RADA VLADY PRO SENIORY A STARNUTI POPULACE
Zapis
z 31. zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti populace konaného
dne 11. dubna 2017 od 9:30 hod.

v budové Ministerstva prace a socidlnich véci, zasedaci mistnost Klub

P¥itomni: dle prezenéni listiny"
Program:

1. Analyza kvality Zivota senior(i v Ceské republice: prezentace vysledk( vyzkumného projektu

2. SoutéZ Obec pratelska seniorim: nastaveni spoluprace Rady a MPSV

3. Systém geriatrické nasledné a dlouhodobé péce: aktudlni problematika poskytovani a financovani

4. Nadorova onemocnéni seniort: Aktudlni situace, ucinnost preventivnich programl, mozZnosti
feSeni

5. Bezpeénost senior(i jako priorita: spoluprace MPSV a HZS CR

6. Strategie pripravy na starnuti pro obdobi 2018-2022: informace o prabéhu pfipravy

7. SdruZeni cen Senior roku do jedné akce: informace o vysledcich jednani

8. Rlzné

0. Uvod

Jednani Rady vlady pro seniory a starnuti populace (dale jen ,,Rada“”) zahajila mistopredsedkyné Rady

M. Stépankova, ktera uvitala pritomné a konstatovala, 7e Rada je usnaenischopna vzhledem
k pfitomnosti 17 ¢lend a zastupcd ¢lend Rady z celkovych 28 ¢len(. Dale informovala o dvou zménach
ve slozeni Rady — za Ministerstvo zdravotnictvi byl nominovan prof. MUDr. Roman Prymula, CSc.,
ktery je z jednani omluven a zastoupen Mgr. Kottnauerovou. Za Svaz mést a obci CR byl do Rady
nominovan Ing. Martin Charvat, ktery je rovnéz omluven. Za Svaz mést a obci CR se zasedani Gcastni
ing. Dan liranek.

Mistopredsedkyné Rady dale uvedla, Ze zapis z 30. zasedani byl ¢leniim Rady rozeslan dne 3. dubna

sterminem pro zaslani pfipominek do 10.dubna. Sekretaridt Rady neobdrZel kzdpisu Zzadné
pfipominky. Vyzvala proto Radu k uplatnéni dodatecnych pfipominek. V rozpravé se vSak nikdo
nevyjadril, proto bylo pfistoupeno k hlasovani o zapisu: Pro 17, proti O, zdrZel/a se 0. Zapis byl
schvalen.

Mistopredsedkyné Rady dale rekapitulovala navrZeny program jednani a doplnila, Ze pani poslankyné

Nohavova navrhuje do programu zaradit jako bod €. 5 stru¢nou informaci k ockovani senior( proti
pneumokokovym ndkazam. Dal$i navrhovanou zménou je projedndni bodu Sdruzeni cen Senior roku
do jedné akce je operativné, v zavislosti na pfitomnosti predsedkyné Rady na jednani, nebot je
navrhovatelkou tohoto bodu. RovnéZ pozadala Radu o svoleni k pfipadnému predrazeni
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bodu Nadorova onemocnéni seniorll podle pribéhu projednavani predchozich bodl, s ohledem
na ¢asové moznosti pana senatora Zaloudika, ktery se nemUze zt&astnit celého zasedani Rady.

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

Analyza kvality Zivota senior( v Ceské republice: prezentace vysledk( vyzkumného projektu
SoutéZ Obec pratelska seniorlim: nastaveni spoluprace Rady a MPSV

3. Systém geriatrické nasledné a dlouhodobé péce: aktudlni problematika poskytovani
a financovani

4. Nadorova onemocnéni seniord: Aktualni situace, Ucinnost preventivnich programi, moznosti

feSeni

Strucna informace k ockovani seniord proti pneumokokovym nakazam

Bezpeénost seniorl jako priorita: spoluprace MPSV a HZS CR

Strategie pfipravy na starnuti pro obdobi 2018-2022: informace o priibéhu pripravy

Razné

O X N ow

SdruZeni cen Senior roku do jedné akce: informace o vysledcich jednani — bude projednano
operativné, v zavislosti na pritomnosti predsedkyné Rady na zasedani

1. Analyza kvality Zivota seniorti v Ceské republice: prezentace vysledki vyzkumného projektu

Mistopredsedkyné Rady uvedla, ze hlavnim cilem vyzkumu bylo provedeni detailni a komplexni

analyzy kvality Zivota ceskych seniorl, najejimz zdkladé bude moino formulovat navrhy
ke zkvalitnéni jejich Zivota. Vyzkum byl zpracovan pro MPSV v r. 2016 na zakladé verejné zakazky
TACR, jeho fesitelkou byla Doc. Ing. Lea Kubitkovd, Ph.D. z Mendelovy univerzity v Brné, ktera
Radé vysledky vyzkumu predstavi. L. Kubickovd Gvodem poznamenala, Ze projekt byl zpracovan
ve dvou etapach. Prvni byla analyza dat z vysledk( EU SILC. Druhou etapu tvofil primarni vyzkum.
Ten obsahoval kvantitativni ¢ast — zpracovani 3071 dotaznikd (z toho 40 % muzd a 60 % Zen)
a Cast kvalitativni - hloubkové rozhovory se tfemi cilovymi skupinami (seniofi nad 75 let, ktefi
odesli v fadném case do dlchodu; seniofi, ktefi odesli do predcasného dlichodu; seniofi, ktefi
setrvavaji i po dosazeni dlchodového véku na trhu prace). Tyto rozhovory poskytly vyzkumu
potifebné upresnéni. Dale upresnila, Ze Prezentace Radé bude z ¢asovych dlvodi zamérena
pouze na vybrané oblasti z kvalitativni i kvantitativni ¢asti vyzkumu. Patfi k nim: Zivotni situace
seniorl a oblast bydleni seniord, odchod do dlichodu a dlivody setrvani v zaméstnani, zdravotni
stav seniord, spokojenost s finanéni situaci senior(l a pocit bezpedi senior(l. Z udaja tykajicich se
Zivotni situace seniord mimo jiné vyplynulo, Ze pouze 4 % seniorll povazuji svou situaci
za Spatnou, vice neZ polovina ji povazuje za dobrou. Z Gdaj tykajicich se bydleni mimo jiné
vyplynulo, Ze zhruba 90 % vSech dotazanych senior(i o zméné bydleni neuvazuje. O zméné
bydleni uvazuje 30 % senior( Zijicich v pronajatém byté. Tento Udaj odpovida i nazoru zbytku
populace a vyplyva iztoho, Ze najemni bydleni je vnimdano jako pfechodné feseni. Z vyzkumu
dale vyplynulo, Ze pfiblizné 18 % senior( Zijicich ve vlastnim byté Zije vjednoclennych
domdcnostech a predstavuje skupinu vyraznéji ohroZzenou chudobou a méla by se jim vénovat
zvysena pozornost v oblasti bydleni. V oblasti vnimani odchodu do dichodu se neprojevila vazba
na gender, ale spiSe vazba na vzdélani: Seniofi s niz§im vzdélanim vnimaji odchod do dlchodu
pfiznivéji. RovnéZ seniofi Zijici ve velkych méstech vnimaji odchod do dlchodu pfiznivéji,
s klesajici velikosti sidla roste nespokojenost s odchodem do dlchodu. Co se tyce dlvodu
pro setrvani/nesetrvani v zaméstnani, ke kazdému z nich existuje podle vyzkumnych zjisténi



typicky respondent — napt. Zena ve véku méné nez 65 let, se stfednim vzdélanim s maturitou Zijici
vzdélanim proto, Ze je prace bavi. V oblasti subjektivniho vnimani svého zdravotniho stavu nejsou
rozdily z hlediska genderu pfilis vyznamné, nicméné ptiznivéji jej vnimaji Zeny. Cca 1/3 téch, kdo
povazuji svlj zdravotni stav za pfiznivy, navstévuje svého obvodniho Iékarfe 5x rocné. Frekvence
navstév se ddle zvysuje v korelaci se zhorsujicim se vnimanim svého zdravotniho stavu. Co se tyce
financni situace, 80 % ji povaZzuje za dostacujici pro pokryti svych zdkladnich potfeb. Alarmuijici je
zjisténi, Ze celd pétina seniorl pobirajicich socidlni davky hodnoti svou financ¢ni situaci jako
nedostacujici pro pokryti svych zdkladnich potfeb. Vyzkumny tym vénoval velkou pozornost
souvislostem vnimani bezpeci, které mimo jiné souvisi s vnimanim zdravotniho stavu: zdravi
seniofi se citi bezpecnéji. Nenaplnilo se ocekavani vyzkumného tymu o vysSim pocitu bezpedi u

ees

seniord Zijicich na vesnici — citili se méné bezpecni neZ seniofi v hlavnim mésté. Velkym
a penzionech. (pres 33 %). Nabizi se proto otazka moznosti podpory bydleni v domacim prostredi
co nejdéle. Ocekavanym dlvodem nizkého pocitu bezpedi byly obavy ze zhorseni zdravotniho
stavu. Ve vyzkumu byly zaznamenany nejcastéji. Prekvapenim bylo, Ze jako druhy nejcastéjsi
ddvod byla zminéna obava z migrant( (uvedlo ji 25 % senior(). Vyzkumny tym to povaZuje za
dtkaz sily vlivu médii na cilovou skupinu.

Vystupem kvalitativni ¢asti vyzkumu, realizované formou hloubkovych rozhovori, je sada
myslenkovych map zachycujicich souvislost hlavnich sledovanych oblasti s relevantnimi
podoblastmi. Napf. pocit bezpeci u seniorll nad 75 je silné ovliviovan podporou rodiny
a mezigeneracni spolupraci v jejim rdmci. Mira zapojeni do dobrovolnické Cinnosti u této cilové
skupiny je dana predevsim celkovym postojem ke svétu a chuti pomahat. V oblasti motivi
odchodu do dlichodu prevaZuji zdravotni, socidlni a ekonomické motivy. Seniofi ¢asto zmirovali
fyzické a psychické obtize a syndrom vyhoreni. Jako motivaci pro setrvani v zaméstnani eniofi
uvadéli nejen ekonomické motivy, ale i radost z prace, potiebu néco délat a byt mezi lidmi.
Zavérem L. Kubi¢kovd poznamenala, Ze v prezentaci bylo z ¢asovych dlvodl mozZné zachytit
pouze malou ¢ast Gdajd a ilustrovat p¥istup vyzkumného tymu k tématu.’

Mistopredsedkyné Rady po té otevrela diskusi, v niZ vystoupili S. KfeCek a Z. Pernes, ktefi

zpochybnili vypovidaci hodnotou subjektivniho nazoru vzorku seniorll vici objektivni realité, v niz
Zije celd seniorska populace. ZPernes vtéto souvislosti pfipomnél vysledky vyzkumu Rady
senior CR ,Kvalita Zivota ceskych seniorl méFena spotfebou,” ktery obsahuje udaje
o primérném narlstu redlné spotieby ve vysi pouhych 60 %., coZ je podle Z. Pernese alarmujici
stav, zejména v oblasti zakladnich potfeb. Dale uvedl, 7e prdmérny starobni ddchod v CR
k 31.lednu 2017 roku dosahl 11 772 K¢, avsak 55 % dichodcl na tuto vysi nedosahne. Dale
upozornil na vysoky pocet predcasnych dlchodl, jejichZ podil ¢ini 35 % ze vSech nové priznanych
dlichod(, coz je vysoké Cislo. Prlimérna predcasna starobni penze je pfiblizné o 1895 K¢ nizsi nez
Fadnd. Rada senior( povazuje vysoky podil pfedéasny diichodil za projev selhani trhu prace v CR
zejména z dlvodu vysoké nezaméstnanosti osob nad 50 let, pricemZ lepsi je situace
vysokoskolakli ve méstech a vybranych specializovanych profesi a manazZerl, ktefi jsou
nezastupitelni. Dale vyzval MPSV k pfenastaveni penzijniho systému na zaklad téchto vyzkumd,
mimo jiné i z dlivodu nizsi parity kupni sily ceskych penzi, které podle Uidajl pred tfemi lety byly
na 15. misté ze 24 hodnocenych zemi. Mistopredsedkyné Rady k tomu uvedla, Ze Radé budou
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zaslany kompletni vysledky vyzkumu, aby mohli posoudit vysledky ve vsSech souvislostech.
0 Pospisil k tomu doplnil, Ze vice nez 80 % ¢lend Svazu dlichodctl CR neni s vysi svého diichodu
spokojeno. Mistopredsedkyné Rady po té uzavrela projedndvani prvniho bodu a uvedla,
prezentaci pana sendtora Zaloudika, ktera bude z ¢asovych ddvodil piediazena, co? bylo Radou
v Uvodu zasedani schvdleno.

,

Nadorova onemocnéni seniorl: Aktualni situace, ucinnost preventivnich programil, mozZnosti
feSeni

Uvodem Prof. MUDr. J. Zaloudik, CSc. zminil, e pé¢e a onemocnéni rakovinou je z velké &asti

problémem organizaénim. Incidence onemocnéni v CR je 70 000 pfipadi, jednad se o cca 90
raznych diagnéz. Mimo jiné i proto neni mozné vyvinout univerzalni Iék proti tomuto
onemocnéni. Riziko vyskytu nador(l stoupa s vékem a s dédi¢nou zatéi, v CR v soucasnosti Zije
520 000 osob s vylécenymi nebo pravé léCenymi zhoubnymi nddory. Celosvétové unikatni je
Narodni onkologicky registr CR, ktery existuje od roku 1977. Dale prezentoval vyvoj u ¢tyF typd
rakoviny z tohoto systému, k nimz patfi vysokd uspésnost IéCby rakoviny prsu, jejiz incidence
stoupa, snizovani incidence rakoviny zaludku, zvySovani po¢tu onemocnéni rakovinou pankreatu,
kterd je zaroven nejvice smrticim druhem onemocnéni a stabilni situaci vincidenci a |écbé
rakoviny plic. U posledniho typu je vsak alarmujici narlst onemocnéni zejména mladych Zen.
U nejcastéjsiho typu onemocnéni, rakoviny tlustého stfeva a konecniku, tvofi podil seniori nad
65 let 2/3 pacientl, obdobné jako u rakoviny prostaty. Vizualizace dat k onkologickym

onemocnénim je kdispozici na portadlu www.svod.cz. Prof. Zaloudik déle zminil negativa

medialniho obrazu onkologickych onemocnéni, kterd jsou prezentovana jako hrdzna a jejich
|éCba velice nakladna. Cilem je proménit tento obraz smérem k véasnému zachytu, moznosti
ke zlepsSeni je v této oblasti mnoho, jednu z nich predstavuje prenastaveni systému zdravotniho
pojisténi, konkrétné ocenéni rizik, které je vyuzivdno napf. pfi pojisténi automobill. Paradoxem
je soucasny stav, kdy v ¢ase klesa $ance na vyléeni a naklady lé¢by stoupaji. V CR existuje
zietelny posun smérem k v€asnému zachytu, coZz dokladaji i data z Narodniho registru. Dalezita
je otazka prevence, ktera je u onkologickych onemocnéni omezena (u nékterych typu existuje
ockovani), je proto tfeba soustfedit se na sekundarni prevenci, tj. véasny zachyt. Terciarni
prevence spociva v dispenzarizaci a dobré organizaci navazné péce. Je tfeba pocitat se situacemi,
kdy béhem Zivota pacienti prodélaji vice rlznych rakovinnych onemocnéni. Je rovnéz namisté
realizovat kvartérni prevenci, tedy podporovat maximalné mozZné zachovani kvality Zivota,
prevenci problém pfi paliativni [é¢bé. V CR existuji 3 dobre fungujici screeningové programy: pro
rakovinu prsu, déloZniho Cipku a kolorekta. Dostupnd data ukazuji, Ze Umrtnost u téchto typu
rakoviny klesa. Rada informaci je kdispozici na webech: www.mamo.cz, www.cervix.cz,

www.kolorektum.cz.

Soucasna legislativa v CR nabizi preventivni vyetfeni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
kterd postihuji jen ¢ast nadorovych rizik. Dalsi problém predstavuje situace praktickych lékar(,
z nichZ pouze cast provadi preventivni opatfeni na Zadouci Urovni, problém je tedy prevainé
organizacni. O dalSich ¢astych a nebezpecnych onemocnénich, kterych je celkem 16, by pacienti
méli byt informovani a méli by se rozhodnout, zda si je sami zaplati. Zavainy problém
predstavuje rakovina ,stfedu ¢lovéka“ - jatra, Zlucové cesty, slinivka bfisni, ledviny. Optimalni by
bylo preventivni ultrazvukové vysetfeni. Péce je v CR soustfedéna do 14 komplexnich
onkologickych center. Prvnim problémem je migrace pacient(, coZ ¢ast z nich obtéZuje, dalsim je,
Ze Cast pacientd téchto center je jiz pouze sledovana, nikoli IéCena. Samostatnou problematiku
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predstavuje nepfehlednost rdznych siti a pracovist, kterad se diagnostikou a léébou zabyvaji. Tuto
sit by bylo tfeba kultivovat. Zlep3eni situace tedy neni primarné pouze otazkou mnozstvi penéz
v systému, ale otazkou organizace a kultivace systému péce. >

V nasledné diskusi se S. Kottnauerova dotazala na priciny poklesu vyskytl karcinomu Zaludku.

Podle Prof. Zaloudika miize byt pokles zptsoben lepsi dostupnosti &erstvych a mrazenych
potravin a sniZzeni konzumace konzervovanych a solenych jidel. DalSim faktorem muze byt vyssi
uzivani antibiotik, ¢imz klesa vyskyt helicobacteru. Tretim didvodem mze byt pokles konzumace
podomacku vyrabénych palenek, jejichZz pfimési drazdi zaludecni sliznici. poklesem chemickych
pFimési v potravinach. Prof. Zaloudik dale upozornil, 7e sledovani udaji nemusi byt samo o sobé
pfinosem. Je totiz moiné, Ze i zemé, které statistiky systematicky nevedou, dosahuji dobrych
vysledkli, které vSak nemohou doloZit. V diskusi se jiz nikdo dalsi nepfihlasil, proto
mistopredsedkyné Rady ukoncila druhy bod jednani.

SoutéZ Obec pratelska seniorlim: nastaveni spoluprace Rady a MPSV

Mistopredsedkyné Rady uvedla, ze MPSV v letosSnim roce poprvé vyhldsi soutéz Obec pratelska

seniordm. Jedna se o celostatni program podpory obci, mést a méstskych ¢asti, obdobu tradi¢ni
soutéZze Obec pratelskd rodiné. Nasledné predala slovo J. Malacové k predstaveni soutéze.
J. Maldcovd uvedla, Ze soutéz je dotacnim programem pro obce v péti velikostnich kategoriich,
jejimz cilem je podpofit politiku starnuti na drovni nejblizsi ob¢anim. Dotaéni titul bude otevren
priblizné 6 tydnd, alokace ¢ini 6 mil. K¢, které bude mozné v pfipadé vysokého zajmu navysit.
Podle zkuSenosti z obdobného programu, Obec pratelska rodiné, se pocet prihlasek odhaduje
na 40. Rada by se méla stat spoluvyhlasovatelem soutéZze a Ctyfi zdstupci Rady by méli byt
zastoupeni v dotacni komisi.

V diskusi se nikdo nepfihlasil, proto bylo pfistoupeno k hlasovani o navrhu predsedkyné Rady
na uvedeni Rady jako spoluvyhlasovatele soutéZe Obec pratelska seniortim: Pro 17, proti O,
zdrZel/a se 0. Uvedeni Rady jako spoluvyhlasovatele soutéze bylo schvaleno.

Dale J.Malacova upresnila navrh predsedkyné Rady na nominaci ¢lend Rady do dotacni komise
soutéze: zastupce MV, zastupce Svazu mést a obci a zastupci proseniorskych organizaci J. Lorman
a V. Faiferlikova. Na podnét O. PospiSila byl do dotaéni komise navrien rovnéz zadstupce Rady
senior(l CR. Zastupce Ministerstva vnitra, Svazu mést a obci a Rady seniord CR budou nominovani
témito organizacemi na zakladé vyzvy predsedkyné Rady, kterd jim bude zaslana.

O navrhu sloZeni dotaéni komise jako celku probéhlo hlasovani: Pro 17, proti 0, zdrzel/a se O.
Slozeni dotacni komise bylo schvaleno.

Systém geriatrické nasledné a dlouhodobé péce: aktualni problematika poskytovani
a financovani

Mistopredsedkyné Rady Uvodem poznamenala, Ze k tomuto bodu vystoupi B. Kavkova z Odboru

sluzeb klientlm Ministerstva zdravotnictvi a Doc. Holmerovd, ktera jej k projednani navrhla.

B Kavkova uvodem definovala naslednou a dlouhodobou péci jako péci, ktera je poskytovdna osobam

s poruchami zdravi, které maji vlekly pribéh. Tyto osoby potiebuji zvlastni dlouhodobou péci

s vyraznym zameérenim na rehabilitaci. Jednd se o péci neakutni, patfici do komplexu zdravotné-

socidlnich sluzeb. lJeji poskytovani se fidi zakonem ¢372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

K poskytovani této péce byl prijat akéni plan, jehoz cilem je dosahnout obecnych zmén ve smyslu
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zjednoduseni, zprehlednéni, nastaveni financovani a vykazovani. V soucasnosti je dlouhodoba péce
financovdna systémem vefrejného zdravotniho pojisténi, pausalné za jeden oSetfovaci den. PInéni
ukold akcéniho planu bylo zahdjeno vr. 2016 sbérem a analyzou dat. Vlednu 2017 probéhla
konference, na niz byly prezentovany vysledky prizkumu provedeného UIZIS, tykajici se zejména
sbéru dat o ldzkovém fondu nasledné dlouhodobé péce a souhrnné analyzy hospitalizaci
ve zdravotnickych zafizenich. Vysledky jsou k dispozici na webu UZIS. Hlavnim cilem pro leto3ni rok je
vytvoreni metodik, které budou definovat nové standardy sluzeb. Ty vymezi pravidla pro pfrijeti
pacient( a jejich setrvani v systému a mohou slouZit jako manudl pro lékarfe. B. Kolafikova z Odboru
zdravotniho pojisténi Ministerstva zdravotnictvi ndsledné seznamila Radu se systémem uhrad
dlouhodobé péce v r. 2017. Jiz druhym rokem dochazi ke sjednocovani sazeb, zasadni v3ak stale je,
zda se pacient nachazi v 1Gzkovém zafizeni, doma, nebo v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. Sazba
za oSetrovaci den je pro letoSni rok navySena o 6,5 %. Zaroven jsou stanovena nepodkrocitelna
minima zakladnich dennich sazeb, napf. pro lGzka v odbornych |ééebnych Ustavech pro pacienta
kategorie 1 je to 1283 K¢, pro pacienta kategorie 5 ¢astka Cini 1707 KE. Zaroven bylo podporeno
navyseni dalSich sazeb celkovou ¢astkou 250 mil. K¢, a to na zakladé dohody ministra zdravotnictvi
a ministryné prace a sociadlnich véci. To se tykd napf. odbornosti 913, ktera byla srovnana
s odbornosti 925 a dale byly navySeny i sazby za jednotlivé vykony, coZ je popsano v Uhradové
vyhlasce.

Predsedkyné Rady nasledné predala slovo |. Holmerové, ktera uvitala vznik metodik a upozornila

na potrebu specializované geriatrické péce nejen v akutni péci, ale téz v péci nasledné a dlouhodobé.
Uvedla, Ze je potiebné vytvofit metodiku geriatrické péce nejen v rdmci celé zdravotni péce, ale téz
v rdmci navaznosti zdravotnickych a socialnich. Dale I. Holmerova doplnila, Ze tvorba metodik spada
do gesce MZ a vyzvala Radu ke spoluprdci na jejich tvorbé. Je tfeba fesit celou fadu oblasti, které jiz
byly zminény, i mnohé dalsSi — napf. otazky preskripce a limitace. Za klicovou agendu oznacila
poskytovani péce v zatizenich geriatrického typu a pfijimani a oSetfovani nesobéstacnych pacientd.
Prispévek na péci poskytovany na asistenci témto osobam je poskytovan, pouze pokud jsou tyto
osoby v domdci péci ¢i v zafizeni socialnich sluZeb. Pokud je nesobéstacny pacient ve zdravotnickém
zafizeni, vznikd mezera ve financovani, a pokud toto zafizeni nema pfislusny persondl, asistence neni
poskytovana. To se tyka naptiklad LDN. |. Holmerova vyzvala, aby MZ a MPSV tuto dlleZitou agendu
resily ve spolupraci, nebot se jednd o systémovou zaleZitost. Déle uvedla, Zze u hospicové péce neni
nesobéstacnost pacientll zpochybriovana. U geriatrickych pacientd v zafizenich nasledné
adlouhodobé péce mize byt mira nesobéstacnosti obdobnd, avsSak opatfeni financovani
prostfednictvim prispévku na péci tomu neodpovida. Vyzvala proto Radu, aby pfijala podnét k reseni
této situace ve spolupraci MPSV a MZ.

V diskusi vystoupila H. KubeSovd, uvedla, Ze u starSich multimorbidnich pacientll se ztraci
prehlednost o misté jejich pobytu, nebot zakonna povinnost o jejich odhlasovani neexistuje. V praxi
totiz dochdzi ke zneuzivani pfispévku, a to napf. ktomu, Ze je poskytovan rodiné, ktera
po pfechodnou dobu nepeduje, nebot pacient pobyvéd v lGzkovém zafizeni Navrhla proto, aby
prispévek automaticky prechazel do zafizeni, kde se pacient nachazi. | Holmerova k tomu doplnila,
Ze Castky u vyssich prispévkl se pohybuji az na 300 K¢ ¢i 400 K¢ za den. K tomu by mél byt pfijat
podnét Rady, aby pfrispévek byl poskytovan zdravotnickému zafizeni, zejména ndsledné
a dlouhodobé péce, které o pacienta pecuje. Mistopredsedkyné Rady Z. Jentschke Stdcklova k tomu

uvedla, Ze tento problém zdravotné-socialniho pomezi fesi novela zakona o socialnich sluzbach. Ta je
v soucasnosti projedndvana v Legislativni radé vlady. S ohledem na bliZici se konec volebniho obdobi
neni pfilis pravdépodobné, Ze novela bude pfijata. |. Holmerovd ve své reakci uvedla, Ze se jedna



o zavainy problém, ktery dostava pacienty i zafizeni do neresitelnych situaci a navrhla, aby byl resen
alespon dil¢im zplsobem, tj. novelou tykajici se geriatrickych zafizeni, ne celou novelou upravujici
zdravotné-socidlni pomezi. Mistopiedsedkyné Rady M. Stépankova podpofila sdéleni Z. Jentschke

Stocklové a doplnila, Ze s ohledem na délku legislativniho procesu neni vtomto volebnim obdobi
projednatelna ani dil¢i novela, ani pfipadny poslanecky navrh novely zdkona. Navrhla proto, aby Rada
smérovala sv(j podnét nové vladé na svém poslednim letoSnim zasedani koncem roku, resp. po
volbach. Podporu tomuto navrhu v diskusi vyjadrili i J. Lorman a A. Nohavova. |. Holmerova

upozornila naverejny slib feditele Odboru socidlnich sluzeb, ktery obsahoval sdéleni, Ze novela
zakona o socidlnich sluzbach tento problém fesi. J. Maldcova k tomu uvedla, Ze byly vypracovany
celkem 3 novely zékona, jedna z nich byla schvalena, druhou projednava PSP CR a tFeti novela je
v Legislativni radé vlady.

O zafazeni tématu poskytovani prispévku na péci zdravotnickym zafizenim na zasedani Rady
v zavéru roku 2017 probéhlo na ndvrh mistopfedsedkyné Rady: hlasovani: Pro 17, proti O,
zdrZel/a se 1. Zafazeni tématu poskytovani pfispévku na péci zdravotnickym zafizenim na zasedani
Rady v zavéru roku 2017 bylo schvaleno.

5. Strucna informace k ockovani seniorti proti pneumokokovym nakazam

Mistopredsedkyné Rady M. Stépankova predala slovo A. Nohavové, ktera uvedla, ze PSP CR schvdlila

pozménovaci navrh tykajici se oc¢kovani seniorl nad 65 let véku proti pneumokokovym nakazam,
které by mélo byt hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi dle schvaleného ockovaciho schématu.
V diskusi nad touto formulaci se objevil nazor, zZe na zdkladé této formulace neni feSena plnd Uhrada
vakciny PREVENAR 19, ale pouze Uhrada do vyse levnéjsi vakciny PNEUMO 23. Proto byl podan ndvrh
novely, kterd by do budoucna umozZnila plnou dhradu i pfipadnych novych vakcin. Podepsali jej
zastupci vSech snémovnich klub(. Na zasedani vlady dne 22. 3. 2017 vlada zaujala k ndvrhu neutralni
stanovisko. Po pfedani materidlu do PSP CR A. Nohavova usilovala o projednani ve zrychleném
rezimu a nasledné také o predfazeni novely zakona na jednani PSP CR. To se viak nepodafilo,
prestoze navrh byl jiz dfive podporen zastupci véech poslaneckych klubl. Cast poslanct CSSD a ANO
2011 a navrh na prednostni projednani neprosel o 5 hlasli. A. Nohavova proto vyzvala ¢leny Rady,
aby vyuzili svych konexi a podpofili jeho projednani na nejblizéi sch@izi PSP CR. M. Stépédnkova
a J. Malacové upozornily, Ze v PSP CR je vice neZ 200 legislativnich navrhd k projedndni, proto mize
dochazet k tomu, Ze jsou prednostné projednavany jiné prioritni materidly. V diskusi dale vystoupili
L. Kantor, Z. Pernes, O. Pospisil, S. Kottnauerovd a J. Lorman. MistopFedsedkyné Rady M. Stépankova

dale pfipomnéla, Ze neutrdlni stanovisko vlady neznamend, Ze by vlada s materidlem nesouhlasila,
jednd se spiSe obéZnou praxi, kterd je uplatnéna u vétSiny materidl. Diskusi uzaviela
Mistopiedsedkyné Rady M. Stépdnkova, kterd navrhla postupovat jako u piede$lého bodu,

tj. projednat tento bod znovu na zaseddani Rady v zavéru roku.

O zarazeni tématu ockovani seniorli proti pneumokokovym nakazam na zasedani Rady v zavéru
roku 2017 probéhlo hlasovani: Pro 14, proti 0, zdrzel/a se 4. Zafazeni tématu o¢kovani seniorl proti
pneumokokovym nakazam na zasedani Rady v zavéru roku 2017 bylo schvaleno.

6. Bezpecnost seniori jako priorita: spoluprace MPSV a HZS CR

Mistopiedsedkyné Rady M. Stépankovd uvedla, 7e bod byl zafazen na zakladé dohody z jednani mezi

HzS CR a MPSV. Cilem je ziskat podporu k fedeni bezpecnosti seniord jako priority formou usneseni
Rady. Po té predala slovo J. Mala¢ové, kterd Radu informovala, Ze na jednani se MPSV a HZS CR



shodly, Ze zajisténi bezpecnosti seniorll pfedstavuje v soucasnosti celospolecensky problém a je tfeba
fesit ho jako prioritu, kterd bude zapracovana a akcentovana v pfipravované strategii pro pfipravu na
starnuti pro obdobi po r. 2017 a prezentovana Radé vlady. Nasledné se ujal slova Z. Sadilek, ktery
predstavil hlavni legislativni normy, jimiz je ¢innost HZS CR upravena a dale uvedl, ze HZS CR je mimo
jiné téZz hlavnim garantem oblasti prevence avzdélavani, kterd se zaméfruje na vsechny vékové
skupiny obyvatelstva. HZS CR disponuje siti koordinator(i prevence v krajich. V roce 2016 bylo
usporadano 114 akci specidlné pro seniory, na nichz bylo proskoleno 3 597 seniorl. Kromé toho jsou
poraddany i dalsi akce, napf. ve spolupréci s Nadaci Charty 77 jsou to sportovni dny, dalsi akce jsou
realizovany s kluby senior( a dalSimi subjekty. Dafi se oslovit aktivni seniory, ktefi se zucastni akci
HZS CR. Nedafi se oslovit neaktivni seniory, ktefi nevychazeji mimo domov. Jako jedna z cest se nabizi
vyuziti celostatnich médii, kde vSak nebylo dosaieno vétSiho pokroku. Navazani spoluprace
s celostatnimi verejnopravnimi médii je proto Ukolem do budoucna, stejné tak, jako spoluprace se
seniorskymi a proseniorskymi organizacemi a koordinace subjektl participujicich na preventivné-
vychovné cinnosti. Ve spolupraci s MPSV bude rozvijena spoluprace na urovni krajl, a to
prostiednictvim krajskych koordinator( agendy starnuti a krajskych koordinator HZS €R.*

V diskusi vystoupil J. Lorman s dotazem s dotazem na Uspésnost spoluprace s celostatnimi médii.
Z. Sadilek k tomu uvedl, Ze probéhla kamparn s Ndzvem , Ty to zvladnes,” ktera vSak nebyla zamérena
specificky na cilovou skupinu senior. Mistopiedsedkyné Rady M. Stépdnkova v této souvislosti

upozornila na moznost vyuZiti tzv. socidlni reklamy, ktera je CT odvysildna zdarma.

Po ukonceni diskuse bylo ptistoupeno khlasovani o navrhu usneseni ve znéni: Rada vlady
pro seniory a starnuti populace podporuje feSeni agendy bezpeénosti seniorti jako prioritu a vyzyva
MPSV k zapracovani této priority formou konkrétnich opatieni do pfislusnych strategickych
a koncepcnich materiald resortu. Vysledky hlasovani: Pro 18, proti 0, zdrZel/a se 0. Usneseni bylo
schvaleno.

7. Strategie pfFipravy na starnuti pro obdobi 2018-2022: informace o prtibéhu pfipravy

Mistopiedsedkyné Rady M. Stépankovd predala slovo J. Malacové, aby Radu seznamila s pribéhem

priprav materialu. J. Maldcova uvedla, Ze na konci roku 2017 skonci platnost aktualniho NAP, proto je
pfipravovdn materidl navazujici, ktery musi byt prelozen vladé do konce roku 2017. Prvni
konsolidovana verze materidlu bude zasldna Radé k pfipominkam. Béhem kvétna by mély byt do
materidlu zapracovany pfipominky Rady, Odborné dlichodové komise a dalSich relevantnich
stakeholder( a po té zaslan do meziresortniho pfipominkového fizeni. V idedlnim pripadé by material
mél byt predloZen vladé v ¢ervnu, tedy cca pul roku pred povinnym terminem predloZeni. Materidl
ma cast analytickou a ¢ast, v niz jsou definovana opatreni. Cilem je vypracovat strucny, dobre
zacileny dokument s nizsim poctem priorit (bude upraveno v dalSich verzich). Materidl bude zaslan
Radé k pfipominkam dnes, termin pro uplatnéni pfipominek je patek, 21. dubna 2017. Veskeré
pripominky, které byly dosud k materidlu vzneseny, byly velmi konstruktivni a jsou zapracovany.
Zadny z ¢lend Rady nevznesl podnét do diskuse, proto mistopfedsedkyné Rady M. St&pdnkovd

ukoncdila projednavani tohoto bodu a oteviela dalsi bod jednani.
8. SdruZeni cen Senior roku do jedné akce: informace o vysledcich jednani

Mistopiedsedkyné Rady M. Stépankovd uvedla, 7e SdruZeni predavéni cen do spole¢né akce navrhla

predsedkyné Rady na minulém, 30. zasedani dne 21. Unora 2017. Tento navrh byl Radou schvdélen.

* Prezentace HZS CR tvofi pfilohu zépisu



Po Té predala slovo J. RySankové, ktera Radu informovala, Ze jednani o sdruzeni predavani cen
do spolecné akce probéhlo na MPSV dne 24. bfezna 2017. Zucastnili se zastupci vsech vyhlasovatel(
cen, kterymi jsou MPSV, MZ, Zivot 90 a Nadace Charty 77. Konani spole¢né akce na podzim bylo
pritomnymi odsouhlaseno, pficemz pro spole¢nou akci bylo predbézné odsouhlaseno predstaveni
ve Stavovském divadle, které je ji? zajisténé organizaci Zivot 90.

Informace ddle doplnil J. Lorman, ktery uvedl|, Ze soucasti slavnostniho vecera bude predstaveni
Audience u kralovny a uskutecni se 27. zafi 2017. V jedndni je fada praktickych otdzek, napf.
rozdéleni kapacity divadla a mnohé dalsi, proto navrhl ustaveni pracovni skupiny, ktera by v brzké
dobé tyto otdzky resila. S. Kottnauerova dohodu a ochotu ke spoluprdci za Ministerstvo zdravotnictvi
potvrdila. K. Sodomkova, zdstupkyné Nadace Charty 77, rovnéz potvrdila ochotu spolupracovat a
zUcastnit se spolecné akce. .J. RySdnkova dale doplnila, Ze vSichni partnefi se dohodli na finan¢ni
spolulcasti na této akci a na zachovani diverzity, tj. vyhlaseni vSech dosud existujicich cen vsemi
aktéry. MPSV po dohodé s ucastniky jedndni rovnéz zvazi Upravu kategorii vyhlaSované ceny
pod Radou vlady tak, aby se nedublovaly s ocenénim Nadace Charty 77. Navrh kritérii pfipravi
sekretariat Rady a predlozi jej Radé na jejim pfistim zasedani k prfipominkam.

0. Pospisil v diskusi uved|, 7e Svaz diichodci CR ma rovnéz zjem se na akci podilet, nebot bude opét
organizovat predavani seniorskych cen, které by mélo byt vysilano v televizi. J. Maldacova navrhla
zapojit Svaz ddchodct CR do pracovni skupiny s tim, Ze spole¢né predavani cen mize celou akci
posilit a Ze i v budoucnosti bude existovat moznost zapojeni do spolecné akce pro pfipadné dalsi
vyhlasovatele seniorskych cen predavanych u pfileZitosti Mezindrodniho dne senior(. Tim byla
diskuse k tomuto bodu vycerpana.

9. ROzné

Mistopredsedkyné Rady M. Stépankova oteviela posledni bod jedndni s informaci, 7e sekretariat

Rady obdrZel do bodu ,Rlzné“ podnét MZ zaradit projednani materiadlu Souhrnna zprava o plnéni
Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc za rok 2016 s ndvrhem na jeho aktualizaci
a predala slovo zastupkyni MZ S. Kottnauerové. S. Kottnauerovd Radé pripomnéla, Ze Zprava byla
Radé zaslana v podkladech na jednani a doplnila, Ze Zprava pfedstavuje a shrnuje aktivity souvisejici
s plnénim Ukold v akénim planu ,Narodni akcéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna
onemocnéni na léta 2016 az 2019.” Zprdva bude predloZena vladé v souvislosti s pInénim usneseni
vlady €. 85 k Narodnimu akénimu planu pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni
na léta 2016 aZ 2019 pro schvaleni Radou vlady k 30. ¢ervnu 2017. S. Kottnauerova po té predala
slovo S. Papezové, clence implementacniho tymu, aby Radu seznamila s pribéhem plnéni
jednotlivych opatfeni. S.PapeZzovd uvedla, Ze veskeré odborné analyzy dokladaji potrebnost
a uzite€nost existence materidlu a kazdoroc¢ni monitoring plnéni tkolll v ném uloZenych. MZ proto
vénovalo velkou pozornost vsem ukollm priibézné, celoro¢né. BEhem sestavovani zpravy se ukazalo,
Ze Cast ukold planovanych na rok 2016 nebyla zcela splnéna, to vSak ma logiku vyplyvajici
z navaznosti jednotlivych opatfeni, napf. vytvofeni kvalitniho screeningového nastroje a jeho
otestovani je dlleZité pro praxi i motivaci praktickych lékar. U plnéni cile 1. ZlepSeni pfistupu
ke stanoveni diagndzy a zajisténi véasné a spravné diagndzy syndromu demence bylo na zakladé
stanovisek odbornych lékafskych spole¢nosti rozhodnuto, Ze budou vyuZita mezindrodné uznavana
kritéria a standardy. DalSi prace jsou nyni smérovany mimo jiné na vybér adekvatnich nastrojl, které
jsou nezbytnym podkladem pro definovani Uhradovych mechanismd. Kplnéni cile 2. Vyuziti
dostupnych metod nefarmakologického a farmakologického ovlivnéni onemocnéni s jejich Uhradou
z vefejného zdravotniho pojisténi pro jednotlivé Urovné poskytované zdravotni péce S.PapeZova
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Radu informovala, Ze byly pfipraveny odborné podklady ve spolupraci s Psychiatrickou spolecnosti
CLS JEP a SUKL, daldi prace na pInéni UkolG souvisejicich stimto cilem budou v letodnim roce
akcelerovany. K plnéni cile 3. Zlep3Seni pFistupu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji koordinace
jsou pfripravena pilotni ovéreni nékterych prvkd vramci pilotnich projektl financovanych z ESIF
spojenych s implementaci SRPP. V ramci Ukoll vyplyvajicich z cile 4. ZvySeni podpory pro pecovatele
byl na MPSV vytvofen navrh tzv. dlouhodobého osetfovného, coz velmi vyznamné opatreni. Rovnéz
jsou tfeSeny informacni programy a pribéziné téz destigmatizacni programy, a to ¢astecné ve vazbé
na strategii reformy psychiatrické péce. Vramci podpory rozvoje vzdélavani byla vytvorena
dostatecnd nabidka kurzl, je vSak tfeba soustfedit se zatraktivnéni nabidky. Rozsdhld agenda
vyzkumu neurodegenerativnich onemocnéni a mezindrodni spoluprace je plnéna dobfe, mimo jiné
i diky nednavnému a vytrvalému usili doc. Holmerové, ktera byla zvolena predsedkyni Alzheimer
Europe, za podpory MZ.

MistopFedsedkyné Rady M. Stépdnkovd po té otevfela diskusi. K dotazu zéstupkyné Svazu ZP

ing. Zajicové na misto, kde budou pacienti |éCeni a na nastaveni spolupriace mezi MZ a MPSV uvedl|a
S. PapeZova, Ze tato agenda je soucdsti bodu 3. Snahou je poskytovat péci efektivné. Zahdjena
by méla byt co nejdfive u praktickych Iékard a po té diferencované, podle stavu pacienta. Snahou je
rovnéz udrZet pacienty co nejdéle v domacim prostiedi. |. Holmerova uvitala existenci planu
Alzheimer, zejména pro nedeklarativni, vécny charakter materidlu. Doplnila, Ze fada iniciativ vznikla
nezavisle a do planu byla pouze sumarizovana. Dale pozadala o konkretizaci Ukoll a doplnéni
financovani. Rovnéz pozadala o upresnéni souvislosti mezi reformou psychiatrické péce a NAP
Alzheimer. S. PapeZova k tomu uvedla, Ze nékteré podnéty, véetné konkretizace a méfitelnosti tkold
a doplnéni alokace nakladd, budou na MZ intenzivné feSeny. Nebylo moiné mj. i z ddvodu
persondlnich zmén vyresit vse.

H. Matéjovska KubesSova dale Radu informovala o pilotnim projektu ¢asné diagnostiky Alzheimerovy

demence a podobnych neurodegenerativnich onemocnéni v mésté Brné®, jeho? cili jsou: zmapovat
vyskyt neurodegenerativnich onemocnéni u osob v seniorském a preseniorském véku, identifikovat
pozitivni dopady na nakladovost péce, ovéfit efektivitu screeningového orienta¢niho vysetieni
kognitivnich funkci osob v seniorském a preseniorském véku, zlepsit diagnostiku sekundarnich pticin
kognitivni deteriorace a vytvofit podminky pro zavedeni celoplosného screeningu. Cilovou skupinu
tvofi seniofi 65+ a klienti preseniorského véku 50+ s rizikem nebo subjektivnim pocitem ztraty
pameéti. Jejich celkovy pocet je 1500. Projekt byl zahajen zkuSebni fazi v roce 2016, vyhodnoceni
je pldnovdno vr. 2018-2019. Prvni vySetfeni probihd u praktického |ékafe a podle vysledku
je indikovan pribéh dalsich vysettfeni a lé¢by. DaleZitym krokem je postup praktického Iékare, ktery
by mél v pfipadé zjisténi poruchy kognitivnich funkci pacienta kontaktovat rodinu ¢i agenturu domdci
péce, kterd by pomohla se zajiSténim potfeb pacienta, zejména s pfipravou a kontrolou pouzivani
medikace. Kvyznamnym zjisténim projektu patfi zejména vysledky testu MiniCOG, ktery nezvladli
primérné 3 z 10 vysetifovanych pacientd.®

Mistopredsedkyné Rady M. Stépankovd zavérem uvedla, 7e predkladatel Zpravy navrhl pfijmout

ke Zpravé usneseni, avsak Rada jiz neni z dlivodu pritomnosti pouze 14 ¢lenl usnasenischopna. Proto
precetla navrhované znéni usneseni:,Rada vlady pro seniory a starnuti populace vzala na védomi
material Souhrnna zprava o plnéni Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc za rok 2016
s ndvrhem na jeho aktualizaci” a doplnila, Ze hlasovani o navrhu usneseni v uvedeném znéni
probéhne per rollam.

® Prezentace projektu tvofi p¥ilohu zapisu
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Mistopfedsedkyné Rady M. Stépankova déle predala slovo J. Malacové k informaci o dal$im zasedani
Rady. J. Maladova uvedla, Ze pfisti zasedani Rady je planovano na konec kvétna, zafazeny budou
informace ke stavu praci na novém strategickém dokumentu pro obdobi 2018-2022, projednani

pravidel pro nominace na Cenu Rady a pfiprava mezinarodni konference MPSV na téma Starnuti
a vefejny prostor.

J. Lorman Radu informoval o probihajicich konzultacich pracovni skupiny na podporu vzdélavani
a dobrovolnictvi s MSMT k materidlu o celoZivotnim vzdélavani.

J. Pernes pozadal o aktualizaci prehledu legislativy na pfisti zasedani Rady.

Po naplnéni pldnovaného programu mistopfedsedkyné Rady M. Stépankova 31. zaseddni ukondila.

Ptilohy zdpisu:

1. Prezencni listina

2. Prezentace kbodu 1 - Analyza kvality Zivota seniorG v Ceské republice: prezentace vysledk(
vyzkumného projektu

3. Vyzkumna zprava k bodu 1
Prezentace k bodu 2 - Nadorova onemocnéni seniorG: Aktualni situace, ucinnost preventivnich
programu, mozZnosti feseni

5. Prezentace k bodu 6 - Bezpeénost seniord jako priorita: spoluprace MPSV a HZS CR
Prezentace kbodu 9 - Projekt vc€asné diagnostiky Alzheimerovy demence a podobnych
neurodegenerativnich onemocnéni v mésté Brné

V Praze dne 11. dubna 2017

Zapsala: Hana Koncelova
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