RADA VLADY PRO SENIORY A STARNUTI POPULACE
Zapis
z 30. zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti populace konaného
dne 21. unora 2017 od 9:30 hod.

v budové Ministerstva prace a socidlnich véci, zasedaci mistnost Klub

P¥itomni: dle prezenéni listiny"
Program:

0.

1. Zprava o ¢innosti Rady v roce 2016 a plan ¢innosti Rady na rok 2017
Navrh planu ¢innosti Rady v roce 2017:

e 4 zasedaniv pribéhu roku 2017 (Unor, duben, erven, listopad)

e 30. zaseddni: Zprdva o cinnosti za rok 2016, plan ¢innosti na rok 2017, reforma
psychiatrické péce, spoluprace na pripravé nového strategického dokumentu politiky
starnuti, dotace VUA

e 31. zasedani (duben): novy strategicky dokument, konvent k bydleni, nadorova
onemocnéni senior(

e 32, zasedani (Cerven): novy strategicky dokument, Cena Rady, pfiprava konference
(vystoupeni ¢lenl Rady)

e 33, zasedani (listopad): konventy, reflexe konference, projekty MPSV na podporu
starnuti

Informace Ministerstva prace a socidlnich véci

e Pfiprava nového strategického dokumentu pro obdobi 2018-2022

e Ndarodni konventy k pfipravé na demografické zmény - témata, terminy

e Dotace VUA

Informace z pracovnich skupin Rady

Reforma psychiatrické lGzkové péce — zkuSenosti z transformace psychiatrické péce probihajici
od roku 2016 a hrazené z ESF

Razné

Uvod

Jednani Rady vlady pro seniory a starnuti populace (déle jen ,,Rada“) zahdjila mistopredsedkyné Rady

Z. Jentschke Stocklova, kterd uvitala ¢leny a ¢lenky Rady a informovala Radu, Ze pfedsedkyné Rady

sena zasedani dostavi pozdéji. Dale konstatovala, Ze Rada je usndsenischopna vzhledem

k pfitomnosti 17 ¢lend a zastupcu ¢lend Rady z celkovych 28 ¢len(.

! Prezenéni listina tvofi pfilohu zapisu



Mistopfedsedkyné Rady informovala pfitomné o probéhlych zménéch ve slozeni Rady — za Senat PCR

byl jmenovan MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., ktery je z jednani omluven. Za Asociaci krajd a Svaz mést
obci dosud nebyli ¢lenové Rady nominovani. Jednani Rady se vSak ucastni vykonny feditel Svazu mést
a obci ing. Dan Jiranek.

Mistopredsedkyné Rady dale vyzvala Radu kuplatnéni dodateénych pripominek k zapisu

z 29. zasedani Rady a uvedla, Ze vesSkeré pfipominky zaslané pred zasedanim Rady byly do zapisu
zapracovany. V rozpravé se jiz dale nikdo nevyjadfil, proto bylo pfistoupeno k hlasovani o zapisu:
Pro 17, proti 0, zdrzel/a se 0. Zapis byl schvalen.

K programu jednani mistopredsedkyné Rady konstatovala, Ze k projednani jsou navrzeny pouze Ctyfi

body a bod Rlizné, nebot pfi vy$sim pocétu projednavanych bodd se jednani prodluZuje, pocet ¢lend
Rady pritomnych na jednani se snizuje az pod hranici usnasenischopnosti Rady. Dale Radu seznamila
s podnéty na doplnéni programu:

Navrh Doc. Holmerové, ktera vsak na jedndni neni pfitomna: Zaradit na jednani Rady bod Seznameni
¢len Rady vlady saktudlni problematikou poskytovani a financovani geriatrické nasledné
a dlouhodobé péce. J. Horecky navrhl zafradit projednavani aZz na dalsi zaseddni Rady, kdy bude
jasnéjsi stav projednavani zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. O navrhu probéhlo
hlasovani: Pro O, proti 15, zdrZel/a se 2. Navrh nebyl na program jednani zafazen.

Navrh predsedkyné Rady: Zaradit jako bod 1 MozZnosti sjednoceni rdznych cen pro seniory
a vytvoreni jedné celostatni ceny Senior roku. Bod bude projednan v zavislosti na pfitomnosti
predsedkyné Rady na jednani. O navrhu probéhlo hlasovani: Pro 17, proti 0, zdrzel/a se 0. Navrh byl
na program jednani zafazen.

Navrh MV: V ramci bodu Rlzné informovat Radu o projektu Senior akademie Brno, vitézi Evropské
ceny prevence kriminality na téma prevence trestné ¢innosti padchané na seniorech.

Navrh zastupce Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb: do bodu Rlizné zafadit informaci k doplatku
na absorpcni (inkontinencni) pomucky. S ohledem na fakt, Ze oba navrhy byly navrzeny k projednani
v rdmci bodu Rzné, hlasovani o jejich zafazeni na jednani neprobéhlo.

O navrhu programu probéhlo hlasovani: Pro 17, proti 0, zdrzel/a se 0. Program zasedani byl schvalen
ve znéni odsouhlasenych zmén.

1. Moznosti sjednoceni rliznych cen pro seniory a vytvoreni jedné celostatni ceny Senior roku

2. Zprava o ¢innosti Rady v roce 2016 a plan ¢innosti Rady na rok 2017

3. Informace Ministerstva prace a socidlnich véci

4. Informace z pracovnich skupin Rady

5. Reforma psychiatrické 10zkové péce — zkuSenosti z transformace psychiatrické péce probihajici
od roku 2016 a hrazené z ESF

6. RUzné

1. Moinosti sjednoceni riznych cen pro seniory a vytvoreni jedné celostatni ceny Senior roku

Predsedkyné Rady pfipomnéla soucasnou situaci, kdy u pfileZitosti Mezinarodniho dne seniori

1. fijna je vyhlasovano nékolik cen, které si vzajemné konkuruji. Logickym krokem by proto bylo
sloucit predavani cen do jedné spolecné akce: S timto podnétem se na pani predsedkyni obratili
néktefi vyhlaSovatelé ocenéni. Pfedsedkyné Rady proto predklada navrh na sjednoceni ocenéni Radé
k projednani. Predsedkyné Rady nasledné rekapitulovala existujici celostatni ocenéni: V roce 2016
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byla obnovena Cena Rady jednotliveim a organizacim za vyznamny prinos ke zvyseni kvality Zivota
seniord a k feSeni problematiky starnuti a stari. MZ udéluje obcim, méstiim a NNO Cenu Makropulos
k ocenéni mimoradného a v praxi osvédéeného projektu feSiciho zdravotni a zdravotné socialni
potfeby seniorl. Cena je predavana spolecné s plaketami pro podporovatele aktivit ve prospéch
seniord, které udéluje Zivot 90. Dalsi ocenéni Senior roku udéluje Nadace Charty 77 v rdmci projektu
Senzacni seniofi. Dale byla udélena komeréni cena Senior roku organizovand firmou SENIOR
PRODUCTION s.r.o. Predsedkyné Rady dale zdlraznila, Ze by mély byt nadéale zachovany rlzné

kategorie a rlzni vyhlasovatelé ocenéni, navrhovana je pouze spolecnad akce k predavani cen.
V diskusi vystoupil J. Lorman, ktery navrh predsedkyné podpofil a nabidl pfedstaveni Audience
u kralovny Narodniho divadla 5.10.2017. H. Matéjovskd KubeSova, ¢lenka hodnotici komise Ceny

Rady vlady, podpofila spoleéné predavani cen a pripomnéla dileZitost spravné nastavenych kritérii
hodnoceni. O Pospisil uvedl, Ze soutéz Senior roku, kterou organizacné zajistovala firma SENIOR
PRODUCTION s.r.0., poradal Svaz dichodch CR pouze vr.2015 a zdGraznil dlleZitost véasného
vyhlaseni letoSniho roéniku Ceny Rady, které umozni zaslani dostate¢ného poctu kvalitnich nominaci.
Mistopredsedkyné Rady zavérem rekapitulovala vysledky diskuse, z niz vyplynulo, Ze Rada sjednoceni

predavani cen podporuje. Rovnéz uvedla, Ze sekretaridt Rady oslovi subjekty, jichZ se slouceni cen
tyka a pro doreseni spolecné akce bude vytvorena pracovni skupina.

O navrhu predsedkyné Rady na slouceni predavani cen probéhlo hlasovani: Pro 18, proti 0, zdrzel/a
se 1. Slouceni predavani cen do spolecné akce bylo schvaleno.

2. Zprava o ¢innosti Rady v roce 2016 a plan ¢innosti Rady na rok 2017

Mistopfedsedkyné Rady pfedala slovo J. Mald€ové, RO 21 MPSV, ktera uvedla, Ze vyroéni zprava

za rok 2016 byla ¢lenim Rady rozeslana elektronicky dne 15. Unora, ¢as pro zaslani pfipominek byl
stanoven do 19. Unora 2017. Vyro¢ni zprava je kazdoro¢né predkladana VIadé CR pro informaci.
Sekretariat neobdrzel k vyrocni zpravé zadné pripominky. Plan ¢innosti Rady na rok 2017 byl ¢lenm
Rady odeslan jako soucast pozvanky na 30. zasedani. V pribéhu roku 2017jsou planovana 4 zasedani
Rady véetné probihajiciho, v mésicich unor, duben, ¢erven, listopad. Jedna se o zakladni plan, ktery je
mozno v pribéhu roku ménit a doplfiovat. Mistopredsedkyné Rady po té vyzvala pritomné k vzneseni

ptripominek k obéma materialim.

V diskusi vystoupil Z. Pernes, ktery uvedl, Ze v planu ¢innosti Rady chybi néktera zasadni seniorska
témata, knimZ patfi informace o stavu projednavani nového mechanismu valorizace penzi
schvaleného Odbornou didchodovou komisi, informace o stavu projedndvani zdkona o socialnim
bydleni. Rovnéz vznesl dotaz k vyzkumu Mendelovy univerzity ke kvalité Zivota senior(, na némz se
¢astecné podilela i Rada seniort CR. Vyzkum byl v zavéru roku 2016 dokonéen a Rada by méla byt
s jeho vysledky seznamena. Dale Radu informoval, Ze v ¢asopisu Doba seniorl byly publikovany
vysledky vyzkumu kvality Zivota seniorl méFené spotfebou, ktery realizovala Rada seniorl CR.
Mistopredsedkyné Rady k tomu uvedla, Ze valorizace penzi a novela zdkona o socidlnim bydleni bude

projedndna v ramci bodu 2. Informaci mistopfedsedkyné Rady dale doplnila J. Maldfovd, kterd
avizovala zarazeni vysledk( vyzkumu Mendelovy univerzity na program pfistiho, tj. 31. zasedani Rady.

O schvaleni vyroéni zpravy Rady za rok 2016 probéhlo hlasovani: Pro 18, proti 0, zdrzel/a se O.
Vyrocni zprava Rady za rok 2016 byla schvalena.

O schvaleni planu prace Rady na rok 2017 probéhlo hlasovani: Pro 18, proti O, zdrzel/a se 0. Plan
prace Rady na rok 2017 byl schvalen.



3. Informace Ministerstva prace a socidlnich véci

Mistopredsedkyné Rady predala slovo J. RySdnkové, VO 211 MPSV, ktera uvedla, Ze Radu bude

informovat o stavu pfiprav nového strategického dokumentu pro obdobi 2018-2022. Informace
o stavu pripravy materidlu bude Radé predkladana pravidelné. Dale upfesnila, Ze material by mél_byt
predloZen vladé do cervna 2017. Préce jiz byly zahajeny, s zadosti o spolupraci na pfipravé spocivajici
v pfipominkovani a pfipadném dopliovani opatfeni byli osloveni néktefi ¢lenové Rady a dalsi experti,
nékteli jeSté budou osloveni. Ke spolupraci na pfipravé materialu byli rovnéz vyzvani zastupci
resortl. Pfedpokladany termin zpracovani prvni verze je konec Unora 2017, verze do meziresortniho
pfipominkového fizeni bude zpracovana v dubnu — kvétnu 2017. Se zastupci resortd byl rovnéz
projednan novy postup hodnoceni stavajiciho NAP podle indikatorl vytvorenych Mendelovou
univerzitou.

J. Malacova navazala s informaci o nové aktivité MPSV, kterd probéhne béhem roku 2017, s ndzvem
k problematice starnuti, ke zménam ve spolecnosti a jejich dusledcich. Celkem bude v roce 2017
usporadano sest kulatych stoll ve formatu: trvani tfi hodiny, jasné vymezené téma a zakladni okruhy
diskuse, vy$si pocet panelistd (délka vystoupeni jednotlivce max. do 10 minut) a dlraz na Sirokou
diskusi. Prvni konvent natéma bydleni probéhne 2. bfezna 2017, v dubnu bude reSena otdzka
chudoby ve stafi, v kvétnu bude diskutovdna agenda zdravi a péce, v ¢ervnu trh prace. U pfilezitosti
Mezinarodniho dne seniorl (1 fijna) probéhne mezinadrodni konference zamérend na starnuti a
verejny prostor. Série letoSnich diskusi bude uzaviena tématem vzdélavani a dobrovolnictvi. Kromé
statni spravy a samospravy budou k diskusi pfizvani socidlni partnefi, zdstupci akademické a
neziskové sféry. Zavérem J. Malacova zdlraznila, Ze zasadni je Siroky, avsak dobre strukturovany
dialog.

Mistopredsedkyné Rady po té otevrela diskusi, v niz vystoupil D. Jirdnek, vykonny feditel Svazu mést

a obci, ktery navrhl ke konventu bydleni pfizvat zastupce CVUT, které tesi koncept socialniho bytu
v rdmci grantu TACR. J. Ry$ankova déle doplnila, e pozvanku k prvnimu konventu maji ¢lenové Rady
vytisSténou v podkladech k jednani.

J. Ry$ankova nasledné Radu sezndmila s pribé&hem dotacniho fizeni v programu Podpora VUA na rok
2017. Uvedla, Ze pfijem Zadosti byl uzavien 11. listopadu 2016. Na Zadost nékterych organizaci byly
v programu vytvofeny dva podprogramy. Prvni z nich je tradicné zaméren na podporu cinnosti
neziskovych organizaci se ¢tyfmi tematickymi oblastmi. MPSV obdrzelo 47 Zadosti o podporu v tomto
podprogramu, z nichZ Sest bylo vyfazeno, pét nepodporeno a 36 podpofeno. Druhy podprogram je
ur¢en na podporu kapacit stfeSnich seniorskych organizaci, Zadost podaly dvé organizace.
V soucasnosti probihaji Upravy rozpoctl Zadosti podle navrhld vybérové komise. Po doruceni
upravenych rozpoctd na MPSV budou vyhotovena rozhodnuti o pridéleni dotace a nasledné
probéhne vyplaceni dotaci - podle harmonogramu to bude v prvni ¢asti bfezna 2017.

V diskusi k dotacim se nikdo nepfihlasil, proto mistopfedsedkyné Rady presla k informaci o zdkonu

o socialnim bydleni. Zakon je nyni doplfiovana na zakladé podnétd Legislativni rady vlady, vladou
by mél byt projednan pravdépodobné na zacatku bfezna.

4. Informace z pracovnich skupin Rady

Mistopredsedkyné Rady pritomnym pfipomnéla, Ze Rada zfidila Ctyfi pracovni skupiny. Po té predala

slovo J. Lormanovi, pfedsedovi PS na ochranu prav seniord. J. Lorman Radu informoval, Ze se podafilo



vyresit dlouhodobé feSeny problém s uhradou ockovaci latky pro ockovanim seniorl proti
pneumokokovym infekcim, a to zrychlenou novelizaci §30 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o zdravotnim
pojisténi. Navrh na novelizaci, ktera upravuje Uhradu ockovani podle stanoviska odbornych
spole¢nosti, zejména Narodni imunizacni komise, podala pani poslankyné Nohavova. Dohoda o
novelizaci zdkona byla pfedjednana s MZ ve zdravotnim vyboru a v komisi pro rodinu PSP CR.
Zavérem J. Lorman podékoval viem, kdo se na prosazeni novely podileli a uvedl, Ze v idedlnim
pfipadé by mélo byt mozné ockovat podle této novely jiz od cervna 2017.

Mistopredsedkyné Rady po té pfitomné informovala o tom, Ze PS na podporu zaméstnavani starSich

osob je aktualné bez predsedy, nebot s jejim predsedou Mgr.Dobesem byla ukoncena spoluprace
z dlivodu ukonceni jeho pracovniho poméru ve FDV. V soucasnhosti probihd vybér nového kandidata
na funkci predsedy této PS. Po té vyzvala pfitomné Cleny Rady, ktefi ve skupiné pracuji, k pfedneseni
informaci o ¢innosti PS na podporu zaméstnavani starsich osob. J. Horecky Radu informoval, Ze PS se
zabyvala agendou Age Managementu a realizovala konzultace s MPSV o projektovych aktivitach
v rdmci socidlnich inovaci a diskutovala materidl vytvoreny v PS pod vedenim jejiho predchoziho
predsedy Mgr. Lormana.

Mistopredsedkyné Rady dale vyzvala pfedsedu PS na podporu rozvoje sluzeb pro seniory

k predneseni informace o Cinnosti PS. J. Horecky doplnil informace J. Lormana o dvou spolecnych
jednanich PS na ochranu prav senior( a PS na podporu rozvoje sluzeb pro seniory se zastupci MPSV,
MZ, SUKL a dalich odbornikl k o&kovani seniorl. PS se v pfitim obdobi zamé&fi predeviim
na spoluprdci pfi pfipravé nového strategického dokumentu pro oblast starnuti.

Mistopfedsedkyné Rady nasledné predala slovo predsedkyni PS na podporu vzdélavani

a dobrovolnictvi. K Nehodovd Radu informovala, Ze PS podala v lofiském roce podnét na stanoveni
garanta seniorského vzdélavani a upravu pfisluiné legislativy. Dale uvedla, ¢ MSMT pfipravuje
metodickou pfiruc¢ku k seniorskému vzdélavani a PS bude na tomto materidlu spolupracovat. Dale
se PS bude vénovat pfipravé nové strategie. V diskusi ke zpravam a planim cinnosti PS se nikdo
nepfihlasil, mistopredsedkyné Rady proto 4. bod jednani uzavrela.

5. Reforma psychiatrické ltizkové péce — zkuSenosti z transformace psychiatrické péce probihajici
od roku 2016 a hrazené z ESF?

Mistopredsedkyné Rady uvitala MUDr. M. Hollého, MBA, fteditele Psychiatrické nemocnice

Bohnice, zadstupce MZ poradce ministra zdravotnictvi prof. MUDr. R. Prymulu, CSc. Ph.D. a doplnila,
Ze za MPSV, které na reformé rovnéz participuje, byl k projedndvani bodu pfizvan vedouci Oddéleni
socialnich sluzeb Mgr. J. Vrbicky. Uvodem M. Holly zdGraznil, e agenda je velmi $iroka a nelze ji
redukovat na psychotické ¢i nebezpetné pacienty, pfipadné na osoby s demencemi. Celou
% hospitalizovanych pacientl tvofi osoby se zavislostmi, osoby postizené demencemi tvoti priblizné
12 % ze vsch hospitalizovanych. V ambulantni péci tvofi osoby postizené demencemi pfiblizné 11 %,
vyznamny podil tvofi pacienti s neurotickymi nemocemi. Psychiatrickd onemocnéni jsou
charakterizovana vysokou mérou funkéniho postizeni. Priblizné 95 000 osob pobira z téchto divodu
invalidni dlichod. Pocet pacientl pribéziné nar(istd, za poslednich 15 let je to o 80 %pacient(l, pocet
|ékarl se vSak Umérné tomu nezvysuje, pacienti tedy dostavaji méné péce. Zdravotni pojistovny hradi
lékardm  primérné 2% hodiny prace s pacientem rocné. Rovnéz existuji dikazy
o poddiagnostikovanosti nékterych onemocnéni (spotieba antidepresiv je vCR na 1/3 objemu
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v OECD). Systém péce v CR je kritizovan jako pfili§ institucionalizovany. V rdmci OECD je pocet IGzek
na 100 obyvatel nadprimérny, ale metodika vykazovani neni jednotna. Nevyhodna je vsak struktura
lGZek. Prlmérnd velikost je vice nez 500 lUzek, coz je pfiblizné dvojnasobek proti jinym zemim.
Trendem je presun péce do mimolizkovych forem, tj. deinstitucionalizace, coz je ve vSech zemich
dlouhodoby Ukol, nelze ho tedy Fesdit okamZité. Proces probiha i v CR. Pacienti s psychiatrickou
diagndzou jsou priblizné z 1/2 hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich, cca 1/5 je jich
na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic a vice nez % je hospitalizovana na jinych nez
psychiatrickych oddélenich. V poslednim pfipadé Ize mluvit o neadekvatni péci. Problémem je rovnéz
neadekvatni smluvni zajisténi péce. Pacienti by méli byt nejdfive umisténi v akutni péci a po té
v nasledné, cozZ se nedéje, vétsina je IéCena pouze v nasledné pédi. Pouze mizivé procento pacientd je
nejdrive na akutnich I0zkach a po té se presunuje do nasledné péce. Co se tyCe pacientl s demenci,
nejedna se pouze o pacienty vysokého véku, nemocnost je rozloZena jiz od 45. roku véku. Nejvice
pacient( bylo propusténo s diagnézami neurotické a Uzkostné poruchy. Cca 1/5 lGzkové kapacity
psychiatrickych nemocnic je uréena pro pacienty s demenci. Jde v mnoha ptipadech o dlouhodobou,
zdravotné socidlni péci. Limitem je nedostatek adekvatni a dostupné socidlni péce. Ve hre je také
stigma psychiatrie, které vede k odmitani pacienta s psychiatrickou diagndzou v jinych zdravotnickych
zafizenich a zatizenich socidlni péce, zde se vsak situace postupné zlepsuje. Paradoxem je, Ze pacienti
s alzheimerovou nemoci ze statistik vypadavaji, nebot se soucasné jedna o neurologickou diagndzu.
MozZnosti feseni je nékolik, z nichZ nejlepsim feSenim je deinstitucionalizovat, tj. vytvofit dostatecné
komplexni servis v domacim prostfedi véetné podpory rodin/pecovatelll, coz vyZzaduje zménu
paradigmatu péce, postupnou systémovou zménu. Zasadni je vSak zachovéani evidence-based
pfistupu. Centra dusevniho zdravi (,bezbariérovy autobus”) vytvareji regionalni zdkladnu nového
systému péce aumoznuji vyuZiti vSech existujicich zdrojd. Dulezité jsou nové pfistupy, tj. od
medicinského k rehabilitatnimu, od paternalistického k partnerskému, od institucionalniho ke
komunitnimu. DlleZité je aktivni zapojeni socidlni slozky a vytvofeni multidisciplinarniho tymu —
drzitele Sirokého know-how pro pokryti Sirokého spektra potfeb pacienta. Vramci reformy jsou
vyuzivany informacni technologie, méni se prostfedi od pouhého dohledu smérem ke kontaktnosti a
podpore komunikace. V rdmci reformy dochazi k transformaci instituci s cili: Pfesunou akutni péci do
nemocnic, dlouhodobou intramurdlni péci minimalizovat, vytvaret aktivity vedouci k prevenci
pfijimani a zkradceni hospitalizace. Pro finan¢ni kryti reformy je mimo jiné vyuzivdna podpora ESF.
Prvnim projektem jsou Centra dusSevniho zdravi, v rdmci projektu bude vytvoreno 30 center, jejich
cilovy pocet je 100 (tj jedno centrum na 100 tis. obyvatel). DalSim projektem je Deinstitucionalizace
sluzeb pro duSevné nemocné, ktery startuje 1.3.2017. Zabyva se tématy: Odborna garance méniciho
se systému, kvalita péce, regionalni sité, transformace psychiatrickych nemocnic, Uhradové
mechanismy a vzdélavani souvisejicich profesi. Projekt Podpora multidisciplinarniho pfistupu k péci
o duSevné nemocné je schvalen na PROP. Zabyva se vytvofenim metodiky multidisciplinarniho tymu,
zavadénim nového zplsobu prace do tymi a prenosem zahrani¢ni dobré praxe. V ramci projektu
Podpora novych sluzeb bude pilotné feSena péce v komunité o pacienty, ktefi nejsou cilovou
skupinou center dusevniho zdravi (déti a dorost, adiktologie, gerontopsychiatrie, forenzni péce
apod.). Projekt Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim v kontextu reformy psychiatrické péce
Narodniho Ustavu dusevniho zdravi kompletné zastituje agendu destigmatizace. Zadatelem projektu
Analytickd a datova podpora reformy je UZIS a existuje rovné? projekt zaméreny na vzdélavani. R.
Prymula, dale uvedl, Ze reforma probiha dlouhodobé. Zdroje z ESF predstavuji impuls, musi vSak byt
vyuZity racionalné, aby systém fungoval optimalné. Rovnéz upozornil, Ze deinstitucionalizace miZe
pfinést i urcitd rizika, takZe je nutné tesSit i otdzky osvéty a komunikace s verfejnosti, zejména



v pfechodovém obdobi. Ve vysledku by vsak mél byt systém efektivnéjsi a bezpecnéjsi. Cely proces je
nutné akcelerovat, k cemuZz sméruji opatfeni MZ — gestora projektl. Dostatek prostiedkl je
k dispozici pro tzv. mékké, tj. programové projekty. J. Vrbicky doplnil, Ze pro MPSV je zdsadni
spoluprace na konceptu a na nastaveni socialni slozky v budoucnosti, a to véetné systémového
legislativniho ukotveni standard( center dusSevniho zdravi. Klicova je z hlediska rozpoctu otazka
findlniho poctu center v CR, zejména kvili poZadavkim na statni rozpocet po ukonéeni finanéni
podpory z evropskych zdrojl. DileZité je rovnéZz nastaveni vzdélavani socidlnich pracovnikl v oboru
psychiatrie a provazani cinnosti, tj. nastaveni spoluprace v multioborovém tymu. J. Lorman v diskusi
uved|, e tisfiova linka Zivota 90 ro¢né pfijima pres 3 000 telefonatd od klient(, ktefi vykazuji znaky
psychiatrické diagnézy, avsak nejsou léceni, pohybuji mimo systém péce. Tito pacienti sami péci
nevyhledaji, mj. i z dlivodu stigmatizace. Reforma by se méla zaméfrit i na zlepseni depistaze, terénni
prace a urychlené vytvoreni decentralizovaného a deinsitucionalizovaného systému, ktery by pfinesl
Ulevu mnoha trpicim pacientim. H. KubeSova upozornila, Ze v prezentaci byly prezentovany nékteré
udaje, u nichz mohlo dojit k chybé ve vykazovani a doporucila analyzu dat zpfesnit. Na zakladé
zkuSenosti lze fici, Ze vétSina pacientl ve véku nad 70 let pfichazi do nemocnice s diagndzou
zmatenosti. Vstupni diagndza neni pozdéji opravena, hlavnim cilem je pacientim pomoci. Déle
zdUraznila nutnost zastoupeni zdravotnickych profesi v multioborovych tymech a potrebu hlubsiho
vzdélavani socialnich pracovnikd ve zdravotnickych tématech. Rovnéz navrhla, aby sit center byla
vyuzita i pro propojeni péce, tj zajisténi dalsi terénni péce, jejiz je nedostatek zejména mimo velka
mésta. Nevyufziti sité by bylo promarnénou $anci. K analyze dat M. Holly uvedl, Ze pro analyzu nelze
vyuZit jind data, neZ kterd poskytuje UZIS. Data jisté nejsou stoprocentni, nicméné ve spojeni
s dalSimi udaji je nevhodnost souc¢asného nastaveni systému prokdzana. Co se tyka multidisciplinarity
tym, zdravotni a socidlni slozka by mély byt zastoupeni paritné, konkrétné 9 socialnich pracovnikl a
9 zdravotnich sester. Soucasné tymy vznikaji z vysoce motivovanych lidi. ZajiSténi terénni péce lze
splnit jen do urcité miry, problematika je vysoce specializovana a nemuze zajistit béZnou domaci péci
v plném rozsahu. Ve standardu centra dusevniho zdravi je vSak uvedena Sirsi cilovd skupina, kterd
umoznuje prozatimni pokryti deficitu dosud nedostupné terénni péce. D. Jirdnek uvedl, Ze socialni
pracovnici v obcich se nejvice obdvaji nedostatku znalosti pro rozpoznani nastupujici choroby a
nedostupnosti zafizeni. Zasadné duleZity je tedy dostatecny pocet pracovnik(l center, jejich vzdélani
a dostatecna sit zafizeni vCetné zajisténi informovanosti, mj. pro feseni problém, pokud je pacient
po propusténi ze zatizeni instituciondlni péce ponechan bez terénni péce. Upozornil rovnéz na
problémy spojené s otdzkou svépravnosti (bydleni, pUjcky), které narlstaji naptf. mimo manickou fazi
onemocnéni. M. Holly upfesnil, Ze kazdé vznikajici centrum mad k dispozici faddové sto tisic na
vzdélavani, které by se mélo tykat jak zdravotnich, tak socialnich pracovnikl. Problémy spojené se
svépravnosti jsou soudné prezkoumatelné, pokud je v dokumentaci pacienta pfislusny zdznam. H.
KubeSova upozornila na problém propojeni dostupnosti dat — psychiatrickd data jsou v systému
blokovana, pacient ma pravo nepredat informaci praktickému Iékafi o Ié¢eni na psychiatrii. M. Holly
uvedl, Ze problém je v soucasnosti feSen, ale bude nutné jeho legislativni ukotveni. Otazkou je mj.
stanovisko UOOU. Do péce praktického lékafe by mél byt pacient predan terénni sestrou, kterd
potfebné informace ma. Praktické zkuSenosti rovnéz ukazuji, Ze nejefektivnéjsi je sdileni informaci
a osobni spoluprace tyma.

6. Ruzné

Mistopiedsedkyné Rady predala slovo A. Ulovcové z MV k pfedneseni informace o projektu Senior

akademie Brno. A Ulovcova uvedla, 7e ve dnech 12. — 15. prosince 2016 se v Bratislavé pod zastitou
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slovenského predsednictvi v Radé EU uskutecnilo zasedani Rady Evropské sité prevence kriminality
spojené s odbornou konferenci a vyhlaSenim Evropské ceny prevence kriminality za rok 2016, a to
na téma Prevence trestné ¢innosti pachané na seniorech, V této soutézi zvitézil Cesky projekt, vitézny
projekt narodniho kola Senior akademie, ktery jiz od roku 2006 realizuje Méstska policie Brno. Dale
nabidla moZnost prezentace projektu zastupci Méstské policie Brno na nékterém z pfistich zasedani
Rady.?

Mistopredsedkyné Rady nasledné predala slovo J. Horeckému k informaci o doplatku
na inkontinenéni pomucky”. J. Horecky uved|, ze Asociace poskytovateld socialnich sluzeb (dale APSS)
0 problému opakované jednala s p. Krasou, predsedou Narodni rady zdravotné postizenych (dale
NRZP). K 1. prosinci 2016 doslo k vydani nového cCiselniku VZP, ktery prevzaly ostatni zaméstnanecké
pojistovny. Na zakladé &iselniku doslo k omezeni Ghrad pomucek na 1/3 ze vSech, které jsou bézné
vyuzivany jak seniory, tak zdravotné postizenymi. Vyrobci reagovali snizenim cen, aby se vétsi ¢ast
pomdcek, na néz jsou uZivatelé zvykli, dostala do skupiny bez doplatku. Pfesto vsak dochazi k tomu,
Ze uZivatelé pomUcek bud musi pfejit na vyrobek bez doplatku, nebo nové doplacet na pomucku,
kterou jsou zvykli pouZivat. APSS spolu s NRZP navrhuji, aby pacienti méli moznost volby pomucky
a jeji pfipadné dhrady z limitu 1300 K¢. Rovnéz upozornil na rozpor, kdy je vyrobeno a dodano na trh
méné pomlcek, neZ je ze strany zdravotnich pojistoven uhrazeno (rozdil ¢ini cca 300-400 mil K¢).
Je navrhovano, aby zdravotni pojistovny predlozily relevantni data, v nichz je podle zatim dostupnych
Udaja potencial k isporam. Uvedl, Ze mozZnosti téchto Uspor by mély byt vyuZity prednostné pred
zhorsovanim podminek pro uZivatele pomicek. Dale uvedl, Ze v nejblizsi dobé bude fesena také
otazka distribu¢nich priplatkd u 1ékd. D. Ulmanova k tomu uvedla, Ze podle udaji zdravotnich
pojistoven se spotfebuje vice, neZ je v CR vyrobeno. Data jsou sledovana pfedavana MZ. Novy &iselnik
pacientdm umoziiuje, aby si vybirali i lepsi pomUcky neZ dosud. D Legnerova uvedla, Zze kazdému
pacientovi lze predepsat pIné hrazené pomdcky, jichZ je v kazdé kategorii minimalné 1/3. Navod pro
predpis je na webovych strankach VZP. J. Horecky reagoval sdélenim, Zze na zakladé jednani APSS
a MZ budou data porovnana a rekapituloval problém, pacientl, ktefi jsou zvykli na konkrétni
pomdicku, na niz v disledku zmén ciselniku nyni musi néktefi doplacet, pfipadné prejit na novou
pomtcku bez doplatku.

Mistopredsedkyné Rady po té predala slovo J. Maldcové k predneseni informaci sekretariatu Rady

o tématech navrZenych k projedndni na pfFisti zasedani Rady. Rada bude sezndmena se stavem
zpracovani nového strategického materidlu pfipravy na starnuti v obdobi 2018-2022, dalsim tématem
bude prezentace sendatora prof. MUDr. Jana Zaloudika o prevenci rakoviny ve vy$$im véku. Rovné?
bude zarazena stru¢na informace o stavu projedndvani valorizace dlichod(, prezentace vyzkumu
Mendelovy univerzity o kvalité Zivota senior(i a sezndmeni ¢len Rady vlady s aktualni problematikou
poskytovani a financovani geriatrické nasledné a dlouhodobé péce. V diskusi vystoupil O. Pospisil,
ktery vznesl dotaz k ustanoveni naméstka pro seniory na MPSV. O této otdzce jednal s panem
premiérem, ktery vyslovil navrhu podporu. Déle se dotazal na stav pfipravy zakona o seniorech, ktery
byl pfedloZzen Svazem dlichodcl vroce 2016. Pfedsedkyné Rady k tomu uvedla, Ze je s navrhem

ztotoZznéna, avSak zaleZitost neni moziné fesit ihned, mimo jiné s ohledem na rozpocet, ktery je
v kompetenci Ministerstva financi a na sluzebni zakon. Je vSsak mozné pokusit se o vytvoreni vyssi
organizacni Urovné v nasledujicim volebnim obdobi. Maximum, kterého se podafilo dosdhnout, je
v soucasnosti vybudovani samostatného oddéleni. Mistopredsedkyné Rady doplnila, Ze Uspéchem je

¢innost Oddéleni politiky starnuti, posileni dotac¢nich programu, vznik novych koncepci a prosazovani

* Podrobnéji informace o projektu tvofi pfilohu zapisu.
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Stanoviska zdravotnich pojistoven tvofi pfilohu zapisu



zajm( seniorl v legislativé, na niZz se oddéleni podili. J. Ulma vznes| dotaz na predsedkyni Rady
k moZnostem prosazeni konkrétnich opatfeni tykajicich se osob preddichodového a dlichodového
véku v pfipravovaném evropském pilifi socidlnich prav a souladu téchto opatfeni s pfislusSnymi
strategiemi EU, mj. i sohledem na bliZici se volby v CR. Pfedsedkyné Rady k pfipravé tohoto

materialu uvedla, Ze se za CR U&astni jednani na ministerské drovni, material véak s ohledem na sv(j
charakter nezabiha do velkych podrobnosti. Dalsi jednani probéhne v pfistim tydnu, pani ministryné
se na otazky spojené s agendou osob v preddlichodovém a dlichodovém véku zaméfi. K pfipravé
zakona o seniorech J. Maldcova uvedla, Ze byl Radou projedndvan jiz vr. 2015. K predlozenému
navrhu, ktery byl sepsan podle rakouského vzoru, byl rovnéz vypracovan pravni posudek, ktery byl
Radé prezentovan. Pfipomnéla, Ze na zakladé vysoké legitimity a reprezentace je seniorskym
organizacim pfiznana role obdobnd roli socidlnich partner(i v CR. Seniorskym organizacim jsou
alokovany financni prostfedky na cCinnost a je rovnéZ zajiSténa jejich participace na rozhodovani.
Jmenovala tfi zdkladni problémy ceské predlohy, kterymi jsou otdzka reprezentace (na rozdil
od Rakouska jsou v CR ve stfe$nich organizacich zastoupeny nejen organizace, ale i jednotlivci),
otazka legitimity (rakouské organizace zastupuji fadové vyssi pocet osob, neni vyjasnéno, ktera
organizace by v CR mohla byt stfedni a pobirat dotace) a rozpor se zakonem ¢&. 218/2000 Sb.,
o rozpoctovych pravidlech (v CR neni na dotace ze statniho rozpoctu pravni narok). Rada vlady
se usnesla, Ze k predloze zdkona probéhne kulaty stl, ktery byl realizovan na jafe 2016. Navrh
zakona byl rovné? projednavan v PSP CR v rdmci jednoho z podvybor socidlniho vyboru a nasledné
bude projednavan socialnim vyborem. Situace je tedy v rukou zakonodarc(.

Po naplnéni planovaného programu mistopredsedkyné Rady 30. zasedani ukoncila.

Prilohy zdpisu:

1. Prezencni listina

2. Prezentace k reformé psychiatrické lGzkové péce

3. Informace k projektu Méstské policie Brno

4. Stanoviska zdravotnich pojistoven k inkontinenénim pomuckam

V Praze dne 21. Unora 2017

Zapsala: Hana Koncelova



