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Narodni rada pro dusevni zdravi (Rada)
Zaznam z Xlll. zasedani konaného dne 19. birezna 2024 od 13:00 do 15:12 hodin
Ministerstvo zdravotnictvi a on-line

Pritomni ¢lenové a povéreni zastupci

prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.
Ing. Mgr. Venuse Skampova
nepfitomna od 14:40 do 14:50

Mgr. Ivana Svobodova

Mgr. Zdislava Odstrcilova

Mgr. Jifi Nantl, LL.M.
pfitomny do 14:50

RNDr. Josef Postranecky
Ing. Lukas Cernohorsky
pfitomny od 13:15 do 13:28
JUDr. Klara Cetlova

Ing. Karel Tyll

JUDr. Diana Smidova

Pavel Hais
Mgr. Veronika KFickova

MUDr. Simona Papezova
prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc.

Mgr. Tomas Petr, Ph.D.

PaedDr. Blanka Veskrnova

Marie Salomonova, MSci.

RNDr. Dana Chrtkova

Mgr. Alena Mullerova

Ing. Daniela Luskova, MPA, MHA
pfitomna od 13:19 do 15:05
Tereza Podana

PhDr. Petr Winkler, Ph.D.

pritomny do 13:45

Nepritomni ¢lenové
Mgr. Jana Kotalikova
Mgr. Martin Balada, LL.M.

prof. MUDr. Vlastimil Valek CSc., MBA, EBIR

Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi (MZd)
Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV)

Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy (MSMT; on-line)
Ministerstvo vnitra (MV)

Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR;
on-line)

Ministerstvo spravedinosti (MSp)
Ministerstvo financi (MF)
zastupkyné vladni zmocnénkyné pro
lidska prava (on-line)

Asociace kraju CR (AK CR; on-line)
Svaz mést a obci CR (SMO CR; on-
line)

Psychiatricka spoleénost CLS JEP
Détska a dorostova psychiatrie PS
CLS JEP

Sekce psychiatricka Ceska asociace
sester

Asociace komunitnich sluZzeb v oblasti
péce o duSevni zdravi (AKS)
uzivatelé péce v oblasti dusevniho
zdravi

uzivatelé péce v oblasti dusevniho
zdravi

neformalni peCovatelé v oblasti
duSevniho zdravi

Asociace poskytovatell socialnich
sluzeb CR

V$eobecna zdravotni pojistovna CR
(VZP; on-line)

odbornik na problematiku vefejného
zdravi v oblasti duSevniho zdravi (on-
line)

vedouci Ufadu vlady CR (UV)
Svaz zdravotnich pojistoven CR
(SZP)

Ministerstvo zdravotnictvi
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Stali hosté
Magr. et. Mgr. Jan Sturma

Ing. Lucia KisSova
Hosté
Mgr. Radomir Cujan

Mgr. MiluSe Horska

Ferdinand Hrdlicka
MUDr. Roman Kraus, MBA

MUDr. Marek Pav, Ph.D., MBA
Bc. Josef Pavlovic

Mgr. Tatana Skalicka
Mgr. Julie Zemlova

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization - WHO)
Odbor protidrogové politiky UV CR
(on-line)

MSp

predsedkyné Vyboru pro socialni
politiku Senatu Parlamentu CR
MSMT

pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi
Senatu Parlamentu CR
Psychiatricka nemocnice Bohnice (on-
line)

Ministerstvo zdravotnictvi

MSp

MSp

Program jednani:

- Planované zmény ve vykonu ochranného Ié€eni

- Nastaveni sluzeb péce o dusevni zdravi déti a adolescentt v resortu socialnich véci a
Skolstvi — soubéh a navaznost

- ROzné

V zastoupeni zahgjil jednani vykonny mistopfedseda Rady Toma$ KasSparek, ktery pfivital
pfitomné a predstavil upraveny program, ke kterému nebyly pfipominky.

Ivana Svobodova, tajemnice Rady, potvrdila usnasSenischopnost Rady, kdy v uvodu jednani
bylo pfitomno 20 ¢lent Rady ¢i jejich zastupcu.

Bod 1
Planované zmény ve vykonu ochranného lééeni

Marek Pav predstavil analyzu oblasti ochranného Ié€eni ve zdravotnich sluzbach a slabé body,
na které se maji zaméfit intervence: Malo dat o nemocnych v ustavnim Ié€eni, chybi propojeni
mezi justicnimi a zdravotnimi daty o charakteristikach téchto nemocnych osob. Nedostatek
personalni, v€etné nedostatku soudnich znalct. Sit pro vykon ochranného léCeni neni
ujednocend — r(izné standardy, personalni i materialng technické zajisténi atp. Castgjsi
vypracovani znaleckych posudkd pfed propusténim pro potfeby ujiSténi soudu.
U ambulantnich Iékafu je nizka ochota prejimat tyto nemocné do péce — maji odpovédnost za
toto léCeni pfi souCasné nemoznosti zajistit adekvatni dohled prokazatelné nebezpenym
osobam. Potfeba je vedle zdravotni péce fesit i socialni situaci osob s nafizenym ochrannym
lé€enim (jiz byl pilotovan koncept multidisciplinarnich tyma v Psychiatrické nemocnici Bohnice
a Psychiatrické nemocnici v Dobfanech). Je vyznamny nepomér mezi realizovatelnou mirou
dohledu nad nemocnymi v rliznych fazich vykonu ochranného Ié¢eni - Ustavni vs. ambulantni
vs. vézeni.

Stranka 2z 8



|

e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

Oblast ochranného léCeni neni Cisté zdravotni zalezitosti; jeho nafizeni, ukon&eni pfipadné
preruseni je v rukou soudu. Vykon je celoevropsky velice rozdilny, pfestoze populace nemuze
byt statisticky tak rozdilna, z toho je zfejmé, Ze jde o nastaveni regulace a systému
v jednotlivych zemich. V CR se u v8ech dlouhodobych hospitalizaci udélal prehled o poétech
nemocnych, nyni ochranné léeni vyuZiva zhruba desetinu kapacity ustavni psychiatrické
pécCe. Primérna oSetfovaci doba v riznych nemocnicich je velmi rozdilna — tzn. existuji urcité
faktory, které tyto rozdily zapfiCifiuji. Ze studie provadéné na vzorku vSech hospitalizovanych
v poloviné roku 2021 a posléze za pul roku zohlednujici hodnoceni rizikovosti,
sociodemografie atp. nevysla vyznamnost umisténi ovliviujici délku pobytu v nemocnici.

Rozdily v realizaci programl zaméfenych na psychiatrické, sexuologické a zavislostni
ochranné Ié€eni, pfipadné kombinace mohou byt dany realizaci programu v nemocnici nebo
pristupem soudu v dané spadové oblasti, ktery rozhoduje o nastaveni ochranného léceni.
Podobné rozdily se ukazuji i u jednotlivedl diagnéz. Nemocni s mentalnim hendikepem ¢i
kombinovanym postizenim jsou léCeni o 2,5 roku déle nez nemocni s psychdzou. Pficinami
mohou byt nedostatek socialnich zafizeni, ktera by mohla péci o tyto osoby pievzit, nebo
nevyuzivani adekvatnich programu pro zachazeni s touto podskupinou nemocnych.

V projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro duSevné nemocné MZd byl vyuZit nastroj na
hodnoceni bezpeCnostnich potfeb. Identifikoval, co zdravotnici délaji nad ramec |éCeni, tedy
potfeby forenzni Ci potfeby zabezpeCeni (dohled, potfeba doprovodu na vychazkach &i
k soudu); umoznil i vyhodnoceni potfeb nastaveni bezpeénosti oddéleni (uzaviené vs.
oteviené, vice Ci nizko zabezpelené) a kapacity i dopady potfebné pro danou uroven
zabezpeceni (lidé s nizkou potfebou jsou umistovani i do pfisnéjSich podminek, coz zvySuje
riziko jejich recidivy).

Ivana Svobodova navazala informaci o moznostech vyhodnocovani rizik v chovani
u jednotlivych osob s nafizenym ochrannym |éCeni tak, aby dana sankce, a tedy u zplsob
lé€by odpovidal jak rizikim, tak potfebam jednotlivcl a jejich responsivité. Pfevzaty byly do
CR uz 3 nastroje pro vyhodnoceni rizika nasilného chovani (HCR-20, SVR-20 a SAPROF);
SAVRY je zaméfen na mladistvé, ale nebylo prozatim v CR $ifeno.

Predstavila sou¢asné fungovani systému ochranného Ié€eni — prvni Urovni je sit ambulantni
pécCe, véetné sité center dusevniho zdravi &i ambulanci s rozSifenou péci pro osoby
s duSevnim onemocnénim ¢i adiktologickymi problémy, kde se ve spolupraci s pojiStovnami
nastavuji podminky tak, aby byly povinné pfijimat osoby s nafizenym ochrannym léCenim.
Daldi uroven zajistuje sit ustavniho ochranného |éCeni provadéného v psychiatrickych
nemocnicich. Specifickou sluzbou jsou centra duSevniho zdravi pro osoby s nafizenym
ochrannym |éCenim, kterd mj. podporuji pfechod z ustavniho ochranného IéCeni do
ambulantni formy; nejsou uréena pro stalou pééi. Ustavy zabezpecovaci detence zajidtuji
osoby, u kterych ochranné Ié€eni nesplnilo svij ucel a zaroven je zapotiebi zajistit ochranu
spole¢nosti pfed nebezpecnym chovanim. Soucasti navrhu Ministerstva zdravotnictvi nejlépe
pro cely systém je zavedeni hodnoceni rizikového chovani, aby byla zajistén jednotny pfistup
pro tvorbu odborného doporuceni souddm k pfechodu €lovéka z jedné formy do druhé.

Pfiprava Narodni koncepce ochranného Ié€eni (dale jen NAKOL) byla zakotvena v Narodnim
akénim planu pro dusevni zdravi 2020-2030 (dale jen NAPDZ). Dlouhodobé jiz probihaly
odborné debaty o obsahu NAKOL mezi resorty zdravotnictvi a spravedinosti. Jako potfebné
se ukazuje dopracovani i dalSich oblasti, které v souCasné podobé prozatim nejsou
podchyceny (napf. z resortu prace a socialnich véci &i vnitra). Zamérem je potifeba smérovat k
rozvoji infrastruktury ochranného |é€eni v nemocnicich i v komunité, definici standardu
ochranného Ié¢eni ve vSech oblastech, ke koncepci vzdélavani ve forenzni problematice,
systému evidence ochranného l|éCeni, ke koncepci financniho zajisténi a multiagenturni
spolupraci, pfipadné k legislativnim zménam.
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MZd pfipravilo projektovy zamér zamérfeny na proskolovani pracovnikd psychiatrickych
nemocnic, pfipadné soudnich znalci v hodnoceni rizika chovani (vedle jiz adaptovanych
nastrojll nové i dalSi zaméfeny na praci se zenami a kratkého nastroje pro ambulantni Iékare)
a kampan mezi odborniky pro zavedeni hodnoceni rizika. Dale na pfipravu doporucenych
postupl pro ochranné léCeni a evaluaci pribéhu ochranného lé¢eni a sbér dat o populaci
nemocnych s nafizenym ochrannym Ié€enim. Pfedpokladany termin realizace od zafi 2024 do
srpna 2027. Projektovy zamér se nyni rozpracovava do projektové zadosti.

Tomas KaSparek upfesnil, ze vyznamna C€ast pacientl v ochranném l|éCeni je v pfisnéjSim
nebo mirn&jSim rezimu, nez by odpovidalo jejich rizikovosti. Zaroven €asto probiha ochranné
léCeni ve standardnim reZimu v psychiatrickych nemocnicich, kde jsou lidé na standardni
léEbé spolu s lidmi s nebezpecnym chovanim. | proto je zapotfebi zprichodnit systém obéma
sméry — z mirnéjSiho do pfisnéjdiho a naopak.

Klara Cetlova doplnila pohled MSp - ochranné IéCeni je soudem uloZené a nafizené opatfeni
v trestnim fizeni, statem vynutitelné, jehoz dodrzovani vyplyva z pravomocného rozhodnuti
soudu. Jeho vykon je vedle civilnich zdravotnickych zafizeni mozné realizovat i ve véznicich
soubézné s vykonem trestu odnéti svobody. Pro zajisténi této péce je zapotiebi uzka
spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi, a to i s ohledem na personalni nedostateénost
zdravotnickych pracovnik(, véetné psychiatrii ve Vézenské sluzbé. Pro justiéni ¢ast je kliCova
také oblast znalecka. Pozadala o zahrnuti této oblasti pfimo i do NAPDZ 2020-2030 se
zvazenim odbornosti forenzniho psychiatra — znalce (pozn. resp. do nasledujiciho
implementaéniho planu). Vita také aktualizaci seznamu zdravotnickych zafizeni, ktera
poskytuji ochranné |é¢by, jenz je dulezity pro nafizovani ochranného lé€eni ze strany soudu.
Umisténi pacientl do ambulantni a nékdy i ustavni IéEby je velmi obtizné a soudy tak mohou
byt vice opatrné v nafizovani ochranného lé€eni s ohledem na jejich vykonatelnost. Co se tyka
medicinskych postupl, pak je podstatna shoda na odbornych postupech odbornou
spole¢nosti. Ministerstvo spravedinosti pak mulze vyuzit moznosti vzdélavani soudcu
a statnich zastupcl v praci s novymi nastroji. Nutné je I1épe koordinovat spoleény postup pro
kyzeny efekt. Jako vhodné se jevi pfipravit a do systému zavést jako dlkazni prostfedek i
kvalifikovanou zpravu odborného Iékafe (tymu lékafl) v pfipadé, Ze byl u soudu podan navrh
na zménu formy IéCeni, propusténi z ochranného Ié€eni i navrh na jeho ukonceni. Oblast
znalectvi je jednim z dulezitych témat k feSeni, a to vzhledem k dostupnosti soudnich znalcu,
kvalité znaleckych posudku, pficemz neexistuji standardy pro soudni/forenzni psychiatrii.

Reseni tématu soudnich znalct, a to s ohledem na jejich pocet, odbornost a nékdy i pfistup
podpofila za neformalni pecujici Alena Mullerova. Upozornila také na potfebu zajistit objektivitu
posudku, ktera vychazi z dostupnych podkladd — zprav a jednoho pohovoru s posuzovanym
Clovékem. Posuzovani omezeni svépravnosti ze zkuSenosti neformalnich pecujicich probiha
duslednéji na zékladé vice rozhovoru.

Simona PapezZova zopakovala nastroje, které mohou podpofit kvalitu péce, a doplnila, ze
psychiatrické nemocnice jsou vedeny k vyClenéni oddéleni pro osoby s nafizenym ochrannym
léCenim a také k zajisténi navazné ambulantni péce v podobé center dusevniho zdravi pro
osoby s nafizenym ochrannym [éCenim. Z pohledu zdravotnich sluzeb je problematické
i prodluzovani 1é€by nad ramec potfeby kvili Eekani na rozhodnuti soudu.

Roman Kraus a MiluSe Horska jakozto predsedové dotéenych vyborl Senatu budou na
zakladé jejich zajmu zapojeni do dalSich jednani v této oblasti. Roman Kraus upozornil na
potfebu ochrany a zajisténi nezavislosti soudnich znalct.

Lucia KisSova upozornila, Ze nyni je v realizaci projekt na vypracovani doporu¢enych postup(
pro praci v oblasti adiktologie a lidé v ochranném léCeni jsou jednou z cilovych skupin —
dokon&en mé byt v roce 2025 a je financovan z TA CR. Pfitom cca % lidi v ochranném lé&eni
ma problém se zavislosti.
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Marek Pav doplnil, ze pokud se tyka otazky znalectvi, jsou vypracovany vzorové posudky,
které umoznuji pfezkoumatelnost. Ma pfipraven i komplexni didakticky material. Prace se
soudci uz nyni probiha a je mozné podpoit ji i nadale ze strany znalcl. V souladu s principy
restorativni justice (cilem je ochrana obéti, naprava vztah( a terapeuticky pfistup k pachatellim
trestnych &inG &i &ind jinak trestnych) je pak smyslem ochranného IéCeni, aby pfiCina a
nasledky trestné Cinnosti byly napravovany. | na to je zaméfen intervenéni plan pfipravovany
pfi hodnoceni rizika, ktery by mél propojovat vSechny dostupné slozky, aby byla zajisténa jak
ochrana spolecnosti, tak i podpora nemocnych lidi.

Pracovni skupinou pro seznam zdravotnich vykonu byly odsouhlaseny vykony oSetfovaciho
dne pro osoby s potfebou stfedni €i nizké miry dohledu s platnosti (spiSe s ucinnosti) od roku
2025. Zdravotni pojistovny trvaji na oddéleni vydajl, které nejsou nezbytné pro zajisténi
zdravotni péce, a zadaji o navrh financovani dalSich vydaja.

Za MSp je dulezité vyjasnit, jak se bude pfistupovat ke zdrojim potfebnym k realizaci opatfeni
nastavenych v NAKOL. Vydaje, které jsou nutné pro event. dalSi rozSifeni kapacit ve
véznicich, nejsou z pohledu zdravotnich sluzeb dostate¢né. Za MF Karel Tyll upozornil, Ze
statni rozpocet nedisponuje potfebnymi prostiedky. Ke zvazeni je i pojmout thradu nakladd
zdravotnich sluzeb ze zdravotniho pojisténi Sifeji a zahrnout do ni i dalSi vydaje nezbytné pro
zajisténi adekvatnich podminek pro vykon ochranného |é€eni. Z analyzy zahrani¢ni praxe
ovSem vyplyva, Ze jen nékolik malo statd v Evropé ma ochranné léCeni hrazeno ryze ze
zdravotniho pojisténi.

MSp zada o doplnéni znaleckého tématu do NAKOL, zastupce lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim pak uchopeni dodrzovani lidskych prav, a to i v analytické ¢asti.

Pfredstaven byl plan dopracovani Narodni koncepce ochranného léceni, ktera byla z velké
Casti jiz pfipravena. Presto je doporu€eno i na zakladé dnesni diskuse dopracovat analytickou
Cast i za dalSi dotéené resorty. Byl pfipraven predbézny plan tvorby:

19. 3. 2024 — NRDZ schvaleni postupu

bfezen — osloveni dotéenych ¢&lend meziresortniho tymu NRDZ tajemnici NRDZ;
informovani o postupu a ukolech

duben - dopracovani analytické ¢asti NAKOL za jednotlivé resorty

kvéten — setkani meziresortniho koordinacniho tymu, odsouhlaseni analytické Casti;
stanoveni strategického smérovani (ovéfeni &i reformulace vize, formulace globalniho
cile, strategickych oblasti a variant strategickych cil()

Cerven — dopracovani strategického smérovani a pfedlozeni NRDZ

18. 6. 2024 — NRDZ schvaleni i navrh na doplnéni analytické ¢asti NAKOL, schvaleni
Ci pfipominkovani strategického smérovani

Cerven/Cervenec - setkani dotéenych ¢&lend meziresortniho koordinaéniho tymu,
dopracovani strategického smérovani dle pozadavki NRDZ, pfipadné analytické Casti

Cervenec/srpen — rozpracovani NAKOL jednotlivymi resorty na cile, opatfeni, naklady,
zdroje, indikatory, rozeslani dot€¢enym ¢lenum meziresortniho koordinacniho tymu

zafi - setkani dotCenych ¢&lend meziresortniho koordinaéniho tymu k pfedjednani
podkladd na NRDZ; zaslani podkladi NRDZ

17. zafi 2024 — NRDZ projednani navrhu rozpracovaného NAKOL, schvaleni Ci
pfipominkovani
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zari — dopracovani NAKOL na cile, opatfeni, naklady, zdroje, indikatory dle pozadavki
NRDZ

fijen — rozpracovani planu implementace jednotlivymi resorty, v€etné rizika, monitoring,
evaluace a komunikace planu uvnitf resortu; dopracovani fidici struktury za NAKOL
koordinatorem; vnitfni schvaleni materialu v ramci dotenych resortu dle jejich potfeby

listopad — kompletace materialu a pfedlozeni do meziresortniho pfipominkového fizeni
koordinatorem; vypofadani pfipominek ve spolupraci s meziresortnim koordina¢nim
tymem:; finalizace NAKOL

10. prosince 2024 — NRDZ schvaleni NAKOL

leden 2025 — predlozeni ke schvaleni viadé

V dobé hlasovani bylo pfitomno 19 ¢lent &i povérenych zastupcu.

> Usneseni ¢. 12/24

Narodni rada pro dusevni zdravi (dale jen Rada) schvaluje predlozeny plan tvorby
Narodni koncepce ochranného léceni (dale jen NAKOL) a uklada meziresortnimu
koordinaénimu tymu Narodni rady pro dusevni zdravi (zejména MZd, MSp, MV, MPSV,
MSMT a MF) pripravit NAKOL jako meziresortni koncepéni dokument a nastavit
financovani nezdravotnickych sluzeb ochranného lé€eni, véetné zajiSténi zdroji na
vybudovani nutné infrastruktury.

Rada zada po jednotlivych ¢élenech spolupraci na pripravé NAKOL, aby bylo mozné
zajistit pripravu NAKOL a meziresortni projednani tak, aby byl NAKOL predlozen Radé
ke schvaleni na XVI. zasedani Rady planovaném na 10. prosince 2024. Tajemnice ve
spolupraci s cleny meziresortniho koordinaéniho tymu bude Radu informovat
o postupu na kazdém jejim jednani.

19 - PRO
0 - PROTI
0 — ZDRZEL/A SE

Usneseni bylo pfijato.

Bod 2

Nastaveni sluzeb péce o dusevni zdravi déti a adolescenttl v resortu socialnich véci
a Skolstvi — soubéh a navaznost

Blanka Veskrnova za AKS upozornila, Ze se v sou¢asné dobé& mnoho aktér(, véetné resortd
Skolstvi, socialnich véci a kraji zaméfuje na podporu dusSevniho zdravi déti, kdy neni jasné
sladéni zameéru jednotlivych aktéri a muze dochazet k nesystémovym krokim. Predstavila
pfehled socialnich sluZzeb v jednotlivych krajich, které se pfimo zabyvaji détmi a mladistvymi
s duSevnim onemocnénim (zpravidla socialné-aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialni
rehabilitace nebo krizova pomoc), v€etné predpokladaného rozvoje. Pod AKS funguje
pracovni skupina, ktera ma nastavit mimofadné cinnosti, které aktualné chybi v oblasti
détského duSevniho zdravi a nejsou v ramci systému komplexné podchyceny (zejména
socialné-zdravotni oblast a feSeni krizovych situaci u déti s psychickymi obtizemi). Tyto tymy
pro déti maji nastaveny hodnotitelné a méfitelné funkce, kdy bude mozné vyhodnotit podporu
déti ve sluzbach, ale i spolupraci, vypracovani krizovych ¢&i sdilenych plani. Maji nastaveno
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i zakladni personalni obsazeni: socialni pracovnici (s terapeutickym vycvikem), specialni
pedagogové, psychologové, zdravotni sestry a psychiatfi v konzultujici roli. Spolupracu;ji
zejména s OSPOD, Skolami a Skolskymi zafizenimi a stavajicimi sluzbami pracujicimi s détmi
v daném regionu. Spoluprace resortl zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb je podstatna
pro planovani podpory dusevniho zdravi déti. Pficemz kazdy kraj ma sva specifika.

Zdislava Odstrcilova doplnila za MPSV, Ze podnikaji kroky k posileni péce o duSevni zdravi.
V novele zakona o socialnich sluzbach je prioritizace setrvani Clovéka v domacim prostredi
a zmocnéni MPSV k tvorbé sité nadregionalnich a celostatnich sluzeb, kam spadaji Casto
i sluzby pro fedeni krize. V planu je nastaveni kapacit potfebnych pro dané uzemi a zaroveh
jejich podpora z fond Evropské unie tak, aby vznikla udrzitelna sit. MPSV od 1. 3. 2024
vytvofilo oddéleni, které se tématem deinstitucionalizace i reformy péce o duSevni zdravi
zabyva.

Ferdinand Hrdlicka za MSMT doplnil, Ze probihaji pravidelna jednani na drovni vedeni
ministerstev ke koncipovani a navaznosti jednotlivych sluzeb. Planovana schiizka s krajskymi
radnimi za oblast socialni, zdravotni a Skolskou byla pfelozena na 22. dubna 2024. Zapojeni
zastupce za neziskové organizace na tomto jednani MSMT jesté zvazi.

Bod 3
Razné

Alena Miillerova vznesla dotaz, kolik lidi s duSevnim onemocnénim ma pfiznan prispévek
na péci. MPSV a Ceska sprava socialniho zabezpegeni na jejich pisemné dotazy odpovédaly,
Ze data o diagndézach nejsou k dispozici. Vyzkumny ustav prace a socialnich véci provadél
v minulych letech pouze kvalitativni vyzkum, kdy se ukazuje, Ze u nékterych i zavaznych
diagnéz neni prisp&vek na pééi pfiznavan. NUDZ pied 10 lety prezentoval vyzkum na toto
téma. Pfitom pfispévek na p&c€i umozni lidem setrvat v domacim prostredi.

Zdislava Odstrcilova informovala o nové moznosti propojeni dat ze socialniho a zdravotniho
resortu na zakladé memoranda mezi MPSV, MZd a Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky (UZIS). Od 1. 7. 2024 na toto navaze projekt, ktery by podpofil vznik Gstavu
podobnému UZIS, a ovéfil sbér dat na vybranych vyzkumnych oblastech. Mimo jiné by
vystupem méla byt i data o pfispévku na péci.

Marie Hajek Salomonova upozornila, Ze v unoru 2024 se méla sejit skupina k dodrzovani
lidskych prav ve sluzbach péce o dusevni zdravi, a prozatim se vSak nesesla, ackoli se
pro osoby se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim jedna o kliCové téma. Zaroven Pan-
European Mental Health Coallition $etfila kvalitu péde v oblasti détské péce; za CR bude
chybét porovnani z détskych psychiatrickych nemocnic, protoze zapojeni lidé se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim nemaiji k dispozici kritéria, podle kterych by se toto dalo posoudit.

Tomas Kasparek informoval, Ze se setkanim skupiny se éekalo na analyzu od Ufadu viady,
ktera prozatim neni k dispozici, pfesto bude jednani svolano.

Tomas Petr doplnil, Ze CR prohrala v fizeni pfed Evropskym soudem pro lidska prava (V proti
Ceské republice), coZ je daldi podnét pro zmény v pfistupu a kvalité péée, stejné tak jako
pfipravovana delegace Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému i
poniZujicimu zachazeni nebo trestani.

Dana Chrtkova doplnila, Ze za lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je dilezita oblast
financovani sluzeb — na Upravy prostor, na péci v komunité, a to jak u zdravotnich, tak
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socialnich pracovniku ve sluzbach — je nutné toto fesit. Upozornila také Zze 2 hodiny pro jednani
NRDZ nejsou evidentné dostatecné.

Zaver:

Tomas Kasparek podékoval za u€ast na jednani.
Termin dalSiho setkani: 18. 6. 2024 13,00 - 15,00.
Jednani bylo ukonéeno v 15:12 hodin

Zapsala: lvana Svobodova

V Praze dne 19. bfezna 2024
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