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ABSTRAKT

Koncepce krizové pripravenosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky znamena
pokrok v feseni problematiky zdravotnického zabezpedeni obyvatel Ceské republiky
v krizich, nelze ale prehlédnout ani fadu jejich nedostatkli. Cilem této koncepce by
mélo byt navozeni stavu, kdy stat bude schopen dostat své povinnosti vi¢i obaniim
statu, zajistit zdchranu zivota a zabranit téZké umeé na zdravi pii rtiznych typech
krizovych situaci, naptiklad v dusledku pfirodni nebo epidemiologické katastrofy,
rozsahlé prumyslové havarie, teroristického utoku nebo v dobé valecného ohroZeni
republiky. Cilem prispévku je posouzeni, zda pfedpoklad odpovida skutecnosti a
analyza stavajicich nedostatk?.

Klicova slova:koncepce krizové pfipravenosti, zdravotnictvi, mimotfadna udalost,
nedostatky

Potteba pfipravenosti na fizeni krizovych situaci v mediciné v poslednich letech
jak v Ceské, tak i ve Slovenské republice, dynamicky roste. Nejde jen o diisledek
spolecenskych zmén a pretrvavajici celosvétové ekonomické krize. V obou
republikidch pozorujeme zvySené napéti mezi jednotlivymi etniky, prertistajici az
k nendvisti, k nariistu Sovinismu. Podle naseho nazoru nelze vyloucit, Ze tato nendvist
muze vést az k ohrozeni ¢asti obyvatel a to na podklad¢ narodnostnim, etnickém nebo
1 politickém. Nelze vyloucit vzajemna fyzickd napadeni, kde se obétmi stavaji i déti.
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Udalosti z moskevského metra z pondé€li 29. brezna 2010 ukazaly, Ze nelze
vylougit ani teroristicky tok za angazovanost Armad Ceské a Slovenské republiky
v Afganistanu kdekoliv na tizemi nasich republik. Je na tuto skute¢nost nase
obyvatelstvo ale pfipraveno?

Ptesun obyvatel mezi tizemimi se zcela rozdilnou epidemiologickou situaci
mize vést ke zdravotnimu ohroZeni obyvatel hostitelské zemé v€etné pandemii.
Situace okolo ,,praseci chiipky‘ ukazala, jak moc je zdravotnictvi ve vleku
farmaceutické lobby.

Vyznamnym nebezpecim pro lidstvo je rovnéz industrializace, vystavba
mamutich primyslovych center. Nejen selhani technologii nebo lidského faktoru muze
mit katastrofalni dasledky pro obyvatele a to nejen dané¢ho regionu. Vetejné se dnes
mluvi o nebezpeci totalniho vypadku dodavky elektrické energie (tzv. Blackout) nebo
rozsahlé systémové poruchy, kterou zazila Italie v roce 2003. Disledkem jsou nejen
vysoké ekonomické ztraty rostouci s dobou trvani vypadku, ale 1 zvySené ohroZeni
obyvatel v¢etn€ nebezpeci pro zdravotnictvi. Jsou tedy vzdy snahy ekologickych
skupin v naSem zajmu?

Dal$i mozna ohroZeni pro populaci vychazi z nebezpeci hromadnych havarii
dopravnich prostiedki, jejichZ ptepravni kapacita stale stoupé a ptfitom jsou relativné
snadno ohrozitelné. Je tcelné stale zvySovat pocet sedadel naptiklad v letecké
doprave, kdy nadgje na preziti v pfipad¢ katastrofy je minimalni? Aktivita islandské
sopky Eyjafjallajokull ukazala, jak je letecka doprava kiehka a ohrozitelna.

Veliké nebezpeci miizeme videt 1 ze zneuziti informacnich zdrojt. O jejich
moznosti vyvolani masové hysterie u obyvatelstva nikdo nepochybuje.

Pokud budeme analyzovat kazdy uvedeny typ mozného ohrozeni obyvatelstva,
vzdy se dostaneme k jednomu sty¢nému bodu — ke zdravotnictvi a k jeho reakci.

Opravnéné si proto mizeme poloZit klicovou otazku. Je zdravotnictvi na tyto
situace pripravené? Nezaménujeme Casto urgentni medicinu s medicinou katastrof?
Jak pfipravujeme na tyto situace studenty lékatskych a zdravotnickych fakult, co znaji
z této problematiky i zkuSeni 1¢kaii a zdravotnici? Nejsme stdle v piedstavach
mediciny katastrof tak, jak ji zndme z filmG? Odpovida souc¢asna pripravenost ¢eského
aislovenského zdravotnictvi v této oblasti realité 21. stoleti?

Zdravotnictvi je v souvislosti se zajiStovanim bezpecnosti opravnéné vnimano
jako sektor se vzrlstajicim vyznamem a je ocekavana jeho piipravenost k zajisténi
zdravotni péce pii udalostech, které kromé aspektli naruSeni bezpecnosti pfinase;i
hromadné postiZzeni na zdravi. Je také ziejme, ze bez systému zajiSténi zdravotni péce
o obyvatele postizené na zdravi jakymkoliv typem mimotadné udélosti, nelze hovofit o
uceleném systému reakce na ohroZeni stdtem chranénych zgymua (1, 2).
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Rezort ¥izeny Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky prosel v uplynulych
dvaceti letech rozsahlymi zménami. Z hlediska mozné organizace zdravotnické

vvvvvv

zm&nou zpusob fizeni a financovani zdravotnickych zatizeni.

Zatimco pied rokem 1989 byla vSechna 1izkova zdravotnické zafizeni fizena
centralné, Ministerstvem zdravotnictvi, situace je vsoucasné dob¢ podstatné jind. V
Ceské republice bylo koncem roku 2009 evidovano 191 nemocnic s 62 992 ltzky.
Liazko vy fond fakultnich nemocnic (11 zarfizeni, 15 868 lizek) predstavoval pouze
25,2 % z celkového poctu lazek.

Rozdélime-li vSech 191 nemocnic do skupin podle ziizovatele, pak k31. 12.

2009 bylo v Ceské republice:

e 19 zafizeni ptimo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi (27,5 % vSech
nemocnic¢nich 1uzek);

e 24 zatizeni bylo spravovanych krajem (téméft 15 % vSech ltzek);

» 18 zafizeni mé¢lo za ziizovatele mésto nebo obec (6,5 % vSech luzek);

e 122 zatizeni bylo privatnich — zfizovatelem byla jina pravnické osoba (49 % vSech
lizek). Do tohoto poctu je zahrnuto také 51 nemocnic - obchodnich spole€nosti se
100% podilem vetejného (krajského nebo obecniho) majetku. Tato zatizeni se
podilela na privatnim lizkovém fondu nemocnic z 69 %;

« 3 nemocnice byly ziizeny cirkevnimi organizacemi (0,6 % ltzek);

e 5 nemocnic bylo v rezortu ministerstva obrany a spravedlnosti. Dohromady mély 1
442 lazek, ktera predstavovala pouze 2,3 % vsech nemocni¢nich lizek (3).

Z hlediska financovani je zdsadni zménou proti roku 1989 zavedeni
vseobecného zdravotniho pojisténi a vznik zdravotnich pojistoven, které dnes nepiimo
idi financovani zdravotnickych zafizeni.

Z pohledu krizového planovani je jednoznacné pozitivnim trendem zvySovani
kapacit a odbornych schopnosti v pfednemocni¢ni urgentni péci. Stejné tak pozitivné
1ze hodnotit celkovy nériist poctu 1ékarii pracujicich v nemocnicich, ktery se zvysil
mezi lety 1995 az2008 o 11,5 % (3). Jako potencidln¢ nebezpecny se vSak z tohoto
pohledu jevi proces uzké specializace, a to jak v pripravé zdravotnickych pracowniki,
tak pri vystavbé novych pracovist. Snaha o efektivni budovani a vyuzivani pracovist
urgentni péce, diktovana ekonomickymi mozZnostmi, neposkytuje moznost vytvareni
rezerv potfebnych pro krizové situace. Vznika tak nepomér mezi schopnostmi
zdravotnické zachranné sluzby a omezenymi moZnostmi piijmu zadvazné poranénych
¢i zasazenych do nemocnicni péce (4, 5).

Nepriznivé z hlediska mediciny katastrof se projevila profesionalizace Armady
Ceské republiky a tim vyrazna zména jejich ukolt a poslani. Inicializovala Gtlum
spoluprace civilniho a vojenského zdravotnictvi pti feseni krizovych situaci a stavi.
Vystavbou profesiondlnich prapornich obvazist’ a polnich nemocnic si vytvofila
Vojenska zdravotnickd sluzba soucasti 1é¢ebné odsunového systému schopné
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zabezpetit zcela prisluiniky Armady Ceské republiky a piipadné spojenecké vojaky
pti spolecnych operacich a nema jiz zadné pozadavky na civilni rezort (6).

Své ukoly v oblasti krizové mediciny si Ministerstvo zdravotnictvi zcela
uvédomilo teprve po teroristickych utocich v Madridu (bfezen 2004) a v Londyn¢
(Cerven 2005). V ramci aktualizace Néarodniho planu boje proti terorismu (7) (schvalen
usnesenim vlady ¢. 1466 ze dne 16. 11.2005) bylo uloZeno Ministerstvu zdravotnictvi
tikol zpracovat Koncepci krizové pfipravenosti zdravotnictvi v Ceské republice. Tato
koncepce byla schvédlena Usnesenim Bezpecnostni rady statu ¢. 9 dne 3. dubna 2007.

Cilem koncepce je navozeni stavu, kdy stat bude schopen dostat své povinnosti
vici obCaniim statu, zajistit zachranu Zivota a zabranit t€zké uyme na zdravi vSem
zdravotné postizenym pti rtiznych typech krizovych situaci. At jiz v disledku ptirodni
nebo epidemiologické katastrofy, rozsahlé primyslové havarie, teroristického utoku
nebo v dobé vale¢ného ohrozeni republiky. Zdravotnické zafizeni i samotni ob¢ané
musi védet a byt pripraveni na poskytovani omezeného rozsahu péce za ucelem
zachovani dostupnosti neodkladné péce pro postizené.

K feSeni mimotadnych situaci ma Ministerstvo zdravotnictvi v soucasné dobé
k dispozici jim pouze piimo fizena zdravotnicka zarizeni (zde méame na mysli Fakultni
nemocnice a nékteré rezortni vyzkumné tstavy, ale mezi nimi z hlediska krizového
fizeni ma vyznam pouze Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze). Pokud by byly
kapacity téchto zatizeni vyCerpany nebo nevhodné lokalizovéany, méa k dispozici
moznost vyuziti tfi rezervnich zatizeni. Prvni je sou¢ésti Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou (FTNsP) v Praze 4. Jedna se o podzemni nemocnici KO 17
(8). Zbyvajici dvé zatrizeni jsou dislokovana v obci Hredle nedaleko Berouna ve
StiedoCeském kraji a ve mesté Zabieh na Moraveé v Olomouckém kraji. Ob¢
organizacné zabezpecuje prispévkova organizace Zdravotnické zabezpeceni krizovych
stavi se sidlem v Piibrami, ktera je pfimo fizena Ministerstvem zdravotnictvi jako jeji
logistické centrum (9).

Na zaklad¢ uzaviené Smlouvy o zabezpeceni ukolti ochrany obyvatelstva
s Hasi¢skym zachrannym sborem hl. m. Prahy je podzemni nemocnice KO 17
ptipravena k vyuziti také jako protijaderny a protichemicky ukryt, ale s maximalnim
poctem 150 osob (8). Tato kapacita je podle nds absolutn¢ nedostatecna.

Na zéklad¢ vyzvy Ministerstva zdravotnictvi, ptipadné Hasic¢ského zachranného
sboru CR (v ramci plnéni dohody o planované pomoci na vyzidani) muze
FTNsP rozsitit kapacity pro ptijem zranénych postavenim polni mobilni nemocnice.
Zaklad nemocnice tvofi nafukovaci skelet. Pro nemocné jsou ur¢eny 3 pokoje se 40
ltizky, 2 ambulantni pokoje, 1 pokoj je urcen jako zazemi pro personal a sklad (9).

Sporné bylo vyiazeni Urazové nemocnice Brno ze zdravotnickych zatizeni
pfimo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi k 31. 12. 2008. Pfitom nosnym
programem Urazové nemocnice je plnit iikoly trazového centra s nadregionalni
pisobnosti s dominantnim zamétfenim na péci o polytraumata a zivot ohrozujici
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monotraumata. Urazové centrum je koncipovano jako multidisciplinarni chirurgické
pracovisté, feSici problematiku trazii a urgentni chirurgie.

V ramci této organizace navic pisobi Traumateam, coz je mobilni chirurgicky
tym uréeny pro poskytovani odborné 1ékarské péce poranénym na misté katastrofy v
CR i v zahrani¢i po dobu 1 - 2 tydni. Tym je sloZen z 1ékai, zdravotnich sester a
technik®. V Traumateamu je nyni registrovano 42 ¢lenti: 22 1ékait, 17 zdravotnich
sester, technik, f1di¢ a organizaéni pracovnik.

Informaéni stiedisko pro medicinu katastrof vzniklo pti Urazové nemocnici
v Brn€ v dubnu 1993. Jeho tkolem je shromazd’ovat informace, ¢lanky a odborné
publikace k tomuto tématu a navazovat kontakty s odborniky a organizacemi
podobného zaméieni v Ceské republice i v zahraniéi.

Nedostatky koncepce

Ptijeti Koncepce krizové piipravenosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky znamena pokrok v feSeni problematiky zdravotnického zabezpeceni
obyvatelstva Ceské republiky v krizich, ale nelze prehlédnout fadu nedostatke.
Koncepce pomiji n€které planovaci parametry, které by vyrazné prospély v ptipravé
krizovych plant, véetné planu Operacni piipravy statniho uzemi. Absentuje hodnoceni
realnosti stanovenych ¢asovych limitd pro provedeni jednotlivych tikonii nezbytnych
k zachrané ranénych a zasazenych. Vedle kvalitniho modelovani moZznych krizovych
situaci, kvalifikovaného odhadu potencionalnich zdravotnickych ztrat a jejich
struktury je stanoveni ¢asovych limitli nezbytné pro vyhodnoceni skute¢nych
schopnosti a kapacit zdravotnického zachranného systému v celém jeho rozsahu.
Zodpovédné provedend kvantifikace vytvari rovnéz podminky pro kvalitni
vyhodnoceni vnittnich rezerv systému a ptipravy zpusobu jejich vyuziti v krizovych
situacich (5, 6, 7). Navic je nutné brat v uvahu, ze Ministerstvo zdravotnictvi mtize
v pripravé na krizové fizeni bezprostiedné ovlivnit pouze ptimo jim fizena zatizeni.

Soucasna legislativa dava vétSinu pravomoci v oblasti fizeni krizovych situaci
Krajskym ufadiim, ovSem jen v rozsahu jejich piisobnosti definované zakonem
129/2000 Sb.. Pieneseni ukolti v Operacni ptipravé statniho uzemi na krajské urady
vSak vede k otdzce, jak tento kol plnit a jak hradit naklady spojené s plnénim téchto
ukoll, zejména s vytvafenim rezerv. Bez cilené ekonomické pomoci organti statni
spravy, na které by se mélo podilet vice rezortl, neni kvalitni pfiprava zdravotnickych
zafizeni na tyto mimoiadné situace realna (10), vCetné ptipravy na situace spojené
s vojenskym ohroZenim statu. Varujici je situace tykajici se zdravotnickych zatizeni
v soukromém vlastnictvi. Pfevazné vétSina téchto pracovist neni schopna plnit vyse
jmenované tkoly ani po strdnce materialni ani po strance personalni. Jiz v prib&hu
mezirezortnich jednani ke Koncepci krizové pripravenosti zdravotnictvi Ceské
republiky a planu Operacni ptfipravy statniho Gzemi se ukazalo, Ze pocet lazek
vyclenovany ve prospéch feseni krizovych situaci neni dostateCnym planovacim
parametrem a problematickym se stalo rovnéz obhajeni poctu vyclenovanych lizek.
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Obdobna je 1 situace u privatnich pfevozovych zdravotnickych sluzeb. I kdyz
poskytovani akutni péCe neni jejich dominantnim tkolem, zna¢na fluktuace jejich
pracovniki 1 nedostate¢né vybaveni sanitnich vozi je predurcuje k pfevozu pouze
lehce ranénych. Postaci to pri rozséhlejsi katastrofe?

Vybudovani traumacenter garantuje obcantim kvalitni zdravotnické zabezpeceni
pii ohroZeni zivota a zdravi zejména v disledku trazi, rozhodné ne pii ohrozeni
v disledku chemickych, biologickych, jadernych ¢i radiologickych nox. Zcela
podcenéna je oblast moznych psychickych traumat a psychologie v krizovych
situacich.

Zavaznym nedostatkem, ktery se nepodatilo odstranit zadné viadé Ceské
republiky v poslednich deseti letech, je skute¢nost, Ze na pracovniky Zachrannych
zdravotnickych sluzeb se nevztahuje stejnéd pravni ochrana jako na zbyvajici dvé
zakladni slozky Integrovaného zachranného systému Hasi¢sky zachranny sbor a
Policii Ceské republiky (zakon 239/2000 Sb. ze dne 28. ¢ervna 2000 o Integrovaném
zachranném systému).

ZAVER

Ministerstvo zdravotnictvi musi v nejblizsi dob€ projednat s krajskymi tGrady
jak zajistit provoz zdravotnickych zatizeni tak, aby bylo mozné vySe uvedené ukoly
plnit. Pro potfeby Armady Ceské republiky potom stanovit zpisob souc¢innosti.

Pro piipad feseni krizovych situaci na izemi Ceské republiky, nevyzadujicich
mobilizaci ¢1 vedeni bojové ¢innosti, musi Ministerstvo zdravotnictvi:

e ckonomicky zabezpecit ta zdravotnicka zatizeni a zdravotnické sluzby vCetné
dopravnich, kterd budou povinna zajistit zdravotni péci o postizené v disledku
mimofadnych udélosti véetné vSech forem teroristickych Gtoku;

e vsouladu s platnou legislativou zabezpecit dostupnou zdravotni pé¢i vSsem
prislugnikim Armady Ceské republiky, kterym nemiZe byt poskytnuta pomoci
silami vojenského zdravotnictvi;

e vyuZivat po dohodé s Ministerstvem obrany zdravotnicka zaiizeni Armady Ceské
republiky ve prospéch civilnich obyvatel Ceské republiky a to v souladu s jejich
teritoridlni pisobnosti a odbornymi kapacitami;

e musi dokoncit aktualizaci legislativnich opatieni a zaloznich plant, ve kterych bude
definovana jednoznacna povinnost vSech civilnich zdravotnickych zatizeni, bez
ohledu na zfizovatele a zplisob hospodateni a jejich ekonomické zajisténi (11, 12).
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