Parlament Ceské republiky

POSLANECKA SNEMOVNA
2015

7. volebni obdobi

ZAPIS

z 25. schiize
Vyboru pro zdravotnictvi,
kterd se konala dne 5. listopadu 2015
jako vyjezdni zasedani ve Zlinském kraji
ve SpoleCenském domé, Lazné Luhacovice

Pritomni: Antonin Pavel, Béhounek Jifi, Brazdil Milan, Havit Pavel, Hnykova Jana, Holik
Pavel, Hovorka Ludvik, Krakora Jaroslav, Kankovsky Vit, Markovd Sona, Skalicky Jifi,
Stétina Jifi, Vyzula Rostislav

Omluvy: Adam Vojtéch, Benda Marek, Heger Leo§, Koskuba Jifi, Kostfica Rom, Mackovik
Stanislav, Nohavova Alena, Nykl Igor, Pastuchova Jana, Svoboda Bohuslav

Za MZd: naméstek pro zdravotni péci prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc., naméstek pro
zdravotni pojisténi MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA, naméstek pro legislativu a pravo JUDr.
Radek Policar, ndméstek pro ochranu a podporu veiejného zdravi MUDr. Viadimir Valenta,
Ph.D., naméstek pro ekonomiku a piimo fizeni organizace Ing. Petr Landa

Za MPSV: naméstkyné Mgr. Zuzana Jentschke — Stocklova, Mgr. David Pospisil

dale hosté: prof. MUDr. Jan Rybka, DrSc., zastupci Zlinského kraje: hejtman MVDr.
Stanislav Misak, naméstek hejtmana pro oblast zdravotnictvi MUDr. Lubomir Necas, MUDr.
Petr Sladek, feditel Uherskohradist'ské nemocnice, a.s., MUDr. Lenka Mergenthalova,
feditelka Krométizské nemocnice, Ing. Petr Caldbek, feditel Krajské nemocnice T. Bati, a.s. a
dalsi, dale pritomni: feditel SUKLu PharmDr. Zdenék Blahuta, feditel UZIS doc. RNDr.
Dusek, Ph.D., Mgr. Hampel, Mgr. Dvotacek, MUDr. Palat a dalsi...

Schizi vyboru zahdjil predseda vyboru prof. Vyzula. Tato schiize probchla jako
vyjezdni zaseddni ve Zlinském kraji. Pfivital pfitomné hosty a poslance vyboru. Dale
podekoval Zlinskému kraji za umoZnéni navstévy, kdy méli €lenové vyboru moZnost
seznamit se s problematikou zafizeni v tomto kraji. Bylo to velmi pou¢né pro vSechny, vcetné
diskuse, ktera probéhla. Poté pfedseda nacetl rozsahly program schiize.



Program schiize:

Vladni navrh zdkona, kterym se méni zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé¢jsich

predpist /ST 614/
Zpravodaj: posl. MUDr. Pavel Antonin

Odiavodni: MUDr. Svatopluk Némecek, MBA,
ministr zdravotnictvi CR

2. Vladni navrh zédkona o biocidnich pfipravcich a G€innych latkdch a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonil (zdkon o biocidech) /ST 589/
Zpravodaj: posl. Mgr. Sonia Markova
Odivodni: MUDr. Svatopluk Némecek, MBA,
ministr zdravotnictvi CR
3. Navrh rozpoc¢tu na rok 2016 — kapitoly 335 MZd /ST 617/

Zpravodaj: posl. PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.

Odtvodni: MUDr. Svatopluk Némecek, MBA,
ministr zdravotnictvi CR

Informace k problematice zdravotné - socidlniho pomezi

Odiivodni: posl. Jana Hnykova, posl. Mgr. Jana
Pastuchova, posl. MUDr. David Kasal

Za MZd: prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc.,
naméstek pro zdravotni péci

Za MPSV: Mgr. Zuzana Jentschke Stocklova,
naméstkyné ministryné pro Sekci socialni a
rodinné politiky

5. Regiondlni problematika Zlinského kraje - diskuse s pfitomnymi hosty
6. Sdéleni predsedy vyboru

7. Ruzné

e Informace pracovni skupiny MZd k problematice ockovani (posl. Ing. Ludvik

Hovorka, zastupce MZd)

o Informace feditele SUKLu PharmDr. Zdeiika Blahuty k e-Health (elektronicky
recept)



Dale vystoupili s kratkym projevem i garanti vyjezdu: posl. Ing. Ludvik Hovorka, a
posl. MUDr. Pavel Vol¢ik.

Slova se ujal posl. Hovorka, pftivital pfitomné, podékoval za jejich ucast. Podékoval
déale za moznost sezndmeni se s laznémi Luhacovice a zdravotnickymi zafizenim Zlinského
kraje. Poukézal na vybaveni nemocnic, kdy jsou mezi nimi znacné znacné rozdily, jsou Casto
podfinancované. Jsou zde ale velmi pracoviti a snazivi lidé. Nemocnice Uherské Hradisté¢ X
Vsetin X Zlin X Znojmo, vyrazné rozdily mezi nemocnicemi.

Poté vystoupil poslanec Volcik — za mensi ¢ast Zlinského kraje - za Valassko,
pozdravil vSechny — p. hejtmana, hosty. Vyjadtil podékovani vSem, je rad, ze vznikla tato
moznost, navstivit tak odlehlé kraje — tf1 odliSné nemocnice, management ndm vySel velmi
vsttic, pod€koval zastupclim Vsetinské nemocnice.

Profesor Vyzula seznamil pfitomné s programem schiize, ktera ma dvé ¢asti.
— legislativni
- regiondlni problematiku a dal$i podnéty, diskuse

Pozadal o ptedfazeni bodii: Sdéleni pfedsedy a bod Rizné pted regionalni problematiku
Zlinského kraje.

Posl. Hovorka podal navrh do bodu Rizné — situace v pfimo fizenych nemocnicich, na
nékterém z ptistich zasedani vyboru.

Hlasovani o takto navrZeném programu: PRO: 13, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0.
Program jednomysiné schvalen. (usneseni ¢. 113)

Ad 1) ST 614

Zpravodaj: posl. Pavel Antonin
Navrh odivodni: naméstek MZd JUDr. Policar

Naméstek Policar — stru¢né¢ uvedl zakon. Upravuje rozsah vymezeni narodniho
informacniho systému. Stavajici Uprava musela byt upravena ve smyslu ucelnosti NZIS.
Potieba kvalitnich dat, planovani kapacit a G¢innych systémti pro hodnoceni kvality péce.
Spravce informaéniho systému. UZIS — jediny spravce. Doplnéni novych narodnich registrii —
intenzivni péce, diabetologicky., zdravotnickych pracovnikll, hrazenych zdravotnich sluzeb,
Vybudovéni datové zékladny pro systém thrad zdravotni péce.

Déle vystoupil zpravodaj — posl. Antonin. Néavrh stanovi pravidla pro informacéni
systém. Urcuje pravidla, jednotny spravce. VSe ostatni jiz bylo zminéno ze strany MZd.

Probéhla obecné rozprava: posl. Hovorka — ochrana os. tdaji — velmi citlivé. V roce
2011, kdy se objevil NZIS, v té dobé podal PI posudek, ze databaze, jak je navrzena, mlzZe
byt na hrané unosnosti. Zda pro ekonomické data, kterd jsou nutna pro syst¢ém DRG v nich
byla anamnéza atd. Zda by tam méla vSechna tato data byt...Ad citace nalezu PI.
Meze zékladnich prav mohou byt vymezena pouze zdkonem. Ad zakon o ochrané os. tdaji.
Vhodnéjsi, aby databazi upravil pfimo zdkon. Jako je tomu u registru smluv vozidel,
prestupkd. ..

Naméstek Policar — je to v souladu s ochranou os. Udaji. Uiad pro ochranu osobnich
udaji nema jedinou namitku, nepodafilo se to v roce 2011, ale nyni je to v potadku. Dosud
nebyly a nebudou ndmitky, po dohod¢ s dotenymi institucemi.



Poslanec Hovorka vznesl znovu dotaz na data — potraty, uméla oplodnéni? Zda je
nutno, aby toto tam bylo uvedeno? Policar — znovu zopakoval teze, je to v souladu. Dusek — je
to ve shodé. Cely systém NZIS musi mit narodni radu, kde bude mit Gfad zastoupeni
eGovernment, 1 tito budou v fidici rade.

Posl. Antonin — gynekologie a porodnictvi - registry, které se tykaji reprodukce jsou
jiz toho Casu existujici, ¢ast pediatricka, ¢ast gynekologicka. Na puidé nemocnice se stava, ze
tato &isla se 1i§i a nebyt UZIS, mohla by byt fale$na. Poskladat data bude opravdovym
prinosem, doufam, ze k tomuto dojde. Rozdily velké, az 5tis. za rok. Proto nutno, aby to bylo
sjednoceno. Posl. Hovorka — otdzka na zajisténi bezpecnosti ochrany dat, jak je tomuto
dosazeno? Naméstek Policar odkdzal na zakon o kybernetické bezpecnosti.  Narodni
onkologicky registr — funguje od roku 76 a nikdy data neutekla — komentat doc. Duska. Dale
docent Dusek sdélil, Ze nyné€jsi opatfeni jsou daleko pfisnéjsi nez pfed jeho pfichodem na
UZIS. Bude ustanovena Fidici rada, kde bude eGovernment. Ptistup ma 5, 6 zaméstnanci
s ptisnymi podminkami. Posl. Kradkora — pod€kovani — divodova zprava, je to velmi
pregnantné napsano. Pochvala MZd. Znemoznéni zneuZiti udaji je téméf vyloucena. Profesor
Vyzula — pozitivni véc, kterd ud€la potadek a systém, ktera bude slouzit zdravotni péci.
Ziskame tak fadu informaci pro efektivitu a kvalitu zdravotni péfe. Toto chybélo.
ZjednoduSeni administrativni prace, ktera stidle narustd. Profesor Vyzula — zdk. o
zdravotnickych sluzbach — zalezZitosti ohledné pitev — novela obCanského zikoniku, ktery
nabyl uc¢innosti r. 2014 — redukce pitev. Pacient musel souhlasit s patologicko - anatomickou
pitvou — 4 typy pitev — soudni, zdravotni, patologicko- anatomicka... — ty, kdy 1ékat, ktery
ohledava mrtvolu a méa pochybnosti a chtél by ji z klinického hlediska. Od kliniki stiznosti na
to, Ze nemuzou chtit od pacientii podepsat souhlas s pitvou. Novela obCanského zdkoniku to
zkomplikovala, 1€katfi nemohou pozadat, kdyz pozadaji, bez souhlasu to nejde. Spolecnost
patologii — doslo k redukci patologicko anatomickych.pitev — aby mohli absolvovat atestaci,
musi udélat urcity pocet pitev, nedostanou se ktomuto v téchto podminkach. Dohoda
s ministrem — pfeddno na MZd zadost patologi — PN, ktery vraci situaci do doby nez zacala
novela ob¢. zdkona. VSe vlozeno tak, jak bylo do 31.12.2014. — 1. PN prof. Vyzuly.

2.PN prof. Vyzuly — ucinnost. Nacten jeho text. 1. ledna 2016 — nahrazuje prvnim
dnem....po jeho vyhlaseni. Poslanec Krakora, se ptihlasil jako spoluosvojitel navrhu.

Posl. Stétina — vada v ob¢. zak. prosim kolegy o podporu. Je to spravné napsano.

Posl. Brazdil — nelibi se mi, aby ZZS byla zneuzivana k ohledavani mrtvol, ale zakon
toto nadale umoziuje. ZZS to ma ud¢lat pii vyjezdu a nahlém umrti, ale kraje toto nechaly
stale na bedrech ZZS. Institut koronera bude moci byti ztizen, bude fungovat?

JUDr. Policar — navrh se tyké problému — navrat pfed 1.1.2014. Koroner — medicinsko
pravni pojem, neZ je jen ohledani téla zemielého. Rika se tomu nespravné v CR, v fadé kraji
to funguje, je to nasmlouvana externi sluzba. Ceskéa legislativa toto slovo nezna — prof.
Vymazal.

Posl. Béhounek - § 54 bod a b — odpovédnost Kraje bez vymahatelnosti. V pravnich
ptedpisech koroner neni uveden. ZZS zneuzivana — ptijezd — hodinu je uz pac. po smrti. Toto
je nutno vyfesit. Odpovédnost krajii — méli by toto hlidat.

Konec obecné rozpravy, zapocata rozprava podrobna:

Probéhlo hlasovani o PN poslanct: Vyzuly, Kasala,a Krakory — PN pitvy, uc¢innost
novely.
Hlasovani o PN pitvy: PRO: 15, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0.
Uginnost PN: PRO: 15, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0.



Poslanec Antonin nacetl navrh usneseni véetné prijatych pozménovacich navrhi.
Hlasovani: PRO: 14, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 1. Usneseni bylo prijato. (usneseni ¢.
114)

Ad2) ST 589

Zpravodajka: posl. Soiia Markova
Navrh odivodni: naméstek MZd MUDr. Valenta

Za MZd navrh odlivodnil ndméstek ministra zdravotnictvi MUDr. Vladimir Valenta.
Ptipomnél, co jsou biocidni ptipravky - chemické smési ur¢ené k hubeni, omezeni riistu nebo
k poskozovani Skodlivych organismti za ucelem ochrany zdravi ¢lovéka. Jednd se napf. o
dezinfekéni ptipravky, konzervaéni prostfedky, apod.

Hlavnim cilem pfedloZzeného ndvrhu zékona je provedeni implementace nafizeni
Evropského Parlamentu €. 528 z roku 2012, o dodavani biocidnich ptipravkl na trh a jejich
pouzivani, které upravuje znaCnou C¢ast povinnosti v oblasti dodavani ptipravk na trh. Je
nutné odstranit duplicity a odchylky v ¢eském pravnim fadu a zalozit takovou pravni upravu,
kterd umozni jeho bezproblémovou aplikaci a provazani s narodni legislativou.

Zadost o podporu, jednd se v zasadd o technicky ptedpis. V piipadé dotazi jsou
zastupci MZD ptipraveni odpovédéet. Piitomen vedouci odd. techn. latek — Ing. Toma§ Kucera.

Jako zpravodajka vystoupila poslankyné Sona Markova a sdélila, Ze je tento zakon
dobfe napsany, ale na ptid¢ PS pii projednavani v prvnim ¢teni vznesla dotazy, které se tykaji
piedevsim hodnoceni biocidnich ptipravkil, je potfeba dostatek kvalifikovanych odbornik,
ktefi budou mit zajisténé celozivotni vzdélavani a zaroven budou za tuto praci dostatecné
zaplaceni. Zatim tato situace neni v této oblasti ptili§ dobra.

Otazky posl. Markové a zadost o odpovedi:

Jaky je rozdil mezi registraci 1écivych ptipravkii chemického pivodu a povolovani biocidnich
piipravkia?

Jaky je rozdil mezi hodnocenim lé¢ivych ptipravka chemického piivodu a hodnocenim
biocidnich ptipravka?

Pro¢ je vzékoné véta: ,ppokud by z kapacitnich divodi nebylo mozno Zzadost
vyhodnotit®, jak je zajiSténo, aby k takové situaci nedochazelo?

Kter¢ organizace, ktera hodnoceni provad¢ji a jaké jsou jejich kapacity?

Jaké jsou pozadavky na odbornost a zda je moZzné zallenit toto do celozivotniho
systému vzdélavani?

Jaké je finan¢ni ohodnoceni téchto kvalifikovanych pracovniki? Jak je mozné, aby
cena jedné osobo-hodiny odborného ukoly v jednom resortu a prakticky za stejnou ¢innost
byla vice nez dvojnasobna?

Dale otazka vybirani poplatkli za obdobné Ukony, které bude MZD vybirat. Mély by
byt pfijmem statniho rozpoctu. Jakym zpisobem si MZD zajisti zpétné navraceni téchto
poplatkli do rozpoctu svych kapitol, aby mohly pokryt tyto naklady souvisejici s hodnocenim
biocidnich ptipravka?

Pan naméstek Valenta informoval pfitomné, Ze ¢ast otdzek zodpovi ing. Kucera, poté
¢ast on.

Ing. Toma$ Kucera — odpovédi na otazky tykajici se postupll registrace léCiv a
registrace biocidnich piipravk.

Ohledné rozdilu mezi registracemi — registraci lécivych piipravkli a registraci
biocidnich ptipravkl upravuji jiné pravni predpisy, postupy jsou mirné odliSné, principialné



jsou zaloZeny na stejnych postupech. Zadatel nese b¥imé, musi dokazovat, Ze je takovyto
ptipravek bezpecny, neznamena riziko pro lidské zdravi. V ptipadé biocidnich ptipravka je
zadatel povinen prokazat i bezpecné pouziti i vic¢i Zivotnimu prostiedi a zdravi zvifat — zde
rozdil od huménnich l&¢ivych piipravki, které se zaméfuji zejména na vliv na cloveka.
Evropské ptedpisy se navzajem inspiruji a vétSinou vychazeji z legislativy registrace 1éCiv.

Ohledné ustanoveni § 5 odst. 5 ndvrhu zédkona — dotaz posl. Markové, pro¢ MZD
navrhuje moZnost odmitnout hodnoceni u¢inné latky. Uginn latka je hodnocena piislusnym
Clenskym statem, nicméné je to evropsky proces, vysledky hodnoceni odchédzeji smérem
k evropské agentufe. Samotné nafizeni, at’ uz v €L.7, které upravuje hodnoceni G¢inné latky,
vyzaduje u zadatele, aby piedlozil pisemny souhlas piislusného orgéanu, ktery souhlasi, ze
bude hodnoticim organem. Hodnoceni u¢inné latky trva nékolik let. Samotné natizeni - pfimo
pouzitelny predpis EU - ptfedpoklada, Ze Clensky stdt nema alokované kapacity odborniki
nebo v dany ¢as je piehlcen zadostmi o povoleni ptipravkl a neni schopen latku vyhodnotit.
MZd pouze specifikuje, za jakych podminek v ramci kterych situaci je mozné odmitnout —
nevydat pisemny souhlas. Samotné natizeni to nijak nespecifikuje, pouze predpoklada, ze
pokud clensky stat nevyda pisemny souhlas, nestane se hodnoticim statem a zadatel musi
pozadat jiny Clensky stat.

Organizace zapojené do hodnoceni — MZd kopiruje soucasny stav v zakon¢ 120 z roku
2002, je hlavnim gestorem, nese nejvetsi dil zodpovédnosti, piijima zddosti a koordinuje
samotné hodnoceni, je zodpovédné za hodnoceni uCinkd na zdravi, k tomu vyuziva sluzeb
Statniho zdrav. ustavu. Déle je zapojeno ministerstvo Zziv. prostiedi, které zodpovidd za
hodnoceni U¢inkli na zZivotni prostfedi a ministerstvo zemédélstvi, které se zapojuje
poradensky a to jen v ptipadé nékterych produktovych typa, které by mohly mit negativni vliv
na zdravi zvitat (dezinfekce ve veterinarni oblasti). Participace min. zeméd¢€lstvi neni vzdy,
nicméné role je nezastupitelna.

K odbornosti — je rozmanitd, hodnoceni provadi chemici, na SZU — toxikologové,
veterinarni lékati atd.

Poslankyné Markova polozila dotaz — Kolik pracovniki je na SZU?

Ing. Kucera — ti, co se tomuto vénuji, odd. chem.bezpeCnosti - néco pod 20 lidi,
zéaroven pracuji i na jinych ukolech, vyhodnocuji rizika pro bézné latky, pracuji na predpisech
expozicnich limith apod. Na biocidy jsou alokovani 4 lidé a oddéleni MZd, lze sdhnout do
jiné &asti SZU, piip. na narodni laboratof pro dezinfekei ...

Naméstek Vladimir Valenta sdélil, ze kapacity, které jsou v jednotlivych zemich EU
vyClenény na tyto Cinnosti, jsou velmi odlisné, nékteré zemé& - napi. Slovensko - toto
hodnoceni neprovadi, protoze kapacitu nema. My jsme schopni provadét zadosti, které byly
podany smérem k CR.

Posl. Markové — pokud dojde k nariistu a CR bude nucena tyto zadosti hodnotit napf-.
kvtili nizkym poplatkli a budeme zavaleni Zadostmi, jak to potom bude vypadat?

Naméstek Valenta — jsme na zacatku, poplatky jsou nastaveny tak, abychom se do této
situace nedostali.

K dotaziim na cenu jedné osobohodiny — pii stanoveni ceny se vychazi z platného
ceniku SZU, vyse odrazi stavajici pausalni vysi poplatku (200 tis. K&), vyjadiuje min. pokryti
nakladt. Strop, ktery umozZni byt dosaZen pii téchto podminkach je nyni 400 tis. K¢ oproti
200 tis. K¢, které byly pausalnim poplatkem minulosti.

Cela troven nastaveni ohodnoceni prace a vyse poplatkli byla vysledkem naroéného
vyjednani s ministerstvem primyslu a obchodu. Je to urcity kompromis.

Posl. Markova — jaké finanéni ohodnoceni maji tito vysoce kvalifikovani pracovnici,
ktefi hodnoti biocidy?



Nam. Valenta — tabulkové ohodnoceni, odlisné od resortu zeméd¢lstvi, které si najima
odborniky mimo statni spravu.

Posl. Markova — Toto ¢islo by zde mélo zaznit, jak moc si vazime vysoce
kvalifikovanych odbornika?

Nam. Valenta — k posledni otdzce — vybirani poplatki zpét do rozpoctu resortu MZD —
poplatky jsou ze zédkona nutné odvadét do statniho rozpoctu. Jsme schopni odhadnout rok
doptedu, jaky bude objem zadosti, s ¢im se bude nutné vypotadat, jaké budou naklady, a to
bude vyzadovat ptispévek v ramci statniho rozpoctu.

MZD predklada material Revitalizace hygienické sluzby, jednim z aspektd je mzdové
ohodnoceni zaméstnancii téchto instituci a téchto orgénti. Rozdil je velmi vyznamny, MZD
déla vse pro to, aby se dosdhlo narovnani. Informace o tomto byla na jednanich VZ. Prvnim
krokem bude urcité navySeni, které se podafilo dosdhnout uz pro pfisti rok nejen v rdmci
schvaleného navyseni 3 + 2 %, ale je tam procento navic, které se podafilo ziskat.

Posl. Markové — v ramci prezentace, kterd byla na zdravotnim vyboru. Bylo feceno, Ze
pramérné platy 1ékaiti v hygienické sluzbé oproti 1ékaifim v nemocnicich jsou 34 450,- K¢ ku
61 319,- K¢.

Nam. Valenta — ano, je to skute¢né tak. Budeme prosazovat novelu natizeni vlady o
platovych pomérech.

Posl. Krékora — posledni informace pani posl. Markové, plat I€katii je sestaven: sluzby
+ ptescasy + odmény atd. Hygienik to takto nema. Plat se realné 1i$i asi o 10 az 15 tis. K¢.
Souhlasi s tim, Ze je to podhodnoceno.

Posl. Stétina — vyjadfil spokojenost s dotazy i odpovéd'mi, i samotnym ndvrhem
zakona.

Posl. Markové tekla, ze bude spokojena, az se financni situace pro tyto vysoce
kvalifikované pracovniky zlepsi.

Pozménovaci navrhy k tomuto navrhu zakona nebyly. Navrh zakona byl velmi dobie
piipraven.

Poslankyné Markova nacetla navrh usneseni. Hlasovani: PRO: 15, PROTI: 0,
ZDRZELO SE: 0. Usneseni bylo prijato. (usneseni ¢. 115)

Ad 3) navrh statniho rozpoctu na rok 2016 — kapitoly 335 — Ministerstvo
zdravotnictvi

Zpravodaj: posl. Jiri Skalicky
Navrh odiivodni: naméstek MZd Ing. Landa

Néam. Landa vystoupil jménem ministra zdravotnictvi a kratce uvedl navrh rozpoctu
kapitoly 335 — MZD na rok 2016:
piijmy 1 540,4 mil. K¢
vydaje 7 143 mil. K¢

V oblasti ptijmil se celkova vySe navrhovanych pi{jmi se sklada:
z vlastnich danovych pi{jmi MZD ve vysi 20 mil. K¢,
z nedanovych pifijml organizacnich slozek statu vcetné Ustfedniho organu ve vysi 21,8 mil
K¢, ze splatky navratné finan¢ni vypomoci od VZP ve vysi 500 mil. K&, z ¢astky 698,6 mil.
K¢ ocekavanych ptfijmi z Evropské Unie a finannich mechanismd, 300 mil. K¢ cini
predpokladané piijmy z prodeje nepotiebného majetku piimo fizenych organizaci.



Celkové vydaje kapitoly byly stanoveny ve vysi 7 143,4 mil. K¢ z toho 698,6 mil. K¢
vydaje kryté pfijmy zrozpoctu EU a finanénich mechanismti. Vydaje jsou oddéleny do
specifickych ukazatel, vydaje na statni spravu ¢ini 2 354,8 mil. K¢, vyzkum a vyvoj ve
zdravotnictvi 1 518,7 mil. K¢, ustavni péce 1 248,3 mil. K¢, zvlastni zdravotni zafizeni a
sluzby pro zdravotnictvi 1 162,9 mil. K¢, zdravotnické programy 617,8 mil. K&, ostatni
¢innosti ve zdravotnictvi 240,8 mil. K¢.

Prostiedky na platy a ostatni platby za provedenou praci vsech organizacnich slozek
staitu spolu se mzdovymi naklady prispévkovych organizaci s vyjimkou organizaci
financovanych z vetejného zdravotniho pojisténi jsou navrhovany ve vysi 1 341 mil. K¢ a
limit poctu zaméstnanct ¢ini 3 638.

Objem prostfedkii vyzkumu a vyvoje byl pokryt ve vysi 1 518,7 mil. K¢, na
financovani programu spolufinancovanych z rozpoctu EU je v rozpoctu 736,3 mil. K¢, v tom
260,6 ¢ini kofinancovani ze statniho rozpoctu.

Na financovani programu spolufinancovanych z finanénich mechanismi je v rozpoctu
zahrnuto 231,4 mil. K&, v tom 8 542 tis. ¢ini kofinancovani ze statniho rozpoctu a 222,8 mil.
K¢ bude kryto pfijmem z finan€nich mechanismi. V ramci téchto prostiedki budou
financovany programy opera¢niho programu zivotniho prostiedi, operaéniho programu
zaméstnanost (nejvyznamnéjsSi projekty: zajisténi reformy psychiatrické péce, vznik
regiondlnich center podpory zdravi a vzdélavani zdravotnickych pracovnikil), integrovany
regionalni operacni program, v rdmci kterého bude podpofena infrastruktura pro zajisténi
reformy psychiatrické péce, infrastruktura vysoce specializované péce, atd.

Z finan¢nich mechanismii z norskych fondii budou financovany projekty zaméfené
opét na podporu psychiatrické péce, zlepSeni kvality zdravotni péfe u déti. Z programu
Svycarsko — Ceské spoluprace se jedna o posileni priméarni a sekundarni péée na regionalni a
nadnarodni urovni se zvlastnim dirazem na seniory a hendikepované a znevyhodnéné obcany.

Bézné vydaje kapitoly 335 bez neinvestiCnich vydaji v systému EDS, SMVS jsou
navrhovany v celkové vysi 5722,6 mil. K&, coz predstavuje 80,11 % celkovych vydaji
kapitoly MZD. Dale vydaje na financovani programu reprodukce majetku jsou predpokladany
ve vysi 1 420,8 mil. K¢, coz predstavuje 19,89 % celkovych vydaji, pficemZz na dokonceni
nebo pokracovani akci z minulych let je nutné vynalozit 285,7 mil. K¢, coz pfedstavuje
23,2 %. Zbytek ¢ini dosud nealokované investi¢ni vydaje.

Ptedlozeny navrh rozpoctu kapitoly se kromé obecnych ustanovenych period, vcetné
podpory vyzkumu a vyvoje a kofinancovani evropskych strukturdlnich fonda, snazi
v nezbytné mife zachovat troven stavajicich zdravotnickych programii a financovani, které
maji bezprosttedni vztah k poskytovani zdravotni péce a ochrané vetejného zdravi.

Poté se ujal slova zpravodaj, poslanec Skalicky a sdélil, ze celkové vydaje jsou o 300
mil. vyS§i nez v roce 2015. Nejvétsi cast z celkovych pifijma tvofi piijmy z rozpoctu EU a
posledni splatka navratné finan¢ni vypomoci od VZP ve vysi 500 mil. K¢.

Dale posl. Skalicky upozornil na 4 oblasti, které jsou diilezité i s ohledem na jejich vyvoj
v letech minulych:

1. Problematika FN a investic do FN z hlediska vyvoje nebo struktury jednotlivych kapitol
(posl. Skalicky pozadal pana naméstka o uptesnéni ptislusnych informaci);

2. Prostfedky na vyzkum, vyvoj a inovace, zde je pokryti ve vysi 1 518 655 tis. K¢ (zde
upozornil, Ze je v této kapitole vzestupny trend, kdy od r. 2013 byl vydaj 1220 mil. K¢,
béhem 4 let by doSlo k navySeni zhruba o 300 mil. K& V gesci MZD byla zfizena agentura
pro zdravotnicky vyzkum, nahradila IGU, coZ je dobfe, protoZe zdravotnici tak maji moZnost
prostiedky Cerpat a fesit problematiku spojenou se zdravotnictvim jako takovym);

3. Platy zamé&stnanct v gesci MZD a pfiislusnych organizaci, naopak ve srovnani s rokem
2015 je planovan narist o 100 mil. K¢ vyssi (zadost o komentai MZD, co je diivodem);



4. Polozka ndkup ostatnich sluzeb ve vysi 1 387 229 000, tato polozka je pomérné detailné
¢lenéna, nicméné jsou zde schovany oblasti a vydaje, které je dobré probrat vice (zadost na
MZD o uptfesnéni, které nejvétsi polozky jsou vtéto kapitole, jak MZD vidi vyvoj
v ndkladech na energie za posledni roky, jak se tento trend vyviji).

Ptedseda vyboru oteviel diskusi.

Nam. Landa — vydaje na r. 2016 jsou vyssi o 350 mil. K& nez vr. 2015, nelze
srovnavat, vydaje ovliviiuji vydaje na evropské projekty a dalsi projekty z ostatnich
finan¢nich mechanismt, kdy rozdil mezi rozpo¢tovanymi vydaji, které budou pokryty vr.
2016 je o 378 mil. vyss$i nez byl vr. 2015. Tento rozdil je vys$i nez castka navySeni
celkového rozpoctu.

Zvysené vydaje v oblasti Revitalizace hygienické sluzby - investovano 110 mil. K¢
- navySeni vydaji na Védu a vyzkum - 40 mil. K¢
- navySeni platl vSech statnich zaméstnancti — o 3 a 2 %, je 74 mil. K¢
- dalsi organiza¢ni zmény mezi kapitolami — 2 mil. K& — celkem 610 mil. K¢
poskladano z téchto dil¢ich polozek. Ve skutec¢nosti k navySeni vydaji nedochazi, je
to pouze vliv téchto polozek, které MZD neovliviiuje, ptip. jsou to vydaje na projekty
financované z EU, které jsou prospésné.

V oblasti ptijmi — jsou niz8i, nez byly vr. 2015, tehdy byly soucasti rozpoctu piijmy ve
vysi 1,7 mld. K¢ ze zvlastniho Gc¢tu, na kterém se soustted’uji ptijmy podle zakona o 1écivech.
Je to ¢Gastka, se kterou hospodaii SUKL a v lofiském roce 1,7 mld. K¢ byla pievedena do
piijmu MZD — zcela mimotadny piijem, ktery nelze zopakovat.

Vydaje na platy — nartst o 100 mil. KE — MZD nema moznost vysi platti ovliviiovat, o
vydajich na platy rozhoduje vlada, ktera vychdzi z programového prohlaseni a jednani
tripartity.

Navrh rozpoc¢tu na r. 2016 vychazi ze schvaleného rozpoctu na r. 2015 vcetné trvalych
zmén, které spocivaji ve zminénym naristu platu statnich zaméstnancti o 5 %. Déle je zde
jednorazové zatizeni poctu zaméstnancti na fadné dokonceni integrovaného operacniho
programu (progr. obdobi 2007 — 2013), kdy docasn¢ do Cervence pracuje asi 17 zaméstnanct.
Projekty v rdmci opera¢niho programu Zaméstnanost — navySeni o 40 zaméstnanct, navyseni
prostiedkil na platy v ramci revitalizace hygienické sluzby.

Nékup ostatnich sluzeb — 1,378 mld. K¢ - nejvyssi dvé polozky — leteckd zadchranna
zdravotni sluzba (510 mil. K&/ron€). Vydaje na opera¢ni programy EU a finan¢ni
mechanismy ve vysi 640 mil. K¢, na vlastni ndkup sluzeb pro 21 organizacnich slozek statu
ptipada zbylych 228 mil. K¢.

Vyvoj nékladil na energie — pan naméstek neznd konkrétni ¢isla, ale napt. pti posledni
aukci, kdy jsou nakupy centralni, doslo k tspofe 100 mil. K¢ — trend je pozitivni, promitd se
do toho celkovy vyvoj na trhu energii a pozitivni vliv ma i centralni ndkup.

Investice do jednotlivych zdravotnickych zafizeni — v rdmci rozpoctu na r. 2016 je zde
76,7 % zdroji nerozdéleno, jsou alokovany na programech smétfovanych do FN a dalSich
pfimo fizenych organizaci, dale budou rozdélovany na dal$i konkrétni akce v ramci roku:
VFN Praha — gynekologicko-porodnicka klinika, Nemocnice Na Bulovce — linearni
urychlovace, FN Motol — pfistrojové vybaveni centralnich opera¢nich sali, Psychiatricka
nemocnice Opava — vystavba pavilonu centralniho pfijmu.

Posl. Skalicky pod€koval panu ndméstkovi za informaci.

Posl. Hovorka:



e vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi - dochédzi k nevycerpani prostiedkii ve vysi
500 mil. K¢, které jsou na reziden¢ni mista (pfiina — stavajici pravni uprava uzavirdni
pracovnich smluv, kde neni mozné uzavtit prac. smlouvu na dobu urcitou po dobu
specializa¢niho vzdélavani v zakl. kmeni).

e Vydaje na specializa¢ni vzdélavani na IPVZ a na univerzitdch — zadost o ptehled, jak
jsou penize vyuzivany a kolik se kazdoro¢né nevyuzije a ztistava v rozpoctu?

e SUKL — 127 (témef 128) mil. K¢ — predpoklad, Ze se tstav financuje sadm z prostiedkd,
které dostava na zéklad¢ zédkona o 1é¢ivech

V ramci rozpoctu byla informace, ze 1,3 mld. K¢ jde na agenturu pro zdravotnicky
vyzkum — z toho se financuji projekty, ale neni ptehled, co z toho bylo podpofeno (Zadost,
aby byl na kazdy rok ptehled o tom, co se za tyto prosttedky podpoti)

Zalezitost programového financovani — 1 230 mil. K¢ — zde vyclenény prostiedky pro FN,
regionalni zdravotnictvi (nevime, co je z této ¢astky podpoteno, zadost o konkrétni informaci).

Pi navitéve v Libereckém kraji byl uginén piislib nemocnici — Ustavu chirurgie ruky
a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou — zaddost o pomoc pii financovani nemocnice,
kontaktni clovek, ktery mél pfipravit moZnost podpory byl ndm. Kotris, ale ten jiz na MZD
neni, prosba o spolupraci a naplnéni slibu — pomoc pifi financovani rekonstrukce této
nemocnice - navrh usneseni v ramci Rizného.

Posl. Skalicky upozornil, Ze tato problematika nesouvisi pfimo s navrhem rozpoctem
na ptisSti rok. Doporucil, aby se toto usneseni hlasovalo v bodé Rizné.

Nam. Vymazal — ke specializatnimu vzdélavani — nyni se nemlze vyjadiit ke
konkrétnim Cislim, ale souhlasi s tim, Ze problematika rezidencnich mist by méla byt fesena
jinym zptsobem. Castky, rezidenéni mista, se nevy&erpavaji z diivodu, ktery zminil posl.
Hovorka a ¢astecné€ z toho divodu, Ze na rozdélovani mist dochazi ve velmi nevhodnou dobu
letnich prazdnin, kdy ufedni jednani je v ¢ervenci nebo srpnu, vétSina absolventi uz néjaké
misto ma a o reziden¢ni mista je minimalni zdjem. Je zde systémovy problém, je Skoda, Ze se
tyto penize vraci.

Reditel SUKLu Blahuta — ptispévek z kapitoly MZD na hospodateni ustavu — SUKL
financovan rozpoc¢tovym zdrojem (zabezpeceni ¢innosti v oblasti spravniho fadu - ndklady na
rozhodnuti vystaveni sankci apod.), mimorozpoctové zdroje (jsou dany nahrady za odborné
vykony, kde je SUKL financovan prostfednictvi odbornych vykonii jejich regulovanych
subjekttl). Naklady na ¢innost SUKLu jsou z 20 % z oblasti rozpodtovych zdrojii, zbytek
(kolem pil miliardy korun celkového objemu) jsou financovany z nahrad vydaji. Ustav
odvadi do statniho rozpoctu, predevsim do kapitol spravni poplatky a sankéni platby — pokuty.
V loiiském roce odvedli vice nez 20 mil. K¢.

Posl. Hovorka — z&dost o zpétné informace o tom, jak byly vyuzity prostiedky na
vzdélavani.

Pokud se tento systémovy problém déje, je nutné jej fesit. Navrhne usneseni, které by
zavdzalo MZD, aby tento problém vyieSilo. Dale zopakoval Zadost o rozdéleni téchto
prosttedkt napt. za uplynuly rok, kolik penéz se vycerpalo x nevycerpalo, na kolik
reziden¢nich mist atd.

Dale Zadost o ptehled o tom, jak se pouziji penize pro napi. vyzkumné projekty
zdravotnické agentury (1,3 mld. K¢). Stejné tak i u programového financovani (uvedeno na str.
93 — program 135 a 235) — jak bude tato ¢astka vyuzita?

Prof. Vyzula sdélil, ze posl. Hovorka k tomuto obdrzi pisemnou informaci od MZD.
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Posl. Hnykova — otazka na pana ndméstka na zdrav. programy MZD — zde je uvedeno
nékolik programi, je Castka, ktera je navrzend, rozdélena procentudlné na jednotlivé
programy? V pondé€li byl v Libereckém kraji seminat o protidrogové politice, tato oblast je
Spatné financovana - je to néjak procentualné rozdéleno, nebo to bude tak, jak budou postupné
predkladany projekty, tak budou pfidélovany financni prostiedky?

Nam. Vymazal — pted 2 dny probehlo jednani s feditelem VZP Kabatkem o podpoie
pilotniho projektu Adiktologickych poraden (nyni se dolad’'uje nedostatek - jednotlivé
pojistovny si vybraly rizné poskytovatele, coz je nesystémove).

Posl. Béhounek — v rozpoctu pro vzdélavani je 500 mil., nyni je v Siroké diskusi
novela vzdélavani, pii jednani pracovni skupiny navrhl, aby byl u vSech absolventt zdkladni
kmen. Na 1 absolventa (1000 jich absolvuje a 2 roky absolvuji kmen) vychazi 250 tis. K¢,
které by se investovali do vzdélavani. Prosba na ndm. Landu a ndm. Vymazala, zda by nebylo
mozno — automaticky, kdo nastoupi v Ceském zdravotnictvi lhostejno do jakého zatizeni -
alokovat podporu. Jedine¢na moZnost dat absolventim mediciny najevo, zZe o n€ vyznamnym
zpusobem stojime.

Nam. Vymazal — podé€koval za podnét, s feditelem Podhrazskym o né€em podobném
hovotili, zatim to neproslo vnitfnim jednanim na MZD, ale je to dobry népad, soucasny
systém je malo funk¢ni.

Prof. Vyzula uzaviel obecnou rozpravu a oteviel podrobnou rozpravu. Pozménovaci
navrhy nebyly. PoZadal pana zpravodaje o navrh usneseni.

Poslanec Jiri Skalicky nacetl navrh usneseni. Hlasovani: PRO: 14, PROTI: 1,
ZDRZELO SE: 0. Usneseni bylo prijato. (usneseni ¢. 116)

Ad 4) Zdravotné — socialni pomezi

Za VZ oduvodni: posl. Jana Hnykova
Za MPSV: Mgr. Zuzana Jentschke Stocklova
Za MZD Vymazal: prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc.

Se svou prezentaci vystoupila posl. Hnykova. Dlouhodobd péce a odbornost 913.
Vykazovani v socialnich sluzbach. Ptijeti zdk. o dlouhodobé péc¢i — zastupci MZd a MPSV
nam sd¢lili, jak jsou daleko v piipravé zdkona o dlouhodobé péci. Probiha vyzkumna faze,
komise pracuje, je sloZena ze zastupcl obou resortil. Je tfeba co nejdiive legislativné ukotvit a
financovat dlouhodobou péci. Tento pojem neni ni¢im novym — dlouhodoba péce. Tyka se lidi
s omezenou sobéstacnosti, setrvaly stav, zpusoben chronickym onemocnénim, zdravotnim
postizenim, duSevnim postizenim.

Co potiebuji — sebeobsluha, individualni sluzby, zdravotni dohled.

Cilem dlouhodobé péce je udrzitelnost sluzeb, kvalita socidlnich sluzeb, rozdé€leni
zdravotni a socialni sluzby.

Komunikace mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, koordinace a spoluprace, leg.
ukotveni, pol. rozhodnuti, udrZeni kvalitnich pracovnikil, zajisténi kvality sluzeb.

Tristni situace ve financovani zdravotnich sluZzeb v pobytovych zatizenich socialnich
sluzeb — velky problém.

Dale poslankyné Hnykova poukazala na tabulky — poCty sester — roky 2001 az 2013,
déle na pocty lizek na jednu sestru — zvyseni Cisel, oproti poklesu poctu sester. Platby VZP za
oSetfovatelskou péci a RHB péci v zatizenich socialnich sluzeb. 14 vykont, které je mozno
vykazovat na zdravotni pojistovny, nepokryje platy sester. Uhrady oSetiovatelské péce od 1.1.
2013 — zastropovana, thrada navysena o 3% od roku 2015. Hodnota bodu 0.2 K¢, ztrata na
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uhradu os. nakladi 1 uvazku sestry — ve vysi 67 (80) K&. Realita roku 2016 — ¢astka 805 mil,
navysena o 3% - 24 mil., Platy tabulkové — navySeni o 5%. Dosud nebyla navrzena konkrétni
feSeni.

Prof. Vyzula — jsem piesvédcen, ze tato problematika neni jednoducha, nemame
prostor toto ukoncit dnes. Mlizeme se ji vénovat i na dalSich vyborech. Dnes bohaty program.
Prosi o vyjadfeni obou ministerstev.

MPSV — naméstkyné¢ Stocklova — na jate, pti setkani resortt. Slibili jsme spolupraci
MZd, MPSV, intenzivné spole¢né¢ pracujeme na zménovém zakon¢, ktery by mél fesit
dlouhodobou péc¢i - zdrav. soc. pomezi. Financovani neni dostatecné v ramci soc. sluzeb.
Zdravotnici by byli radi, aby se mohl piispévek dostat i do zdravotnictvi. Od roku 2017 by
m¢él platit. Mél by odkazovat na nasi legislativu i leg. MZd — novy druh zdrav. sluzby — soc.
sluzby, pobytové, domovy pro seniory, osoby se zdravotnim postizenim, LDN. Nemélo by
dochazet k tomu, ze se bude dohadovat kazdoro¢n¢ o financovani soc. sester, kolik dostanou
atd. Zdr. péCe vsoc. sluzbach a ve zdravotnickych zafizenich by se financovala oSe.
lazkodnem. Kolegové z MPSV 1 MZd ptipravuji teze tohoto zakona, definuji zakl. véci, které
zménovy zakon musi obsahovat, registruji podminky.

Naméstek Vymazal — bylo vSe jiz detailné¢ feceno. Pausalni platba za oSetfovatelsky
den by se méla objevit v Uhradové vyhlasce roku 2017. Aby zdravotnickd zafizeni nebyla
ekonomicky atraktivn€j$i nez soc. zafizeni — nutno vyvazit. Dostali jsme se po 25 letech
pomérné daleko. Legislativni proces ma vSak sva pravidla, RIA, atd.

Naméstek Philipp — Uhradova vyhlagka r. 2016 — na spoleéném jednani 23. 6. 2015 —
MPSV a MZd — ministii a odbornici — stanoveny ukoly, které v prvni fazi byly splnény — 0.9
K¢ na 1,2 K¢. Pak stifednédobé a dlouhodobé feSeni — splnime v r. 2016, 2017.

Poslankyné Hnykova — pochvala za tento zamér zakona, nicméné kratkodobé feSeni
dofinancovani soc. sluzeb? Vyvolat jednani, domluva s kraji, dofinancovat kraje, nez ten
zékon dojde do praxe, aby bylo zajiSténo financovani sester. Od u¢innosti zak. 108/2006 — boj
o sestry, jejich udrzeni. Pojd’'me najit feSeni na dofinancovani péce. Kde se vezmou finance?

Prof. Vyzula — fesSeni ze strany ministerstev?

MPSV navrh na pferuseni bodu do bfezna, dubna, uvidi se jaka bude situace — toto
zaznélo 1 pfi projedndvani tématu na VSP. MPSV bude mit dalsi rok vyssi objem na provoz —
nékterych véci, soc. sluzby budou hrazeny z EF — pobytové budou mit vétsi objem, nebudou
,ukusovat® jiné sluzby...prispévek na péci — dalsi zdroj. Mohly by zde byt rezervy na hrazeni
socialni péce.

Naméstek Philipp — Uhradova vyhlaska - spravedlivé rozdéleni a nyni se s tim neda
nic délat. Platci — vyjime&na zz — nemuseji respektovat 100% Uhradové vyhlasky, ale sjednat
individualni vyjimky.

Posl. Hovorka — dotaz — z. o dlouhodobé péc¢i — zda bude predlozen v tomto volebnim
obdobi. V minulosti 3x a nic se nedotdhlo do konce. Skon¢ily v LRV. Stocklova — ano v&fim,
proto zdkon zménovy. Resi se to v ramci resortu.

Poslanec Béhounek — zda se vyjadii 1 hejtman Zlinského kraje. Diskuse je nekonec¢na,
ve zdravotnickych zafizenich je to totéz — za pacienty na téchto lizkach nikdo neplati.
Realistickd debata — v z.z. typu Alzheimer centra — obchazi pravni normy. PoZaduji ptispévky
ze soc. plateb kraju. Jako zfizovatelé ddme do svych zafizeni, ale tfeba zapojeni i jinych
ztizovatell, cirkvi, atd. Nejde, aby to platily jen kraje. Mozno 1 hledat jiné rezervy — neni
moZzno zneuziti pfispévku na pé€i — tam by se na platy sester naslo. Odpovédnost, prevedeni
tomu zafizeni...Zménovy zakon, tak aby zak. zdrav. a soc. byl kompatibilni — pfipravit jej..

Posl. Kasal — prac. komise — mé vystupy — jsou pfipraveny dva pilotni projekty pro
konkrétni choroby — dopocteny nékl. soc. a zdravotni a spocitat na konkrétni dg. To bude
davat urcitou predstavu tomu, jaké by mély byt ndklady. To je podpora pro legislativu, aby to
méla jednodussi
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Probéhlo hlasovani o vystoupeni vefejnosti: PRO: 15, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0.

Vystoupil hejtman Zlinského kraje — MVDr. Misak. Tlak na I€kate, aby snizovali
indikace pro péci zdrav. sester v soc. zafizeni. Kolik vykont bylo poskytnuto a kolik uznano
50%. Vse neni z.p. uznano. Tlak na 1ékate, aby indikace snizovali. Zakopané finance zde.

Probéehlo hlasovani o prednesenim usneseni, kdy vybor bere tyto informace na védomi.

Posl. Béhounek — navrh na doplnék kusneseni - VZ doporucuje se ktéto
problematice vratit v prvnim ctvrtleti roku 2016 (budeme se vénovat této problematice v
pulro¢nich intervalech).

Hlasovani: PRO: 15, PROTI: 0, ZDRZELI SE: 0. Navrh usneseni byl pfijat.
(usneseni ¢. 117)

Ad 6) Sdéleni predsedy

ICRC — profesor Vyzula nacetl zpravu MSMT vsem pfitomnym — na projektech se
pracuje, neni to tak, ze jsou nedopracovany, prace na nich setrvava. Budeme chtit
v budoucnu podrobnéjsi zpravu.

Petice — peticni vybor — komora el. koutfeni se vyslovila proti zédkazu pouzivani el.
cigaret v provozovnach stravovacich sluzeb — komora vyjadfuje zasadni nesouhlas se
zédkazem prostrednictvim zakona s pouzivanim el. cigaret (bez rizika pasivniho koufeni),
zéadaji o zmirnéni uvedeného zdkona a toto nezakazovat.

Vybor pro zdravotnictvi bere petici na védomi.

Poslanec Stétina — k uvedené petici vznesl dotaz, pro¢ stale neni schvalen protikuiacky
zdkon? Zada vybor, aby apeloval na V1adu, abychom tento zakon uz koneéné projednali.

Profesor Vyzula k tomuto dodal, ze tento zakon byl na schiizi, vypadl z minulé schiize,
coz rozporoval. Nyni apeluje na pevné zatfazeni tohoto bodu na schiizi.

Ad 7) Ruzné

Néaméstek Valenta — ockovaci komise MZd — kratkd informace pracovni skupiny
k problematice ockovani — z ¢eho skupina vznikla — jako reakce na projednavéani zak. o veft.
zdravi — ST 270 v PS. VZ pozadal MZd o platformu — vytvofeni této skupiny — ministr ji
jmenoval, 24 ¢lent, kde jsou zastupci MZd, odbornych spol., obcanskych iniciativ, Rozalio,
zastupci PS, Sendtu...Siroké ndzorové spektrum. Piedsedou komise je nadméstek Valenta.
Probirany nezadouci Uc€inky léCiv, ptiprava legislativy k odSkodnovani nezadoucich tcinkd,
ockovaci kalendat — konkrétni kroky — upfesnéni pojml fadné¢ ockované dit€, docasna
kontraindikace.

Poslanec Kankovsky — zddost na ndméstka — o nahlédnuti do zapisi MZd, naméstek
Valenta posle link, kde jsou tyto zapisy uvedeny.
Poslanec Hovorka — zda dany pfislib, Ze podnéty z komise budou shrnuty do navrhu, novely
zak. o ochr. vef. Zdravi — zmény ockovani? Zda takovy ndvrh bude zpracovan, zda je to
realné. Naméstek Valenta — bude to ve vyhldSce o ockovéani, ne v zadkoné. Na Nérodni
imuniza¢ni komisi bude diskutovana hexavakcina — zména v ockovani. Posudky pro
zotavovaci akce, posudky pro ockovani. Navrh na tpravu doby platnosti posudku lékare.
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Uprava zékona — diskutovana povinnost oékovani v MS a zotavovacich akcich. Pfehledy jak
vypada kolektivni imunita...?
Poslanec Kasal — jsem ¢lenem skupiny, podékoval MZd, vyjasnéni si pojmi, diskuse
boufliva, vymezeni pojmu individualni ockovaci plan...ockovani nebude zpochybnéno.
Poslanec Béhounek — podékovani nameéstkovi i ostatnim. Pozadal, aby vyboru jednou
za pul roku ptrednesli informace, se kterymi bude moci vybor pracovat.

Ad Informace Feditele SUKlu Blahuty)

prof. Vyzula — Informace ktomu, vjaké fazi se nachazi zaleZitost kolem
elektronického receptu. Posunuli jsme povinnost zadavani elektronického receptu z 1. 1. 2015
na 1. 1. 2018, budeme sledovat, jak postupuje piiprava k tomu, aby mohl byt el. recept
spustén.

PharmDr. Blahuta:

- kratka prezentace ohledné stavajiciho stavu problematiky — zatim jediné funk¢ni Casti
el. zdravotnictvi — e-Health (invalidizovany, ale pfesto de facto funkéni projekt
elektronické preskripce s kratkym vyhledem do budoucna)

- elektronické preskripce byla ukotvena v zakoné o 1é€ivech z r. 2007, teoreticky byla
mozna od 1. ledna 2009, realné zacala v pribéhu létar. 2011

- celkem bylo vystaveno ptes 3,5 milionti receptd, je to k 28. fijnu t. 1.

- zapojeni je rtiznorodé, jsou to mald 1 velkd zdravotnickd zatizeni typu fakultnich
nemocnic

- SUKL provozuje kontaktni centrum, poskytuje zna¢nou sofistikovanou podporu, call
centrum, ...

- statistiky ohledn¢ el. receptii (modré sloupce — ty, které byly do centralniho uloZzisté
odeslany ptredepisujicimi 1ékati, ¢ervené sloupce — ty, které z ulozisté byly vybrany,
zptistupnény prislusSnym Iékarnam), k nejvétSimu nartstu doslo na zacatku letoSniho
roku, teprve v letosSnim roce doSlo ekonomické motivaci v ramci elektronické
preskripce, kdy v ramci thradové vyhlasky u téch zdravotnickych zafizeni, které maji
vice nez 50% podil elekt.preskripce z vydanych receptl se zvySuje referencni castka
v objemu preskripce na 105 % ve smyslu té, ze které se jesté nedefinuje Zaddna sankce

- bezpeCnost elreceptu (prace s identitami, komplikovany systém zaruCenych
elektr.podpisit)

- vyhody (elektr. by se nemél dat vyplnit nelipln€, vys§i mira bezpeci pacienta pfii
vlastni dispenzaci, apod.) a nevyhody elektr. receptu (chybi komponenty, které¢ by
jesté vice zvysili uzivatelskou piijemnost pro piedepisujici lékate a vydavajici
lIékéarniky, chybi legislativni rozvoj smétuji k vysi mife elektronizace zdravotnictvi a
veétsi kompletnosti e-Healthu)

- nedovyvinuty lékovy zdznam pacienta (elektronicka schranka, ve které ma pacient
uvedeny vSechny své 1éCivé piipravky, zatim hrazené z vet.zdrav.pojisténi, které mu
byly pfedepsany)

- nahled a zpétna vazba Iékate na léCivé piipravky, které konkrétnimu pacientovi
predepsal

- odstranéni listinné privodky elektr.receptu (posildni prostfednictvim sms, mailu,
chytrych telefont)

Co je potieba:
- silna politicka podporu a vefejnd podpora e-Health
- pfinést vyhody jak zdravotnickym profesiondllim, tak i pacientim
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- edukovat pacienty i zdravotnické profesionaly

prof. Vyzula — dotaz: Jsme ptipraveni technologicky na to, abychom ze 3 % mohli pfejit
na 93%? Jakym zptisobem jsou pfipraveni k receptu, nejenom SUKL, ale i ti, co ho
predepisuji (soukromé ambulance, specialisté, praktici) nebo je to zajiSténo zatim technicky
ve velkych nemocnicich?

PharmDr. Blahuta — SUKL se intenzivné na obdobi povinné elektr. preskripce (1. ledna
2018) pripravuje. V soucasné dob¢ je zpracovana rozdilova analyza stavajiciho stavu kapacit
a funkcionalit elektr.receptu. Ustav tuto analyzu piipravil spoleéng s pracovni skupinou pro e-
Health CLS JEP, odsouhlaseno na trovni MZD.

Jsou zadefinovany 3 okruhy pozadavk:

1) pozadavky, u kterych se poZaduje zdkonna zména,

2) zmény v podzédkonnych normach,

3) zmény, které by mélo byt moZzno aplikovat bez jakéhokoliv zasahu do zdkonné
nebo podzékonné normy

Na zékladé rozdilové analyzy je SUKL piipraven fesit i takové situace, jako sbér
listinnych recepti v piipadech, kdy bude muset systém zabezpecit predepisovani 1€€ivych
piipravkii napt. pifi navstévni sluzbé, pii vypadku elektr.energie, atd. Jsou doplnény
funkcionality pro I€kate (pozitivni vratky — lékat by méel védét, zda byl pacientovi vydan
konkrétni 1€¢. pfipravek, ¢i byl nahrazen nebo zaménén). Lékat by mél mit informaci o tom,
zda byl viibec elektr.recept vydan apod. Na tom je shoda.

V soucasné dobé¢ tesi tzv. kapacitni problematiku — to co stacilo v obdobi dobrovolné
elektr.preskripce, predev§im v problematice zatézovych testii; ptisti rok zacinaji naplhovat
stavbu zalozniho datového centra. Béhem ptistiho roku zacnou s komer¢nimi 1ékatskymi a
I€ékarenskymi software dalsi konzultace na rozsifeni funkcionalit a spoluprace s témi vlastnimi
komer¢ni systémy, které vyuzivaji jednotlivi zdravotni¢ti pracovnici.

Narlst ve vysi 3% se uz 1 pfi té pobidce z titulu thradové vyhlasky uz nezvysi mezi 5
— 10 %, ktomu, aby se elektr.preskripce zacala pouZzivat jako povinnd, bude tfeba nejen
motivace, ale i pfiprava ustavu ve smyslu otestovani systému a zatézi. Ustav bude piipraven
kapacitné k povinné elektr.preskripci v pribé¢hu 1. pololeti roku 2017, v 2. polovin¢ roku
2017 — s nekterymi bude zahajen zkusebni provoz (pokud k tomu bude viile). V téchto dnech
si ustav proziva s centralnim ulozistém a s elektr.preskripci operativni problémy, které se
urcité v kratké dob¢ vytesi.

prof. Vyzula — na strané SUKLu se pracuje a dafi se, ale jakym zplisobem jsou
ptipraveni uzivatelé — 1ékati? Co se ptitom bude muset ud¢lat? Kdo za to bude rucit, kdo za to
bude odpovédny?

PharmDr. Blahuta — minuly tyden MZD rozhodlo o garantu elektr.preskripce,
rozhodlo o jeho umistnéni v ramci e-Healthu, garantem bude SUKL, konkrétné ja, ktery jsem
za n&j zodpovédny. Spolecné¢ s MZD a partnery v projektovém tymu e-Healthu chystame
akéni plan ve smyslu motivace a zmény limitujicich faktort. Radi bychom odbourali
v pribé¢hu 2,5 let napf. zamceny elektronicky podpis a podfizeni registru zdravotnickych
profesionalli by se uleh¢ila problematika identifikace ptedepisujicich I€kait. V soucasné dobé
je dynamika ptistupu do centralniho ulozisté zcela ziejméa a jednalo se piedevSim o velka
zdravotnickd zatizeni.

posl. Kasal — dotaz: Mate nasi max. podporu, elektronizace zdravotnictvi je nezbytna,
ale potfebujeme mit jistotu, Ze budou systémy funkéni. Nyni vypadlo centralni uloZisté,
nebylo schopné provozu. Co bylo pfi¢inou? Musime mit jistotu, Ze se toto nebude opakovat.
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PharmDr. Blahuta — tento tyden byl od pondéli 8.30 hod. do utery 13.20 hod. opravdu
vypadek, ktery byl komunikovan na strankach ustavu. Vypadek mél dva diivody, prvni byl, ze
SUKL stale jede na jedno datové centrum, druhy spo&ival v tom, Ze v pondéli schvalila Vlada
CR vbodu Rozprava schvaleni jednaciho fizeni bez uvefejnéni na poskytnuti podpory
softwarové infrastruktury. 29. fijna skoncila kratka smlouva s poskytovatelem softw.infrastr.,
protoze vlastni vefejna zakazka skonéila 31. srpna, jednani jsou t&zka, SUKL se i z titulu
povinné elektr.preskripce snazi vyvazat z monopolni zavislosti prislusného providera na
tomto projektu. Kdybychom se nedomluvily a systém byl néjakou dobu omezené¢ nefunkéni,
je vladou schvaleny material véetné kontroly, kdy budu chodit referovat na jednani Vlady CR,
jak se pokracuje v pripad¢ na elektronickou preskripci k uvedenému datu.

posl. Kasal — otazka: Neméla by byt softwarova podpora dopracovana vlastnimi
silami?

PharmDr. Blahuta — Gstav uvazuje stejné.

Byl prvnim z feditelli, ktery vypsal oteviené vybéroveé fizeni, roz¢lenili aplikace podle
funk¢nich celkt a dosahli v poloroz¢lenénych oblastech uspory v fadu 75 — 80 % z plivodné
placenych ¢astek. BohuzZel posledni z ¢astek softw. infrastruktury - nevypofadané licencni
ujednani a neosetienymi autorskymi pravy piedchidci feditele SUKLu. Zadani zni jasné.

Dale v Ruzném:

1.) Ustav chirurgie ruky ve Vysokém nad Jizerou — posl. Hovorka — navrh usneseni
Vybor pro zdravotnictvi zdda Ministerstvo zdravotnictvi o financni podporu akce Ptistavba a
modernizace Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysokého nad Jizerou ve vysi 50 mil.
K¢ vletech 2017 — 2018 za podminky, ze ptipravné a projektové prace budou uhrazeny
z vlastnich zdroji zadatele.

Hlasovani.
Pro 13, proti 0, zdrZeli se: 2. Usneseni bylo schvaleno (usneseni ¢. 118)

2.) Posl. Hovorka - pfipominka, ktera se tyka postgradudlniho vzdélavani lékara — navrh
usneseni
Vybor pro zdravotnictvi zdda Ministerstvo zdravotnictvi o ptedlozeni navrhu systémovych
zmén v oblasti postgradualniho vzdélavani 1ékaii za Gcelem efektivniho Cerpani financnich
prostiedkil na vzdélavani 1€kari.

Hlasovani.
Pro: 10, proti: 0, zdrZel se: 0. Usneseni bylo schvaleno. (usneseni ¢. 119)

3.) posl. Kankovsky — problém tykajici se udélovani akreditaci pro vzdélavani l€kafi,
resp. jejich prodluzovani. Jsou informace, Ze nckteré akreditacni komise byly
rozpustény, v tuto chvili nefunguji, primaridty — zejména v region. nemocnicich se
dostavaji do potiZi, kon¢i jim platnost akreditace. Pivodni akreditace byly vydavany
na 10 let, u dalSich to bylo omezeno na 7 let (6 let), zacatek byl v r. 2005 — 2006.

Konkrétni problém - akreditace kon¢i, Zadatel z konkrétniho primaridtu — nemocnice si

pozada o prodlouzeni akreditace a je mu z MZD sdéleno, Ze akreditacni komise pro dany obor
byla rozpusténa a neni informace, jak ma dal postupovat. To je zasadni problém pro
primaridty. Je nedostatek lékaili, pokud je mlady lékat na oddéleni, které uz nebude mit
akreditaci, musi ztoho odd. okamzité odejit. Je to pouze piechodny problém? Jakym
zpusobem se to bude dal tesit? V legislativnim procesu — pted projednanim ve vladé — je
novelizace zdkona 95, ptesto je vSak tento problém docela veliky.
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prof. Vyzula — Prosim kratce, jinak toto bude soucésti pisemné odpovedi.

nam. Vymazal — Nebyl jsem pfipraven na tuto otazku, nevim o tomto konkrétnim ptipadé.
Nicméné v tuto dobu probiha ustavovani novych akredita¢nich komisi, pravdépodobné se
jednd o kratky prechodny stav. V tomto tydnu jsem podepisovat za pana ministra desitky
osvédCeni pro jednotlivé Cleny akreditacnich komisi, snazime se nové akreditacni komise
délat v duchu, aby tam bylo vétsi zastoupeni lidi z praxe (nez aby tam byli lidé z akademické
sféry). Domnivam se, ze jde pouze o pfechodnou zélezitost. Jedna skoncila a je otadzka tydni,
kdy bude jmenovana nova.

posl. Kankovsky — prosba o pisemnou odpovéd’, jaky je aktualni stav a jaké je konkrétni
feSeni pro toto zdravotnické zatizeni. Zadost o navrh feSeni.

nam. Vymazal — Zadost o konkrétni informaci o co se jedna.

posl. Béhounek — prosba o informaci na poradu vedeni, sdm psal dopis na ministra s timto

problémem. Jedna se o to, ze v priabéhu 1. pololeti prakticky vSechny platnosti akredita¢nich
komisi skon€ily, nové jmenovany nebyly, neni to pfechodny problém, ale skoro pulrocni.
Zadost spole¢né s posl. Kaiikovskym o informaci. Zadost o velkou pozornost této zaleZitosti.
V dopise zadal pana ministra, abyste se poradili, zda je mozno udé€lat generalni pardon a
potom zpétné jednani té komise uznat vzdélavani (pf. Nemocnice Ceska Lipa — ortopedie). Na
webovych strankach MZD je napsano, ze v piipad¢ zadosti o prodlouzeni — neni to mozné,
musi se znova pozadat, kdyz si znovu pozadali, bylo sdéleno, Ze neni akredita¢ni komise.

posl. Kasal — toto je vazano na zak. 95, doporuceni - dat prechodné obdobi na rok, rok
a pul

nam. Vymazal — bereme to na védomi

posl. Béhounek — nabizi tiCast na poradé vedeni spolecné¢ s Kasalem a Kankovskym,
aby nasli spole¢né feSeni, protoze je to zalezitost, ktera neptijde vyresit hned. V 95 — zakladni
vzdélavani by mélo bézet témét na vSech pracovistich, neomezujeme Cinnost akreditacni
komise, ta by pak méla popsat 2. a 3. stupen nebo jak si to v téch jednotlivych odbornostech
rozdéli.

Regionalni problematika

Vystoupil E. Blaha, feditel 14zni:

K problematice lazenstvi obecné — je to rok, co na vyjezdnim zasedani VZ ve Znojmé
obhajoval zménu, kterou se tzv. indika¢ni seznam vyhlaSkovy stal soucasti zakona. Byly tam
urcité ulevy z toho piivodné velmi striktniho indika¢niho seznamu, ktery 14znim udélal velky
problém v roce 2013. V posledni dob& proslo lazenstvi n¢kolika obdobi - v r. 2013 mélo
veliké problémy, v r. 2014 stabilizace, v r. 2015 problémy velky napor prace zvladnout, chybi
kvalifikovani zaméstnanci. Klicovy problém — dostat kvalifikované zaméstnance (ve
zdravotnictvi) do regionu, vSichni odchdzi do velkych mést (studovat, pracovat), to je
mimochodem i hlavni diivod u reziden¢nich mist.

Laznim velmi pomohlo zruseni regulacnich poplatkll. KdyZ tento systém pan ministr
Heger hodn¢ utahl, zadsadni dopad na lazn¢ byl spiSe medialni obraz, Ze do lazni jezdit nejde.
Kdyz se ztohoto trh probral /lékati, pacienti/, zjistili jsme, Ze diky zruSeni regula¢nich
poplatkd se tim zGizenym systémem protdhne dost lidi, o kterych se nevédéli, ze by do lazni
mohli chtit jet a tu diagndézu méli.

17



Nyni se objemem za letoSni rok dostali na hodnoty roku pied krizi (r. 2012). To by se
mélo zvladat, to ze se tak nedéje ma dva divody:
- Chybi zaméstnanci, nekteré lazn¢ krachly a zaviely, pojiStovny nechtéji navysit
akreditaci smazand lizka; ani posuzovani v komisich na pojistovnach nepftistoupilo na
to, aby tu kapacitu zvysili, pfestoze lidi trpi tim, Ze jsou posilani a odkladani dal;

Pozornost by bylo tieba vénovat disledkim zdkona, ktery jste pfijali v kompenzaci
regulac¢nich poplatktl, nevim, zda je stejny problém i v nemocnicich — doprovod u pacienta,
zvlasté u détského pacienta — je osoba, je tam zdravotni indikace, aby pacienta doprovazela,
ona musela za sviij pobyt hradit regula¢ni poplatek, ten mél byt kompenzovan, to byl amysl
zékona. Dnes existuji 3 zdravotni pojisStovny, které to zpochybiiuji, kompenzaci odmita;ji
vydat s tim, Ze v zdkon¢ nasly skulinu, ktera tik4, Ze kompenzace ma byt poskytnuta ne za
kazdého, kdo ji platil, ale za kazdého, kdo cerpal 1€cebny pobyt nebo zdravotni 1é€ebnou péci.
Rikaji - doprovod pfeci neéerpa lé¢ebnou péci, ten doprovazi. VZP kompenzuje, ale dnes je
problém u pojistovny Ministerstva vnitra, Oborové zdravotni pojiStovny a Vojenske.

Zavérem podekoval za zménu, ktera byla ud€lana. Lazenstvi je opét v kondici.
V neformalni ¢asti rad zodpovi vSechny otazky, které pripadné budou.

prof. Vyzula — podé&koval za pohostinnost v Laznich Luhafovice, kterou poskytl feditel
Eduard Blaha Vyboru pro zdravotnictvi pfi celém vyjezdnim zasedani. Je dobie, ze se tato
vyjezdni zasedani konaji, je to vidét 1 na konkrétnich vécech — napf. Vysoké nad Jizerou,
jednani kolem lazenstvi, atd.

nam. Necas, Zlinsky kraj — setkdvali jsme se dva dny v nemocnicich kraje, pod¢koval za
pozvani na vybor i piijezd do kraje

- kraj musi zajiStovat véci, na které nedostal od statu penize a nema ani mechanismy,
aby to uskutecnil;

- nevyfeSena lékarska pohotovost, ohledani zemielych (kdo to ma d¢lat, zachranka,
koroner, kdo to ma tidit?), tyto véci by mél stat fesit a co nejdiive rozhodnout

- vnemocnicich nads nejvice trapi — v minulosti thradova vyhlaska — stiznosti, Ze
nedostavaji stejné penize za stejnou péci jako v jinych nemocnicich a nedostavaji od
stejnych za stejné vykony od jedné zdravotni pojistovny stejné nebo podobné penize
jako u druhych (rozdil Vsetin x Uherské Hradist¢)

- zitra pldnovand navstéva Krométizské nemocnice — nemocnice byla pted 2 lety témér
na zavieni, dnes uz v plusu vice nez 10 mil. K¢

- dale nas trapi nedostatek personald (jak I€katii - 95, tak nelékaiti — 96). Navrh novely
95 se jevi jako pochybnd (napf. zakl. obor urgentni medicina povazuji za nesmysl,
1¢kat ve 25 letech zvoli zakl. obor urgentni medicina, v 35 letech pti jakémkoli zdrav.
problému, pokud nebude moct jezdit se zachrankou, nebude mit co délat) — proc to
neni nadstavba napt. nad ARO, chirurgii nebo dalsi....

- zruSeni oboru prakticky lékat pro déti a dorost — nic to nepfinese, obor se narusi (posl.
L. Hovorka by k tomuto fekl vice, je to skutecné problém)

- plicni bude nadstavba nad internou (interna je 5 let, plicni dalsi 3 roky) vétSinu tvofi
zeny, které budou na matetské a ve 40 letech si dod¢laji obor

- zékladni obor alergologie a imunologie — ten ¢lovék nebude mimo to pouZitelny na nic

- pfetizené interny, 1ékati dnes spiSe fesi specializace

- zachranka, no¢ni prace, velky ndrlst pacientl
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prof. Vyzula — hlavni problém je v tom, ze Ceské zdravotnictvi nema zékladni strategii, jak
bude vypadat Ceské zdrav. za napt. 10 - 15 let; chybi zdravotnické systémové piedstavy na
nejvyssi trovni

posl. Kasal — k vzdélavani, vzdélavani u I€kati i sester je tristni, aby sestra studovala 7 let
je nesmysl, v Némecku sestry vysokou Skolu nemaji, zddost o zruSeni nesmyslu z EU,
nechceme byt tlaceni do néceho, v ¢em nechceme byt. Co se tyka zak. 95 - toto je navrh, ktery
bude jesté doznat zmén, vznikla pracovni skupina, kterd byla velmi adekvatné zastoupena
(lékari, zastupitelé hejtmanstvi, samosprav, lékafi okresnich nemocnic, zastupci komory,
mladych 1ékaiti, dalsi odbornici ...)
- je nutno nastavit systém
- nutno nastavit rozsah vzdélavani tak, aby se véci, které tam byt nemusi, aby tam
nebyly, specializace tam muze byt kratsi
- jako pediatr nesouhlas stim, aby byly dv€ pediatrie — prakticka zalezitost — dvé
pediatrie vedou k tomu, Ze jsou dva ptistupy k 1€€b¢ u stejné diagndzy a to je pro mne
nepredstavitelné; vzdy byla 1 pediatrie, nez MUDr. Cabrnochova uméle rozdélila
pediatrii na PLDD a pediatrii (bavim se o vzdélavani ne o oboru), napln vzdélavani by
méla byt jasné dana a méla by byt jednotna
- co se tyka ostatnich obort, je ta na diskusi, nic neni uzavieno, za podnéty budeme radi

posl. Brazdil: Dotaz na ndm. Necase, zda by byl ochoten vratit zadchrannou sluzbu statu?

nam. Necas — takto otdzka nestoji, stat musi nastavit obecné parametry, nezbavujeme se
zachranku, tam problém nevidime, ale je tfeba zajistit personal, vzdélavani, atd., to je ukolem
statu, ne kraj.

posl. Hovorka — dotaz na MZD o prodlouzeni nékterych oborti, dajné vzeslo z pozadavku
CLK. Pan naméstek to fekl piesné, pokud dojde k prodlouZeni vzdélavani, bude vétsi problém
s lékafti a vice budou odchazet do zahranici.

- Slouceni dvou oborti PLDD a pediatrii - nadzory jsou rizné, nazor pana namestka, ze
pozadavky na lékafe v terénu, ktery se musi samostatné¢ a rychle rozhodovat, jsou
odlisné od toho, co je v nemocnici. Pozadavek na samostatny obor je opravnény.

- Snaha - probihalo jednani mezi témito dvéma obory, Ze by byla zkouska ¢i odlisné
vzdélavani zamétené spise na praci v terénu od toho, co je dnes vzdélavani pediatri.

posl. Stétina — rozumim nam. Nedasovi

- tato vlada zdédila zdravotnictvi v desolatnim stavu, které zacalo r. 2006

- nadstavbové obory - urgentni medicina nemiiZze byt samostatny obor

- vratme se k tomu, co bylo funkéni, véetné vzdélavani; vazme si toho, co bylo dobré a
pokracujme v tom

- souhlas s tim, aby byla pediatrie jako jeden obor

posl. Béhounek — soucasné vzdélavani neni o vzdélavani a délka nehovoii o kvalité

- jsem presvédcen, Ze zasadni problém je ten, Ze kdyZz se divdme na absolventy
mediciny, jsou to plnohodnotni doktofi — jestlize se maji n€jakym zplisobem zakladné
vzdélat, myslenka skupiny byla, Ze prvni dva roky, tzn. kmen, bude néco, co bude
gruntem toho, pod ¢im by mohli vykondvat néjaké Cinnosti (nelzeme si, Ze existuje
néjaky dohled a odborny dozor ...)
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-k pediatrii — dnes jsme v situaci, Ze nebyt nemocni¢nich pediatrti, kteti maji problém
jit do terénu, protoze nemaji odpovidajici vzdélani, tak mlizeme polovinu
pediatrickych ambulanci postupné pozavirat

- chceme uroven, kvalitu a jednotné obory tak, aby na sebe navazovaly

prof. Vyzula — projednavani zadkona ¢. 95 bude velmi zajimavé.
Vratil pozornost na Zlinsky kraj, velkou praci udélal prof. Rybka, ktery v té dob¢, na zacatku
80. let byl vizionaft, pro diabetologii udélal obrovsky kus prace, pro vSechny diabetiky v tomto
staté, zalozit zde kliniku, ktera byla vyukovym pracovistém pro diabetology, coz byl obrovsky
krok v této dob¢. Prof. Vyzula vyjadril velké podékovani panu prof. Rybkovi.

prof. Rybka upozornil na problém, ktery vidi ve Zlinském kraji — mluvilo se o tom, Ze
mladi Iékaii odchéazeji kvlili penéztim — neni to pravda, kvili postgradudlnimu Skoleni — neni
to cela pravda, je zde jeden faktor — na klinikach, jako je pediatrie, interna, chirurgie jsou
strasné sluzby, velky pocet pacientll za noc — neni je kam ulozit, musi je odmitnout ¢i poslat
domt — riskantni, nezodpovédné.

prof. Vyzula sd¢lil pfitomnym, Ze se k problematice regionu vrati poslanci jesté v
prubehu vecera.

Ptednesl usneseni o terminu dal$i schiize Vyboru pro zdravotnictvi, ktera se uskutecni
ve ¢tvrtek 3. 12. 2015 od 9.00 hodin.
Hlasovani: pro: 13, proti: 0, zdrZel se: 0. (Usneseni ¢. 120) bylo prijato.

Posl. Hovorka pozadal o moznost znovu projednani problematiky elektronického
receptu, protoze obsahuje fadu problémovych bodu. (Pfitomni poslanci s timto souhlasili,

prostor bude této problematice dan.)

Profesor Vyzula ukoncil schlizi vyboru a pozval vSechny pfitomné na pracovni veceii
do Hotelu Alexandria.

Schuze skonéila ve 20.05 hodin.

Za spravnost: Mgr. Martin Blazek,
tajemnik Vyboru pro zdravotnictvi

Jana Hnykova, v.r. prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc., v.r.
ovétovatelka vyboru pfedseda vyboru
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