epidemiologickych opatfeni
jsou plany zajisténi ochrany verejného zdravi v pripadech jeho ohrozeni v
dasledku mimoradné udalosti nebo vzniku ohniska nebezpeéné nakazy ve smyslu
zakona ¢&. 258/2000 Sb. Jestlize v obou pfipadech jde o zajisténi funkci v plisobnosti
organu zdravotnickych, ma MZ logicky podlozeny zajem o pfeneseni odpovédnosti
za zpracovani téchto dil€ich plant z HZS na kraj (odbor zdravotnictvi krajského
Ufadu) a krajskou hygienickou stanici. Tim spiSe, jestlize existuje pfima vazba na
pfenesenou pusobnost ve statni spravé v oblasti krizového Fizeni ve zdravotnictvi a
ke statni spravé vici sdravotnictvi.

Pfi zpracovani planu traumatologickych by pfitom méla byt jiz nyni
respektovana vnitini diferenciace podle feSitele dil¢iho ukolu:

e plan zdravotnické zachranné sluzby vcetné letecké zachranné sluzby -
prednemocnicni neodkladna péce

¢ plan prijmového zdravotnického zarizeni — nemocni¢ni neodkladna péce

e vyuziti veSkeré zbylé kapacity zdravotnického systému na uzemi -
zajisténi zdravotni péCe o ostatni nemocné a obyvatele v kraji

Problémy provazi i pfiprava plant krizovych. Didvodem je zejména, zfejmé
pod tlakem Casu, nerespektovani zakladni filozofie krizové legislativy, z niz vyplyva
zpracovani planu vyssiho stupné Fizeni za uCelem vykryti deficitu prostfedk( a
nastroji k feSeni situace na stupni nizSim. Popfeni tohoto principu znamena
zmatecné paralelni zpracovavani dokumentl na vSech Urovnich, bez relevantnich
podkladl a za neefektivné provadéného metodického dozoru ze strany gestora, MV
— GR HZS. Lze tedy diivodné pfedpokladat, Ze na konci roku 2004 sice budou ke
schvaleni predlozeny krizové plany, budou to vSak dokumenty funkéné neprovazané
a tedy prakticky v podstaté nepouZzitelné.

Zakladem pro zpracovani krizového planu rezortniho jsou plany typove,
v gesci MZ zpracovavani na tfi konkrétni typové situace:

e Epidemie — hromadné nakazy osob (véetné hygienickych a dalSich rezimu)

e Hromadné postizeni osob mimo epidemii — feSeni nasledki véetné
hygienickych a dalSich rezimu

e NaruSeni dodavek IéCiv a zdravotnického materialu velkého rozsahu



Aktualné jsou prvni dva schvaleny a tfeti je rozpracovan. Nicméné stale plati,
vzhledem k vySe uvedenym principum, ze pfedmétem zadného z téchto planu neni
fizeni Cinnosti ZZS z urovné MZ, ale mnohem SirSi ukol zajisténi funk&nosti systému
poskytovani zdravotni pécCe obyvatelstvu postizeného uzemi.

Vychodiskem pro tyto plany ma byt analyza rizik na uzemi (v tomto pfipadé
statu), na zakladé které jsou vyhodnoceny tzv. rizika kriticka (viz. Metodika GR HZS).
SkuteCnosti v8ak je, Ze takovato analyza v podstaté neni k dneSnimu dni
vypracovana, ackoliv typova (tedy podle metodiky MV zfejmé kriticka) rizika schvalila
BRS a cestou GR HZS byla doporugena (ulozena?) i krajom!

Za podstatu pasobnosti Ministerstva zdravotnictvi ve vztahu k pfedmétu jeho
vlastniho krizového planu pfitom osobné pokladam zajisténi zdrojl vécné podpory,
pfedevSim za vyuziti zakona jiz zminéného a sice o ¢. 241/2000 Sb., o HOPKS.
Nyni, v obdobi pFiprav, pfitom je a musi byt hlavni oblasti zajmu planovité rozvijeni
zdravotnické infrasruktury jako vécné podstaty krizové pripravenosti zdravotnictvi.

Vychodiskem je koncepce

Cesta kcili procesu krizového fizeni ve zdravotnictvi — ke stavu krizové
pFipravenosti — proto vede v prvé fadé dislednou analyzou ureni pfi¢in problému na
pozadi aktualnich bezpecnostnich priorit a BezpeCnostni strategie statu. Na zakladé
analyzy pak formulovat srozumitelny a realizovatelny program opatfeni, nazyvany
koncepci dosazeni stavu krizové pfipravenosti zdravotnictvi. Pfi znamém cili,
prostfedcich i nastrojich je ale jiz dnes mozné vytyCit nékolik zakladnich zasad
takovéto koncepce krizového fizeni ve zdravotnictvi:

1. Koncepce musi byt kompatibilni s rezortni koncepci rozvoje zdravotnictvi.

2. Zavaznost aktualné platného pravniho fadu CR. Nevyhovujici predpisy proto
musi byt novelizovany, coz ve vztahu k zajiSténi neodkladné pécCe znamena
predevSim novelizovat zakon o IZS.

3. Systém soucinnosti organt krizového Fizeni a uplatiiovani krizovych opatfeni
musi vychazet akceptovani principu primérenosti a uzemni odpovédnosti.

4. Poskytovani zdravotni péce za krizovych stavli a mimofadnych udalosti musi
byt provadéno ,lege artis“ - v souladu se vSemi schvalenymi medicinskymi
zasadami.

5. Proces krizového fizeni ve zdravotnictvi musi sledovat pripravenost systému ve
vS§ech ¢étyrech urovnich
-> v urovni standardni situace, v urovni IZS, v udrovni pfipravy na krize
,nevojenské“ a v urovni obrany statu.

6. Zajisténi vécnych potreb zdravotnictvi musi byt provadéno v celém komplexu
HOPKS logistickym systémem alokace disponibilnich zdroji na uzemi.
Planovani zdroji musi byt provazano s transparentnim systémem financovani.

7. Zajisténi odborné pripravy pracovniku v oblasti krizového fizeni - Uspésné
plnéni ukolu krizového Fizeni muze byt provadéno pouze odborné zpusobilymi
pracovniky. Soucasti odborné pfipravenosti je angazovani vysokych Skol pfi
tvorbé védecké zakladny krizového managementu zdravotnictvi.

8. Predpokladem realné pfipravenosti systému je soustavna metodicka podpora a
kontrola jako soucast vykonu statni spravy



Zaver

Z hlediska resortu zdravotnictvi — dodavatele zdravotni péce prostrednictvim
soustavy poskytovatelll — je zasadnim aktualnim Ukolem na useku krizového fizeni
synchronizovat v reformovaném uspofadani spravnich ufadu a jejich agend systém
poskytovani zdravotni péce. Pfednesené pojeti koncepce Ize povazovat i ve vztahu
k ZZS za ramcové ideové vychodisko. Uvedené pfistupy jsou jiz uplathovany v praxi
a to prostfednictvim porad MZ s vedoucimi odboru zdravotnictvi kraju a jimi uréenymi

pracovniky a aktivnim pfistupem k mezirezortnimu programu vzdélavani v oblasti
krizového fizeni.
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