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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Narodni rada pro dusevni zdravi (Rada)
Zaznam z VIIl. zasedani konaného dne 6. prosince 2022 od 11:00 do 13:00 hodin

Pritomni ¢lenové a povéreni zastupci

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
prof. MUDr. Toma$ Kasparek, Ph.D.

Mgr. Ing. Venuse Skampova

Mgr. Ivana Svobodova

Mgr. Bc. Zdislava Odstrcilova
pfitomna od 11:31 do 12:28
Ferdinand Hrdlicka
pfitomny od 11:00 do 12:48
RNDr. Josef Postranecky
pfitomny od 11:00 do 12:17
Ing. arch. Daniela Grabmillerova, MBA, Ph.D.

PhDr. Petr Dohnal
Ing. Jakub Haas
Mgr. Klara Simacékova Laurenéikova
Mgr. Jana Kotalikova
pritomna od 11:00 do 12:41
Mgr. Bc. Martin Pikous

MUDr. Martin Holly, MBA
prof. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc.

PaedDr. Blanka Veskrnova
Marie Salomonova, MSci.
Zbynék Roboch, BA

Mgr. Alena Millerova

Mgr. Martin Balada, LL.M.
Ing. Tereza Podana

Nepfitomni ¢lenové
Rudolf Spotak
Mgr. Tomas Petr, Ph.D.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
PhDr. Petr Winkler, Ph.D.

Staly hosté
PhDr. Pavla Kortusova Ph.D.

Ing. Lucia KisSova

Hosté
Mgr. Jana Pleyerova
Mgr. Tatana Skalicka

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

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy (MSMT)

Ministerstvo vnitra (MV)

Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR)
Ministerstvo spravedinosti (MSp)
Ministerstvo financi (MF)

VlIadni zmocnénkyné pro lidska prava
Vedouci Uradu vliady CR (UV)

Svaz mést a obci CR (SMO CR)
Psychiatricka spoleénost CLS JEP
Détska a dorostova psychiatrie PS
CLS JEP

Asociace komunitnich sluzeb v oblasti
péce o duSevni zdravi

Uzivatelé péce v oblasti duSevniho
zdravi

Uzivatelé péce v oblasti duSevniho
zdravi

Neformalni peCovatelé v oblasti
dusevniho zdravi

Svaz zdravotnich pojistoven CR
(SzZP)

V$eobecna zdravotni pojistovna CR
(VZP)

Asociace kraju CR

Sekce psychiatricka Ceska asociace
sester

Asociace poskytovatell socialnich
sluzeb CR

Narodni ustav dusevniho zdravi

Svétova zdravotnicka organizace
(online) o
Odbor protidrogové politiky UV CR

Mzd
MSp
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Vlastimil Valek, pfedseda Rady zahajil jednani a pfivital pfitomné. Vysvétlil pfechod Rady
z Uradu vlady CR na MZd z ddvodu zajisténi praktického fungovani Rady, zapojeni osob
z resort(, které se tématu vénuji. Za Utad vlady je také pritomny zastupce, odbornou &ast
jednani bude vést T. KaSparek. Okomentoval sou€asny vyvoj reformy psychiatrické péce -
posunula se pomérné dobrym zpusobem. Jako zasadni vyzvu zminil péci o détské pacienty
a zaroven potifebu nezavirat psychiatrické nemocnice, protoze €ast pacientu tuto péci bude
potfebovat. Zaroven se obor psychiatrie vyviji velmi dynamicky, biologicka psychiatrie je silna
Cast mediciny. Slabym mistem je nyni psychoterapeuticka péce, ovdem podafilo se pfipravit
odbornymi spole¢nostmi schvaleny nastavbovy obor Lékafska psychoterapie. Totéz se tyka
i dalSiho vyvoje psychiatrie, socialni péce, psychoterapie. Pozadal také o zvazeni, zda je
mozné vybrat arealy a prostory psychiatrickych nemocnic ve méstech, které by bylo mozné
otevfit vefejnosti, komunité, rodinam léCenych pacientl a vyuzit je pro bézné verejné sluzby.
Zaroven podékoval za akci pofadanou v Bruselu k tématu pée o dusevni zdravi v ramci
predsednictvi Ceské republiky v Radé EU, ktera méla uspéch.

Tomas$ Kasparek se predstavil - psychiatr z Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Brng,
mistopfedseda Psychiatrické spoleénosti CLS JEP a od bifezna poradce minstra zdravotnictvi
pro reformu péCe o duSevni zdravi. Pfivital obnoveni Cinnosti Rady a jeji pokraCovani
v meziresortni podobé& na urovni nejvySsi politické reprezentace, a uvital by pro jednani
zastoupeni za resorty na trovni ministri &i jejich naméstkd. Bez zapojeni MSMT nelze provést
zmény v oblasti détského dusevniho zdravi, bez zapojeni MPSV neni mozné provést zmény
v péci o nejvic potiebné, bez MMR a regiond neni mozné rozvijet oblast bydleni, bez MSp
nevznikne reforma ochranného |éCeni. Rada ma mit charakter nejvy$Siho politického
zastoupeni a rozhodovani o sméru reformy. Proto budou fungovat pracovni skupiny Rady,
které budou pfipravovat podklady a materialy, do nichz je zapotfebi zapojit jednotlivé odborné
spole¢nosti a dalSi stakeholdery. Stale se jedna o radu vlady.

vvvvvv

historie samostatné CR. Pandemie poznamenala Zivoty nas v8ech jak nemoci samotnou, tak
psychickou zatézi. Bylo obtizné najit moznosti, jak si od téchto psychickych problémd ulevit,
a téma dusevniho zdravi dostalo u Siroké vefejnosti novy rozmér a vaznost. Valka na Ukrajiné
pfinesla ekonomické a energetické problémy, opét s dopadem na celou populaci. Vedle toho
je zde pfiblizné 400 tisic ukrajinskych spoluob¢anu, ktefi psychiku a dusevni zdravi maji
mnohonasobné vic poznamenané nez Ceska populace. Dle PaQ research Celi psychickym
problémdm 43 % Ukrajinct a odborné pomoci se dostava pouze zlomku z nich. Rada vlady
ma akcentovat a fesit i tyto problémy. Proto aby byla akceschopna a dokazala efektivné svoji
funkci plnit, tak byla po dohodé s premiérem a ministrem zdravotnictvi ukotvena ve strukture
MZd. Zména zohledriuje uzké provazani s agendou MZd i meziresortnich aktivit, které MZd uz
nyni zastituje. UV je v Radé zastoupen jak vladni zmocnénkyni pro lidska prava, tak pravé
vedouci UV, ktera bude propojovat Radu pfimo na premiéra.

Ivana Svobodova uvedla k usnasenischopnosti Rady, ze z 25 celkovych ¢&lenl je nyni
pFitomno 20 ¢lenu nebo jejich povéfenych zastupcl s hlasovacim pravem.

Tomas Ka$parek pozadal pfitomné o schvaleni programu. Nikdo nevznesl pfipominky,
program byl schvalen konsensualné.

Stranka 2z 10



i % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q Y4l CESKE REPUBLIKY

Program jednani:
- Uvodni slovo predsedy
- Uvodni slovo vedouci Uradu vliady CR
- Predstaveni zmén Statutu NRDZ
- Schvaleni Jednaciho fadu NRDZ
- Priority a pfipravované kroky v oblasti dusevniho zdravi vécné pfislusnych resort(
- Pracovni skupiny NRDZ

-  Rzné

Body 1 Uvodni slovo piedsedy a 2 Uvodni slovo vedouci Uradu vliady CR byly piedneseny
v Uvodu zasedani.

Bod 3
Predstaveni zmén Statutu NRDZ

Ivana Svobodova uvedla, Ze Statut byl zaslan jako pfiloha pozvanky. Predstavila zakladni
zmény Statutu.

Bod 4
Schvaleni Jednaciho radu NRDZ

Ivana Svobodova uvedla, Ze navrh Jednaciho fadu byl zaslan jako pfiloha pozvanky. Provedla
pfitomné navrhem. Na dotaz Ferdinanda Hrdlicky doplnila, Ze v pfipadé, Ze se
pfi elektronickém projednavani ¢len nevyjadfi, povazuje se to za souhlas s navrhovanym.

V dobé hlasovani bylo pfitomno 21 ¢lend &i povéfenych zastupcu.

> Usneseni ¢. 1/22

Narodni rada pro dusevni zdravi schvaluje Jednaci fad Narodni rady pro dusevni
zdravi.

21 - PRO
0 — PROTI
0 - ZDRZEL/A SE

Usneseni bylo pfijato.

Bod 5
Priority a pfipravované kroky v oblasti dusevniho zdravi vécné prislusnych resortt

Tomas$ Kasparek shrnul souCasnou situaci a pokroky. Zdravotni psychiatrickou péci Cerpa
v sou¢asné dobé& asi 700 tisic ob&ant CR. Zdravotni systém byl postaven na velkych
psychiatrickych nemocnicich a ambulantni péci, doplnény malym poctem akutnich lGzek
v psychiatrickych nemocnicich. Pfed 10 let bylo pfiblizné 9 tis. l0zek v psychiatrickych
nemocnicich a 300 akutnich lZzek ve vSeobecnych nemocnicich — jedna se o levny systém,
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financovany vyhradné z vefejného zdravotniho pojisténi, s nizkym pomérem finanénich
prostfedk(l (na urovni stfedoasijskych republik). Takovy systém neumozZriuje poskytovat
odbornou péci v prostiedi, které by respektovalo potfeby pacientli. Reforma zadinala jako
reforma psychiatrie a zaméfila se na zménu systému poskytovani péce, v reakci na deficientni
systém socialni péce pro dudevné nemocné a neexistujici preventivni programy pro dusevni
zdravi. Zahrnula potfebu rozvoje akutni péce ve vSeobecnych nemocnicich, komunitni péce
a rozvoj preventivnich programud. VSe s védomim potfeby kvality péce a respektovani prav
pacientd. Diky investicim se podafilo zlepSit kvalitu prostfedi 10 pracovist akutni péce,
rozbéhla se mezioborova spoluprace, vznikl koncept center duSevniho zdravi — jako
zdravotné-socialnich sluzby — funguje 29 center, nastaveno financovani z vefejného
zdravotniho poji§téni, problematické je dlouhodobé financovani a rozvoj po strance socialnich
sluzeb. V dobé startu reformy chybéla data, na zakladé kterych by bylo mozné vytvofit
realisticky design sité sluZzeb a jeji potfebné kapacity. Dnes existuje mezera v poskytovani
psychiatrické péce, kdy ambulantni péce o dospélé a déti je cca na 60 % a lizkova na 40 %
potfebné kapacity. Chybi odborny personal na v8ech urovnich - oproti pfedpokladu se
Z nasledné lizkové péce nemiize uvolnit dostatek personalu, ktery by zaijistil potfebnou sit
akutni péce. Proces reformy nyni dosahl maxima mozného a bude zapotiebi velké usili, aby
se dosahlo vyty€enych cill — sit akutni Iizkové péce a center duSevniho zdravi.

Bude nutné prehodnotit, jaké jsou moznosti a cile reformy pro nejblizsi obdobi, nyni uz je
dostatek dat, aby se dala nastavit racionalni sit zdravotnich sluzeb. Kromé toho jsme schopni
pokraCovat v programech reformy, které se realizuji v dalSich resortech — vznik preventivnich
program(, socialnich sluzeb, prace na rozvoji krizovych sluzeb, rozvoji dalSich komunitnich
sluZzeb a koncepci ochranného IéCeni.

Ivana Svobodova prfedstavila vybrané ukoly nastavené pro rok 2023 v Implementaci
Narodniho ak&éniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 na obdobi 2020-2023. Jedna se
o pokraCovani meziresortni koordinace reformy, nastaveni socialné-zdravotniho pomezi
v legislativé a financovani, na urovni narodni i krajské (nyni pfilezitost nastavovani pfi feSeni
v ramci dlouhodobé péce), navySovani financnich prostfedkd do oblasti duSevniho zdravi
z vefejného zdravotniho pojisténi, podpora transformace lUzkové péce na péci v komunité
a snizovani lizek nasledné péce, dopracovani planu rozvoje akutni péce, analyza nakladd na
péci ve vztahu k lidskym pravim a kvalité a pfiprava plana investic do psychiatrickych
nemocnic. V oblasti vzdélavani a kompetenci pracovnikl ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach
a Skolstvi chybi analyza pro psychology ve zdravotnictvi, klinické psychology, pracovniky
socialnich sluzeb a Skolskych zafizeni. Maji se nastavit indikatory a stanovit zpusob
monitorovani a evaluace kvality péfe na urovni zafizeni a navrhnout a pilotovat nové
mechanismy financovani s ohledem na kvalitu péCe a také je tfeba dopracovat komplexni
zpravu stavu systému psychiatrické péée. Webové stranky UZIS se maji propojit s dal$imi
relevantnimi zdroji. Nutné je rovnéz zajistit podminky pro kvalitni Zivot lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim — dopracovat reSersi v oblasti bydleni, dokoncit analyzy nastaveni
pfispévku na péci, invalidnich dlchodd a zaméstnavani, pokud nebylo dopracovano v tomto
roce. Ukoly MSMT smérujici k nastaveni vzdélavani pedagogickych pracovnikii a podporu déti
ve tfidach, v€etné redesignu fungovani skolskych zafizeni; podpofena ma byt i implementace
KID karty v riznych segmentech. Mnoho ukold, které se tykaji podpory sluzeb poskytovanych
v komunité: rozvoj sité center duSevniho zdravi (CDZ) pro lidi se zavaznym duSevnim
onemocnénim, CDZ pro déti, CDZ pro osoby s adiktologickou poruchou, CDZ pro seniory
a CDZ pro osoby v ochranném léCeni — primarni ukol krajl je definice sité CDZ jako socialnich
sluzeb a pojistoven jako sluzeb zdravotnich. V oblasti krizové péce je cilem dopracovat
koncept, navrh konkrétnich opatfeni, jak krizovou péci rozvijet meziresortné — v oblasti
zdravotni, socialni i Skolské. Je tfeba dopracovat Narodni koncepci ochranného IéCeni ve
spolupraci MZd a MSp. MPSV ma také dopracovat analyzu klientely domovu pro osoby se
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zdravotnim postizenim a domovu se zvlastnim rezimem a navrh potfebné sité komunitnich
sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim.

- Vlastimil Valek pozadal resorty o vybér nékolika bodu, které bude mozné zrealizovat
v pfistim roce — jasné vymezit, co se ma uskutec¢nit, kdo dany ukol zrealizuje, kdo
zaplati, kdo za to zodpovida. Nutné je, aby se jednani u¢astnil zastupce krajli, pokud
se projednavaiji ukoly, dopadajici na kraje. Podobné, pokud budeme jednat o socialnim
bydleni, je nutné, aby zde byl zastupce za Svaz mést a obci CR. Dotazal se MPSV,
zda je vyfeSeno financovani socialni ¢asti CDZ.

- Zdislava Odstréilova uvedla, Ze pokud je CDZ soucasti krajské sité sluzeb, tak bude
financovano standardnim zpGsobem. Castka alokovana podle planu cca 0,5 mid. na
tato CDZ je v celkové Castce na socialni sluzby. Rozdéleni je ale mozné jen pres
smérna disla, tzn. ze ¢astka na podporu reformy péce o dusevni zdravi (nejen CDZ)
bude zaslana krajum a ty dle svého uvazeni rozdéli prostfedky konkrétnim sluzbam.

- Vlastimil Valek shrnul, ze zavazat prostfedky ze statniho rozpoctu tedy na tyto
konkrétni sluzby nelze. Na pfisti jednani pozadal o U€ast zastupce za Asociaci kraju
CR a dodani dat ofinanénich prostfedcich na socialni sluzby a potfebach
v jednotlivych krajich. Aby bylo zfejmé, zda a jaké finanéni prostfedky budou pro CDZ
uréeny, jak bude mozné tyto sluzby hradit a kde se finanénich prostfedkd nebude
dostavat — neni pak mozné zadat po ministerstvech, aby toto v pribéhu roku
dodate¢né feSila. Do feSeni otazky socialnich byt je nutné zapojit asociaci mést,
k tomuto tématu pfizvat FrantiSka Lukla a domluvit se napfiklad na pilotazi socialniho
bydleni na Gzemi jednoho kraje, v€etné vyuziti bytl patficich méstu. V oblasti
ochranného léceni je mezi MZd a MSp shoda na potfebé zjednoduseni systému.
NavysSily se prostifedky o 200 mil. K& na pfipravu lékafl o déti a dorost, coz ovSem
nezajisti zvySeni poctu Iékart ihned. U planovani rozvoje CDZ pro déti a dorost, je
nutné pocitat s realnymi pocty Iékaru. Bude rad, kdyz bude reforma pokracovat, ale je
nutné vedle snahy humanizovat tuto péci a udélat ztéto skupiny nemocnych
standardni pacienty a vtahnout je do péce, nastavit si praktické kroky a vlozit to na
program vlady. Pokud to bude znamenat finanéni prostfedky navic, bude nutné, aby
navrh zahrnoval i to, odkud tyto finanéni prostfedky vzit.

- Toma$ KaSparek doplnil, Ze aktudlni situace nas nuti délat zmény i mimo strategii
reformy péce o dusevni zdravi — napf. v oblasti IékaFfské psychoterapie, psychiatrie pro
déti a dorost. Konkrétni kroky nastavime za Ministerstvo zdravotnictvi i pro rok 2023.
Zaroven je zapotfebi nastavit kroky ina daldi implementaéni obdobi Narodniho
akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ). Pozadal o souhlas Rady se
stanovenim dalSiho obdobi na 4 roky, tedy 2024-2027 a dale o spolupraci resortd na
pFipravé priorit na toto obdobi a planovanych konkrétnich kroku.

Tomas$ Kasparek vyzval dalSi resorty, aby predstavily stav reformy a plan na dalSi roky.

MPSV: Zdislava Odstrcilova navazala informaci o pracovni skupiné pro nastaveni dlouhodobé
socialné-zdravotni péce, pfi€emz je planovano navazani na tuto platformu i k dalSim oblastem
socialné-zdravotniho pomezi. Partnerem v této oblasti jsou zdravotni pojistovny i kraje.
Doplnila, ze byly zrealizovany nékteré analyzy uvedené v NAPDZ, a jedna je pfesouvana na
dalSi obdobi. Zakladnim zadanim je v sou€asné dobé& zména financovani socialnich sluzeb,
aby bylo jasné, na jaké sluzby stat poskytuje financni prostfedky. To by mélo byt zohlednéno
v navrhu novely zakona o socialnich sluzbach, ktery bude v pfidtim roce pfipraven.

MSMT: Ferdinand Hrdlicka informoval, Ze MSMT pfipravuje zménu pregraduélniho systému
vzdélavani pedagogickych pracovnikl, aby zahrnovala téma détského dusevniho zdravi
a well-beingu. Bylo podepsano memorandum se vSemi 9 dékany pedagogickych fakult
a spolupracuje se s odbornou vefejnosti na Upravé pregradualniho vzdélavani. DalSi oblasti
je redesign podplrnych poradenskych sluzeb poskytovanych mimo Skolu i ve $kolach —
v letech 2023-2025 je zajisténo pIné financovani psychologu a specialnich pedagogu ve vSech
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Skolach, bud skrze sdilené skolni psychology, pfipadné cely Uvazek psychologa u $kol
s poétem zaku vétSim jak 180. V roce 2023 se bude na vladu predkladat pilotni vyhodnoceni
tohoto projektu s planovanou zménou ve financovani ze statniho rozpoctu ukotvenim do
zakona s platnosti od roku 2025. Na toto maji navazovat zmény a silnéjSi metodicka podpora
u Skolnich poradenskych zafizeni, aby byly posileny prorodinné sluzby. Do dlouhodobéjSich
cilt spada uprava ramcovych vzdélavacich programu, kdy podpora dusevniho zdravi a well-
beingu bude zaclenéna v souladu s hlavnimi sméry reformy ramcovych vzdélavacich
programU. Podafilo se navyseni dotacnich programu primarni prevence a jejich redesign na
primarni podporu détského dusevniho zdravi a financovani krizovych tymd u jednotlivych
krajl. Zde je zapotrfebi vétsi jednani s kraji, protoze v kazdém kraiji je umoznén vznik krizového
tymu pro détské dusevni zdravi, ktery MSMT zafinancuje. Implementace KID karty probiha
skrze Narodni pedagogicky institut ve spolupraci s Narodnim ustavem duSevniho zdravi.

- Vlastimil Valek opét vyzdvihl potfebu zapojit na dalSim jednani zastupce krajd, a to
i nad ramec Clenstvi v Radé — pozadal o pfizvani zastupce za zdravotnictvi (pozn. ¢élen
Rady) i pfedsedu Asociace kraji CR a o pfipravu podkladu pro jednani ze strany
jednotlivych ¢€lent Rady. Na pfisti Radé pak bude vyclenén blok zaméfeny na
spolupraci s kraji ke konkrétnim problémum a moznostem feSeni.

- Zdislava Odstréilova doplnila k prioritam MPSV také dopracovani systému krizové
pomoci, na kterém se nyni pracuje. Na dal$i jednan pozadala o pfizvani zastupce kraju
za socialni problematiku.

- Klara Simagkova Laurené&ikova navrhla zafadit na pristi jednani Rady téma: jak vyzvy
z Operaéniho programu Jan Amos Komensky budou reflektovat détské dusevni zdravi.
Vedle financovani Skolnich psychologl a specialnich pedagogu ze statniho rozpoctu
je vhodné rozvijet vzdélavaci programy pro ucitele i $kolni psychology, jak pracovat
s détmi, které jsou v riziku rozvoje duSevniho onemocnéni, jak pracovat s détmi, které
maji problémy v oblasti chovani efektivné.

- Tomas KaSparek doplnil, Ze z Operaéniho programu Zaméstnanost plus jsou
pripravovany 2 projekty na téma détského duSevniho zdravi, a to zaméfené na
prevenci i psychiatrickou péci.

- Vlastimil Valek upozornil, Ze je nutné u vS8ech vyzev zajistit kofinancovani. Nebude
mozné kvuli kofinancovani zadat o navySeni rozpodtu Ministerstva zdravotnictvi ani
jinych resorta.

- Ferdinand Hrdlicka uvedl, Ze MSMT cilené& vyjednava s pedagogickymi a filozofickymi
fakultami, aby navysily poc¢ty studentl psychologie a pfipadné specialni pedagogiky.
Od legislativniho ukotveni Skolniho psychologa a zavedeni systémového financovani
si MSMT slibuje motivaci student(i nastupovat do praxe $kolnich psychologt. Je nutné
pracovat is poradenskym systémem, kdy kraje jsou zfizovateli poradenskych
Skolskych zafizeni, a na nastaveni jejich kapacity a kvality je nutné spolupracovat.

MMR: Daniela Grabmiillerova podala stru¢nou informaci o podpofe bydleni z evropskych
i ndrodnich zdroju. Z Integrovaného regionalniho operacniho programu bylo v pfedchozim
obdobi umoznéno financovani socialniho bydleni. K dispozici pro toto obdobi jsou témér 3 mid.
K&; vyzvy byly vyhlaSeny za 1,2 mld. a otevfeny jsou do srpna pfistiho roku, navic také za 360
mil. v ramci Integrovanych uzemich investic. PFisti rok v zafi se pocita s druhym kolem vyzev
na socialni bydleni. Pfijemcem mohou byt jak obce, tak neziskové organizace a socialni byty
jsou urceny pro socialné znevyhodnéné osoby. MMR fesi také podporu uprchlikl z Ukrajiny —
byl spusStén narodni program pro obce, neziskové organizace a cirkve na renovaci
obyvatelnych prostor, neni to nutné ur€eno jen na uprchliky, ale pro feSeni bydleni v daném
misté. MMR také pfipravuje zakon o dostupném bydleni a novou komponentu o dostupném
bydleni, aby se prace urychlily a zefektivnily.
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- Ferdinand Hrdli¢ka se dotazal, zda jsou koordinovany prace s MPSV ohledné zajisténi
socialnich sluzeb v socialnich bytech, které jsou pro lidi s dusevnim onemocnénim
velmi zasadni.

- Daniela Grabmiillerova potvrdila spolupraci s MPSV.

- Vlastimil Valek se dotazal, zda je ve vyzvach stanoveno, zZe ¢ast téchto bytl ma byt
pro lidi s duSevnim onemocnénim. Upozornil na systémy pfidélovani socialnich bytu,
kdy je otdzkou obce, jak ma nastavena kritéria, a pfedpoklada, Ze lidem s duSevnim
onemocnénim neni s ohledem na jiné prioritni skupiny realné toto bydleni pfidélovano.

- Daniela Grabmiillerova informovala, ze tomu tak neni a cilova skupina je vymezena
Siteji, pfiCemz zalezi na sounalezitosti k definované cilové skupiné znevyhodnénych
osob.

- Ivana Svobodova doplnila, ze pfi pfipravé podminek pro IROP byla tato oblast velmi
diskutovana a zejména za obce bylo podstatné, aby byla oteviena moznost vyuzit byt
pro Sirokou skupinu obyvatel dle mistnich potfeba, a to s ohledem na potfebnou
flexibilitu pro plnéni indikatord projektu. Proto tato podminka ve vyzvach neni
nastavena.

- Vlastimil Valek by uvital informace o nastaveni pfidélovani socialnich byt na obcich,
jaké jsou parametry pro udéleni bytu (jaké je bodové hodnoceni jakych zivotnich
situaci).

- Daniela Grabmullerova vysvétlila, ze stat pfi pfidélovani dotace zajima plnéni
nastavenych podminek (pfijmové parametry u cilové skupiny). Konkrétni parametry
vybéru jsou na Zadateli.

- Alena Millerova vidi jako moznost Zadat ze strany neziskovych organizaci, které se
zaméfuji zpravidla na podporu konkrétni cilové skupiny, tedy i lidi s dusevnim
onemocnénim. Podminky jsou ovSem dost narocné a sdruzeni pecujicich pro toto
nemaji zpravidla dostate¢né personalni a dali zazemi.

- Martin Pikous za SMO CR dal zpétnou vazbu, Ze podminky jsou i tak dost svazuijici -
napf. 20letd udrzitelnost a podminka napinéni indikatord. SMO CR se ugastnil
i vyjednavani k zakonu o dostupném bydleni a vidi moznost vymezit tuto cilovou
skupinu i do zakona. Dale doporucil pro daldi jednani vtéto oblasti spiSe nez
souhrnnou informaci o podminkach k pfidélovani byt na obcich pfipravu pfikladd
dobré praxe.

- Vlastimil Valek souhlasil s timto navrhem.

- Blanka Veskrnova prezentovala zkuSenost neziskové organizace v Brné, kdy provozuji
20 takovychto obecnich bytl. Vyjednavani o bytech pro lidi s duSevnim onemocnénim
bylo na obcich velmi obtizné a vyzadovalo to zkuSenosti.

- Tomas Ka$parek pozadal i Blanku Veskrnovou o pfipravu dobré praxe.

MSp: Petr Dohnal predstavil aktivity MSp, zaméFené zejména na Vézenskou sluzbu CR
v oblasti vykonu ochranného |éceni, které jsou pIné v souladu s NAPDZ a pInénim ukoll
vyplyvajicich pro MSp z navazujiciho Implementacniho planu 2020-2023. V poslednich
2 letech byly zfizeny 2 nové specializované oddily, a to ve véznicich Ostrov nad Ohfi,
Hefmanice, které jsou zaméreny na lécbu protialkoholni, protitoxikomanickou a patologického
hrac¢stvi. Rozsifili tak kapacitu o 58 mist, coz je 47 % celkového stavu, které Vézenska sluzba
CR zajistuje. Finanéni naklady na roz$ifeni téchto 2 specializovanych oddilGi pak dosahly cca
2 miliény 623 tisic K¢, které Vézeriska sluzba Cerpala ze svého rozpoctu. Aktualné Vézenska
sluzba CR jako poskytovatel zdravotnich sluzeb umoziuje odsouzenym osobam vykon
ochranného lécdeni celkem v 6 véznicich véetné Véznice Kufim, kde se odsouzeni muzi
podrobuji ochrannému sexuologickému Ié&eni, v ostatnich véznicich se jedna o [éCbu
zavislosti. Celkova kapacita je 188 mist. Zasadnim problémem je nedostatek odborného
personalu, zvlasté Iékaru, coz je zplsobeno i specifickym neatraktivnim prostfedim s fadou
omezeni, a to jak pro specializované lékare, tak i pro kurativu. Druhym problémem jsou
finanéni prostfedky — pfestoze Vézerska sluzba CR zajistuje zdravotni sluzby véznénym
osobam, tak na toto nedostava specialni finan¢ni prostfedky. Financni prostfedky od
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pojistoven za zdravotni vykony vraci Vé&zefiska sluzba CR zpét do statniho rozpoétu. Navrhl
proto, aby tyto finanéni prostfedky zUstavaly Vézeriské sluzbé CR.

- Vlastimil Valek upozornil, ze zde jde o globalni problém poskytovani zdravotni péce
v téchto zafizenich. | k t¢émto tématim bude realizovano setkani a dotazal se, zda je
jesté téma, které je nutné fesit s ohledem na vykon ochranného léceni.

- Petr Dohnal upfesnil, ze je tfeba také zajistit véznénym osobam kontinualni vykon
ochranného Ié€eni po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody ve zdravotnickych
zarizenich poskytujicich ustavni nebo ambulantni pééi v civilnim sektoru, nepostaci-li
délka vykonu trestu odnéti svobody ve véznici ke splnéni ucelu ochranného léceni, coz
by mélo byt do budoucna vyfeSeno jako jedna z priorit.

- Toma$ KaSparek zminil Narodni koncepci ochranného Ié€eni, ktera fesi dostupnost
péce i forenzni multidisciplinarni tymy, které jsou novym nastrojem v této oblasti.

Nasledné byl pfedstaven navrh ¢asového rozmezi dalSich obdobi implementace NAPDZ
a bylo hlasovano o usneseni, které tato ¢asova obdobi stanovuje. V dobé hlasovani bylo
pFitomno 19 ¢lenu ¢€i povérenych zastupcu.

> Usneseni ¢. 2/22

Narodni rada pro dusevni zdravi nastavuje implementaéni obdobi Narodniho akéniho
planu pro dusevni zdravi 2020-2030 na léta 2024-2027 a 2028-2030.

19 - PRO
0 - PROTI
0 - ZDRZEL/A SE

Usneseni bylo pfijato.

Bod 6
Pracovni skupiny NRDZ
Ivana Svobodova kratce pfedstavila existujici pracovni skupiny:

- Meziresortni koordinacni tym, jehoz fungovani vychazi ze Statutu Rady, ¢leny jsou zastupci
resortll zastoupenych v Radé, plni ukoly dané Radou a vychazejici z NAPDZ;

- Meziresortni koordina¢ni skupina pro détské dusevni zdravi je ukotvena pod MZd, &leny jsou
zéastupci z resortl a dali odbornici, feSi ukoly NAPDZ specificky zaméfené na déti a dale
aktualni témata dle potfeby.

PozZadala o schvaleni vytvofeni dvou novych pracovnich skupin Rady:

- Platforma pro sdruzeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim — cilem je podpora
sdruzeni téchto organizaci; mezi ukoly patfi nominace zastupct do Rady, pfiprava vyjadfeni
za lidi se zkuSenosti k navrhovanym materialim a reflexe aktualniho déni, spoluprace na
plnéni opatfeni NAPDZ, nominace zastupcu do pracovnich skupin.

- Meziresortni pracovni skupina pro zajisténi dostupnosti psychoterapie, psychoterapeutickych
a psychosocialnich intervenci — navazovat bude na praci obdobné skupiny zaméfené zejména
na oblast psychoterapie ve zdravotnictvi, z NAPDZ i prace skupiny pod MZd vyplyva potfeba
dopracovat analyzu této oblasti v ostatni resortech, koordinovat spolupraci a navaznost resortU
a sluzeb, zajistit minimalni odborné pozadavky, nastaveni vzdélavani a legislativy.

Stranka 8 z 10




i % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q Y4l CESKE REPUBLIKY

V dobé hlasovani bylo pfitomno 19 &lenl &i povéfenych zastupcu.

> Usneseni ¢. 3/22

Narodni rada pro dusSevni zdravi potvrzuje nastaveni a ukoly Meziresortniho
koordinaéniho tymu a Meziresortni koordinaéni skupiny pro détské dusevni zdravi
a ustanovuje Platformu pro sdruzeni lidi se zkuSenosti s dusevnhim onemocnénim
a Meziresortni pracovni skupinu pro zajisténi dostupnosti psychoterapie,
psychoterapeutickych a psychosocialnich intervenci.

19 - PRO
0 — PROT!I
0 — ZDRZEL/A SE

Usneseni bylo pfijato.

Marie Salomonova za uzivatele navrhuje doplnéni ukoll pro Platformu pro sdruzeni lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim s cilem zlepSovani péCe a navazovani na doposud
realizované reformni kroky. Jedna se napf. o zapojovani peer konzultanti nebo feSeni
dostatku personalu v psychiatrii, kdy identifikovali problém ve vyhlaSce o zdravotni zpUsobilosti
zdravotnickych povolani z roku 2012. Jedna se o vyhlasku, ktera je dle posouzeni pravnika,
i téch z kancelafe ombudsmana, diskriminacni. Nepovoluje mozZnost pracovat lidem se
zkuSenosti s mnoha duSevnimi onemocnénimi v zdravotnickych profesich a je tudiz velmi
Casto obchazena, a to nejen v psychiatri. Omezuje nejen to, aby se vice zapojili peer
konzultanti, ktefi jsou sou&asti reformy, aby bylo legislativné ukotveno jejich zaméstnavani,
ale aby i mnoho IékaiCi a sester mohlo vykonavat jejich povolani bez obav. Prozatim nemaji
zpétnou vazbu na dotaz, ktery zaslali na MZd, a radi by toto na Radé diskutovali.

DalSi oblasti jejich zajmu je kvalita péCe a dodrZzovani lidskych prav v celém systému péce
o duSevni zdravi. Chtéji byt zapojeni do hodnoceni kvality péce a lidskych prav, navrhuji, aby
bylo zopakovano hodnoceni podle Svétové zdravotnické organizace, které jiz dfive probé&hlo
a jehoz vystupy jsou nyni medializovany. Stale dochazi k poruSovani lidskych prav a je
zapotfebi, by uzivatelé byli zapojovani do nastaveni kontroly kvality pé€e a dodrzovani lidskych
prav, protoZe maji velmi specifickou zkuSenost, ktera je pfi hodnoceni dulezita. Nemysili si, ze
nastaveni vramci SAK (pozn. certifikace sluzeb pfipravena v ramci projektu MZd) bude
dostadujici, protoze nereflektuje vSe a nebude zaroven povinné. Navrhuje také, aby vhled
uzivatelu byl vyuzit i na dalSich resortech, které fesi naplfiovani NAPDZ — k tomu je mozné
vyuzit a oslovit pravé noveé vzniklou Platformu.

vvvvvv

- Toma$s Kasparek pfislibil feSeni navrhovanych témat na jednanich Rady.

- Vlastimil Valek podékoval za podnéty a uvita zapojeni pacientskych organizaci. Bylo
by dobré, aby i v Pacientské radé pfi MZd byli zapojeni zastupci lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim. Co se ty€e vyhlasky k vykonu zdravotnickych povolani, tak
toto pfipravi pani feditelka Skampovéa na dal$i Pacientskou radu. Upozornil, Ze neni
mozné, aby z vefejného zdravotniho pojisténi byly hrazeny ukony, které nedélaji
zdravotnici. Pokud se budeme inspirovat v zahranici, je zapotfebi, aby byla zahrnuta
i informace o tom, jak je toto hrazeno (pfipojisténi, dotace). Na Upravé vyhlasky bude
zapotiebi spolupracovat i s MPSV a bude to otevieno i na dalSi Radé poskytovateld,
kde je zastoupeno i MPSV.

- Zbynék Roboch uved|, Ze se témata Rady tykaji zhruba 20 % populace.
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Zaver:

Vlastimil Valek podékoval za ucast na jednani, Rada ma na pfisti jednani 4 ukoly, které je
tfeba fesit.

Termin pfistiho setkani: planovano na pocéatku roku 2023, o pfresném terminu budou
¢lenové Rady v predstihu informovani.

Jednani bylo ukon&eno ve 13:00 hodin
Zapsala: lvana Svobodova

V Praze dne 14. prosince 2022
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