Dopady restrikce v hygienické sluzbé v letech 2006 — 2012 na zajiSténi
ochrany a podpory verejného zdravi a primarni prevence nemoci v CR

V obdobi mezi roky 2006 az 2012 prosla hygienicka sluzba negativnim az destruktivnim
vyvojem vedoucim K destabilizaci systému, k zasadnim dopadim do ekonomickych,
materialnich i personalnich kapacit, které ovlivnily a i nadale ovliviiuji plnéni ukoli
Vv ochrané a podpoie veiejného zdravi, a to vzhledem jak Kk celkové miie restrikci, tak
k charakteru preventivnich opatieni, jejichZ pozitivni ¢i negativni efekt ma dlouhodoby
ucinek.

Graf & 1: Vydaje na hygienickou sluzbu v CR v letech 2005 — 2014 v mil. K¢&
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V obdobi let 2006 — 2012 doslo k poklesu vydaji ze statniho rozpoctu na hygienickou
sluzbu o 906 mil. K¢, tj. o vice nez 40 %, na rozdil od toho verejné vydaje na cely systém
zdravotnictvi v CR vzrostly o0 26%.

Graf & 2: Srovndni veFejnych vydajii na zdravotnictvi a hygienickou sluzbu v CR
v letech 2006 — 2012 v% (rok 2006 = 100%)
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Relativni podil vydaji na hygienickou

sluzbu z celkovych vefejnych vydaji na

zdravotnictvi Klesl v letech 2006 — 2012 z 1,15% na 0,54% (v roce 2001 ¢inil podil dokonce

1,4%).

Graf ¢ 3: Relativni podil vydajit ze statniho rozpoctu na hygienickou sluZbu 7 celkovych

veiejnych vydajit na zdravotnictvi v CR v letech 2006 - 2012
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Ochrana verejného zdravi je nedilna soucast zdravotni péce, jeji zaostavani Vv fetézci na
sebe navazujicich aktivit od vychovy ke zdravi, pfes podporu zdravi, primarni, sekundarni
a terciarni prevenci, primarni, sekundarni a terciarni péci az po naslednou a socialné zdravotni
pé¢i, vede k oslabovani celého systému péce o zdravi v Ceské republice a jeho neefektivité.

Restrikce v hodnoceném obdobi se promitly zejména do personalniho vyvoje, Vv letech
2004 — 2013 poklesl pocet pracovniki Vv hygienické sluzbé celkem o 2 667 pracovniku,

tj. 043 %.

Graf & 4: Vyvoj poétu pracovnikii v systému hygienické sluzby v CR v letech 2003 — 2013
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Pokles pracovniki zasahl vSechny ¢tyfi sloZky systému ochrany veiejného zdravi, tj. jak
krajské hygienické stanice, tak Statni zdravotni tGstav, zdravotni ustavy i Ssekci hlavniho
hygienika na Ministerstvu zdravotnictvi CR.

Grafy & 5 — 7: Vyvoj poétu pracovnikii v jednotlivych slotkdach hygienické sluzby v CR
v letech 2003 — 2013
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Negativni vyvoj v minulém obdobi, tj. predev§im v letech 2006 — 2012 byl zap¥Fifinény
mimo jiné nedostatky v Fizeni — byla neujasnéna koncepce, nestabilita systému (jen v pribéhu
nékolika let prosla hygienickd sluzba tzv. procesy: transformace, restrukturalizace ¢i naposledy
optimalizace), selhavala rezortni i mezirezortni koordinace ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, objevily se hrubé manazérské chyby jako napt. absence hodnoceni pracovnikt ¢i zprav
o ¢innosti hygienické sluzby.

Vyznamny podil na tomto aspektu mélo i zasadni oslabeni Fidici sloZKky, tj. sekce Hlavniho
hygienika (NH) na Ministerstvu zdravotnictvi CR, kde do$lo v pribéhu let 2003 — 2013
k poklesu poc¢tu pracovniki o 31 pracovnikii, tj. 0 39%.

Graf & 8: Vyvoj poétu pracovnikii v sekci NH na MZ CR v letech 2003 — 2013
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Kromé celkového poklesu pracovnikil se na destabilizaci systému vyznamné podilela celkova
frustrace z vyvoje, pocitu nemozZnosti véci ménit, prameniciho z faktické personalni
politiky, nedemokratickych principi Fizeni a nizké motivace.

Nedostate¢né finanéni ohodnoceni zaméstnancu v hygienické sluzbé, jejichZ platy jsou
vyrazné niz§i nez mnapi. vnemocnicich, vede knezajmu odborné kvalifikovanych
a erudovanych pracovniku a absolventi lékarskych fakult o praci v hygienické sluzbé,
tj. v ochrané a podpote zdravi.

Graf ¢ 9: Prumérné platy odbornych pracovnikii v hygienické sluzbé a v nemocnicich v K¢
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Znacné rozdily v platech pracovniki v hygienické sluzbé a v nemocnicich jsou jak mezi
odbornymi pracovniky celkem, tak i mezi 1ékafi — platy l1ékait v nemocnicich byly v roce 2012
témér o 80% vyssi nez u lékari v systému ochrany a podpory vefejného zdravi.

Graf ¢ 10: Primérné platy Iékaiii v hygienické sluzbé a v nemocnicich v K¢
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Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni a nestabilita systému se projevuje predevSim Kklesajicim
poctem nové nastupujicich 1ékari ¢i jejich piredéasnym odchodem na jina pracovni mista,
ktera jsou vyrazné Iépe placena a technicky zabezpecena.

Graf & 11: Poéty nové piijatych lékaiii na KHS v CR v letech 2006 — 2013
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V navaznosti na nékolik let trvajici snizovani poctu zaméstnancl jiz v dneSni dob& nejsou
vSechna tzemni pracovist€é KHS v nékterych oborech zajiSténa atestovanymi lékaii (za posledni
tf1 roky atestoval v hygienické sluzbé pouze jediny Iékat), mnozi odbornici proto musi zajistovat
svoji ¢innost pro dve i tfi izemni pracovisté krajskych hygienickych stanic.



Negativni personalni vyvoj v poctu odbornych pracovnikii i I1ékaiti v hygienické sluzbé je
potencovan zanedbanou genera¢ni obménou a starnutim personalni kapacity hygienické sluzby.

Graf & 12: Priumérny vék odbornych pracovniki a lékaiii na KHS v CR (k 31. 12. 2013)
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Doslo také Kk vyraznému omezeni dalSiho vzdélavani, zejména ucasti pracovnikli na
odbornych seminafich, kurzech a podobnych akcich v¢. postgradualniho vzdélavani, doslo
i k omezeni nakupu odborné literatury, coz snizuje odborny rist pracovniki KHS.

Restriktivni ekonomicka opatfeni velmi dramaticky ovlivnila nejen personalni situaci, ale
i materialné technické zabezpeceni pracovnikit KHS. Situace ve vybaveni technikou IT je na
vétsin€ KHS velmi tristni, stavajici vybaveni IT je zastaralé, pracovnici KHS nejsou pfi praci
Vv terénu vybaveni mobilni technikou s moznosti pfipojeni na internet apod. Nakupovany byly
velmi casto repasované pocitace, mnohde 1 vyfazované zjinych statnich instituci. Na
nedostate€né Urovni je 1 vybaveni dal$i potfebnou technikou, jako jsou termoizola¢ni boxy na
pfepravu vzorkd, tiskdrny, kopirky, fotoaparaty apod.

Z divodu znacné financni restrikce doSlo k velmi nepriznivé situaci i v investi¢ni oblasti.
KHS v poslednich letech prakticky jen vyjime¢né realizovaly vétsi investi¢ni akce tykajici
se rekonstrukce budov, topeni, instalaci, telefonnich tstfeden apod. Opravy a obnova majetku se
provadély pouze v ptipadech havarii za i¢elem zaji$téni alespon prosté funkcénosti. Na minimum
je omezena i bézna Gdrzba budov. Stavajici deficit v idrzbé majetku KHS je odhadovan na
desitky milionu korun.

Hlavni negativni dopady finan¢nich a personalnich restrikci do plnéni ukolu
ochrany a podpory verejného zdravi:

OhrozZeni pripravenosti systétmu ochrany vefejného zdravi na FeSeni vyskytu vysoce
nebezpecné nakazy personalnim oslabenim hygienické sluzby, kterd ve stavajicich
podminkach jen obtizn€ stavi potfebné vyjezdni skupiny a drzi pohotovost v ptipadé vyhlaseni
ohroZzeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu ¢i jiné krizové situace. S ohledem na vyse
uvedenou neatraktivitu oboru a v hodnoceném obdobi nefeseny vékovy vyvoj hrozi, Ze bude
V horizontu nékolika malo let nemoZné tyto ¢innosti odborné a personalné zajistit.



Odborné neodiivodnéné preruSeni provadéni pravidelnych sérologickych prehledii dané
vyhradné finanéni restrikci a vedouci ke zbyte¢né epidemii pertuse. Pravidelné sérologické
prehledy slouzi k monitorovani kolektivni imunity a naslednym upravam ockovaciho schématu.
Vynechanim provedeni sérologickych piehledt v roce 2006 nebyl zjistén pokles imunity proti
cernému kasli v populaci mladistvych a dprava ofkovaciho schématu priSla azZ na zakladé
epidemie.

Graf & 13. Incidence pertuse (na 100 000 obyvatel) dle véku v CR v letech 1982 — 2010

100

80

70

—--0

10 -11 let

vékova skupina
0 2009 booster d., /\ """"

=14

5-9

=O=10-14

50

40

[

. I
< I

I

I

30

20

10

1982
1083
1984
1985
1986 i
1987 §
1988
1989
1990
1991 {
1992 59
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999 | 13
2000
2002
2003
2004
2005
2006 |y
2007
2008
2009

2010

Vyznamné zpoZdéni implementace programu WHO Zdravi 2020 zejména pro opakované
odlozeni aktualizace pfedchoziho zdravotné politického materidlu Zdravi 21, jeho analyzy
a potfebnych pfiprav vcetné¢ smluv s WHO, nutnych piekladii a nevytvofenim systémového
zdzemi programu. Ukol na aktualizaci Zdravi 21 se poprvé objevil v usneseni vlady &. 1433 ze
dne 19. prosince 2007 sterminem piedlozeni aktualizovanych cili dokumentu do 30. ¢ervna
2008. Termin byl pak v pribéhu nasledujicich 6 let n€kolikrat odsunut (UV 748/2008, UV
484/2010, UV 575/2011, UV 60/2012). Piitom jiz v roce 2010 bylo stanoveno, ze samotné
aktualizaci Zdravi 21 bude ptfedchézet analyza plnéni jednotlivych cilii a byly k tomuto ztfizeny
dvé pracovni skupiny (resortni a meziresortni). Analyza byla dokoncena az v poloviné roku
2013, kdy byl také usnesenim vlady ¢. 607/2013 ukol aktualizovat Zdravi 21 nahrazen tvorbou
narodni verze Zdravi 2020. Absence definice konkrétniho strategického sméfovani v oblasti
podpory a ochrany zdravi a primarni prevence se mimo jiné odrazila i v planovani priorit pro
cerpani Evropskych fondl v obdobi 2014-2020, kde se vyrazngji prosadily jiné oblasti
zdravotnictvi, zatimco pro rozvoj ochrany a podpory zdravi a primarni prevenci nebyly z EF
Cerpany prakticky zZadné prostfedky. Rovnéz tak vznikl akutni pozadavek na dokonceni narodni
varianty Zdravi 2020 do konce roku 2013, jako ex-ante kondicionalita Evropskéd komise pro to,
aby Ceska republika viibec mohla evropské prostfedky v nasledujicim obdobi éerpat. Vyslednou
Narodni strategii Zdravi 2020 se podarilo vytvorit navzdory nedostate¢né personalni
a finan¢ni podpore a omezenému ¢asovému ramci.

Zanedbani strategickych hlukovych map (SHM). MZ je ze zakona garantem agendy smérnice
2002/49/EC o tizeni a snizovani hluku v zivotnim prostiedi, na jejimz zakladé ministerstvo
v pétiletych cyklech porizuje strategické hlukové mapy, koordinuje tvorbu akcénich plant
(AP) protihlukovych opatfeni a reportuje vysledky Evropské komisi. PrestoZze se jedna
0 zdkonnou povinnost, zdvazné terminy pro zhotoveni SHM a AP stanovené EK se v minulych
letech nepodatilo dodrzet, takze hrozi sankce ze strany EK. Strategickym hlukovym mapam
nebyla minulym vedenim hygienické sluzby a MZ pfisouzena potfebnd priorita a pozornost,
SHM nebyly zarazeny mezi ze zakona vyplyvajici mandatorni agendu MZ.



SniZeni prostfedkii na laboratorni a dalsi odbornou podporu ochrany a podpory verejného
zdravi a zajiSténi statniho zdravotniho dozoru, v¢. odbéru vzorkli, méfeni hluku, vnitiniho
prostiedi staveb, ovéfovani vyrobkil ve styku s pitnou vodou ¢i stéri u ¢innosti epidemiologicky
zavaznych, provadéni Setfeni zdravotniho stavu ¢i monitoringu Zivotnich podminek atd.
V rozmezi let 2008 — 2014 doslo k poklesu téchto prostiedki ze statniho rozpoctu
0 60,5 mil. K¢, tj. 0 44,8%.

Graf ¢. 14: Prostiredky ze stiatniho rozpoctu na financovani laboratorni a dal§i odborné
podpory stdtniho zdravotniho dozoru v letech 2008 — 2014 v mil. K¢
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SniZeni objemu planovaného statniho zdravotniho dozoru. Vzhledem ktomu, Ze nelze
omezit ¢innosti v ochrané vefejného zdravi spojené s vyskytem infekénich nemoci, chorob
Z povolani ¢i vydavani stanovisek dotéeného organu statni spravy napf. pfi stavebnich fizenich,
byl oblasti nejvice postiZzenou restrikci poctu zaméstnancii planovany statni zdravotni dozor
(SZD). Pocet piedepsanych kontrol v ramci SZD klesl v obdobi let 2006 — 2013 0 21,19%,
pricemz pocet odbornych zaméstnanctii na KHS poklesl o 28,4%.

Graf ¢ 15: Planovany statni zdravotni dozor (pocet piedepsanych kontrol) — srovndni
v letech 2006 a 2013
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Rozpad plo$né sité pracovist’ zajist'ujicich odborné sluzby v podpoie zdravi, primarni
prevenci nemoci a vychové ke zdravi v¢. zdravotni gramotnosti. Po reorganizaci hygienické
sluzby zajistovaly tuto ¢innost od roku 2008 regiondlni pracovisté Statniho zdravotniho tstavu,
8 z nich vSak bylo v disledku vyrazné restrikce financ¢nich prostiedkl nasledné bez néhrady
zrudeno, zistalo pouze 6 téchto pracovist, které jsou v ramci CR nerovnomérné rozloZeny a
nezajistuji svoji ¢innost mimo Uzemi svych kraji. Z piivodnich 106 pracovnikia téchto
pracovist’ zabezpecuje podporu zdravi a souvisejici ¢innosti Vv soucasné dobé pouze
25 pracovniki.

Omezeni poétu Poraden AIDS. V roce 2006 existovalo v CR 54 téchto poraden, které byly
provozovany zejména zdravotnimi Gstavy a ¢asteénd i KHS a pokryvaly uzemi CR rovnomérng.
V roce 2014 je Poraden AIDS provozovano V celé CR pouze 23, pii¢emz V ramci hygienické
sluzby pouze 13 stim, Ze jejich umisténi je velmi nerovnomérné. Disledkem toho je znacné
snizeni dostupnosti sluzeb v oblasti HIV/AIDS a dalSich pohlavnich ndkaz, zejména pak
omezeni odbérl krve na potiebna vysetieni a omezeni poradenskych a osvétovych sluzeb.

Vyrazné omezeni finan¢nich prostiedki v ramei dotaénich tituli MZ CR. Projekty prevence
HIV/AIDS nékazy byly v roce 2005 podpofeny ze strany MZ dotaci v celkové vysi 28,5 mil. K¢
(podpoieno bylo 42 projektit), v roce 2013 se jednalo jiz o ¢astku ve vysi 3 mil. K¢ (19 projekt).
Realizované projekty podpory zdravi v rdmci dota¢niho programu Narodni program zdravi byly
v roce 2005 dotovany celkovou ¢astkou ve vysi 10,5 mil. K¢ (podpoteno 118 projektl), v roce
2013 jiz pouze castkou 1 mil. K¢ (14 projekti).

Graf & 16: Finanéni prostiedky vynaloiené MZ CR na realizaci projektii prevence HIV/AIDS
v letech 2005 — 2013 v tis. K¢
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Graf & 17: Finanéni prostiedky vynaloiené MZ CR na realizaci projektii podpory zdravi
v letech 2005 — 2013 v tis. K¢
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Vyrazné omezeni ¢innosti vV ramci Monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve
vztahu k Zivotnimu prostiedi. Zatimco v roce 2008 byly tyto aktivity financovany (ze SR
prostiednictvim SZU) &astkou ve vysi 26,1 mil. K&, tak v roce 2013 pouze &astkou ve vysi
3,9 mil. K¢. V dusledku toho doslo ke znaénému omezeni Cinnosti a tim i K absenci podklada
zejména pro hodnoceni zdravotnich rizik a hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu obyvatel a jeho
determinant.

Omezeni metodického vedeni a ¢innosti v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi —
jedna se zejména o hodnoceni nutriéni Grovné pokrmi, $koleni hygienického minima pro
pracovniky ve stravovani, HIA-hodnoceni vlivu na zdravi, hodnoceni zdravotnich rizik, oblast
nebezpecnych chemickych latek ¢i pripravka pro ochranu rostlin apod.

Negativni vyvoj v minulém obdobi ma dlouhodoby dopad, jeho feSeni spociva

v systémovych zménach v Fizeni celé oblasti ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,

véetné samotné hygienické sluzby, které jsou obsaZeny a realizovany ve schvalené

»Koncepci ochrany a podpory zdravi prevence nemoci“. Nezbytnymi podminkami jejiho

uspéSného naplnéni je zejména:

a) Reseni prechodu organi ochrany vefejného zdravi jako nedilné soucasti zdravotni péée do
rezimu sluzebniho zakona a tedy odborné statni spravy zohlediiujici nutnou zdravotnickou
odbornost hygienické sluzby.

b) Podpora proporcionalnino rozvoje hygienické sluzby vramci systému zdravotni péce
Ceské republiky tak, aby nedochézelo dale k propadu tohoto sektoru péée o zdravi. Vzhledem
k pfedchazejicimu vyvoji povaZzujeme za odivodnénou proporcionalni drovei ve vysi 1%
podilu z vefejnych vydaji na zdravotni péci, tj. navrat na uroven pred zacatkem
restriktivnich opatieni v roce 2006.

C) Zohlednéni realizace Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci pri schvalovani statniho rozpoctu v nasledujicich letech.

Zpracoval: MUDr. Viadimir Valenta, Ph.D., naméstek pro ochranu a podporu veiejného
zdravi a hlavni hygienik CR, MZ CR dne 2. 9. 2014.



