RADA VLADY PRO SENIORY A STARNUTI POPULACE
Zapis

z 23. zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti populace konaného
dne 25. listopadu 2014 od 14:00 hod.
v budové Ministerstva prace a socialnich véci, zasedaci mistnost ,klub®

Pfitomni: dle prezenéni listiny

Program:
1. Informace o stavu aktualizace Narodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti

pro obdobi let 2013 az 2017

2. Ustaveni PS na podporu zaméstnavani starSich osob

Podpora rozvoje asistivnich technologii

4. Informace Ministerstva zdravotnictvi o aktualnim stavu Narodniho ak&niho planu
Alzheimer

5. Informace o realizaci projektu Ministerstva vnitra Bezpecny senior

6. Ruzné

w

Jednani Rady vlady pro seniory a starnuti populace (dale jen ,Rada“) zahdjila jeji
mistopfedsedkyné, naméstkyné ministryné pro ochranu prav déti a socialni zaclenovani
MPSV Mgr. Jana Hanzlikova, ktera v uvodu omluvila nepfitomnost predsedkyné Rady,
pani ministryné Mgr. Michaely Marksové. Dale pani mistopfedsedkyné predstavila novou
Clenku Rady pani RNDr. Michaelu Klenhovou, vrchni feditelku Sekce demografie
a socialnich statistik Ceského statistického Ufadu (dale jen ,CSU*), ktera byla jmenovana
misto ptivodniho zastupce CSU Ing. Jana Srba.

Po uvodnim pfivitani vyzvala pani naméstkyné Radu ke schvaleni zapisu z 22. zasedani
Rady a k pfipadnému doplnéni programu 23. zasedani, pfiCemz upresnila témata
zafazena do bodu ,Ruzné*:

- Informace o stavu feSeni vakcinace seniort — PhDr. Ludmila Vostrakova,

Ministerstvo zdravotnictvi

- Informace o stavu zpracovani navrhu doporuceni vladé k feSeni otazky vakcinace

seniort — Mgr. Jan Lorman, feditel spolku Zivot 90

- Osobni spotfeba dichodcl v letech 2004-2013 — RSDr. Zdenék Pernes, predseda
Rady seniorl CR.
Zavér: Rada schvalila zapis z 22. zasedani a program 23. zasedani Rady.
ad 1) Informace o stavu aktualizace Narodniho akéniho planu podporujiciho
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017

Ing. Marta Koucka, z oddéleni politiky socialniho za&lefovani, informovala Radu o stavu
aktualizace Narodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti pro obdobi let 2013
az 2017 (dale jen ,NAP*).



Ing. M. Koucka pfipomnéla, Ze aktualizace probiha na zakladé Usneseni vliady CR ze dne
14. Cervence 2014 ¢. 584, které uklada do 31. prosince 2014 predlozit vladé navrh
aktualizace. Dale seznamila Radu s harmonogramem aktualizace NAP. Uvedla, Ze dne
18. listopadu 2014 byl material zaslan do vnitfniho pfipominkového fizeni v ramci MPSV
s terminem pro zaslani pfipominek do 21. listopadu 2014. Poté byly pfipominky
vypofadany a material odeslan na poradu vedeni, ktera se bude konat 27. listopadu 2014.
Nasledné by mél byt material rozeslan do mezirezortniho pfipominkového fizeni, které
bude trvat deset dni, a to do 13. prosince 2014. Po vypofadani pfipominek by mél byt
odeslan na poradu vedeni a do 31. prosince 2014 pfedloZzen na jednani viady.

K aktualizaci dokumentu Ing. M. Koucka uvedla, Ze byla vytvofena pracovni skupina, ktera
se seSla v Cervenci (jednani mezirezortni skupiny k aktualizaci NAP na udrovni
ministerstev) av zafi (jednani se zastupci krajd a statutarnich mést, seniorskych
a proseniorskych organizaci a dalSich subjektt). Skupina pracovala na sou¢asné podobé
navrhu a zaroven probihala rozsahla komunikace s gestory ukolu.

Material byl doplnén o obecnou &ast, ktera ma zajistit podporu politiky starnuti, zamérem
je prohloubeni komunikaci s rezorty a krajskymi ufady. Casteéné byla aktualizovana
textova €ast a dokument byl oCislovan.

Dale Ing. M. Koucka dodala, Ze sou¢asna podoba NAP je vysledkem realnych financnich,
personalnich a organizacnich moznosti jednotlivych rezortd. Proto fada konkrétnich
opatfeni zaslanych Zivotem 90 a Radou Seniorti CR je v dokumentu obsaZena pouze
v obecné formulovanych opatfenich, ktera ale poskytuji prostor pro realizaci konkrétnich
opatfeni pro dalSi obdobi, napf. v ramci dotacnich titulli, vyzev z ESF atd.

Diskuzi k tomuto bodu zahdjil feditel organizace Zivot 90 Mgr. J. Lorman, ktery ocenil
kvalitativni posun zpracovani navrhovaného dokumentu a dale uvedl, ze povazuje za
potfebné, aby se tento kliCovy dokument jesté projednal v ramci pracovnich skupin Rady.
Pfedseda Rady seniori CR RSDr. Z. Pernes podé&koval za zapracovani nékolika
pfipominek a pozadavkl z Memoranda ke zvySeni kvality Zivota senior(l a poznamenal, ze
je tfeba vést odbornou diskuzi v ramci mezirezortniho pfipominkového fizeni a také
v ramci pracovnich skupin Rady.

Zastupkyné Ministerstva Skolstvi Bc. Antonie Ondrouchova vyjadfila podporu Ministerstvu
prace a socialnich véci a vyslovila nazor, ze kvalita dokumentu bude zvySena snizenim
poCtu opatfeni a jejich posunem do obecngjsi roviny. Oznamila zamér Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy vramci pfipominkového fizeni navrhnout, aby byla
z dokumentu odstranéna jména konkrétnich organizaci, protoZe uvedeni konkrétnich
subjektd upira moznost dalS§im aktérim, coz by v dokumentu na narodni urovni byt
nemélo.

Zastupkyné Ministerstva vnitra Eva Ferrarova uvedla, Zze by bylo vhodné zamyslet se nad
tim, zda se jedna o akc¢ni plan, nebo zda jde o strategii. Pokud se jedna o strategii, méla
by byt formulovana takto obecnéji. Konkrétni opatfeni by pak méla byt naplfiovana v ramci
akénich planu, napf. ro€nich, navrzenych jednotlivymi aktéry. Bylo by tak prehledné;si
a kontrolovatelné&jsi, ktery rezort jaké opatfeni naplnil.

Zastupkyné Ministerstva zdravotnictvi PhDr. L. Vostfakova podpofila navrh Ministerstva
prace a socialnich véci a zminila finan¢ni stranku NAP. Pfipomnéla, Ze rozpoc&ty na rok
2016 jsou jiz pfipravené, a proto zde neni velkd manévrovaci schopnost. Proto by bylo
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vhodné, aby opatfeni byla obecnéjSi a s moznosti realizace nikoli vroce 2015, ale
v obdobi 2016-2017, aby byla moznost se financné pfipravit.

Vedouci oddéleni politiky socialniho zaélefiovani JUDr. Stefan Culik pfipomnél, Ze
pavodni verze dokumentu ani sou¢asny navrh neobsahuji pfesnéjsi zplisob monitorovani
naplfiovani tohoto materialu. Pfedpokladalo se, Ze v ramci Technologické agentury CR
bude vyhlaseno vybérové fizeni na zpracovani metodiky, ktera by stanovila zpUsob
hodnoceni pokroku dosazeného pfi realizaci NAP. JUDr. S. Culik dale uvedl, Ze v prvnim
kole se nepodafrilo vybrat vhodného zpracovatele, a proto se v souCasné dobé pfipravuje
druhé kolo vybérového fizeni.

Prof. MUDr. Hana Maté&jovska KubeSova, CSc. upozornila, ze k vytvoreni systému, kde
bude jakési definovani ukoll, méfitelnost a jejich zpétné hodnoceni, je nutné mit bazalni
mapovani. Dale uvedla, ze pokud chceme néco zlepSovat, je tfeba znat soucCasny stav.
V uvodu kazdého podplanu, ktery by se rozpracovaval do konkrétnich opatfeni, by proto
meélo byt bazalni zmapovani aktualni situace v terénu.

Mgr. Jan Lorman navrhl vytvaret roCni cilové plany, které by byly odvozeny z planu
obecného, aby podle rozpoc¢tl na jednotlivé roky byly konkretizovany jednotlivé ¢innosti.
Navrhl, aby byl vytvoren plan na rok 2015 a 2016.

Ing. M. Koucka reagovala na navrh Mgr. J. Lormana vysvétlenim, Ze k vytvareni roCnich
pland neni ddvod, protoze v dokumentu jsou jiz jednotliva opatfeni rozdélena do
jednotlivych let.

Mgr. J. Hanzlikova se pfiklonila k nazoru, Zze ro¢ni planovani by bylo nadbyteCné
a navrhla, aby na kazdém zasedani Rady zastupci jednotlivych rezortl struéné referovali
o nejblizSich planovanych aktivitach tykajicich se podpory starnuti, aby byla Rada
informovana o tom, co se na jednotlivych ministerstvech déje.

Zastupkyné Ministerstva vnitra E. Ferrarova upfesnila, Ze se jedna o strategii obsahuijici
cile. Naplanovana opatfeni, kterymi se bude tato strategie plnit, by méla primarné
vychazet zprace pracovnich skupin. Druhym zdrojem by mély byt jednotlivé
rezorty. Zdlraznila, ze €innost vnitrorezortnich skupin je pfinosna.

JUDr. S. Culik poznamenal k navrhu Mgr. J. Lormana, Ze Ministerstvo prace a socialnich
véci zamysli posilit proces monitorovani plnéni NAP.

Zaveér: Informace o stavu aktualizace NAP byla Radou vzata na védomi.

ad 2) Ustaveni PS na podporu zaméstnavani starSich osob

V uvodu tohoto bodu jednani Mgr. Hanzlikova pfipomnéla, Ze na minulém zasedani byl
odhlasovan navrh na zfizeni tfi pracovnich skupin, a to:
e PS na ochranu prav seniort — pfedseda Mgr. Jan Lorman
e PS na podporu rozvoje sluzeb pro seniory — pfedseda Ing. Jifi Horecky, Ph.D.,
MBA
e PS na podporu vzdélavani a dobrovolnictvi — pfedseda JUDr. PhDr. Petr Misna,
Ph.D.
15. Fijna 2014 pani ministryné schvalila zfizeni jmenovanych pracovnich skupin
v navrhovaném slozeni a predsedum PS byly zaslany jmenovaci dopisy. Dale pani
mistopfedsedkyné Rady oznamila, ze sekretariat Rady rozeslal pfedsedim seznam ¢len(
pracovnich skupin s kontakty, takze cinnost téchto skupin jiz mize byt zahajena.
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K ustaveni PS na podporu zaméstnavani starSich osob dosud nedoSlo, protoze
0 predsednictvi této skupiny neprojevil zadny z ¢lent Rady zajem. Proto byli sekretariatem
Rady osloveni externi odbornici, ktefi projevili zajem o €lenstvi v této pracovni skupiné.
Mgr. J. Hanzlikova dale Radé sdélila, Ze na zakladé probéhlych jednani byl dokoncen
navrh na personalni sloZzeni PS na podporu zaméstnavani starSich osob a poté predstavila
pani Bc. Danu Sladomelovou, DiS., z Generalniho Feditelstvi Ufadu prace, ktera pfijala
nabidku na predsednictvi.
Nasledné pani mistopfedsedkyné Mgr. J. Hanzlikova seznamila Radu s nasledujicim
personalnim slozenim pfedmétné pracovni skupiny.
Clenové:

- Bc. Dana Sladomelova, DiS. — prfedsedkyné

- Mgr. Tereza Hejlova

- Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA

- JUDr. PhDr. Petr Misna

- Mgr. Jan Lorman

- (v pfipadé nize uvedenych ¢lenu se jedna o externi odborniky)

- RNDr. Jifi Schlanger

- Miriam Zabrzenska

- Mgr. Katefina Halfarova

- Ing. Jitka Jandakova

- Mgr. llona Storova

Dale pani mistopfedsedkyné zdUraznila, ze pracovni skupiny mohou byt do budoucnha
personalné doplfiovany a pfipomnéla néktera ustanoveni statutu Rady, ktera upravuji
zfizeni a ¢innost jejich pracovnich skupin:
- 0 zfizeni Ci zruSeni pracovni skupiny a o jejim slozeni rozhoduje pfedseda Rady,
ktery rovnéz jmenuje a odvolava jejich predsedy (Cl. 4),
- PS nemaji vlastni statut (El. 6),
- predsedou PS je zpravidla ¢len Rady (Cl. 6),
-k praci v PS mohou byt pfizvani i externi odbornici (€l. 6),
- pracovni skupiny se zabyvaji dil¢imi otazkami z oblasti plsobnosti Rady, zejména
pripravuji podklady pro zasedani Rady (¢l. 6),
- Cinnost PS zabezpecuje sekretariat Rady (Cl. 8).

Vzhledem k tomu, zZe k pfedlozenému navrhu nemél v ramci diskuze zadny z ¢lent Rady
pfipominky ani navrhy, vyzvala pani naméstkyné Mgr. J. Hanzlikova Radu k hlasovani
o pfedloZzeném navrhu na zfizeni uvedené pracovni skupiny.

Zavér: Rada jednohlasné schvalila doporu€eni pani ministryni, aby zfidila PS na podporu
zaméstnavani starSich osob v navrhovaném personalnim slozeni:

ad 3) Podpora rozvoje asistivnich technologii

V uvodu této ¢asti jednani pani naméstkyné Mgr. J. Hanzlikova omluvila z dlivodu ¢asové
zaneprazdnénosti Ing. J. Horeckého, Ph.D., MBA, prezidenta Asociace poskytovatelu
socialnich sluzeb CR, ktery mé&l pGvodné& vramci tohoto bodu programu vystoupit
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s informaci o vysledcich pilotniho projektu zavedeni asistivnich technologii v DPS
v Jirkové a oznamila, Ze tento pfispévek bude zafazen na pfisti zasedani Rady.

Poté vystoupila Ing. M. Koucka s informaci o seminafi na téma ,Promitnuti sluzeb
asistovaného zivota do NAP*, ktery uspofadala sekce 9 Ministerstva prace a socialnich
véci pod zastitou Mgr. J. Hanzlikové, naméstkyné ministryné pro ochranu prav déti
a socialni zaclefiovani, dne 5. listopadu. Cilem seminafe bylo ze strany ministerstva
podpofit rozvoj a vyuzivani asistivnich technologii a poskytnout prostor pro vyménu
zkuSenosti a nazoru expertd zoblasti této problematiky. Osloveni byli zastupci
ministerstev i akademické sféry. Na seminafi byly také prezentovany pfiklady dobré praxe
zastupci poskytovatell socialnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Zze gesce za problematiku
asistivnich technologii presla ze sekce 9 na sekci 1, tj. sekci naméstkyné pro informacni
technologie a sekci 2, tj. sekci naméstkyné pro socialni a rodinnou politiku, mél seminar
slouzit také zastupcim uvedenych sekci, ktefi realizuji projekt na podporu asistivnich
technologii. V ramci tohoto projektu se oCekava, ze budou splnéna opatfeni NAP, ktera se
tykaji asistivnich technologii.

Zavér: Rada vzala predloZzenou informaci na védomi.

ad 5) Informace o realizaci projektu Ministerstva vnitra Bezpe€ny senior
V uvodu této c&asti programu omluvila Mgr. J. Hanzlikova zastupkyni Ministerstva
zdravotnictvi Mgr. Irenu Kohlerovou, ktera méla plavodné vystoupit v ramci 4. bodu
programu s Informaci o aktualnim stavu Narodniho ak&niho planu Alzheimer. Z ddvodu
jejiho zdrZeni na jednani byla proto do této ¢asti zafazena Informace o realizaci projektu
Ministerstva vnitra Bezpecény senior, ktera byla naplanovana pod bod ¢&. 5.
S pfispévkem na vySe uvedené téma poté vystoupila pani Mgr. Alena Horakova, vedouci
oddéleni pro lidska prava z odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra.
Mgr. Alena Horakova uvedla své vystoupeni konstatovanim, ze napad trestné Cinnosti na
seniorech rapidné roste, at' uz se jedna o podvodnou, nasilnou ¢i majetkovou €innost, Ci
domaci nasili, tyrani svéfené osoby aj. Ministerstvo vnitra se problematice bezpeci senior(
vénuje jiz dlouhodobé a finanéné pomeérné velkoryse.
Mgr. A Horakova zminila nasledujici souCasné aktivity Ministerstva vnitra na podporu
bezpecénosti senioru:

- Dotaéni titul ,Program prevence kriminality kraji, mést a obci“ (od r. 2004) — komise
pro vybér projektd k poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu na rok 2014
posuzovala zadosti o podporu 404 projektu (23 projektd kraji a 383 projektu obci)
ze 156 samosprav (10 kraju a 146 obci). Celkové bylo rozdéleno 54 199 794,- K&.
Pouze 20 projekti se zaméfilo na bezpeéi pro seniory. Pfidéleno bylo celkem
457 000,-K¢;

- Specificky dotaéni titul pro NNO (od r. 2012) — podpora projektd zaméfenych na
prevenci domaciho nasili pachaného na seniorech;

- Podpora dobrovolnické sluzby — Ministerstvo vnitra ma v gesci aplikaci zakona
C. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé, kdy udéluje akreditaci na vykon
dobrovolnické sluzby NNO, a to v€etné téch, které pracuji se seniory (napf.
Diakonie CCE, Zivot 90, Domov Sue Ryder, Adra aj). Ministerstvo vnitra
kazdoro¢né prerozdéluje finanéni prostfedky ve vysi 10 000 000,- K&, a to cca 200

5



organizacim. Seniofi jsou tak v postaveni klientl, kterym dobrovolnici pomahaiji

a zaroven jsou i v postaveni aktivnich seniort — dobrovolniku;

- Projekt ,,Mezioborovym vzdélavanim ke zvysSeni bezpecnosti senioru“
(od r. 2012) — vznikl nejen jako reakce na potieby policie, ale CasteCné také jako
reakce na NAP. Cilem projektu je pfipravit a nastavit systém vzdélavani pro
pracovniky vefejné spravy v oblasti prevence, vySetfovani a stihani trestnych ¢inu
pachanych na seniorech, zkvalitnit jejich odbornost, zefektivnit poskytovani sluzeb
a zajistit standardni postup organd vefejné moci a samosprav na Uzemi celé CR
vuci cilové skupiné, a to se zaméfenim na praktickou aplikaci zakona €. 45/2013
0 obétech trestnych €inl. Vzdélavani je zaméfeno na nasledujici pracovniky:

e Vzd8lavani pro ptislusniky PCR — zafazeni problematiky do osnov zakladni
odborné pripravy, proskoleni ugiteld a lektord VSP MV, vytvofeni metodiky
a proSkoleni vSech policistl provadéjicich prvotni komunikaci se seniorem -
obéti trestné Cinnosti, zafazeni problematiky do celozivotniho vzdélavani
pFislugnikda PCR (SKPV, Poradkova policie);

e Vzdélavani pro soudce a statni zastupce — vzdélavani pro oblast trestniho prava
— analyza trestni odpovédnosti a vySe trestni sazby a pfitézujici okolnosti
v zemich EU, prevence sekundarni viktimizace senior, motivace poskozenych
ke spolupraci s organy ¢innymi v trestnim Fizeni;

e Vzdélavani pro pracovniky vefejné spravy — vzdélavani pro strazniky méstské
policie, pilotni ovéfeni ve tfech regionech (Praha, Brno, Plzen), vzdélavani pro
manazery prevence kriminality na urovni kraju, nasledné proskoleni v ramci
jejich kompetenci.

Vystupy z projektu budou zahrnovat ucebni materialy, metodiky pro hlidkovou policii
(vyjezdové desky), metodiku vytézeni informaci od seniora — obéti trestné Cinnosti pro
SKPV, mezinarodni komparativni studii na vysi trestni sazby pro pachatele trestné Cinnosti
spachané na seniorovi a vybér ,best of* projektl od roku 2006 na prevenci trestnych &inu
pachanych na seniorech — modelové pfenositelné projekty.

V ramci diskuze k tomuto pfispévku RSDr. Z. Pernes informoval o tom, Zze Rada seniorQ
CR oteviela pfi jednani na Ministerstvu vnitra problematiku zapracovani zvy$ené trestni
sazby do trestniho prava za trestnou ¢innost spachanou na seniorech.

ad 4) Informace Ministerstva zdravotnictvi o aktualnim stavu Narodniho akéniho
planu Alzheimer

Na uvod tohoto bodu programu Mgr. J. Hanzlikova pfipomnéla vystoupeni pani prof.
MUDr. Hany Matéjovské Kubedové, CSc., pfednostky Kliniky interni, geriatrie
a praktického lékarstvi Fakultni nemocnice v Brné, ktera na 22. zasedani Rady
informovala o Narodnim ak¢énim planu Alzheimer. Bylo konstatovano, Ze odborna pracovni
skupina pro zpracovani Narodniho planu péce o osoby s demenci, tzv. Planu Alzheimer,
preruSila svou Cinnost. V' ramci diskuze zaznél pozadavek, aby na dalSim zasedani Rady
vystoupil zastupce Ministerstva zdravotnictvi sinformaci o souCasném stavu planu
Alzheimer a stanovisku Ministerstva zdravotnictvi k této problematice.

Poté vystoupila Mgr. Irena Kohlerova z Odboru zdravotnich sluzeb Ministerstva
zdravotnictvi s informaci o aktualnim stavu Narodniho akéniho planu Alzheimer.



Mgr. |. Kohlerova uvedla, Ze viada schvalila Navrh koncepce FeSeni problematiky
Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v CR usnesenim vliady CR ze dne
10. fijna 2012 ¢&. 741. Do 31. prosince 2012 bylo uloZzeno vytvofit Mezirezortni
a mezioborovou pracovni skupinu pro pfipravu Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu
nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na léta 2014-2017. Termin pFedlozeni planu byl
prodlouzen do 31. 12. 2014.

Na jafe r. 2013 odbornici z mezirezortni pracovni skupiny zaslali dopis ¢lendm viady,
v némz informovali o potfebé uvolnéni finanéni podpory, s niz bylo pocitano v navrhu
koncepce, aby bylo mozno naplnit jeji cile.

Mgr. I. Kohlerova dale uvedla, ze ze strany Ministerstva financi a Ministerstva prace
a socialnich véci nebyla vSak podpora deklarovana. | proto byl pozadan odklad kone¢ného
terminu.

V soufasné dobé jsou shromazdovany podklady pro navrh NAP. Navrh by mél byt
zasadnim vychodiskem pro zlepSeni systému pécCe o pacienty s demenci. Pfedpoklada
umoznéni systémového financovani zdravotni péfe v ramci vSeobecného zdravotniho
pojisténi, systémového financovani navazujici socialni péce, financovani v oblasti
vyzkumu, které by bylo nezavislé na zménach vnéjSich podminek. Soucasti planu je
nékolik okruh(l, vzajemné logicky provazanych a zaméfenych na potieby, které souviseji
s komplexnim zajisténim prevence, sluzeb, legislativy, vzdélavani a védeckych poznatku.
Navrh je rozdélen do nékolika zakladnich tematickych celkl, které si nasledné stanovi
jednotlivé cile. Hlavni témata:

- diagnostika, ziskani epidemiologickych dat, zdravotni péCe u pacientd s ACH,
vyzkum, vzdélavani zdravotnickych profesionald;

- koordinovana a provazana sit pracovist;

- péfe o pacienty — péfe vdomacim prostfedi (pfi vyuziti moznosti
multidisciplinarniho terénniho tymu pracovnikul, pfi vyuziti respitnich pobytu, které
pomohou prodlouzit dobu setrvani v domacim prostiedi, péce v dennich
stacionarich s vyuZitim péce v domacim prostfedi), péce v instituci.

Dale Mgr. I. Kéhlerova zduraznila hlavni cile:

- zlepSeni kvality Zivota pro pacienty — zlepSeni pfistupu ke stanoveni diagnozy
a zajisténi v€asné a spravné diagnoézy syndromu demence, vyuzivani dostupnych
metod nefarmakologického a farmakologického ovlivnéni onemocnéni s jejich
uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi pro jednotlivé urovné poskytované
zdravotni pécCe, zlepSeni pfistupu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji
koordinace;

- zlepSeni kvality Zivota pro pecujici — zvySeni podpory pro pelovatele, zajistit
edukaci rodinnych pecujicich a asistentll socialni péce pecujicich o osoby
s Alzheimerovou chorobou a obdobnymi onemocnénimi v CR;

- zajisténi informovanosti, prevence v ramci zdravotnich sluzeb — odborné verejnosti,
pacientl a rodinnych pfislusnikd;

- zajisténi informovanosti vramci Siroké vefejnosti — zvySit povédomi Siroké
verejnosti 0 onemocnéni, podpora etickych ohledu a eticky pfistup, vychova postoju
ke stafi;

- vzdélavani — podpora a rozvoj vzdélavani pro profesionalni pecujici (zdravotni
a socialni sluzby), vzdélavani pracovnikl ve Skolstvi a vefejném sektoru;



- vyzkum - koordinované usili v oblasti vyzkumu vc€etné vyuziti jiz dostupnych
vysledkd, organizace epidemiologického dozoru a sledovani, zapojeni CR
do evropské spoluprace.

Mgr. |. Kohlerova konstatovala, Ze termin pro pfedloZeni navrhu, do 31. 12. 2014 je
nerealny, protoze pracovni skupina neni v sou¢asné dobé schopna pracovat a potfebuje
doplnit. Pfipravuje se proto dopis pro predsedu vlady s zadosti o prodlouzeni terminu.
Mgr. I. Kéhlerova zdaraznila, Ze CR neni jedinou zemi v ramci Evropské unie, ktera nema
dosud konkrétni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc. Tento plan ma pouze Sest zemi EU,
ostatni staty své plany pfipravuji, nebo maji ve svych strategiich dlouhodobé péce Ci
strategiich zdravotni péCe pro seniory zakomponovany body tykajici se osob s demenci.
Dale Mgr. |. Kéhlerova v této souvislosti poznamenala, ze CR méa na co navazovat, a to
napf. na Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, ato
zejména na jeho Cast tykajici se nejkfehlich seniorl. RovnéZz v ramci transformace
psychiatrické péce je pocitano s tzv. centry dusevniho zdravi (multioborové tymy, mobilni
tymy). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR také vydava data tykajici se 1é&by
pacientd s demenci a pfedpokladaji se idalSi vystupy vtéto oblasti. Ministerstvo
zdravotnictvi se této problematice vénuje a urCité body navrhu koncepce se snazi
¢astecné naplfiovat v ramci nasledujicich dotaénich programu:

- Verejnost, prakticni lékari a Alzheimerova nemoc. | s poruchou paméti je treba prijit
v€as — projekt ukon€eny vr. 2012 byl zaméfen na edukacni aktivity cilené na
praktické l|ékafe, pracovniky v pobytovych zafizenich pro seniory a laickou
vefejnost (cile: informovat o moznostech a dulezitosti Casné diagnostiky
Alzheimerovy nemoci, nacvik skriningovych metod se zdravotniky, vySetfeni
seniorl s poruchami paméti nad 55 let s moznosti vyuziti pokrocilé diagnostiky
rizikovych osob;

- Screening Alzheimerovy choroby na severu Moravy. — projekt podpofen v r. 2012.
V ramci projektu byl zjiStovan vyskyt choroby mezi vefejnosti. V pfipadé zachytu
choroby byl klient odeslan k dalSimu standardnimu vySetfeni a zafazen jiz
v pocatcich choroby do |éCebného reZimu. Soucasti byla informovanost vefejnosti
o projevech a hrozbach onemocnéni a informovanost pacientd o chorobé a jejim
zvladani.

V roce 2013 byly realizovany seminare:

- Diagnostika kognitivniho deficitu u Alzheimerovy choroby — vzdélavaci akce pro
zdravotnické pracovniky formou dvou seminafu — prfevazené pro psychology, pro
l€ékare, pisemny material seznamuje s postupem a vhodnymi metodami pfi Casné
diagnostice kognitivniho deficitu pfi Alzheimerové chorobé;

- Pilotni vzdélavani pro rodinné pecujici o lidi s demenci — cilem projektu je vytvofit
a pilotné otestovat vzdélavaci systém pro rodinné pecujici o lidi s demenci, ktery
umozni co nejdelSi setrvani Clovéka s demenci v domacim prostfedi. Na zakladé
mezinarodniho srovnani pak ukotvit toto vzdélavani do systému péce o lidi
s demenci v CR.

Mgr. |. Kbéhlerova informovala také o certifikovanych kurzech, které jsou realizovany
v ramci postgradualniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (Specificka
oSetfovatelska péfe o nemocné vysSich vékovych skupin, Aktivizace seniord s vyuzitim
biografie klienta, Rehabilitaéni oSetfovani specifickych skupin imobilnich klient, Tvorba
socialné aktivizaéniho programu se zaméfenim pro seniory, Geriatricky pacient

8



v dlouhodobé péci — zvlastnosti oSetfovatelské péce o geriatrického kifehkého seniora,
OsSetfovatelska péce v geriatrii a OSetfovatelska péce se zaméfenim na seniora).

Dale Mgr. |. Kéhlerova hovofila také o podpofe nékolika vyzkumnych projektd zamérenych
na Alzheimerovu nemoc a dalSi neurodegenerativni onemocnéni, a to v ramci tzv. Interni
grantové agentury.

Do seznamu zdravotnich vykonu jsou zafazeny vykony pro odbornost geriatrie
avsoutasné dobé& probiha jednani Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti
o vytvoreni kodu pro praktické Iékafe — "Orientacni vySetfeni kognitivnich funkci“, aby byla
dostupna v€asna diagnostika i u praktického Iékare.

Zamérem Ministerstva zdravotnictvi, sdélila dale Mgr. |. Kohlerova, je vytvofit Narodni
koordinac¢ni centrum pro Alzheimerovu nemoc, kde by byly shromazdény informace
o tomto onemocnéni a kde by bylo mozné vytvofit také informacni linku.

Zavérem vystoupeni Mgr. I. Kdhlerova zminila vladou jiz pfijaté dokumenty tykajici se
dané problematiky:

- ,Navrh systémovych zmén v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi s cilem zvysit
efektivitu a transparentnost systému vefejného zdravotniho pojisténi“ — schvalen
vlddou CR dne 28. 4. 2014. Jednim z kol pro Ministerstvo zdravotnictvi je
dokonceni koncepce systému nasledné a dlouhodobé lizkové péce a domaci
zdravotni péce vcetné péce paliativni;

- Program Zdravi 2020, ktery obsahuje nékolik akénich pland, a to
e AkEni plany pro ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci;

e AkEni plan ke zlepSeni dostupnosti a kvality nasledné péce, dlouhodobé péce
a pece poskytované ve vlastnim socialnim prostredi;

e AkEni plan kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;

e AkEni plan celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

Diskuzi k tomuto pfispévku zahajila prof. MUDr. H. Matéjovska KubeSova, CSc., ktera
upozornila na to, ze pokud bude vyhlasen prvni bod programu, tedy zamér zlepsit
diagnostiku, okamzité se zvySi pocet pacientu desetkrat. Je tfeba si uvédomit, zdlraznila
prof. MUDr. H. Matéjovska KubeSova, CSc., ze v populaci zije zhruba desetinasobek lidi
v rliznych fazich demence, pfiCemz pouha jedna desetina je 1éCena. Upozornila, Ze prvni
Ctyfi roky demence probihaji tak, aniz by onemocnéni bylo na pacientovi patrné a v této
fazi by méla byt zahajena léc¢ba, aby demence nevypukla naplno. Proto je velmi dulezita
v€asna diagnostika. Pfipomnéla, Ze tato diagnostika bude vyzadovat urcité financni
prostfedky, které se vSak do péti let vrati.

Mgr. Martina Matlova, feditelka Ceské alzheimerovské spole&nosti, upozornila na fakt, Zze
nikde neni zvefejnén navrh koncepce a apelovala na zlepSeni komunikace ze strany
Ministerstva zdravotnictvi smérem k pecujicim, pro néz je velmi dulezité védét, Ze vlada si
je védoma jejich nelehké situace a ma v umyslu situaci fesit. Upozornila, ze uplné pavodni
plan jiz mél vzniknout v roce 2011, coz znamena, Ze vznika jiz Ctyfi roky, pficemz vysledek
jesté nenastal. K poctu osob, u nichz byla diagnostikovana demence, podotkla, Ze toto
Cislo je o néco optimisti¢téjsi, jedna se zhruba o 25 %, Podle aktualnich dat se tento
problém tyka zhruba 150 000 osob.

Mgr. I. Kéhlerova vysvétlila, pro€ navrh koncepce nebyl zvefejnén na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi. Uvedla, Zze se jednalo o mezirezortni dokument, nicméné



zvefejnit tento material neni problém. Dale zminila seminafr o Alzheimerové nemoci, ktery
se nedavno konal na pudé parlamentu a pfi némz doSlo k setkani s pani naméstkyni Mgr.
Zuzanou Jentschke Stdcklovou, ktera projevila zajem o spolupraci, coz by mohlo
znamenat vyznamny posun.

Zastupkyné Ministerstva zdravotnictvi PhDr. L. Vostfakova k aktivitam v oblasti podpory
osvéty Alzheimerovy nemoci doplnila, ze Ministerstvo zdravotnictvi podporuje neziskové
organizace, které se vénuji pacientim s demenci a jejich rodinnym pfislusnikim a dale
pfipomnéla podporu rozhlasovych pofadi o tomto druhu onemocnéni ze strany
Ministerstva zdravotnictvi.

Doc. MUDr. Milada Emmerova vyjadfila nazor, ze bez ohledu na vladu, ktera je pravé
u moci, by mélo byt v rezortu Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich
véci preferovano pfijeti ur€itych koncepci a kazda dalSi vlada by méla volit kroky
k naplfiovani danych strategickych plant. Pfipadné odchyleni by pak muselo byt
podloZzeno mimoradné zavaznymi divody.

Diskuzi uzavrela Mgr. J. Hanzlikova podékovanim Ministerstvu zdravotnictvi za posun ve
spolupraci a navrhla, aby bylo toto dulezité téma pravidelné zafazovano na jednani Rady.

Zavér: Rada vzala predloZzenou informaci na védomi.

ad 6) Ruzné

Tuto Cast jednani uvedla mistopfedsedkyné Rady Mgr. J. Hanzlikova pfipomenutim
vystoupeni prednosty Ustavu epidemiologie Fakultni nemocnice Plzeri prof. MUDr. Petra
Pazdiory, CSc., ktery pfednesl na minulém zasedani pfispévek tykajici se
problematiky oékovani seniorské populace. Po vystoupeni pana profesora se Rada
usnesla na tom, Ze se jedna o natolik zavazné téma, Ze by hrazeni oCkovani mélo byt
zapracovano do pfislusné legislativy, a Ze je proto tfeba pfevést feSeni této problematiky
na uroven viady.

Poté Mgr. J. Hanzlikova informovala o jednani mezi Ministerstvem prace a socialnich véci
a Ministerstvem zdravotnictvi k tomuto tématu a pozadala zastupkyni Ministerstva
zdravotnictvi PhDr. L. Vostfakovou, aby seznamila Radu s aktualnim stavem feseni
vakcinace senioru.

PhDr. L. Vostfakova informovala o tom, Ze pozZzadavek na rozSifeni vakcinace pro seniory
nebyl Ministerstvem zdravotnictvi akceptovan. Uvedla, Ze ve spolupraci se Statnim
ustavem pro kontrolu IéCiv byla vypracovana analyza, ktera pfedpoklada naklady az do
vySe 1,88 miliard K& za prvni rok, pokud by se nechala proockovat cela populace nad 65
let. Nasledné by byly naklady nizSi. Pokud by se nechala proocCkovat jedna cCtvrtina
populace starsi 65 let, primérné predpokladané ro¢ni naklady v horizontu péti let byly
vypocteny na 628 000 000,- K& ro¢né, coz neodpovida nakladim odhadovanym Radou
seniord CR. Dale sdélila, Ze dle Ministerstva zdravotnictvi Ize souhlasit s tim, Ze pro urgity
omezeny okruh osob je oCkovani proti pneumokokim vhodné, ale okruh téchto osob je
treba pfesné specifikovat. PloSné prooCkovat celou populaci starsi 65 let, aby se zamezilo
onemocnéni, které se rocné tyka pramérné 180 osob, neni z finanéniho ani medicinského
hlediska ucelné. Dale PhDr. L. Vostfakova dodala, Ze se jedna o stanovisko, které proSlo
poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi. V souCasné dobé je novela zakona o vefejném
zdravotnim pojiSténi prfedlozena k projednani viadé a do Legislativni rady viady.
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Diskuzi zahajil Mgr. J. Lorman, ktery namitl, Ze ma k dispozici naprosto jina data tykajici
se predpokladanych nakladl, nez byla interpretovana zastupkyni Ministerstva
zdravotnictvi. Upozornil, Ze v navrhu na rozSifeni vakcinace pro populaci 65 + se nejedna
o plosnou vakcinaci, a proto pfedpokladané naklady jsou mnohem nizSi, a to 80-90
miliont K& ro¢né. Dale uvedl, Zze ze 180 osob, které onemocnély pneumonii, skoncilo 22 %
smrti.

PhDr. L. Vostfakova reagovala na namitku Mgr. Lormana konstatovanim, ze zalezi na
struktufe analyzy MZ, ktera maze byt zcela odliSna od analyzy, z niz vychazi predkladatel
navrhu.

K poZadavku Ministerstva zdravotnictvi specifikovat okruh osob, unichZz by bylo
proockovani proti pneumokokim Ud&elné, poznamenal JUDr. S. Culik, Zze by tato
specifikace méla byt provedena pravé MZ, které disponuje pfisluSnymi odborniky
a nemélo by se oCekavat zpracovani této problematiky od pracovnich skupin Rady.

Mgr. J. Hanzlikova podotkla, Ze bude tfeba svolat jednani za u¢elem porovnani vypoctu
predpokladanych nakladl, které ma k dispozici Ministerstvo zdravotnictvi a predkladatelé
navrhu.

Prof. MUDr. H. Matéjovska KubeSova, CSc. upozornila na skute¢nost, Ze ne kazda
pneumonie je zpusobena pneumokokem. Zalezi na tom, odkud cislo 180 pfipadu
pneumokoka pochazi, protoze ne u kazdé pneumonie je znam puvodce. Zjistovani
puvodce pneumonie bylo zavrZzeno jiz pfed patnacti lety. K ploSnému ockovani u seniord,
které Ziji ve svych domacnostech, by bylo tfeba zpracovat velmi kvalitni podklady
prospektivné pofizené, protozZe je potfeba odhalit plivodce, a zjistit tak procento pneumonii
v seniorské populaci zpusobené pneumokokem, a tudiz jaky efekt by o¢kovani na béznou
seniorskou populaci toto oCkovani mohlo mit. V souCasné dobé takové podklady
neexistuji.

Mgr. J. Lorman upfesnil, Ze vychazi mj. z odborného stanoviska Ceské vakcinologické
spole¢nosti, které vakcinaci osob 65+ jasné doporucuje. Mgr. J. Lorman navrhl vytvorit
mimorezortni pracovni skupinu, ktera by se touto otazkou zabyvala a kde by mohla byt
vyjasnéna jednotliva stanoviska.

Doc. MUDr. M. Emmerovéa navrhla pozadat UZIS o zpracovani roéni statistiky mortality
seniorské populace, konkrétné osob, které proSly oCkovanim a osob, které ockovany
nebyly.

Diskuzi uzaviel RSDr. Z. Pernes, ktery vyjadfil nesouhlas se stanoviskem Ministerstva
zdravotnictvi a zaroveri informoval o probéhlych jednanich Rady seniori CR s pfedsedou
Zdravotniho vyboru PS Parlamentu CR. Déle RSDr. Z. Pernes sdélil, Ze dle jeho informaci
by mél byt navrh na rozSifeni vakcinace pro seniory zapracovan do tzv. velké novely
zakona o vSeobecném zdravotnim pojisténi.

Dale vystoupil RSDr. Z. Pernes s prezentaci na téma ,,Osobni spotieba dichodcu
v letech 2004 az 2013*.

RSDr. Z. Pernes na uvod poznamenal, Ze materialni spotfeba je, vedle zdravi a bydleni,
vyznamnym aspektem vypovidajicim o kvalité a zplsobu Zivota jednotlivych socialnich
skupin populace. Cilem analyzy osobni spotfeby dichodcl za poslednich deset let je
ziskat poznani o vySe uvedenych jevech a popsat pohyb kvalitativnich i kvantitativnich
zmén v osobni spotfebé generaci tietiho a Ctvrtého véku. Analyza vychazi z dat Statistiky
rodinnych u&td CSU. Statistika rodinnych Gétd sleduje hospodafeni soukromych
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domacnosti a poskytuje informace o vySi jejich vydani, o struktufe spotfeby a o vlivech
riznych faktora (napf. pohybu cen, situace na trhu aj.), které spotfebni vydaje zvyklosti
ovliviiuji. Tato data nelze ziskat zjinych zdroji. Vypovidaci hodnota analytického
materialu je zalozena na datech z let 2004 az 2013. Pro potfeby vypoctu struktury
a dynamiky spotfeby vredlnych hodnotach byla pouzita data CSU ze Statistiky
spotfebitelskych cen (Zivotnich nakladd dichodci).

Analyza pohybu ¢istych pfijmd dichodcl za léta 2004 az 2013 dle Statistiky rodinnych
uctt CSU naznaduje, ze &isté penézni pFijmy diichodch véetnd jejich struktury byly
v letech 2012 a 2013. Ve struktufe Cistych pfijmi ddchodch mély nejvy$Si vahu pfijmy
z dichodu, dalsi druhy pfFijmu byly o fad nizSi. V roce 2004 dosahoval pfijem z dichodu
94,75 % celkovych pfijma, v roce 2013 jen 91,79 % celkovych pfijm0. Za hodnocenych
deset let jde o pokles 2,96 procentniho bodu. Pokud jde o Cerpani socialnich davek, RSDr.
Z. Pernes uved|, ze ve struktufe celkovych pfijmd ve sledovaném obdobi byla vaha
socialnich davek zanedbatelna, a to od 0,35 do 1,35 procentniho bodu celkovych pFijma.
Vaha pfijm0 pracovnich byla v hodnocenych letech relativné stabilni, nejvyssi byly v roce
2004 (2,72 %), nejnizsi v roce 2009 (1,89 %). Hospodarska krize zaméstnanost duchodcl
ziejmé ovlivnila.

Struktura spotfeby duchodcu je determinovana osobnimi pfijmy a cenovym véjifem
nakupovanych vyrobkil a sluzeb. Ctvrtina spotfebnich vydaji (24,33 %) je vynakladana na
nakup potravin a nealkoholickych napojd, tretina (28,66 %) na bydleni, desetina na kulturu,
rekreaci a sport (8,03 %) a desetina na osobni hygienu, osobni doplfiky, na pojistné,
finanéni a socialni sluzby (9,25 %).

Vaha spotfebnich vydaji ostatnich je u dichodcu fadové nizSi. Na dopravu je
vynakladano 6,94 % prostfedkd, na opravy a obnovu pfedmétd dlouhodobé spotieby
(nabytek a bytové zafizeni, bytovy textil, pfistroje a spotfebi¢e pro domacnost aj.) 5,29 %,
zdravi 4,39 %, postovné a telekomunikace 3,94 %, alkoholické napoje, tabak a tabakové
vyrobky 3,11 %, stravovaci a ubytovaci sluzby 2,90 %, odivani a obuv 2,87 % ana
vzdélavani 0,11 %.

Nejvice prostiedkd vynakladaji dichodci na nakup vyrobkd a sluzeb pro Zivot Clovéka
nezbytnych, tj. na nakup potravin, oSaceni, |éku, bydleni, placené ambulantni péce atd.

Za velmi zavaznou skuteCnost Ize povazovat 41 % pokles realné spotfeby u vyrobk
a sluzeb pro zivot Clovéka nezbytnych. Po zaplaceni vyrobkl a sluzeb pro zivot Clovéka
nezbytnych (97 189 K¢, tj. 79,20 % spotfebnich vydaju) zbylo v roce 2013 Ceskému
ddchodci 25 520 K& na nakup vyrobku a sluzeb zbytnych.

Zavérem RSDr. Pernes poznamenal, Zze na dustojny zivot Eeskému duchodci jeho diichod
nepostacuje, a proto si musi pfivydélavat a do spotfeby zapojovat také ostatni pfijmy,
v€etné prodeje celoZivotné stfradaného majetku.

Diskuzi ktomuto bodu zahajila RNDr. Michaela Klefnhova, vrchni feditelka Sekce
demografie a socialnich statistik CSU, ktera podé&kovala RSDr. Z. Pernesovi za zpracovani
této analyzy a zaroven vyjadfila pfipominky a doporuceni k celkové interpretaci jejich
vysledkl. Potvrdila, Ze nékteré vysledky jsou opravdu alarmujici, nicméné kopiruji situaci
celé spolecnosti, coz se tyka hlavné narlstu podilu pfijma z prodeje majetku, protoze tyto
podily nerostou jen u dichodc, ale i u ostatnich domacnosti. Upozornila, Ze néktera data
by bylo dobré dat do souvislosti s obecnym kontextem, ktery je v celé spolecnosti, protoze
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obdobna situace je i u domacnosti rodin s détmi. RNDr. M. Klefhova doporucila, aby byl
pfi zpracovani pfipadné dalSi analyzy zohlednén obecny kontext a vyvoj pfijma a vydaju
celé spolecCnosti.

RSDr. Z. Pernes reagoval na pfipominku RNDr. M. Klefihové, Ze odmita srovnavani
s ostatnimi skupinami a zdlraznil, Ze pfedmétem této analyzy byla situace primérného
Ceského duchodce.

Doc. MUDr. M. Emmerova pfipomnéla, Ze seniofi jsou v pfijmech limitovani, a proto nelze
srovnavat jejich situaci se situaci ostatnich skupin populace.

Mgr. J. Hanzlikova v této souvislosti navrhla pozvat na pfisti zasedani pfedsedu Odborné
komise pro duchodovou reformu PhDr. prof. Martina Potli¢ka, CSc., aby Radu informoval
o stavu praci na didchodové reformé.

Zaver: Mistopfedsedkyné Rady Mgr. J. Hanzlikova podékovala ¢lenim Rady za ucast,
oznamila termin dalSiho jednani Rady, ktery byl stanoven na 3. bfezna 2015 a poté

23. zasedani Rady ukoncila.

Zapsala: Mgr. Denisa Pechova — tajemnice Rady
dne 5. unora 2015

Za spravnost: Mgr. Zuzana Jentschke Stécklova, mistopfedsedkyné Rady
dne 18. kvétna 2015

Schvalila: Mgr. Michaela Marksova, predsedkyné Rady
dne 21. kvétna 2015

13



