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Zápis z 15. zasedání Pacientské rady ministra zdravotnictví  
ze dne 8. 12. 2020 

Přítomni:  
Členové Pacientské rady (abecedně): Andrle Jaroslav, Arellanesová Anna, Dušek Karel, Faltýnková 
Zdeňka, Grammetbauerová Klára, Hejzák Robert, Ježorek Dalibor, Knappová Eva, Kolmanová Jitka, 
Krása Václav, Lacinová Barbora, Lán Jaromír, Michalík Jan, Milata Vlastimil, Müllerová Edita, 
Prokopenková Brigita, Reineltová Jitka, Ředinová Marie, Štěrbová Šárka, Zábranská Simona,  
Omluveni (abecedně): Pelouchová Jana, Polášek Václav, Zavřel Miloslav 
Neomluveni: Skála – Rosenbaum Romana 
Náhradníci: bez náhradníků 
Za Oddělení podpory práv pacientů (abecedně): Hlaváčová Jana, Kršiak Miroslav, Poliaková Monika, 
Slabá Kateřina, Truong Thu Thuy 
Hosté: Policar Radek (náměstek ministra zdravotnictví pro legislativu a právo) 

Program 
1. Zahájení zasedání a úvodní slovo předsedy Pacientské rady, V. Milata ...................................... 1 

2. Návrh na zřízení pracovní skupiny Pacientské rady pro elektronizaci zdravotnictví, E. 

Müllerová ................................................................................................................................................ 1 

3. Pacientský hub – aktuální informace, T. Truong ........................................................................... 2 

5. Informace z činnosti Ministerstva zdravotnictví, R. Policar: ......................................................... 3 

6. Různé ............................................................................................................................................... 6 

 

1. Zahájení zasedání a úvodní slovo předsedy Pacientské rady, V. Milata  
• Přivítání členů Pacientské rady (dále také jen „PR“). 

• Zápis ze 14. zasedání PR byl jednohlasně schválen.  

• Program 15. zasedání PR byl jednohlasně schválen.  

2. Návrh na zřízení pracovní skupiny Pacientské rady pro elektronizaci 

zdravotnictví, E. Müllerová 
• Elektronizace a digitalizace zdravotnictví postupuje velmi rychle, takže je potřeba řešit spoustu 

témat jako ochrana osobních údajů, sledování dodržování doporučených postupů v oblasti 

distanční péče, vzdělávání a osvětu pacientů a široké veřejnosti a podílení se na legislativních 

a regulatorních procesech a vnášet do tohoto systému pohled pacienta.  

• Na to navazuje i problematika úhrad distanční formy zdravotní péče a zároveň je potřeba 

diskutovat naše očekávání od digitalizace ve zdravotnictví. 

• Měli bychom vnášet pohled pacientů do připravených strategických dokumentů Ministerstva 

zdravotnictví.  

• A. Arellanesová: Je důležité otevřít diskusi právě na tohle téma, protože elektronizace 

zdravotnictví znamená manipulaci s informacemi o našem zdravotním stavu a my bychom měli 

být u toho, abychom věděli, jakým způsobem se bude s nimi nakládat a jakým způsobem 

budou zabezpečené. Proto kvituji návrh na vytvoření této pracovní skupiny a vyjadřuji podporu 

tomuto návrhu.  

• V. Milata: doplňuji návrh – do funkce vedoucí nové pracovní skupiny navrhuji E. Müllerovou.  
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• HLASOVÁNÍ a VÝSLEDKY HLASOVÁNÍ: 

Návrh na zřízení pracovní skupiny Pacientské rady pro elektronizaci zdravotnictví a jmenování 

E. Müllerové do funkce její vedoucí byl jednohlasně schválen. 

3. Pacientský hub – aktuální informace, T. Truong  
• Představení týmu Pacientského hubu: 

o Jitka Pražáková – projekt manažerka 

o Zuzana Zděnková – koordinátorka vzdělávání 

o Michaela Procházková – technická manažerka 

o Andrea Fátorová – asistentka koordinátorky vzdělávání 

• Představení již částečně vybavených prostor Pacientského hubu, v prostorách hubu je zajištěn 

plně bezbariérový přístup. 

• Přesný termín otevření Pacientského hubu není zatím znám, záleží na epidemiologické situaci, 

předpokládá se ale lednový termín.  

• Nedílnou součástí Pacientského hubu je digitální prostor, který se skládá z webového portálu 

a sociálních sítí.  

o Webový portál je přístupný na adrese www.pacientskyhub.cz, není ještě oficiálně 

spuštěn, jeho spuštění se plánuje v nejbližších týdnech, bude obsahovat základní 

informace a propagační informace a videa, pro registrované členy bude k dispozici také 

možnost přihlášení na akce organizované v rámci Pacientského hubu. 

o Další digitální obsah bude na Facebooku: 

▪ Stránka Pacientský hub (www.facebook.com/pacientskyhub): určená pro 

veřejnost, média a partnery, v rámci této stránky bude probíhat osvětová 

činnost a informační kampaň pro veřejnost, která bude spočívat v prezentaci 

přínosu pacientských organizací pro veřejnost. Cílem stránky je co nejvíce 

rozšířit povědomí veřejnosti o pacientských organizacích a její činnosti.  

▪ Skupina Pacientský hub (www.facebook.com/groups/pacientskyhub): od 

Facebookové stránky se bude lišit tím, že bude uzamčená a jejími členy budou 

pouze pacientské organizace a členové těchto organizací. Skupina má sloužit 

na vzájemnou podporu a pomoc a bezpečné sdílení potíží, úspěchů, nebo 

zkušeností a informací mezi pacienty navzájem. 

• K dnešnímu dni proběhly v rámci hubu již dvě akce, a to akce „Jak na negrantový fundraising“ 

a akce „Jak pořádat akce online“. Dále plánujeme neformální setkání na téma digitalizace, dále 

slavnostní otevření Pacientského hubu a další.  

• V. Milata: Chtěl bych poděkovat všem lidem, kteří stojí za tímto projektem.  

• A. Arellanesová: dotaz na zahájení činnosti Pacientského hubu.  

o T. Truong: Otevření Pacientského hubu se plánuje na 22. prosince 2020, přičemž bude 

mít charakter online setkání, předpokládá se také účast ministra zdravotnictví. V lednu 

2020 plánujeme slavnostní zahajovací konferenci, která se již bude konat přímo 

v prostorách hubu.  

• V. Milata: dotaz na to, jak bude zajištěno, že členy Facebookové skupiny Pacientského hubu 

budou pouze pacienti, resp. členové pacientských organizací? 

o T. Truong: Vstup do skupiny podléhá schválení administrátorem a máme nastavené 

také pravidla diskuze, které zaručují, že skupina bude bezpečným prostorem pro 

komunikaci mezi pacienty.  

4. Informace z činnosti Oddělení podpory práv pacientů, J. Hlaváčová, M. 

Poliaková 
• J. Hlaváčová: 

http://www.pacientskyhub.cz/
https://www.facebook.com/pacientskyhub
https://www.facebook.com/groups/pacientskyhub
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o Snažíme se průběžně naplňovat usnesení PR, v minulém období jsme se věnovali 

zejména usnesení č. 23/2020 o ochraně zranitelných skupin, na základě kterého, byl 

přijat Plán ochrany zranitelný skupin. Tento plán byl přijat jak na úrovni vedení 

Ministerstva zdravotnictví, tak v rámci Ministerstva práce a sociálních věcí. Jedná se o 

materiál informativní, doporučující a neveřejný. Plán rozebírá potřeby osob 

s chronickým onemocněním či zdravotním postižením. V této oblasti pokračujeme 

dále.  

o Podařilo se implementovat usnesení o zohledňování práce dobrovolníků ve smyslu 

kofinancování. Toto usnesení jsme předložili odpovědným útvarům na ministerstvu.  

o Projekt „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické 

činnosti“: Cílem je nastavení podmínek pro ukotvení a profesionální řízení 

dobrovolnictví v lůžkových zdravotnických zařízeních. Byl zpracován dotazník, jehož 

cílem je zpracování výstupů do metodiky, která bude následně implementována ve 

zdravotnických zařízeních. Dotazník bude distribuován jednotlivým pacientským 

organizacím prostřednictvím Oddělení podpory práv pacientů. Zajímá nás zejména, 

zda členové pacientských organizací docházejí za pacienty do zdravotnických zařízení 

a dále se zaměřujeme na spolupráci pacientských organizací se zdravotnickými 

zařízeními, přičemž v budoucnu se chceme zaměřit na zlepšování této spolupráce. Rádi 

bychom dosáhli toho, aby kontaktní osoby pro dobrovolníky ve zdravotnických 

zařízeních byly také kontaktními osobami také pro pacientské organizace. Cílem je 

nastavit oboustranně výhodnou komunikaci mezi zdravotnickými zařízeními a 

pacientskými organizacemi.  

• M. Poliaková: 

o Plán setkání na rok 2021, byl rozeslaný Doodle dotazník pro výběr termínů zasedání 

na celý rok 2021. V případě potřeby bude svoláno mimořádné zasedání PR.  

o Připomínáme možnost vedoucích pracovních skupin svolat setkání těchto skupin. 

Administrativně zajišťuje OPP.  

o Pracovní skupina PR pro inovace má termín setkání stanoven na 19. ledna 2021 od 

15:00. 

o Setkávání s pacientskými organizacemi se bude organizovat podle potřeby, podněty 

uvítáme.  

o Vzdělávání v rámci HTA: Setkání na téma HTA III. (léky v onkologii, léky pro vzácná 

onemocnění) má náhradní termín 16. ledna 2021, pozvánka bude odeslána. 

Samostatně bude organizován HTA školení pro zdravotnické prostředky, akce je 

plánovaná na leden 2021, termín bude upřesněn.  

5. Informace z činnosti Ministerstva zdravotnictví, R. Policar:  
• Legislativní činnost – novela zákona č. 372/2001 Sb. a zákona č. 48/1997 Sb.: 

o Velká novela zákona o zdravotních službách je teď ve fázi vyřizování připomínek, její 

předložení do Poslanecké sněmovny je plánováno na počátek následujícího volebního 

období.  

o Velká novela zákona o veřejném zdravotním pojištění je více rozpracována, je už delší 

čas v Poslanecké sněmovně. Zvažujeme, že některé dílčí otázky novely zákona o 

zdravotních službách přesuneme do související novely zákona o veřejném zdravotním 

pojištění. Tato novela je prioritou Ministerstva zdravotnictví, budeme usilovat o to, 

aby k prvnímu čtení došlo na lednové schůzi Poslanecké sněmovny v roce 2021, která 

začíná 19. ledna. Uvítáme také podporu ze strany pacientských organizací.  

o Minulý týden v Poslanecké sněmovně prošel ve stavu legislativní nouze návrh zákona 

zabývající se vakcínou proti Covid-19 a její distribucí. Tento se bude příští týden 
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projednávat v Senátu a věřím, že bude schválen. Tato vakcína by měla být hrazena 

všem pojištěncům v režimu veřejného zdravotního pojištění. Zákon dále zakotvuje 

prioritní skupiny pro první období distribuce vakcíny (osoby nad 65 let věku, chroničtí 

pacienti, zdravotníci v tzv. „první linii“, sociální pracovníci). Výše zmíněné je zakotveno 

ve vakcinační strategii, kterou včera projednala Vláda. 

• Vakcinační strategie:  

o Za Českou republiku a celou Evropskou unii za nás s výrobci vakcíny vyjednává 

Evropská komise. Jakmile budou vakcíny schváleny Evropskou lékovou agenturou a 

následně Evropskou komisí, budou distribuovány do jednotlivých členských států 

proporčně podle počtu obyvatel.  

o Česká republika upřednostňuje ty výrobce, kteří jsou schopni dodat co nejvíce dodávek 

v co nejkratším čase, kterými jsou v současné době společnosti AstraZeneca a Pfizer 

BionTech.  

o Každý týden probíhá také řídící rada Evropské komise a vědecká setkání, kterých se 

účastníme a Ministerstvo zdravotnictví jedná i s českými pobočkami řečených 

společností AstraZeneca a Pfizer BionTech.  

o Vakcinační strategie je živý materiál, který bude průběžně doplňován a konzultován i 

s pacientskými organizacemi a PR.  

o Budeme rádi, když nám pacientské organizace pomůžou s komunikační kampaní na 

podporu očkování proti Covid-19. 

o V rámci očkovací strategie plánujeme za účelem co nejrychlejšího očkování využít co 

nejvíc zdravotnických zařízení, které máme k dispozici společně s polními 

nemocnicemi. Ministerstvo ustanovilo PharmDr. Zdeňka Blahutu do pozice 

koordinátora realizace vakcinační strategie.  

o Očekává se, že vakcíny budou v České republice za několik málo týdnů.  

• Dotazy: 

o V. Milata: Chtěl bych se zeptat, zda se v rámci vakcinační strategie v otázce prioritních 

skupin pro distribuci vakcíny hovoří pouze o chronicky nemocných pacientech, nebo 

zda se nějakým způsobem již řešilo, kterým chronickým pacientům konkrétně bude 

vakcína nabídnuta přednostně.  

▪ R. Policar: Ministerstvo bude vydávat prováděcí předpis k zákonu 

zabývajícímu se vakcínou proti Covid-19, kde budou tyto věci řešeny.  

To znamená, že ještě bude prostor se touto otázkou zabývat.  

o V. Milata: Uvažuje se v rámci velké novely zákona o veřejném zdravotním pojištění o 

pravidelné revizi Přílohy č. 3 řečeného zákona o zdravotnických prostředcích? 

▪ R. Policar: Každoroční revize této přílohy jsou nereálná záležitost, protože ty 

zákony nelze protlačit Poslaneckou sněmovnou rychleji.  

o V. Krása: My se pravidelně obracíme na ministra zdravotnictví a ministryni práce a 

sociálních věcí s tím, aby se zajistilo očkování těch lidí, kteří se ze zdravotních důvodů 

nemůžou dostat na místa očkování, tj. aby se zajistili mobilní očkovací týmy nebo jiný 

srovnatelný způsob, kterým se zabezpečí očkování těchto lidí u nich doma.  

▪ R. Policar: S mobilními týmy se počítá a řeší se pouze jejich kapacitní 

nastavení.  

o A. Arellanesová: Ochota očkovat se je v České republice velice nízká, chci se tedy 

zeptat, jak můžeme jako pacientské organizace co nejdříve pomoci. Druhá otázka je na 

samotnou vakcinaci s ohledem na to, že jedna z vakcín musí být uchovávána ve velkém 

chladu. Budeme se tedy muset dostavit na centrální místa, kde budeme hromadně 

očkováni, nebo bude možné chodit na větší počet menších očkovacích míst?  
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▪ R. Policar: Zítra je na programu první jednání koordinátora Dr. Blahuty 

s tiskovým odborem, kterého se bude účastnit také J. Hlaváčová. Ta bude také 

komunikovat s vámi jako pacientskými organizacemi a bude se určitě řešit i 

vaše zapojení. Co se týče vakcín, problém, který popisujete, se týká vakcíny od 

společnosti Pfizer BionTech. Tato společnost je připravena v rámci České 

republiky rozvážet tyto vakcíny pomocí vlastních vozů. Předběžně jsme jednali 

o přibližně dvaceti nemocnicích, které jsou na tuto vakcínu technologicky 

připravené. Vakcína je distribuována v boxech, ve kterých vydrží přibližně 15 

dnů, dalších 5 dnů pak vydrží v ledničce a následně po otevření očkovací dávky 

pro 6 lidí tato dávka vydrží dalších 6 hodin. To znamená, že tyhle vakcíny budou 

určeny pro očkovací centra a proto počítáme s velkými nemocnicemi. Mělo by 

to být relativně dostupné, nicméně nebude to dostupné u praktických lékařů. 

V současnosti se řeší právě tyto logistické aspekty.  

o A. Arellanesová: Myslím si, že mezi přednostní skupiny pro očkování by měly být 

zařazeny také osoby pečující o chronicky nemocné pacienty, protože tyto osoby se 

dostávají k chronicky nemocným pacientům z venku a tím je ohrožují.  

▪ R. Policar: V první skupině lidí, kteří mají být očkováni co nejdříve, počítáme 

také s těmito osobami.  

o V. Krása: Myslím si, že osoby pečující a osoby chronicky nemocné by měly být 

očkovány přinejmenším současně, protože právě chronicky nemocní klienti jsou 

nejvíce ohroženi.  

▪ R. Policar: V rámci prioritní kategorie osob pro očkování máme zařazeny obě 

tyto skupiny.  

o R. Hejzák: V jakém stavu je vyjednávání o výši rozpočtu na dotace pro neziskové 

organizace na příští rok pro rezort zdravotnictví? 

▪ R. Policar: Vzhledem k tomu, že rozpočet je už v Poslanecké sněmovně, tak 

vyjednávání o této otázce muselo už skončit. Konkrétní částkou nedisponuji. 

Požádám J. Hlaváčovou, aby tuto informaci zjistila u ředitele finančního 

odboru.  

▪ J. Hlaváčová: Z informací, kterými disponuji, můžu říct, že nedošlo ani 

k navýšení ani ke zkrácení a celkem počítáme se 77,5 mil. Kč v rámci čtyř 

dotačních titulů spravovaných oddělením koncepcí a dotací.  

o E. Müllerová: Jak dlouho budou aktivní polní nemocnice a jak je to s centrálním řídícím 

týmem? Jsou již uzavřené smlouvy na externí trasovače? 

▪ R. Policar: Pokud mi je známo, zatím nedošlo ani u jedné z polních nemocnic 

k rozhodnutí o likvidaci. V případě Letňan je smlouva platná do konce února 

2021, ale je vypověditelná dříve. V Brně se polní nemocnice nachází na 

výstavišti ve vlastnictví města, takže zde není žádné omezení. Uvažuje se o 

tom, že by byly tato zařízení využitelná pro očkování. Centrální řídící tým 

normálně funguje, přičemž dochází k jeho restrukturalizaci. Z tohoto týmu se 

postupně stahuje armáda a funkci dílčích součástí tohoto týmu přebírají 

pracovníci Ministerstva zdravotnictví a v případě pohotovosti budou do 

tohoto týmu přiřazeni další lidé. Pokud ještě nejsou uzavřeny smlouvy na 

externí trasovače, tak se aktuálně uzavírají. Reálně máme domluvených  

8 nebo 9 call center.  

o J. Kolmanová: V případě pečujících o duševně nemocné se ve velkém množství případů 

jedná o neformálně pečující. Budou mít tito neformálně pečující také nárok na 

přednostní očkování?  
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▪ R. Policar: Je to důležitý podnět na precizování vakcinační strategie, předám 

to kolegům a budeme to řešit.  

6. Různé  
• V. Milata: Rádi bychom znali alespoň základní metodiku, jak by mělo být postupováno při 

informování veřejnosti ohledně Covid-19 a hlavně jak ministerstvo informovat o tom, že se 

tyto postupy informování veřejnosti nedodržují.  

o J. Hlaváčová: Pacientská rada je jediným strukturovaným mechanizmem, 

prostřednictvím kterého se ministerstvo dostane ke zpětné vazbě. Proto bych vás 

vyzvala, pokud máte zpětnou vazbu „z terénu“, abyste nám ji zaslali. Budeme rovněž 

rádi, pokud bude mít PR záměr sběr zpětné vazby nějakým způsobem strukturalizovat, 

například formou vytvoření dotazníku.   

o E. Müllerová: Měli bychom jako PR vytvořit jednotný dotazník, který následně 

rozešleme členům našich pacientských organizací a našim kontaktům.  

• J. Hlaváčová: PR se v rámci komunikační kampaně za vakcinaci proti Covid-19 může zapojit se 

zaměřením jednak na členy pacientských organizací a chronicky nemocné pacienty, jednak na 

širokou veřejnost. S vaší podporou se pojí větší důvěra vůči očkování.  

• V. Milata: Poděkoval členům PR za přinesenou práci, J. Hlaváčové, M. Poliakové a dalším 

členům týmu Oddělení podpory práv pacientů za to, jak se problematice práv pacientů věnují 

a co pro Pacientskou radu a pacientské organizace dělají, dále bych poděkoval všem za to, co 

děláte pro své pacienty. Přeji příjemný advent a pohodovou přípravu na Vánoce.  

• J. Hlaváčová: Já se připojuji s poděkováním předsednictvu PR a dále všem členům PR za velké 

množství odvedené práce.  

 

 

 

 

V Praze, dne 8. prosince 2020 

 

 


