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PREAMBULE

Strategie tu nejsou pro strategie. Jsou ndstrojem zmény, které
chceme dosdhnout, nikoli vlastnim ucelem. Pfi jejich naplnovani
nikdy nesmime ztratit ze zfetele cil, ktery je za nimi. Strategie pred
nas kladou postupné se rozvijejici dil¢i ukoly v kratsich ¢asovych
tisecich, a tim ndm pomahaji velké problémy viibec uchopit. Cas
od casu vSak musime zvednout hlavu a presvédcit se, zda nas kom-
pas ukazuje stale k severu.

Implementace Strategie reformy psychiatrické péce je v poloviné své
realizace. To je vhodna doba k tomu zvednout hlavu a prehlédnout
cely problém znovu, v tplnosti. Méni se kontext, méni se povaha
problémil a jejich chapani, vyvstavaji téz problémy, které nebylo
mozno predvidat v dobé vzniku strategie. Musime si fici, co to
znamena pro Strategii reformy psychiatrické péce a co to znamena
pro nas spolecny velky cil, kterym je zlepsit dusevni zdravi obyvatel
Ceské republiky. Vysledkem této rozvahy je Narodni akéni pldn pro
dusevni zdravi do roku 2030.

Ministr zdravotnictvi CR
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UVOD

CO JE NAPDZ?

Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030 (déle téZ NAPDZ) je implementa¢nim dokumentem
hned tfi strategickych dokumentil. Stanovuje konkrétni postupy pro napliiovani téch ¢asti Strategie refor-
my psychiatrické péc¢e 2013—2023 (MZd, 2013), u kterych existuji zjevné implementaéni deficity. Je jednim
z implementaénich dokumenti vlidou CR schvaleného Strategického ramce Ceska republika 2030 (MZp,
2017) a v neposledni radé rozpracovava konkrétni oblast paralelné vznikajiciho Strategického ramce roz-
voje pé&e o zdravi v CR do roku 2030 ,,Zdravi 2030 (t. ¢. v piipravé k predlozeni viddé CR ke schvéleni)
v¢. implementaéniho planu (Implementace modelt integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce —
¢ast za reformu péce o dusevni zdravi).

NAPDZ stanovuje finan¢ni naroky na dosazeni cilii a mechanismy, kterym se bude realizace opatfeni pro-
mitat do rozpoctu (statniho rozpoctu a rozpoctu ostatnich verejnych rozpodtd, resp. rozpoctl ostatnich
zGcastnénych rezortl a instituci), a v relevantnich pripadech identifikuje alternativni zdroje financovani
(EU fondy apod.)

V ramci NAPDZ je u viech opatfeni jasné urcena zodpovédnost za jejich naplnovani. Jsou stanoveny indi-
katory pro méreni uspé$nosti v napliovani ciltl. Efektivita opatfeni a postup implementace budou prubéz-
né vyhodnocovéany; k tomu uéelu jsou vytvoreny prislusné mechanismy.

Resend agenda je priifezova, vyZaduje intenzivni spolupraci vice organt vefejné spravy. Akéni plan m4 své-
ho nositele - vlastnika, jimz je, vzhledem k nadrezortnosti fesené problematiky, premiér Ceské republiky.
Ztizena Rada vlady pro dusevni zdravi, s premiérem Ceské republiky jako predsedou, ma koordina¢ni roli
pri implementaci tohoto dokumentu. V ndvaznosti na tento institut bude pred zapocetim implementace
NAPDZ vytvoren efektivni fidici mechanismus, ktery bude postaven na existujici metodice fizeni projekt
reformy psychiatrické péce a bude vyuzivat tento funkéni model fizeni, véetné existujicich lidskych zdroja.
Pfes zachovani dominantni role Ministerstva zdravotnictvi bude pfesunem koordinace na vladni Groven
zajisténa potrebna soucinnost ostatnich rezortu.

NAPDZ vychazi z nadfazenych strategickych dokumentti a mezinarodnich umluv, respektuje rovnéz sek-
torové ¢i prifezové strategické dokumenty téze Grovné.

NAPDZ je tvofen ve stejné dobé jako dalsi dva soubézné vznikajici ak¢ni plany: Narodni ak¢ni plan
pro Alzheimerovu demenci a obdobnd onemocnéni (NAPAN+) a Narodni akéni plan prevence sebe-
vrazd (NAPPS). Aby nedochézelo k nezddouci dvoukolejnosti a duplicitim ve vladou zadanych tkolech,
tak NAPDZ problematiku fesenou v téchto dvou narodnich dokumentech neosetiuje, ale ve svych cilech
a opatfenich na tyto plany navazuje a na relevantnich mistech na né odkazuje.

Ak¢ni plan odpovida doporucenim Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2009).
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NA JAKY VYVOJ NAPDZ REAGUJE?

K vytvoreni akéniho planu existuji tfi hlavni vécné dtivody.

V prvni fadé se proménil myslenkovy ramec, ve kterém je tfeba o problémech dusevniho zdravi a psychi-
atrické péce uvazovat. Postupem doby se stale vic etabluje koncept bio-psycho-socialniho modelu. Méni
se spolecenské vnimani dusevniho zdravi. A zadind byt doceniovan vyznam prostfedi (napf. zaméstnani,
vzdélavaci systém), které mize byt zdrojem rizik dusevni zdravi ohrozujicich, ¢i ptimo pri¢inou dusevni-
ho onemocnéni, ale pravé proto se v ném také muze G¢inné zasdhnout a rizika mirnit. V tomto kontextu
jiz neni postacujici zajistovat kvalitni péci o lidi s dusevnim onemocnénim v podobgé, v jaké ji fesi Strategie
reformy psychiatrické péce. Je nutné zamétit se na udrzeni dusevniho zdravi celé populace, tedy doplnit
k dosavadnimu ptistupu vyznamny aspekt prevence a ¢asné intervence.

Déle se ukazalo, ze kli¢ k realizaci nékterych zamér Strategie reformy psychiatrické péce spociva v rukou
jinych ministerstev nez Ministerstva zdravotnictvi. Pokud se nezdafi aktivni mezirezortni spoluprace,
nebude mozné dosahnout ani ptivodnich cili této strategie, o reakci na dal$i zmény ani nemluvé. Selhani
by ptitom mohlo mit zdvazny dopad na celou Ceskou republiku. Dopad nejen v oblasti dusevniho zdra-
vi, ale téZ v oblasti finan¢ni, potazmo mezinarodnépolitické. Strategie reformy psychiatrické péce je totiz
ve své prvni fazi implementovana formou projekti podporenych z Evropskych strukturalnich fondt
ve vy$i cca 1 mld. K¢. Prostfedky byly poskytnuty na zakladé schvaleni tzv. predbézné podminky. V této
predbézné podmince se CR zavazuje ke zpracovani strategického dokumentu v rezortu zdravotnictvi,
v oblasti péce o dusevni zdravi je pfedbézna podminka naplnovana Strategii reformy psychiatrické péce.

V tomto dokumentu jsou definovany nasledujici cile:

- presunout dlouhodobé hospitalizované pacienty/klienty s prevahou socialnich potteb (cca 30 % paci-
enttl/ klientt hospitalizovanych u poskytovateld zdravotnich sluzeb nésledné liizkové péce v oboru
psychiatrie do komunity, a tim soucasné snizit ltizka nasledné péce u poskytovatel zdravotnich slu-
zeb nasledné ltizkové péce v oboru psychiatrie o 1200 ltizek do roku 2022;

- ztidit zdravotné socidlni terénni tymy, které deinstitucionalizovanym osobam s dusevnim onemocné-
nim zajisti péci a rehabilitaci - do roku 2022 se jedna o 30 Center dusevniho zdravi (CDZ);

- zajistit bydleni pro deinstitucionalizované osoby s dusevnim onemocnénim v komunité (Domov se
zvlastnim rezimem (DZR), chrdnéné bydleni atd.), tzn., ze Ministerstvo zdravotnictvi mélo ve spolu-
praci s Ministerstvem pro mistni rozvoj a Ministerstvem prace a socidlnich véci vytvorit plan rozvoje
téchto sluzeb a ten zvefejnit do konce roku 2018;

- predstavit, jak bude zaji$téno rozdéleni kompetenci pro zdravotni a socidlni sluzby, v¢etné koopera-
ce na urovni Ministerstev socialnich véci a zdravotnictvi a pfispévku na financovani reformy ze zdra-
votniho a socidlniho rozpo¢tu. Nakonec by spravni organy mély specifikovat, jak budou regiony, auto-
nomné poskytujici socidlni sluzby, zapojeny do procesu.

Pfi posuzovani splnéni této podminky si EK vyzddala doplnujici podklady pravé ke Strategii reformy
a zjistovala, jakym zptisobem chce CR zajistit naplnéni cilti Strategie reformy - zejména snizeni poctu
ltzek o 1200 liazek. Nasledné tzv. predbéznou podminku schvalila, ale podminéné s pozadavkem na aktu-
alizaci Akéniho planu pro oblast dusevniho zdravi tak, aby obsahovala opatfeni smétujici k zajisténi neza-
vislého Zivota a zajisténi dodrzovani ¢lanku 19 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim'.
Vzhledem k tomu, Ze pokrac¢ovani reformy péce o dusevni zdravi by mélo byt jednim z témat pro podpo-
ru z EU fondu i v obdobi 2021—2027, je nutné usilovat o co nejefektivnéjsi naplnéni cilii Strategie reformy
psychiatrické péce, nebot toto bude jisté¢ predmétem posouzeni ze strany EK a mize mit v pfipadé neplné-
ni negativni vliv na vysi prostfedku alokovanych do této oblasti.

! Remaining criterion of the thematic ex-ante conditionality 9.3 (Health) ,measures foreseen will stimulate efficiency in the health sector
through deployment of service delivery models and infrasturcture®
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Pokud se zaméru v oblasti dusevniho zdravi nechopi ve vétsi mire také jiné rezorty nez Ministerstvo zdra-
votnictvi, realné hrozi, ze Ceska republika nebude schopna dostat uvedené predbézné podmince se vie-
mi dusledky, které to pro jeji cerpani z ESIF (Evropské socialni a investi¢ni fondy) znamend. Z uvedeného
vyplyvé potieba, aby téma dusevniho zdravi vzala za své celd vlada CR, viechny rezorty a mezirezortni spo-
luprace nabyla daleko intenzivnéjsi podoby. Ministerstvo zdravotnictvi miize mit a bude mit koordina¢ni
roli, ale musi byt podpofeno rovnocennym a plnohodnotnym zapojenim ostatnich rezorti a subjektti.

Kone¢né za tfeti, teprve napliovanim Strategie reformy psychiatrické péce zalaly vyvstavat nové
otazky, na které nemohla byt odpovéd nalezena predem, dokud se nezhmotnily v konkrétni podobé.
Nejdutilezitéj$imi z téchto otazek, respektive problémovych oblasti je legislativni a finanéni o$etfeni zdra-
votné-socialniho pomezi, problematika vysokého rizika chudoby u lidi se zdvaznymi dusevnimi nemoce-
mi, rozvoj a zména systému poskytovani péce o déti v riziku nebo s jiz rozvinutymi dusevnimi obtizemi,
definice a rozvoj systému péce o potencialné nebezpecné pacienty/klienty a pacienty/klienty v ochranné
1é¢bé a jiz zminénd oblast prevence, ktera, pokud neni adekvatné podpofena, prinasi do systému péce nad-
mérnou zatéz ve formé plné rozvinutych preventabilnich nemoci. VSechny vyse identifikované oblasti opét
vyzaduji vyrazné zapojeni relevantnich rezortd (MPSV, MSMT, MMR, MSp) a krajt.

PROC BYLA ZVOLENA FORMA AKCNIHO PLANU?

Je tfeba dokondit ptivodni zaméry spojené se Strategii reformy psychiatrické péce. Tyto zaméry pritom
vzhledem k uzkému zaméteni podpory z Evropskych strukturalnich a investi¢nich fonda (ESIF) a k urce-
ni vylu¢né Ministerstva zdravotnictvi jako nositele této strategie nebylo mozno do implementa¢niho pléanu
explicitné prepsat. Nekteré aktivity proto vazly. Platnost zminéné strategie pfitom v roce 2023 vyprsi. Musi
existovat plan, jak vytesit problémy a dokoncit piivodni a stale zddouci zaméry, nikoli jak pouze formalné
provést administraci strategie. Proto nelze plan omezit rokem 2023.

Soucasné je tieba zohlednit promény vnimdni a uchopeni dusevniho zdravi, stejné jako problémy nové.
Bude tfeba nového strategického dokumentu, ktery je postihne a ktery navaze na Strategii reformy psychia-
trické péce. Timto dokumentem je paralelné pripravena koncepce zdravotnictvi Zdravi 2030, jejiz jedna ¢ast
bude poskytovat strategickou oporu pravé konkrétnim postuptim v oblasti dusevniho zdravi. Analyza, kte-
r4 je ptilohou NAPDZ, byla jak podkladem pro dalsi postup ve véci naplnéni Strategie reformy psychiatric-
ké péce, tak podkladem pro formulaci strategickych ciléi vys$e zminéného Strategického ramce Zdravi 2030.

JAKA JE VAZBA NAPDZ K JINYM STRATEGIiM?

Nize je uveden vycet relevantnich nadfazenych strategickych dokumentt i mezinarodnich umluv,
které se Ceska republika zavazala dodrzovat. NAPDZ rovnéz respektuje strategické dokumenty ostat-
nich rezortd. Detailni uvedeni konkrétnich cilii a oblasti propojenych s NAPDZ bylo pro velky rozsah
zafazeno do Ptilohy ¢. 1.
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1.1 MEZINARODNI:

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (Sb. m. s., 2010)

Umluva o pravech ditéte (Sb. m. s., 2010)

Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech a Mezinarodni pakt o hospodafskych, social-
nich a kulturnich pravech (Sb.z., 1976)

Umluva o ochrané lidskych préav a zdkladnich svobod (Sb.z., 1992)

WHO Mental Health Action Plan for Europe 2013-2020 (WHO, 2015)

European Commission Green Paper: Improving the Mental Health of the Population. Towards

A Strategy on Mental health for the European Union (Evropska komise, 2005)

The Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainable development (Patel et al., 2018)
Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj/ Cile udrzitelného rozvoje SDGs (MZp, 2018)

Country report — Investi¢ni priority k financovani politiky soudrznosti v obdobi 2021—2027 pro CR
(ptiloha D, EK, 2019)

Obecné natizeni (Skorna, 2019; MMR, 2019) pro vyuzivani ESIF v programovém obdobi 2021—2027,
pét jasné stanovenych cilt politiky

Doporuceni Rady OECD k integrovanému pfistupu k dusevnimu zdravi, dovednostem a préci (dob-
rovolny zavazek v ndvaznosti na OECD materialy ,,Sick on the Job?“, 2012, ,Making Mental Health
Count®, 2014 a ,,Fit Mind, Fit Job*®, 2015), (OECD, 2019)

VOP. Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachézeni nebo tresténi
(Zavéretna doporucenti k $esté periodické zpravé Ceské republiky, 6. 6. 2018, VOP, 2018)

Strategie pro zdravotné postizené 2020+ (pfipravovany nastupnicky dokument) dle jednani na vysoké
urovni (Pariz, biezen 2019)

1.2 NARODNI:

Listina zdkladnich prav a svobod (Sb.z., 1992)

Strategicky ramec Ceska republika 2030 (MZp, 2017)

Strategie reformy psychiatrické péce 2013 (MZd, 2013)

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi ,,Zdravi 2020%, Akéni plan ¢. 3: Dusevni zdravi (MZd, 2015)
Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobnad onemocnéni na léta 2016—2019 (MZd, 2016)
Nérodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na rok 2016—2025 (MPSV, 2015)

Koncepce prevence a fedeni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 (MPSV, 2013b)
Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 (aktualizovana verze
k 31. 12. 2014, MPSYV, 2013) a Strategie pripravy na starnuti spolecnosti 2018—2022

Koncepce socialniho bydleni pro 2015—2025 (MPSV, 2015b)

Nérodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015—
2020 (UV, 2015)

Vladni strategie pro rovnost zen a muzi v CR na léta 2014—2020 (UV, 2014)

Akéni plén prevence doméciho a genderové podminéného nasili na léta 2019—2022 (UV, 2014b)
Strategie socialniho zacleniovani 2014—2020 a koncept pripravované ,Strategie boje proti socidlnimu
vyloudeni na obdobi 2016—2020 (MPSV, 2014)

Narodni strategie ochrany prav déti (MPSV, 2012)

Strategie vzdélavani 2020 (MSMT, 2014)

Strategie boje proti socidlnimu vylouceni na obdobi 2016—2020 (UV, 2016)

Nérodni koncepce realizace politiky soudrznosti v CR po roce 2030 (MMR, Podklad pro dohodu

o partnerstvi pro obdobi 2021—2027, verze pred MPR 10. 6. 2019)

Nérodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019—2027

(UV, 2019)

Akeni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze

na obdobi 2019—2021

Navrh zakladni sit¢ adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty/klienty

(Miovsky, Popov, 2019)
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JAK SE NAPDZ PRIPRAVOVAL?

Tvorba NAPDZ byla pfedsedou vlady zaddna koordina¢né relevantnimu rezortu, konkrétné ministru
zdravotnictvi CR.

Technickd tvorba NAPDZ byla svéfena pracovnimu tymu odbornikd, ktery praci zapocal na podzim 2018
a od ledna 2019 se pak schézel s tydenni periodicitou.

.....

zainteresovanych stran (stakeholderti). Pro tento ucel poslouzil jako zakladni koordina¢ni téleso tzv.
Vykonny vybor pro fizeni implementace Strategie reformy psychiatrické péce, ve kterém je zastoupena vét-
$ina klicovych zdjmovych stran, kterych se politika dusevniho zdravi dotyka?. Setkani Vykonného vyboru
jsou pravidelnd, v mési¢nich intervalech. Zastupci jednotlivych projektu se spolu s vedenim Psychiatrické
spole¢nosti CSL JEP navic potkévaji 1x tydné k projedndni aktudlnich potieb implementace Strategie
reformy psychiatrické péce, a tyto porady slouzily rovnéz ke sbéru podnéti jednotlivych stakeholderti pro
ucely tvorby NAPDZ.

Pripravné prace zacaly v nékterych smérech jiz dfive, vyhodnocovanim fady aspekttl Strategie reformy
psychiatrické péce. Ke specifické otazce kvality péce byl béhem roku 2018 uspotradan kulaty stiil v kazdém
kraji CR, kde byly sbirdny podnéty zéstupcii zdravotnich a socidlnich odbort krajt, uZivateli i poskytova-
teld, a to za obecnou psychiatrii, détskou psychiatrii, gerontopsychiatrii i adiktologii.

K NAPDZ byly véem zajmovym skupindm (uzivatelim, poskytovatelim zdravotnich a socialnich sluzeb,
odbornym spole¢nostem, zastupctim ostatnich ministerstev a krajiim) rozeslany dotazniky, prostfednic-
tvim kterych se stakeholdeti vyjadfili ke véem doménam NAPDZ. Tyto vstupy byly v Narodnim dstavu
dusevniho zdravi (NUDZ) zpracovany a poslouzily pracovnimu tymu jako jeden ze vstupii.

31. 1. a 19. 2. 2019 probéhlo na platformé MERRPS (Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatric-
kych sluzeb) setkdni odborniki za ucelem sbéru podnétt k jiz rozpracovanému materialu.

28.2.a 1. 3. 2019 probéhly dvé odborné konference pro vsechny zainteresované skupiny, véetné zastupcti
ostatnich ministerstev, kde byl jiz predstaven a ptipominkovéan navrh NAPDZ.

Konkrétni cile a opatfeni byly diskutovany na individualnich jednénich s relevantnimi rezorty.

Pfi tvorbé akéniho planu byly respektovany zakladni atributy tvorby strategickych dokumentd, které jsou
obsazeny a zdiraznény mj. v Metodice pfipravy vefejnych strategii (MMR, 2019) a v doporucenich Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 2009).

ODKUD SMERUJEME?

Dusevni zdravi je stav, ktery umoznuje lidem prozivat smysluplny zivot, $tésti a napliujici vztahy, uvédo-
movat si a realizovat vlastni potencidl, vyporadat se s normalni Zivotni stresovou zatézi, produktivné pra-
covat a prispivat k blahobytu spole¢nosti. Dusevni zdravi neni pouze absence dusevniho onemocnéni, ale
zékladni komponenta zdravi, tj. stavu fyzické, mentdlni a socidlni pohody (WHO, 2014).

> http://www.reformapsychiatrie.cz/category/vykonnyvybor/


http://www.reformapsychiatrie.cz/category/vykonnyvybor/
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Problémy s dusevnim zdravim jsou prfi¢inou ptiblizné jedné tfetiny vSech roki poznamenanych disabili-
tou v disledku onemocnéni a deprese je pritom globalné nejcastéjsim divodem Zivota v disabilité (Vigo,
Thornicroft, Atun, 2016). Pokud pouzijeme ukazatel DALY® (Disability Adjusted Life Years), zde dusevni

onemocnéni dohromady zptsobuji zatéz priblizné 15 %, coz je srovnatelné s onemocnénimi onkologickymi.

Vyskyt dusevnich onemocnéni v ¢eské populaci dosahuje vice nez 10% u poruch spojenych s uzivanim
alkoholu, vice nez 7 % u tizkostnych poruch, ptiblizné 5,5% u poruch nalady (4 % zédvazné deprese), témér
3% u poruch spojenych s uzivainim nealkoholovych a netabédkovych drog a 1,5% u psychotickych poruch
(Winkler et al., 2018). Dalsi lidé trpi ADHD, poruchami pfijmu potravy, poruchami osobnosti, demencemi
a dal$imi dugevnimi onemocnénimi. Sebevrazdu spachaji v CR kazdy den ptiblizné 4 lidé.

Lidé s vaznym prubéhem du$evniho onemocnéni ¢asto Zziji v chudobé, jsou stigmatizovani a diskrimino-
vani a dozivaji se vyznamné niz$iho véku nez bézna populace (Kondratova et al., 2018; Krupchanka et
al., 2018). Lidé s dusevnim onemocnénim také castéji zneuzivaji alkohol a jiné navykové latky. Jsou castéji
traumatizovani, resp. viktimizovani, coz prispiva k vy$$imu riziku jejich agrese (Elbogen, Johnson, 2009).
Nartsta potfeba pedopsychiatrické péce. Pribyva déti s poruchami autistického spektra a dal$imi neuro-
vyvojovymi poruchami, Castéji se vyskytuji poruchy chovani a izkostné poruchy u déti a jako novy a alar-
mujici trend pozorujeme zvySovani frekvence sebeposkozovani a suiciddlnich pokust mezi adolescenty
(informace z mapovani zajisténého Sekci détské a dorostové psychiatrie, PS CLS JEP). Nizk4 populaéni
gramotnost v oblasti dusevniho zdravi a vysoka stigmatizace vedou ke skryvani nemoci a neochoté vyhle-
dat odbornou pomoc, coz v dusledku vede k horsi prognéze onemocnéni a snizenym $ancim na zotaveni,
coz je hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény postoji, pocitti, hodnot, cild, dovednosti a roli s cilem zit
spokojeny, nadéjeplny a pfinosny zivot pfes vSechna omezeni dana dusevni nemoci (Anthony, 1993).

Ekonomické naklady souvisejici se $patnym dusevnim zdravim jsou enormni. Dopadaji jak na lidi
s duSevnim onemocnénim samotné (skrze vysokou miru nezameéstnanosti), tak na zaméstnavatele a stat.
Zaméstnavatelé se potykaji se ztratou produktivity zaméstnanct a vysokou mirou absenci a stat nese
ekonomickou zatéz ve formé vysokych socidlnich a zdravotnich nakladé. Za rok 2010 byly v CR tyto
ndklady vy¢isleny na 6,12 mld. eur a souvisely nejen s poskytovanou zdravotni a socialni péci, ale také
s uslou produktivitou, neformalni péci a dalsimi nédklady (Ehler et al., 2013). Dusevni onemocnéni jsou
nejrychleji rostouci pri¢inou pfiznani invalidnich dichodd a prispévkil na péci (Janouskova et al., 2001;
Janouskova et al., 2014).

Systém psychiatrické péce v CR stile spocivé na velkokapacitnich zatizenich zdravotnich sluzeb nasled-
né lazkové péce v oboru psychiatrie, kde jsou lidé se zavaznymi dusevnimi onemocnénimi hospitalizova-
ni i déle nez 20 let, coz je jednozna¢né nakladové neefektivni v porovnani s komunitni péci, tj. péci posky-
tovanou v ptirozeném prostiedi lidi s dusevnim onemocnénim (Hoschl et al., 2012; Winkler et al., 2017;
Winkler et al., 2018; Winkler et al., 2018b; Winkler et al., 2016). Pojem komunitni péce je v kontextu refor-
my péce o dusevni zdravi pouzivan v souladu s mezinarodni definici, kdy oznacuje péci ve vlastnim socidl-
nim prostredi, ne jednotlivé sluzby. Ze sluzeb obvykle zahrnuje multidisciplinarni terénni tymy, psychia-
trické ambulance, ambulance klinickych psychologti, akutni lizkovou péci poskytovanou ve veobecnych
nemocnicich, denni stacionare, podporované bydleni a apod. Dlouhodobé hospitalizace jsou spojeny s nena-
pliiovdnim principti danych Umluvou o prévech osob se zdravotnim postizenim (WHO, 2018), ale také se
zvySenym rizikem sebevrazd po propusténi z péce (Winkler, Mladd, Csémy, Nechanskd et al., 2015). Sit
lazkovych zafizeni jak akutni, tak nasledné péce je rozmisténa velmi nerovnomérné, pocty luzek akutni
péce jsou neadekvatné nizké a nejsou integrovany do vSeobecnych nemocnic a napojeny na komplement
somatické mediciny. Je nizkd dostupnost psychoterapie. V oblasti péce o dusevni zdravi déti, je nedosta-
te¢na sit ambulantnich sluzeb, coZ vede k netinosné dlouhym ¢ekacim dobam. Dale chybi pokryti akut-
ni ldzkovou pééi. Pedopsychiatricka lizkova oddéleni u poskytovateld nasledné luzkové péce v odbornos-
ti détské a dorostové psychiatrie jsou ¢asto persondlné dimenzovana na naslednou péci, a neptijimaji akutni

*  Spojenim vSech roku prozitych s disabilitou v disledku onemocnéni (YLD - Years Lived with Disability) se vSemi roky ztracenymi v dasled-

ku pred¢asnych umrti spojenych s onemocnénimi (YLL - Years Life Lost) vznika globalni ukazatel roki poznamenanych onemocnénimi
(DALY - Disability Adjusted Life Years).
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pacienty. Pouze mald ¢ast lazkovych zafizeni tak spliuje naroky na akreditaci pro vzdélavani v predatestac-
ni pfipravé coz omezuje navyseni persondlnich kapacit v oboru. Dale, déti a dospivajici byvaji hospitalizo-
vani relativné daleko od svého bydlisté a rodice je nemohou ¢asto nav$tévovat a tcastnit se rodinnych tera-
pii. Timto jsou postizeny zejména rodiny s niz$im socioekonomickym statusem, ve kterych je zaroven vys$si
riziko dusevnich onemocnéni. V naprosté vétsiné nemocnic neni na pediatrickych lazkach dostupna konzi-
lidrni péce a pacienti se zjevnymi problémy v oblasti dusevniho zdravi jsou tak propousténi bez potfebného
navrhu daldi péce. Sluzby pro déti a dorost jsou rezortné oddélené a spoluprdce ministerstev na jejich inte-
grované praci neni efektivni. Rodiny jsou tak odkazany na samostatné vyhledavani odborné péce, v ram-
ci které ovSem vazne vzdjemna komunikace (informace zpracovana Sekci détské a dorostové psychiatrie, PS
CSL JEP). Komunitni péce je nedostatecné rozvinutd, selhdva zejména v oblasti prevence, rehabilitace a inte-
grace lidi s dusevnim onemocnénim do bézného zivota (véetné bydleni a zaméstnani). Zdravotni sluzby
péce o lidi s dusevnim onemocnénim v komunité nejsou propojené ani v ramci systému zdravotnictvi (napt.
s primarni péci), ani smérem k socialnim sluzbdm a komplementarnim sluzbdm v daném kraji a jsou zalo-
zeny na praci samostatnych specialisttl nabizejicich pouze tzké spektrum sluzeb. Multidisciplinarni zpu-
sob prace jakozto nejefektivnéjsi model pti praci s lidmi s komplexnimi potfebami je minoritni slozkou
péce, komunitni multidisciplindrni tymy pro lidi s dusevnim onemocnénim jsou ve fazi pilotovani prvnich
provozu. Systém péce o dusevni zdravi nedisponuje dostatkem kompetentnich lidskych zdrojd, coz je déno
strukturou a financovanim poskytované péce, systémem vzdélavani profesionald, ale i nedostate¢nou flexi-
bilitou vzhledem k novym moznostem prace s lidskymi zdroji. Uzivatelé péce jsou pouze v roli konzumentt
péce, bez moznosti zasahovat do jejiho fizeni, kontroly ¢i poskytovani.

Stigmatizace je vysoka nejen v ¢eské obecné populaci, ale také mezi 1ékafi (Winkler, Csémy et al., 2015;
Winkler, Mlada et al., 2016). Mald pozornost je vénovana problematice dusevniho zdravi u déti a mladis-
tvych, a to jak v oblasti prevence, tak 1é¢ebné péce. Podobna situace je u seniort. Stejné tak je nedostupna
i komplexni péce a podpora pro rodiny, které jsou neimérné dlouhou dobu vystaveny vysoké emo¢ni zaté-
zi s nadmérnou mirou stresu, ktera mize vyustit v chronické dusevni onemocnéni.

Rizeni systému péce o dusevni zdravi je rozdéleno dle gesci jednotlivych ministerstev, kde nejvétsi podil
nese MZd a MPSV, nasledované MSMT a MSp. Navic i v rimci MZd je zodpovédnost za sif sluzeb prene-
sena na zdravotni pojistovny a z MPSV na kraje. V tomto prostredi je efektivni fizeni jen velmi obtizné
realizovatelné a spolu s roztfisténou legislativou a nepropojenym financovanim zaklada na nekoordino-
vany, fragmentovany systém péce s nedostate¢nou efektivitou a benefitem pro jeji prijemce. I rozhodova-
ni v ramci jednotlivych segmentii péée je Casto netransparentni, financovani nepodporuje zadouci cho-
vani poskytovateli, coz je dano nejen nizkou mirou dostupné evidence, ale také sociokulturnimi faktory

(Winkler, Krupchanka et al., 2017; WHO, 2018b). Podrobna situa¢ni analyza je rozpracovana v Priloze ¢. 2.

Systémové zmény reagujici na vyse popsanou situaci spustila reforma péée o dusevni zdravi, jejiz zakladni
ramec byl popsan ve Strategii reformy psychiatrické péce vydané Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2013
(MZd, 2013) a v Narodni strategii ochrany a podpory zdravi ,,Zdravi 2020 (v Akénim planu ¢. 3: Dusevni
zdravi, MZd, 2015). Nosnou myslenkou téchto dokumentt je podpora kvalitnich, v blizkosti domovi lidi
dostupnych sluzeb, které respektuji lidska prava a funkcnost zajistuji skrze multidisciplinarni tymy v dob-
fe vymezenych regionech.

K implementaci prvni etapy reformy byla dojednana vyrazna podpora v podobé Evropskych strukturalnich
a investi¢nich fonda (ESIF), a to programu OPZ (Opera¢ni program zaméstnanost) a IROP (Integrovany
regionalni operacni program). Rok 2017 byl realné prvnim rokem, kdy byly schvéleny a zapocala se reali-
zace projektt reformy financovanych z programu OPZ (vyzva ¢. 39 s alokaci cca 1 mld. K¢ pro obdobi let
2017—2021). Program OPZ je uréen na tzv. mékké projekty na podporu transformace a deinstitucionalizace
zdravotnickych sluzeb v oblasti psychiatrické péce. Ptijemci dotace jsou Ministerstvo zdravotnictvi (MZd),
Nérodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ) a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).



Tabulka 1. Projekty Reformy psychiatrické péce podporené z OPZ.

NAZEV PROJEKTU PRIJEMCE

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi | (CDZ )

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (CDZ I1)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (CDZ Il1)

Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné (Deinstitucionalizace) "
Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné (Nové sluzby)

Podpora zavedeni multidisciplindrnino pfistupu k dusevné nemocnym (Multidisciplinarita)

Analyticka a datova podpora reformy psychiatrické péc¢e (Analytickd a datova podpora) uzis
Veasna detekce a veasna intervence (V¢asna intervence)

Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim v kontextu reformy psychiatrické péce (Destigmatizace) NUDZ

Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb (MERRPS)

Zdroj: MZd

V ramci téchto projektt postupné vznikd do roku 2022 30 center dusevniho zdravi rovnomérné rozmis-
ténych po celé CR, jako patere budouci sité cca 100 CDZ. CDZ neboli zdravotné-socialni multidiscipli-
narni tymy pro zdvazné dusevné nemocné jsou novym prvkem v systému péce o lidi s dusevnim onemoc-
nénim. Podobné bude pilotovana konkrétni podoba komunitni péce ve formé multidisciplinarnich tymia
pro pedopsychiatrické pacienty/klienty, gerontopsychiatrické pacienty/klienty, pacienty/klienty s proble-
matikou zavislosti na navykovych latkdch a pro pacienty/klienty s natizenym ochrannym lécenim, vzdy
na 2-3 tymech pro kazdou cilovou skupinu. Na 6 provozech budou ovéreny standardy ambulance s rozsi-
fenou péci, tj. ambulantni péce s rozsifenym spektrem sluzeb (sluzby psychiatra, psychiatrické sestry, psy-
choterapie atd.) a tizkou spolupraci s primarni pé¢i. Dvé z téchto ambulanci v pilotnim provozu budou spe-
cializované adiktologické ambulance dle Navrhu zakladni sité adiktologickych krajskych ambulanci pro
dospélé pacienty, zpracovaného Spole¢nosti pro navykové nemoci CSL JEP (material v pfipominkovém
Fizeni). Dalsi podporfenou aktivitou reformy je standardizovat multidisciplindrni pfistup v péci o dusev-
né nemocné a zavést ho do praxe zdravotnich a socidlnich poskytovatelt sluzeb prostfednictvim podpory
metodiku a sdileni dobré praxe.

Velka cast aktivit v projektech reformy se zaméfuje na snizeni naslednych lizek u poskytovatelti zdravotnich
sluzeb nasledné ltizkové péce v oboru psychiatrie integraci zavazné dusevné nemocnych do bézné komuni-
ty. K tomuto ucelu je u poskytovatelti zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie vytvo-
fen transformacdni plan a je navazana spoluprace s kraji a MPSV. K ucelu rozvoje akutni lidzkové péce je pilo-
tovana zmeéna jejiho financovani ve vazbé na naplnéni definovanych kritérii kvality. V projektech nechybi
¢4st zamétend na napliiovani Umluvy o pravech lidi se zdravotnim postizenim v institucionélni péci a obec-
né zvyseni kvality poskytované péce, véetné inicidlniho mapovani stavajiciho stavu, implementace zmén
a navrhu systému hodnoceni kvality. Ve véech krajich CR jsou iniciovany destigmatiza¢ni aktivity a pracuje
se i na nastaveni sbéru dat nutného k evaluaci celého procesu reformy. Na podporu realizace Strategie refor-
my psychiatrické péce byly také alokovany investi¢ni zdroje (vyzvy IROP - cca 2 mld. K¢), které jsou vyuzi-
vany k rekonstrukci oddéleni akutni péce a zajisténi zazemi pro komunitni sluzby.
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VIZE DO ROKU 2030

Chapeme-li zdravi jako ,stav plné télesné, dusevni a socialni pohody®, nikoliv jen jako ,nepfitomnost
nemoci & vady®, je cilem NAPDZ zabezpeceni podminek pro plné zdravi obyvatel Ceské republiky z pohle-
du 8iroké oblasti charakterizované jako dusevni pohoda. Soucasné by mél byt do roku 2030 dokoncen sys-
témovy proces reformy psychiatrie do takové miry, aby bylo lidem s duSevnim onemocnénim umoznéno
prozit, i pres hendikep dusevniho onemocnéni, maximalné mozny kvalitni Zivot s dlirazem na dodrzovani
viech prav obsazenych v Umluvé o préavech osob se zdravotnim postizenim.

Cile a opatfeni nize specifikovand a rozvedena nevychazeji pouze z od stolu provedenych analyz. Jsou
vysledkem empirickych zku$enosti fady lidi zapojenych do projekti, jez v prvni fazi nastartovaly velkou
systémovou zménu v oblasti dusevniho zdravi. Pravé problémy a obtiZe pii jejich feSeni v této fazi iden-
tifikovaly potfebné zmény v oblasti financovani, legislativy, fizeni apod., které je nutné upravit do tako-
vé miry, aby se dfive velice rozdilné ¢4sti jednoho celku sladily a fungovaly spole¢né pro synergické efekty.

Jak bude vypadat oblast dusevniho zdravi v roce 2030? Celek je poskladan ze vzdjemné propojenych oblas-
ti — koordinace a fizeni poskytované péce, sit sluzeb v komunité, lidské zdroje a odborna ptiprava, legisla-
tiva, ochrana prav a zplnomocnéni osob s dusevnim onemocnénim, financovani, destigmatizace, systém
kvality péce, vyzkum a informa¢ni systémy.

Rizeni je zajisténo koordinaci vefejné politiky dusevniho zdravi ve dvou zdkladnich vzajemné harmoni-
zovanych urovnich.

HORIZONTALNiIi KOORDINACE

je zajistovana harmonizaci postupti jednotlivych zacastnénych ministerstev v souladu s tkoly vyplyva-

jicimi z NAPDZ. Tento institut s sebou pfinasi ztizeni nové nadrezortni platformy v podobé Rady vlady
pro dusevni zdravi (dale jen Rada vlady) jako koordina¢niho a poradniho orgdnu na tirovni ministrt, kte-
ry uzce spolupracuje s relevantnimi poradnimi organy vlady CR a je propojen s jiz existujicimi pracovnimi
skupinami a vybory reformy psychiatrické péce.

VERTIKALNI KOORDINACE

je pak zajistovana harmonizaci jednotlivych aktivit na politiky dusevniho zdravi na lokalni drovni (kraj-
ska a obecni droven) s tim, ze zohlednuje mistni kontext, podminky a potfeby.

Funk¢ni fizeni na nadrezortni drovni je pro hladky prabéh reformy péce o dusevni zdravi zcela esencidlni,
proto v roce 2020 bude implementovano horizontalni fizeni procesu. Vertikalni fizeni bude formou pilot-
nich projektt na 3 krajich CR do roku 2030 nastavovano a po roce 2030 plosné implementovano tak, aby
nastavené zmény systému poskytovani péce byly v ramci jednotlivych kraja dale rozvijeny, prubéiné eva-
luovany a upravovany na zakladé dat a funkéné koordinovany.

V roce 2030 komunitni sluzby dusevniho zdravi funguji ve prospéch zdravi vSech obc¢an v jejich regionu
bez omezeni. Slouzi tém, ktefi jsou registrovani jako pacienti/klienti, ale také tém, kteti se pacienty/kli-
enty mohou potencidlné stét, a zaroven jsou k dispozici tém, ktefi pottebuji pé¢i, ale je pro né tézké si o ni
fict, nebo se jakkoliv vyjadFit. Spektrum sluzeb je k dispozici i tém ob¢anéim CR, ktei{ nepotiebuji spe-
cializovanou péci o dusevni zdravi, ale ¢erpaji z pfitomnosti sluzeb dusevniho zdravi v dalsich oblastech
mimo zdravotni oblast.
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Komunitni péée o dusevni zdravi funguje na multidisciplindrnim ptistupu, jehoz jadro tvori multidiscipli-
narni tymy nejenom pro zavazné dusevné nemocné, ale i pro dalsi cilové skupiny, jakymi jsou déti, dospi-
vajici, osoby trpici demenci, osoby se zavislosti a pacienti/klienti s nafizenou ochrannou lé¢bou.

Zménové procesy iniciovaly vznik vyvazeného modelu péce zvaného BALANCED CARE, ktery reflek-
tuje priority uzivateld péce a specificky odpovida na jejich potfeby. Tento systém ma vyvazeny pomér
mezi komunitnimi a nemocniénimi (konvenénimi) sluzbami, mezi staciondrnimi a mobilnimi sluzbami,
s dirazem na jejich poskytovani blizko bydlisté uzivateli.

Obsahuje nasledujici komponenty:

- primarni zdravotni péci coby silnou integralni souc¢ast podpory dusevniho zdravi;

- ambulance, jeZ jsou provozovany jak v podobé samostatnych odbornosti, tak transformovany
do podoby malych tymi zdravotni péce o dusevni zdravi v intenzivnim propojeni s primarni péci
somatickou zahrnujici psychoterapie, skupiny, stacionarni programy;

- multidisciplinarni tymy pro vSechny cilové skupiny, které ptsobi nékdy samostatné, jindy propojené
(napft. v perifernich oblastech) s akcentaci jejich postupného rozvoje;

- terénni tymy, tj. tymy sloZené ze socidlnich a zdravotnickych pracovniku;

- psychiatricka lizka urcena pro kratkodobéjsi péci a specializovanou 1é¢bu s definovanou siti lazek
pro ochranné lé¢eni s rozdélenim dle rizikovosti (vysoce rizikové, sttedni uroven rizika, nizka aroven
rizika);

- akutni ldzka na mensich oddélenich vseobecnych nemocnic naplnujici standardy kvality a personalné
napojend na komunitni tymy;

- centra dennich sluzeb;

— denni stacionare;

- psychoterapii a sluzby psychosocialni podpory

- aktiviza¢ni sluzby;

- terapeutické komunity;

- bydleni, které je dostupné, s riznou intenzitou podpory dle potieb uzivateli, co nejvice se blizici béz-
nému zplisobu Zivota v pfirozené komunité;

- sluzby v oblasti zaméstnavani ve vSech jejich potfebnych formach co nejblize otevienému trhu;

- pomoc pfi realizaci prav v oblasti dusevniho zdravi;

- svépomoc;

- podpora peujicich rodin.

V roce 2030 je profesni priprava u v§ech odbornosti v péci o dusevni zdravi zahrnuta jiz
v pregradualni fazi s nasledujicimi tématy a dovednostmi:

- multidisciplindrni ptistup;

- meékké dovednosti (prace se vztahem, respektujici komunikace apod.);

- znalost principu zotaveni (recovery)

- znalost lidskych prav a jejich uplatiiovani v praxi;

— osvojeni si prace s krizi a s rizikem chovéni;

- znalost konceptu péce orientované na pacienta/klienta (patient-centered care) apod.

Soudasti specializa¢ni pripravy lékari, psychologt ve zdravotnictvi i nelékatského zdravotnického perso-
nélu je povinnd praxe v komunitnich sluzbach, coz souéasné zvysuje atraktivitu véech zminénych oboru.

V oblasti psychoterapie je jednotny systém odborné ptipravy pro klinické psychology a lékare, ktery pri
respektu ke specifikdm jednotlivych psychoterapeutickych smérti zajistuje jasna pravidla pro ziskani
kvalifikace k samostatnému provadéni systematické psychoterapie. Mimo to jsou definovany pozadavky
na vytvoreni sebezkusenostniho vycviku specifického pro sestry a vytvoren certifikovany kurz. Ucelené
vzdélavani obsahuje kombinaci teorie, sebezkusenosti a supervize. Absolvovani sestru prfipravuje na pro-
vadéni celé fady psychoterapeutickych ¢innosti pod supervizi erudovaného psychoterapeuta, diky ¢emuz
je sestra vyznamnou a nezastupitelnou osobnosti pti zajistovani terapeutické péce.
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V otdzce pravni Gpravy ochrany dusevniho zdravi byly do roku 2030 na zdkladé provedenych analyz
implementovany upravy v zakoné ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (dale jen zakon ¢. 372) a provadécich predpisech, zakoné ¢. 48/1997 Sb., zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont (dale jen zakon ¢. 48) a zdkoné
¢. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzbdch (dale jen zakon ¢. 108/2006 Sb.). V roce 2030 je diky tomu jiz
legislativné o$etfeno spole¢né poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, jako i jejich financovani, vcet-
né jednotného hodnoceni kvality téchto sluzeb a priibézného sbéru a vyhodnocovani indikatorti naklado-
vé efektivity tak, aby cilovym vystupem fungovani téchto sluzeb bylo zvysovani kvality Zivota a zlepSova-
ni plnohodnotného zapojeni do spole¢nosti. Soucasné je v pravnich predpisech zajistén oSetteni specifik
dusevnich onemocnéni pii posuzovani davek socialniho zabezpeceni (invalidita, pfispévky na péci atp.).

Jsou sjednoceny pravni predpisy MPSV, MZd a MSp k ochrannému lé¢eni, definovany kompetence a legis-
lativné upraveno sdilené financovani této oblasti.

Jasné pravné ukotvena je i role peer konzultantd, tj. lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, zapoje-
nych v pé¢i o dusevni zdravi jako pomahajici profese, jejich zaméstnavani v systému péce o dusevni zdra-
vi je bézné, a tak mohou byt peer konzultanti fddnymi zaméstnanci zafizeni, kterd poskytuji pé¢i lidem
s dusevnim onemocnénim.

Ve stavajicich pravnich predpisech tykajicich se pravni ochrany déti ve $kolském systému je oSetfena oblast
institucionalizace déti, informovanych souhlast a dalsich identifikovanych oblasti, diky ¢emuz je zajisté-
na maximalni podpora zdravého dusevniho rozvoje déti, ¢asny zachyt a péce o dusevni onemocnéni u déti
v jejich prirozené komuniteé.

Tranzitni faze systémové zmény poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi je oetfena v oblasti financo-
vani i legislativné.

Oblast dusevniho zdravi je v roce 2030 financovana srovnatelné se zdpadni Evropou a na financovani se
podileji viechny relevantni rezorty (MZd, MPSV, MSMT, MSp). Financovani neni zaméfeno pouze na pro-
voz sluzeb, ale pokryvd i prevenci. Zmény ve financovani péce o dusevni zdravi (probéhlé i probihajici) sti-
muluji zménu chovani celého systému ve prospéch reformy od institucionalni péée smérem ke komunitnimu
systému péce. Zpusob financovani je dostate¢né flexibilni, spravedlivy k poskytovatelim, zaloZeny na evalua-
ci ndkladové efektivity a kvality a je mozno jej ménit dle ziskanych dat nebo faze systémovych zmén.

Financovani uzivatelskych a rodi¢ovskych organizaci je nastaveno tak, aby tyto organizace mohly efektiv-
néji planovat sviij rozvoj, ¢imz mohou byt jednim ze silnych aktérii na poli budovaného uzZivatelského hnuti.

V roce 2030 Ceska republika kromé realizovanych zmén v oblasti poskytovani sluzeb ob¢antim s dusev-
nim onemocnénim i nadale pokracuje v destigmatiza¢nich aktivitach zaloZenych na evidenci tak, aby moh-
ly probihat i u cilovych skupin, které doposud nebyly podchyceny (napt. systematicka prace s novinafi, policii
a pedagogickymi pracovniky atp.). VSechny destigmatiza¢ni aktivity jsou priibézné evaluovany a zlepsovény.

V CR v roce 2030 existuje program psychosociélni vychovy na zakladnich $kol4ch, ktery je implementovan
ve stovkach kol po celé zemi.

Jsou vytvoreny a implementovany postupy zleps$ujici kvalitu psychiatrické péce v navaznosti na lidska pra-
va a principy zotaveni, a vedou tak ke zvy$eni kvality Zivota lidi s du§evnim onemocnénim, jejich aktivni-
ho zapojeni se do spole¢nosti a snizeni psychosocialni zatéze u jejich rodin a blizkych osob.

Pfi zajistovani kvalitni péce je diraz kladen na spolupraci s rodinou a socialni siti ¢i dal$imi pecujicimi
osobami, k nim? je také nutné smérovat finan¢ni, metodickou, odbornou i psychosocialni podporu.
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Préva lidi s dusevnim onemocnénim dana Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim jsou v roce
2030 plné respektovdna a naplnovana. Lidé s dusevnim onemocnénim hraji zasadni roli v uplatiovani
Umluvy o prévech osob se zdravotnim postizenim v Zivoté spole¢nosti. Povédomi o prévech lidi s dugev-
nim onemocnénim ve spole¢nosti je vysoké a nadéle roste.

Lidé s dusevnim onemocnénim jsou aktivné tcastni na hodnoceni sluzeb, které pro svoje dusevni onemoc-
néni vyuzivaji, a souc¢asné jsou efektivné zapojeni do fizeni systému péce o dusevni zdravi na véech drovnich.

Informac¢ni potencial NZIS (Ndrodni zdravotnicky informadni systém) zaéind byt v soucasnosti intenziv-
né vyuzivan ve smyslu produkce ukazatelti zdravotniho stavu obyvatel. V oblasti poskytovani informa-
ci je v roce 2030 vybudovan systém s rozumnou mirou automatizace vystupt, tedy reportingu formou on-
line pracujiciho analytického portélu. V Ceské republice existuje jasna metodika pro vyzkum a hodnoceni
politik a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. Tato metodika stavi na vyuzivani existujicich datovych zdro-
ji, tedy registrii z rutinné sbiranych dat. Metodika dale stanovi, jaka data je tfeba sbirat mimoradné tak,
aby mohly byt politiky a sluzby v oblasti dusevniho zdravi efektivné hodnoceny; mimoradné sbirana data
pritom zahrnuji hodnoceni sluzeb uzivateli. V roce 2030 je stanoven nepodkrocitelny objem financi, ktery
musi byt alokovén na vyzkum a hodnoceni politik a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Pro oblast feSenou Narodnim akénim planem pro Alzheimerovu demenci a obdobnd onemocnéni plati, ze
v roce 2030 je demence v¢asné diagnostikovana a lé¢ena podle jednotnych doporuéenych postupti. Existuje
postdiagnosticka podpora a péce. Lidé s demenci i jejich rodiny jsou informovani o dostupnych sluzbach
zdravotniho i socidlniho charakteru. Je dotvorena sit sluzeb, jejiz rozvoj je zalozen na faktech vcetné kva-
litnich epidemiologickych tdaji. Funguji multidisciplinarni tymy a dalsi opatfeni, kterd pomdhaji nemoc-
nym setrvat déle v domacim prostredi. Neformalni pecujici se mohou spolehnout na dostupné odleh¢ovaci
sluzby. Personal ambulantnich i pobytovych sluzeb je dostate¢né vzdélan ohledné specifik péce o ¢lovéka
s demenci. Povédomi spole¢nosti o problematice demence vede k preventivnimu chovani a zaroven napo-
maha vytvorit prostredi, které je k lidem s demenci vstficné. Prava lidi Zijicich s demenci jsou respektovana.

Cile a opatfeni obsazené v Narodnim planu prevence sebevrazd upravuji specifické oblasti tak, Ze v roce
2030 jsou preventivni intervence a opatfeni prevence sebevrazd a sebeposkozovani béznou komponentou
v ramci péce o verejné zdravi. Sluzby v oblasti pé¢e o dusevni zdravi a sluzby socidlni péce urcené pro
poskytnuti pomoci ¢lovéku prochézejicimu krizi jsou v souladu s NAPDZ dostupné ¢asem, mistem, kapa-
citou i cenou a jsou k dispozici v komunité dle potteby. Je také ustanovena dobrd praxe predavani pacien-
ta/klientth mezi témito sluzbami a sluzby samotné poskytuji péci zalozenou na dtikazech. Problematika
sebevrazednosti a sebeposkozovani a moznosti prevence jsou soucasti vzdélavani relevantnich profe-
si a béznym prvkem osvétovych kampani. Kone¢né, prevence sebevrazd a sebeposkozovani a koordinace
aktivit v této oblasti je vedena spolehlivymi informacemi a védomostmi.
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NAVRHOVA CAST
V névrhové ¢asti dokumentu je vize NAPDZ shrnuta do péti strate-

gickych cilii (priorit) a rozpracovana do specifickych cilti a opatfeni.
Jedna se o:

1/ Zlepseni tizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi
a védomostmi.

2/ Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v pribéhu celého
svého Zivota, pfedev$im ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

3/ Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtiZemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné respektovana,
chranéna a podporovéna.

4/ Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené, zajisténi
jejich dostupnosti v komunité dle potteby.

5/ Budovdni systémi péce o dusevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolupraci
s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

STRATEGICKY CIL 1:

Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti
dusSevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi.

Tento cil se vztahuje jednak k efektivnimu fizeni systému pro dusevni zdravi na urovni
vlady a zainteresovanych ministerstev, ale souc¢asné na urovni jednotlivych kraju.
Pokryva zabezpeceni dostupnosti dostateéného mnozstvi relevantnich dat pro ucely
evaluace a nastaveni zmén, a také moznost pilotovani a zavadéni inovativnich metod
pro tuto oblast.

SPECIFICKY CiL 1.1
Zajistit koordinaci mezirezortni verejné politiky dusevniho zdravi prostrednictvim
funkéniho nadrezortniho koordinaéniho systému.

Zajistit mezirezortni systém fizeni péce o dusevni zdravi v CR. ZFidit organy a vytvorit
institucionalni, financni mechanismy a vytvoreni pravniho zakladu k naplnéni Narodniho
akéniho planu péce o dusevni zdravi 2030 na narodni urovni, v€etné efektivniho
mechanismu zapojeni uzivatell péce do procesu fizeni.

Duvod zarazeni opatfeni: Jednim z hlavnich problémti systémové zmény v oblasti péée o dusevni zdravi
(ale soucasné i v ramci komplexniho zajisténi integrovanych sluzeb v ramci zdravotné-socidlniho pomezi)
je zcela rozdilnd organizace préce, financovani, pravni predpisy apod. zdravotnich, socidlnich a ostatnich
relevantnich sluzeb. Koordinace vedouci k harmonizaci vSech slozek systému se ukazala jako naprosto
esencidlni, nebot systematickd mezirezortni koordinace vedouci k postupnému odstranovani bariér zmé-
nového procesu nemiize byt, z celé fady divodu, na bedrech pouze jedné z mnoha zainteresovanych stran.
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Zpusob plnéni: Ztizeni Rady vlady pro dusevni zdravi na UV, v ramci kterého budou zapojeni minist-
fi relevantnich rezortd (MZd, MPSV, MSMT, MSp, MV, MMR a MF), s jasné uréenymi zodpovédnostmi
za jednotlivé oblasti NAPDZ a dalsi relevantni stakeholdefi. Propojeni se stavajicimi strukturami v ramci
reformy psychiatrické péce (Vykonny vybor pro implementaci reformy psychiatrické péce, Odborna Rada
pro implementaci reformy psychiatrické péce, 14 krajskych koordinatort) a dal$imi poradnimi organy vla-
dy CR. Zapojeni zdstupcii uzivateld péce a neformalnich pecovateltt do rozhodovacich procesti formou
zastoupeni v Radé vlady, Odborné Radé i Vykonném vyboru. Vypracovani planu udrzitelnosti fidictho
aparatu po ukonceni projektt reformy psychiatrické péce (zodpovédnost Rady vlady pro dusevni zdravi)
a jeho implementace.

Zodpovédnost: UV
Spolupracuijici subjekt: MZd, MPSV, MSMT, MMR, MSp, MV, MF

Termin splnéni: Ustaveni Rady vlady do 1/2020, vypracovani planu udrzitelnosti 1/2022, existence
Rady vlady trvale.

Rozpocet: 1 681 552 K¢/ rok na administrativni zajisténi Rady vlady ze statniho rozpoctu.

Indikator: Existence Rady vlady pro dusevni zdravi, existence planu udrzitelnosti fizeni implementace
Ak¢niho planu pro dusevni zdravi.

Zajistit implementacni jednotky na jednotlivych rezortech formou zfizeni mezirezortniho

koordinacniho tymu.

Duvod zarazeni opatfeni: K Gspésné implementaci opatieni schvalenych Radou vlady ¢i vyplyvajicich
z jednotlivych opatfeni NAPDZ je nutna koordinace v ramci zapojenych rezortt.

Zpusob plnéni: Ustaveni konkrétnich zaméstnanct jednotlivych ministerstev, ktefi budou v rdmci ¢ds-
ti svého tvazku spolupracovat na implementaci rozhodnuti a schvélenych opatteni Rady vlady a zajisté-
ni vstupt/vystupt v kompetenci daného rezortu. Tato mezirezortni koordina¢ni skupina bude koordi-
novana tajemnikem Rady vlady a bude v tydennim kontaktu s pracovni skupinou Vykonného vyboru pro
implementaci Reformy psychiatrické pé¢e na MZd.

Zodpovédnost: UV

Spolupracujici subjekt: MZd, MPSV, MSMT, MMR, MSp, MV, MF

Termin splnéni: Ustaveni mezirezortniho koordina¢niho tymu 1/2020, udrzitelnost trvale.

Rozpocet: N/A, pozice v mezirezortnim koordina¢nim tymu bude provazana se souvisejici agendou
zaméstnanci relevantnich ministerstev.

Indikator: Zapisy z jednani mezirezortniho koordina¢niho tymu s Pracovni skupinou Vykonného vyboru
pro implementaci Reformy psychiatrické péce.



23

SPECIFICKY CiL 1.2
Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o duSevni zdravi na regionalni
a lokalni urovni.

Pilotovat model fizeni péce v oblasti péce o dusevni zdravi na regionalni urovni s cilem
propojit zdravotné-socialni pomezi.

Duvod zarazeni opatfeni: V soucasné dobé v zdsadé neexistuji pro poskytovani péce lidem s dusevnim
onemocnénim sité, které by reagovaly na potieby svych uzivatelti a bylo je mozno efektivné ridit, a neexis-
tuji ani nastroje pro takové rizeni pouzitelné. Na zakladé jiz realizovanych projektd reformy psychiatrie
bylo prokdzano, Ze feseni takto komplexniho problému, jakym je efektivni fizeni sité sluzeb, je v kontextu
celé CR nesmirné naro¢né na omezené zdroje. Proto je vhodnéjsi cely systém, za souhlasu hejtman a dal-
$ich prislusnych zajmovych stran odpilotovat a harmonizovat ve vybranych (dle pfipravenosti) regionech.
Vystupy budou nasledné pouzity pii formulaci opatteni zahrnujicich i dalsi kraje CR a ptipravit dalsi pro-
jekty s modely adaptovanymi s pfihlédnutim k rozdilnym specifikiim jednotlivych regionu.

Zpusob plnéni: Zajisténi pokradovani jiz rozpracovanych kroki o doplnéni existujici Analyzy obecnych
ekonomickych a pravnich parametrt stavajiciho stavu fizeni krajskych siti péce o lidi s dusevnim onemoc-
nénim (viz Priloha ¢. 3) o strukturalizaci poskytovatelt a jejich funkcionalit. Nutné je zdroven rozpraco-
vani funk¢niho zapojeni uzivatelti péce do struktury fizeni i evaluace. Poté v ramci mezirezortni pracov-
ni skupiny (v¢. uzivatelti péce) bude zpracovano mapovani potreb, navrzeny variantni modely fizeni péce
a tyto se predlozi Radé vlady pro dusevni zdravi ke schvaleni. Samotné tfi pilotni projekty fizeni zdravot-
né-socialnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi se zrealizuji prostfednictvim verejné zakazky. Na zakladé
provozu pilott i jejich vyhodnoceni budou formulovany postupy a modely pro dalsi regiony.

Zodpovédnost: MZd, MPSV
Spolupracujici subjekt: MMR, kraje, MSMT

Termin plnéni: Dopracovani analyzy 3/2020, predloZeni navrhi modeld fizeni péce vladé 1/2021, reali-
zace pilotnich projektt do 6/2024.

Rozpodet: analyza 160 tis. K¢, zdroj ESF, 3 pilotni projekty & 3 mil. K¢/ pilot + 1 mil. K¢ na svodné prace =

cca 10 mil. K¢, zdroj ESF +

Indikator: Existence evalua¢ni zpravy ze 3 pilotnich projektd modeld fizeni a financovanti sité zdravotné-
socialnich sluzeb pro oblast dusevniho zdravi. Evalua¢ni zpravy obsahuji samostatnou kapitolu k zapojeni
uzivatel péce a neformalnich pecovatelt do fizeni na urovni kraju.

Zpracovat organizacni, financni i zmény v pravnich predpisech, které budou reflektovat
poznatky z pilotnich projektu a implementovat je do praxe.

Duvod zarazeni opatfeni: V ndvaznosti na realizované pilotni projekty a dalsi podnéty z praxe, jako
iz ex post evaluace probéhnuvsich projekt bude nutné zpracovat organiza¢ni, finan¢ni i legislativni zmé-
ny, které budou reflektovat poznatky z pilotnich projektt a implementovat je zpét do praxe.

Zpusob plnéni: Za koordinace Rady vlady pro dusevni zdravi zpracovani navrhu pravniho zakladu pro
zavedeni systému a ndvrhu zmén v organizaci a financovani péce. Po schvéleni Radou vlady predlozeni
navrhu vladé a implementace schvélenych opatfeni.
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Zodpovédnost: UV, MZd, MPSV, MSMT

Spolupracujici subjekt: kraje, zdravotni pojistovny

Termin plnéni: Navrh zmén predlozen vladé 6/2025, ostatni prubézné.
Rozpocéet: Zpracovani navrhu 120 tis. K¢, zdroj ESF +, implementace N/A.

Indikator: Vladou schvéleny materidl definujici potfebné upravy v legislativé, organizaci a financovani
péce o dusevni zdravi na krajské drovni. V materialu existuje samostatna kapitola vénovana zapojeni uzi-
vateltl péce. Schvalend zména legislativy vyplyvajici z materialu.

SPECIFICKY CiL 1.3
Vytvorit nastroje koordinovaného poskytovani sluzeb v oblasti péée o dusevni zdravi
a prechodu od institucionalni pé¢e ke komunitni.

Zajistit financovani prechodné faze reformy s planovanym ubytkem naslednych lUzek

v U poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledné lzkove péce v oboru psychiatrie. Modelovat
a vyClenit naklady potfebné na transformacni fazi. Rozdélit tyto naklady dle jejich povahy
mezi naklady ze statniho rozpoctu a naklady z verejného zdravotniho pojisténi (v.z.p).

Duvod zafazeni opatreni: Specifickou oblasti, kterd neni v ramci procesu deinstitucionalizace lidi
s duevnim onemocnénim oetfena, je financovani tzv. transformaéniho obdobi. Transforma¢ni obdobi
je perioda v trvani obvykle cca péti let (dle kapacity systému k rozvoji komunitni péce), kdy je po dobu
postupného zfizovani novych sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim nezbytné nutné paralelni udrze-
ni chodu, rozsifeni a financovani sité sluzeb stavajicich. V obou oblastech jde jak o provozni naklady, tak
o udrzeni infrastruktury. Dal$i nezbytnou komponentou je vyuzivani finan¢nich motiva¢nich mecha-
nismi k postupnému pfesunu maxima soucasnych lidskych zdroji do pottebnych forem péce. Urychleni ¢i
podhodnoceni tohoto obdobi mé dle zahrani¢nich zkusenosti dopad na prechodny pokles kvality poskyto-
vané pécle a zvyseny vyskyt negativnich socialnich konsekvenci a jevl ve spole¢nosti.

Zpusob plnéni: Rozpracovani existujictho ekonomického modelu bezpe¢ného presunu péée z psy-
chiatrickych nemocnic do komunity, v¢etné ekonomické situace psychiatrickych nemocnic pfi reduk-
ci naslednych lizek, investi¢nich ndkladi na nutnou humanizaci péce v jednotlivych zafizenich, navy-
$eni personalnich ndkladd pfi zfizovani akutni péce a implementaci nastroje WHO QualityRights
toolkit. Implementace ekonomického modelu v procesu transformace zavedenim funkéni formy financo-
vani transformovanych psychiatrickych nemocnic ze strany zdravotnich pojistoven a alokovani definova-
né ¢astky investi¢nich prostfedku ze stédtniho rozpoctu.

Zodpovédnost: MZd

Spolupracujici subjekt: MF, VZP, SZP

Termin plnéni: Prubézné do 1/2025

Rozpocet: Zpracovani analyzy 90 tis. K¢, ostatni dle vysledku analyzy, zdroj ESF +

Indikator: Existence analytického materidlu s modelaci naklad potfebnych v ramci faze transformace
poskytovatelt zdravotnich sluzeb nasledné ltizkové péce v oboru psychiatrie, pridéleni identifikovanych

ndkladt v relevantni kapitole statniho rozpoétu MZd a financovani relevantnich nakladd z v.z.p. Zména
v tthradové vyhlasce a v Seznamu zdravotnich vykont.
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Ve vzdélavani lékaru a nelékarského zdravotnického personalu, socialnich pracovniku
a klinickych psychologu a psychologu ve zdravotnictvi revidovat napln vsech stupnu
vzdeélavani (pregradualni, specializacni, postgradualni, celozivotni) tak, aby umoznovala
efektivni praci v komunité, praci v multidisciplinarnim tymu, praci s nemocnymi

se zvySenym rizikem (ochranna lécCeni), praci zamérenou na zotaveni (recovery)

a naplhovani lidskych prav u lidi s dusevnim onemocnénim nebo v riziku jeho rozvoje
a jejich zplnomocnovani pri zachovani vysoké kompetence ve své odbornosti.
Systematicka podpora zapojeni peer lektort do vzdélavacich programu.

Duvod zarazeni opatfeni: Ma-li byt dosazeno hlavniho reformniho cile, tedy poskytovat péci, kte-
rd vede k zotaveni, je tfeba urcit nové profesni kompetence pracovniktl podilejicich se na primé péci
o pacienta/klienta a v této souvislosti prehodnotit stavajici systém odborné pripravy. Zména vzdélavani
se miize tykat vSech stupnii vzdélavani (pregradudlni, specializa¢ni, postgradualni, celozivotni) u vSech
pracovniki v oblasti péce o dusevni zdravi. Cilem je reflektovat poznatky z uskute¢nénych pilotnich pro-
jektt (prace v multidisciplinarnim tymu), prace zaméfend na zotaveni a naplnovani lidskych prav u lidi
s dusevnim onemocnénim a jejich zplnomocniovani) a implementovat je do praxe a pfi zachovani vysoké
kompetentnosti v ramci jednotlivych odbornosti. Podpora zapojeni peer lektorti do vzdélavacich progra-
mi. Nezbytnost znalosti nastroji hodnoceni rizika je nutna k zajisténi odborné a bezpe¢né péce na vsech
urovnich systému péce. Existuji specifika uplatnéni principti zotaveni u nemocnych s natizenym ochran-
nym lé¢enim ve vSech jeho slozkach (Gstavni, ambulantni, FMT).

Zpusob plnéni: Revize vzdélavani jednotlivych odbornosti a provedeni pfipadnych dprav, véetné Gpravy
relevantnich pravnich predpist.

Zodpovédnost: MZd, MSMT, MPSV
Termin plnéni: 1/2024
Rozpocet: N/A (dopracovani analyz je pokryto z ESF 2017—2022)

Indikator: Témata multidisciplinarni spolupréice, zotaveni (recovery) a naplnovani lidskych prav jsou
obsazeny v kurikulech v pregradudlnim vzdélavani a ve specializa¢nim, postgradudlnim i celoZivotnim
vzdélavani lékari, nelékaiského zdravotnického persondlu, socidlnich pracovniki a klinickych psycholo-
gl a psychologti ve zdravotnictvi. Je novelizovan zakon ¢. 95/2004 Sb., zakon o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,
zubniho lékare a farmaceuta. (dale jen zakon ¢. 95/2004 Sb.) a zédkon ¢&. 96/ 2004 Sb., zakon o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékai-
skych zdravotnickych povolanich) (dale jen zakon ¢. 96/2004 Sb) a provadéci pravni predpisy. V pripadé
potteby identifikované analyzou je novelizovan zakon ¢. 561/2004 Sb., zékon o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a zakon ¢. 111/1998 Sb., zakon o vyso-
kych $kolédch a 0 zméné a doplnéni dalsich zakont (zakon o vysokych $kolach).

OPATRENI 1.3.3

Nastavit efektivni vyuzivani lidskych zdroju v ramci zajisténi oblasti péce o dusevni
zdravi v€etné vyuzivani existujicich lidskych zdroju, zvySovani kompetenci dostupnych
skupin pracovniku i prebirani novych roli, motivace jednotlivych skupin poskytovateld
péce/zameéstnancl v navaznosti na Strategii Zdravi 2030.

Duvod zarazeni opatreni: V ramci péce o dusevni zdravi jesté vyznamnéji, nez v jinych oblastech
zdravotnictvi limituje dostupnost lidskych zdrojii a zejména odbornych profesionald jeji rozvoj a zvy$o-
vani kvality. V této fazi jiz k efektivnimu fe$eni situace nebudou postacujici pouze standardni opatfeni
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aplikovana na situace persondlni nouze (optimalizace uhradovych mechanismt, snizeni administrativni
zatéze napriklad dc¢innou elektronizaci procest), ale bude nutné hledat inovativni feSeni.

Zpusob plnéni: Provedeni analyzy soucasného stavu a vypracovani mezirezortniho strategického mate-
ridld s ¢asti analytickou a implementa¢nim ramcem pro tuto oblast, v¢etné vyuziti dobré praxe a zahra-
ni¢nich zku$enosti. Implementace uprav zakonnych a podzakonnych norem, tvorba metodik, doporuceni
a vzdélavacich programd, upravy organizace a financovani péce v oblasti lidskych zdroji.

Zodpovédnost: MZd, MSMT, MPSV
Termin plnéni: Vytvoreni strategického materialu do 1/2022, ostatni pribézné dle projektového planu
Rozpocet: N/A

Indikator: Existence analytického materidlu schvéleného vladou, véetné implementa¢niho rémce. Uprava
vyhlasky ¢ 55/2011 Sb, vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil
a ostatnich relevantnich pravnich predpisu.

SPECIFICKY CiL1.4
Zavést kvalitu péce jako dulezity aspekt v fizeni sité sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Nastavit monitorovani kvality péce o dusevni zdravi ve vazbé na vynakladané prostred-
ky. Doplnit v rdmci projektu MERRPS nastavena kritéria pro makro-uroven (systém psy-
chiatrické péce) a mikro-uroven (individualni uroven, tzn. zdravotné-socialni pfinos pro
lidi s dusevnim onemocnénim) o mezo-uroven, tj. kritéria kvality pro zdravotni, zdra-
votné-socidlni a socialni sluzby pro oblast dusevniho zdravi (véetné vyuziti procesnich
map) a zavést systém jejich reportovani a monitorovani cestou MZd, zdravotni pojistov-
ny, UZIS, MPSV a MSp (za oblast zabezpe&ovaci detence a ochranné lé¢by).

Duvod zafazeni opatieni: V CR v oblasti dusevniho zdravi se podatilo prosadit nastaveni monitorova-
ni kvality péce o dusevni zdravi ve vazbé na vynakladané prostfedky na makro a mikro trovni, nicméné
na urovni sluzeb tento systém chybi.

Zpusob plnéni: Definovani kritérii kvality sluzeb a nastaveni systému sbéru dat, evaluace a mechanismu
uprav financovani v navaznosti na tato kritéria. Soucasti je i implementace kritérii, sbér dat, evaluace

a navrh dalsich opatfeni. Vystupy tohoto opatfeni musi slouzit pro informované rozhodovani o rozvoji sys-
tému péce o dusevni zdravi jako celku, a tedy jako podklad pro fizeni systému specifikované v této kapitole.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSp

Spolupracujici subjekt: VZP, SZP

Termin plnéni: 1/2026

Rozpocéet: Zavedeni informa¢niho systému viz nize, zbytek N/A.

Indikator: Pravidelné zprédvy z monitorovéni kvality poskytovanych sluzeb. Uprava Vyhlasky & 99/2012
Sb., vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, vyhlagky ¢. 92/2012

Sb., vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontakt-
nich pracovist domaci péce a dalsich relevantnich pravnich predpisi.
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SPECIFICKY CiL 1.5
Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.

Zaveést systém vyzkumu a hodnoceni politik a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Duvod zafazeni opatfeni: V soucasnosti neexistuje systém adekvétniho, legalntho a transparentni-
ho zpusobu vyuzivani dat, coz do zna¢né miry znemoziuje vyuzivani existujicich datovych zdroji pro
vyzkum a hodnoceni politik a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Zpusob plnéni: V ramci aktivit daného opatfeni bude vypracoviana metodika pro vyzkum a hodnoce-
ni politik a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v¢. analyz z rutinné i mimotadné sbiranych dat a také hod-
noceni sluzeb uzivateli. Souc¢asné budou stanoveny indikatory a ur¢eny zdroje dat, zpracovani dat, zptisob
pravidelného vyhodnocovani indikatort a bude zajisténa periodicka publikace zprav o stavu systému péce
o dusevni zdravi sestavené na zakladé vyse uvedené metodiky.

Zodpovédnost: MZd

Termin plnéni: 12/2020

Rozpocet: 1 mil. K¢, zdroj ESF, udrzitelnost rozpocet MZd

Indikator: Existence metodiky, implementace metodiky a pravidelné publikace zpravy o stavu systému

péce o dusevni zdravi (31. 12. 2019 a od té doby kazdych 5 let, tj. v rdmci tohoto ak¢niho planu jesté
k 31.12. 2024 a 31.12.2029).

Vybudovat a zprovoznit specificky zacileny informacni systém sledujici oblasti péce
(péce o neurodegenerativni onemocnéni ve stari, dusevni poruchy déti a mladistvych,
onemocneéni schizofrennino okruhu, ochranna léceni apod.) a dokoncit rekonstrukci
NZIS zejména v napojeni dil¢ich komponent na sluzby eGovernmentu a posilit
ochranu osobnich udaju.

Duvod zafazeni opatfeni: Stavajici publikovana data nepokryvaji celou fadu oblasti péce a parametr,
jez si vyzaduji jiné feSeni.

Zpusob plnéni: Vytvoteni architektury informaéniho systému, zpracovani metodiky sbéru dat. Dokonceni
rekonstrukce NZIS v¢. napojeni na eGovernment, realizace sbéru dat z redlné klinické praxe.

Zodpovédnost: MZd

Termin plnéni: Pro systém péce o lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim do 6/2021, ostatni cilové
skupiny do 1/2025.

Rozpocéet: 2—4 mil. K¢ (120 tis. K¢ tvorba architektury, 200 tis. K¢ metodika, 2 mil. K¢ sbér dat z klinic-
ké praxe/IS), zdroj ESF.

Indikator: Existence informa¢niho systému.
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Vybudovat datovou zakladnu pro hodnoceni nejen zdravotnich, ale i komplementarnich
socialnich sluzeb.

Duvod zarazeni opatreni: V ramci projektu MERRPS byla vyvinuta metodika pro hodnoceni systému
péce o dusevni zdravi jako celku, véetné nakladové efektivity. Existence propojené datové zakladny pro
zdravotni i socidlni sluzby umozni tyto nastroje vyuzit a hodnotit kvalitu i efektivitu péce v oblasti zdra-
votné-socialniho pomezi a jejich dynamiku v souvislosti se zménou systému poskytovani péce.

Zpusob plnéni: Bude zajisténo sdileni jiz dostupnych agregovanych dat (mapa poskytovateld, pocty
klientil, obecné statistické ukazatele) a navrzena spole¢nd datova zakladna, a jeji ICT architektura. Poté

bude spustén pilotni projekt, ktery bude posléze vyhodnocen a poznatky promitnuty do nasledné imple-
mentace ndrodni verze.

Zodpovédnost: MZd a MPSV
Termin plnéni: 12/2030
Rozpocéet: Priprava IT infrastruktury 25 mil. K¢, zdroj EU fondy.

Indikator: Existence datové zakladny.

Vyvinout zcela novy informacni systém na sledovani nakladu na péci o osoby
s dusevnim onemocnénim a pro optimalizaci Uhrad na tento segment péce.

Duvod zafazeni opatfeni: U¢innd koordinace financovéni je zakladnim predpokladem dobte fungu-
jiciho systému pécée o dusevni zdravi. Je proto nezbytné, aby byl vyvinut informacni systém na sledovéni
nakladt na péci o osoby s dusevnim onemocnénim a pro optimalizaci ihrad na tento segment péce.

Zpusob plnéni: V ramci opatfeni bude vytvorena referen¢ni sit poskytovatelt jakoZzto primarnich posky-
tovatell dat, a navrzen a vyvinut novy informacni systém této referencni sité. Déle dojde ke sbéru a vyhod-
noceni ziskanych ekonomickych dat na jehoz zakladé bude tthradovy model odpilotovan, vyhodnocen
a implementovan do praxe.

Zodpovédnost: MZd

Spolupracuijici subjekt: zdravotni pojistovny, UZIS

Termin plnéni: 12/2025

Rozpocet: Udrzitelnost on-line nastroji, rozvoj informacnich sluzeb, redaktorské zazemi: 850 tis. K¢ roc-
né; pokryti nakladd klinickych pracovist zapojenych do sbért dat, do informacnich sluzeb - 4,3 mil. K¢
ro¢né; model nakladovosti péce o dusevni zdravi - vyvoj informa¢niho systému a referenéniho ulozisté
dat -1,8 mil. K¢ jednorazové; zaloZeni referen¢ni sité klinickych pracovist podilejici se na modelaci nékla-
dovosti péce a na hodnoceni vysledki - cca 5,5 mil. K¢ ro¢né.

Zdroj: zavedeni systému ESF+, udrzitelnost kapitola MZd.

Indikator: Existence modelu nakladovosti péce o dusevni zdravi - metodika ocefiovani pfimych
i neptimych naklada.
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Posilit elektronicky informacni servis zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi
zameéreny na Sirokou verejnost.

Duvod zarazeni opatieni: Zdravotni gramotnost je spolu s prevenci a destigmatizaci jednim ze zdsad-
nich predpokladt pro snizovani zatéze zptisobované dusevnimi onemocnénimi, protoze umoznuje lidem
v¢as rozeznat symptomy dusevniho onemocnéni, vyhledat odbornou pomoc, lépe pracovat s rizikovymi
faktory dusevnich onemocnéni a prispiva k jejich prevenci.

Zpusob plnéni: Zahrnuje ve spolupraci s organizacemi uzivateld a neformdlnich pecovateld, ptipadné
jinymi NNO vytvoreni navrhu komunika¢ni strategie pro zvy$eni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi,
zahrnujici socidlni sité, portaly (NZIP - Narodni zdravotnicky informacni portdl + portdl zdravotni gra-
motnosti) a aplikace.

Zodpovédnost: MZd, MPSV
Spolupracujici subjekt: NNO
Termin plnéni: 6/2021
Rozpocet: N/A

Indikator: Oblast dusevniho zdravi je pokryta v portdlu NZIP (Ndrodni zdravotnicky informa¢ni portal).
Existence komunikacni strategie pro zvy$eni zdravotni gramotnosti.

SPECIFICKY CiL 1.6
Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.

Duvod zafazeni specifického cile: Diichodova nerovnost, socialni vylouc¢eni, dlouhodobd nezamést-
nanost, starnuti, kvalita Zivotniho prostfedi, kvalita vzdélavani, migrace a fada dal$ich vyzaduji obrovské
zdroje, které nejsou k dispozici pro udrzeni stavajici irovné sluzeb, natoZ pro jeji zvySovani. To bezesporu
plati i pro oblast dusevnich onemocnéni. Bez inovac¢nich feSeni se kvalita bude zhor$ovat v socialni i zdra-
votni oblasti a bude se snizovat ekonomicka vykonnost, protoze zdroje budou prerozdélovany do vyuzi-
ti bez srovnatelné produktivity. Socidlni inovace a dalsi inovativni koncepty péce prinasi efektivni rese-
ni problémi, které neopakuje predchozi chyby a pfinasi dspory zdroji a zlepSeni kvality Zivota. Pro oblast
dusevniho zdravi jako ukazkové komplexni problematiky musi byt inovace mezisektorové, propojit vSech-
ny zucastnéné aktéry, ktefi aktivné a profesionalné usiluji o feseni.

Vytvorit variantni ndvrh hrazeni dlouhodobé zdravotni i socidlni péce o lidi s dusevnim
onemocnénim z integrovaneého zdravotné socialniho rozpoctu stojiciho nezavisle
vedle systému verejného zdravotniho pojisténi a stavajiciho finanéniho zabezpeceni
socialniho systému.

Zpusob plnéni: Sestaveni mezirezortni pracovni skupiny a zpracovani analyzy popisujici nutné zmény
legislativy, zptsobu financovani a evaluace pro pripad financovani dlouhodobé péce o lidi s chronickym
dusevnim onemocnénim (nad 2 roky) ze spole¢ného rozpoc¢tu mimo verejné zdravotni pojisténi a rozpocet
na socidlni sluzby a systém socialniho zabezpeceni. Poté budou Radé vlady predstaveny vybrané varianty,
zptsob pilotniho vyzkous$eni, vyhodnoceni a navrh dalsiho postupu.
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Zodpovédnost: MZd

Spolupracuijici subjekt: VZP, SZP, MPSV
Termin plnéni: 1/2025

Rozpocéet: 160 tis. K¢, ESF+

Indikator: Existence analytického dokumentu a jeho predloZeni vladé.

Pilotné otestovat modely sluzeb v oblasti bydleni s rtznou mirou podpory zameérenych
na dosazeni zotaveni a zlepSeni situace u lidi s dusevnim onemocnénim (napfriklad
Recovery house, Housing first, DUm na pul cesty) ve vybranych mistech CR. Vytvorit
nastroje financovani a dle vysledku pilotniho provozu implementovat nejlepsi kombinaci
modelu do systému péece v CR.

Zpusob plnéni: Rozpracovani projektu modelt - coz zahrnuje metodiku socidlné zdravotni podpory,
zajisténi vzdélavani zaméstnancd, pilotni provoz 5 modeli ve vybranych krajich CR, vyhodnoceni pilot-
nich projektt a navrh dalsiho postupu.

Zodpovédnost: MPSV, MZd, MMR

Termin plnéni: Pilotni projekt 1/2025, zbytek pribézné.

Rozpocet: 70 mil. K¢ (7 mil. K¢ provozni naklady + 7 mil. K¢ investi¢ni ndklady/ 1 model), zdroj ESF +

Indikator: Existence evalua¢ni zpravy z projektu.

Opatfeni 1.6.3: Navrhnout a zrealizovat pilotni vzdéldvaci program ,$kola zotaveni“ (Recovery College),
tj. zahrani¢ni model spoluprace profesionalti, lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim, rodinnych pti-
slu$nikd a ostatnich lidi, ktefi se zajimaji o problematiku dusevniho zdravi. Do vytvofeného vzdélavaciho
programu zapojit profesionaly, pacientské / klientské i rodi¢ovské organizace.

Zpusob plnéni: Navrh a pilotni projekt vzdélavaciho programu s pestrou skdlou vzdélavacich kurzti urce-
nych pacienttim/klientéim, rodinnym ptislu§nikiim i pracovnikiim angazovanych v oblasti péée o dusevni
zdravi. Evaluace programu po dvou letech a navrh zmén a pokrac¢ovani implementace.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT

Termin splnéni: Tvorba 12/2021, vzdélavani pak pribézné do 2030.

Rozpocet: 3 mil. K¢/ 1 Recovery college, zdroj ESF+

Indikator: Zprava z evaluace pilotniho projektu.
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Pilotné ovérit a rozvinout specifickou sluzbu — ,Mother and baby unit” (jednotka

pro matku a dité), tj. pilotaz specifické formy psychiatrické, klinicko-psychologické

a psychosocialni podpory ve véeobecnych nemocnicich s cilem podpory a ochrany
zdravi matky a harmonického emocionalniho vyvoje ditéte.

Zpusob plnéni: Ve spolupraci s gynekologicko-porodnickymi klinikami fakultnich nemocnic vytvoreni
modelu screeningu dusevnich onemocnéni, nespecifické prevence, propojeni na socidlni a specifické sluzby
pro matku a dité a psychiatrické konzilidrni spoluprace pro tuto oblast. Dale vytvofeni navrhu na sestave-
ni multidisciplindrniho tymu a pro vyskoleni lidskych zdrojt. Soucasti opatfeni bude i ztizeni 1 pilotniho
psychiatrického oddéleni pro matku a dité (ve spolupraci porodnicko-gynekologické kliniky s psychiatric-
kym odd/klinikou vytvorit 1 psychiatrické oddéleni pro matku a dité).

Zodpovédnost: MZd, MPSV

Termin plnéni: 1/2023

Rozpocet: 15 mil. K¢, zdroj EHP fondy

Indikator: Evalua¢ni zpréva z pilotniho projektu.

Podporit dalsi inovativni programy, projekty a sluzby v oblasti dusevniho zdravi
pilotujici efektivitu komunitniho systéemu péce, postaveného na principech zotaveni
a mezisektorové spoluprace v péci o dusevni zdravi pro vSechny cilové skupiny.
Implementovat efektivni pilotni projekty do systému péce o dusevni zdravi v CR.

Zpusob plnéni: Zpracovani analyzy potfeb, na jejimz zdkladé budou navrzeny programy a projekty k rea-
lizaci - vybrané budou pilotné ovéfeny, vyhodnoceny a predstaveny s ndavrhem dalsiho postupu.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT
Spolupracujici subjekt: kraje, VZP, SZP
Termin plnéni: prabézné

Rozpocet: 6 mil. K¢, zdroj ESF +

Indikator: Existence minimdlné 1 inovativniho projektu pro oblast dusevniho zdravi.
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STRATEGICKY CIL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou
prilezitost na dusevni zdravi v prubéhu celého svého
zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

K zajisténi srovnatelnych Sanci na Zivot v duSevnim zdravi resi tato ¢ast NAPDZ celou
oblast prevence a v€asné intervence a zaméruje se na destigmatizaci lidi s dusevnim
onemocnénim. V souvislosti srovnatelnych pfilezitosti (v kontextu vytvoreni srov-
natelnych podminek) osetruje i oblast financi, a to jak na urovni systému péce, tak
urovné jednotlivce.

SPECIFICKY CiL 2.1
Zvysit podil financi plynoucich do oblasti péée o duSevni zdravi s cilem rozvoje
komunitniho systému péce a prevence chudoby lidi s dusevnim onemocnénim.

Pokracovat v navysovani financnich prostredku z v.z.p. alokovanych do oblasti
psychiatrické péce o cca ¥4 mld. rocné pfi zajisténi zvysovani pomeéru alokovanych
financnich zdroju v komunitni péci oproti nasledné luzkoveé péci.

Duvod zarazeni opatfeni: Celkové naklady na psychiatrickou pé¢i z verejného zdravotniho pojisté-
ni v roce 2015 ¢inily 13,7 miliardy K¢, coz predstavuje cca 4,08 % z rozpoc¢tu na zdravotni péci, coZ je
vyznamné pod evropskym priameérem (7 %). Nejveétsi podil nakladd za psychiatrickou péci nese naslednd
lazkova péce, ktera je nakladové neefektivni v porovnani s komunitni pé¢i, tj. pééi poskytovanou v ptiro-
zeném prostiedi lidi s dusevnim onemocnénim.

Zpusob plnéni: Do oblasti psychiatrické péce bude kazdoro¢né do roku 2029 alokovano o 250 mil. K¢
vice oproti pfedchozimu roku. Tato finanéni alokace bude rozvrzena do uhrad jednotlivych sluzeb a oblasti
péce na zdkladé opatfeni popsanych v NAPDZ, projednanych a naplanovanych v ramci existujici Pracovni
skupiny k udrzitelnému financovani (projekt Deinstitucionalizace sluzeb pro duevné nemocné) a imple-
mentovanych cestou dohodovacich fizenf a thradové vyhlasky tak, aby doslo k dosazeni zmény poméru
financi v lazkové a komunitni psychiatrické péci.

Zodpovédnost: MZd

Spolupracuijici subjekt: VZP, SZP

Termin plnéni: 1/2029

Rozpoéet: Definovan v opatfenich NAPDZ, zdroj v.z.p.

Indikator: V roce 2029 je objem financi z v.z.p. pro oblast psychiatrie min. 15 mld. K¢ a pomér v komunit-
ni vs. lizkové péce je 60:40.
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Zpracovat analyzu k moznostem zmény mechanismu posuzovani invalidity a nastaveni
vySe pfiznaného invalidnino duchodu tak, aby flexibilné reagoval na aktualni
kompetence lidi s dusevnim onemocnénim, rozvijel potencial k zotaveni a zohlednoval
specifika dusevnich onemocnéni.

Duvod zarazeni opatfeni: Ze statistik MPSV vyplyvd, Ze skupina diagnéz — dusevni poruchy a poru-
chy chovani — se oproti ostatnim skupinam Zadatelt o invalidni dtichod odlisuje vékovym sloZenim, resp.
ma nejvyssi podil invalidit pfiznanych v mlad$im véku. Invalidni dichody ptiznané v dobé rané dospélos-
ti jsou kvili nedostate¢né dobé pojisténi casto velmi nizké a v praxi lze identifikovat zavaznou socioeko-
nomickou situaci osob, které maji pfiznany urcity stupen invalidity, ale z ddvodu nedostate¢ného podilu
odpracovanych let v daném obdobi nemaji narok na jeho vyplatu.

Zpusob plnéni: Zpracovani analyzy soucasného stavu, v¢etné rozpracovani dopadil zmény systému do stat-
niho rozpoctu (viz priloha ¢. 4), a pokud to bude v souladu s vysledkem analyzy, zpracovat navrh pravni upra-
vy a metodiky k posuzovani invalidity u lidi s dusevnim onemocnénim a implementovat ho do praxe.

Zodpovédnost: MPSV
Termin splnéni: Analyza 1/2021, schvaleni pfipadné pravni Gpravy 1/2025 a publikace metodiky 1/2026.

Rozpocet: Analyza 160 tis. K¢, zdroj EU fondy, zavedeni nového mechanismu posuzovani N/A, dopad
do statniho rozpoctu dle dopracovani ptilohy ¢. 4.

Indikator: Existence komplexni analyzy a na zdkladé vysledku pfipadné schvalena pravni uprava v zdko-
né ¢. 155/1995 Sb., zakon o diichodovém pojisténi,, zakoné ¢. 582/1991 Sb., zakon Ceské nérodni rady
o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni a vyhldsce ¢. 359/2009 Sb., vyhlaska, kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pra-
covni schopnosti pro tcely invalidity (vyhldska o posuzovani invalidity)

Revidovat kritéria pro hodnoceni funkcnich schopnosti a disability lidi s dusevnim
onemocnénim v ramci posuzovani vyse prispévku na péci tak, aby reflektovala funkéni
postizeni souvisejici s typem a tizi onemocnéni .Optimalizovat Cekaci dobu na pfiznani
prispévku na péci.

Duvod zafazeni opatreni: Mechanismus hodnoceni pfispévku na péci je ve svych kritériich oriento-
van na somatické postizeni a nezohlednuje jak projevy dusevnich onemocnéni a mentalniho postizeni, tak
odli$né potreby rozsahu péce vychazejici z téchto projevi.

Zpusob plnéni: Zpracovani analyzy fungovani prispévku na péci ve vztahu k cilové skupiné (pravni upra-
va, jeji aplikace v praxi). V ptipadé, Ze to bude v souladu s vysledkem analyzy navrhnout zménu pravni
upravy (zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, vyhlasky ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpist) ¢i

o v/

zménu metodickych postuptl (aktt fizeni). Zavedeni ¢asového limitu pro administraci prispévku na péci.

Zodpovédnost: MPSV



34

Termin splnéni: 1/2023

Rozpocéet: Analyza 150 tis. K¢, zdroj EU fondy. Zména kritérii N/A, dopady do statniho rozpoctu dle
dopracovani Prilohy ¢. 5.

Indikator: Existence kritérii pro hodnoceni stupné zavislosti specifickych pro dusevni onemocnéni a men-
talni postizeni nebo existence zvlastniho stupné zavislosti se specifickymi kritérii k posouzeni pro tuto
cilovou skupinu. Implementace kritérii do praxe.

Navrhnout a implementovat systémove zmeény pro aktivni snizovani miry nezaméstna-
nosti osob s dusevnim onemocnénim vyuzitim nastroju aktivni politiky zaméstnanos-
ti. Zpracovat komplexni analyzu zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim na trhu pra-
ce. Pokud to bude v souladu s vysledkem analyzy, pak legislativné a metodicky zakotvit
metody IPS (Indvidual placement and support) a zpracovat metodickeé postupy, které
sjednoti existujici pfistupy a procesy. Podpofit rozvoj socialniho podnikani pfi zachovani
pracovni pfilezitosti na chranéném pracovnim trhu.

Duvod zarazeni opatreni: Nezaméstnanost lidi propusténych z ltizkové péce presahuje 75%. Cilem
je vytvorit systém, ktery efektivné sniZuje nezaméstnanost osob s dusevnim onemocnénim, s dirazem
na uplatnéni na otevfeném pracovnim trhu, tj. je nutno posilit metody, které prokazatelné vedou k uplat-
néni na otevfeném pracovnim trhu.

Zpusob plnéni: Zpracovani komplexni analyzy zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim na trhu préce,
vcetné specifik pro tuto cilovou skupinu a efektivity vyuzivanych nastroji aktivni politiky zaméstnanos-
ti. Roz$ireni existujici Pracovni skupiny k zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim v ramci projektu
Deinstitucionalizace péce o dusevné nemocné o zastupce relevantnich odbort MPSV. Pokud to bude v sou-
ladu s vysledkem analyzy, pak vypracovani navrhu legislativnich zmén a metodickych nastroju a jejich
implementace. Sestaveni metodickych postupti pro postup pii praci s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim
v oblasti zaméstnavani (od mapovdani, nacviki pracovnich a socidlnich dovednosti pres komunikaci se
zaméstnavateli, vytipovani pracovniho mista, ptes pracovni rehabilitaci aZ po zaskolovani a zapracovani
u zaméstnavatele a postupné ukonéovani spoluprace). Zajisténi pravidelnych reprezentativnich prizkumi
nezameéstnanosti lidi s duSevnim onemocnénim v ramci evaluace dopadu provedenych zmén.

Zodpovédnost: MPSV

Spolupracuijici subjekt: MZd

Termin splnéni: 1/2024

Rozpocéet: Prizkum N/A, implementace 100 mil. K¢, zdroj ESF+..

Indikator: Do roku 2030 je vytvoren systém, ktery efektivné snizuje nezaméstnanost osob s dusevnim one-
mocnénim, s diirazem na uplatnéni na otevieném pracovnim trhu. U osob se zdvaznym dusevnim onemoc-

v

nénim je nezaméstnanost v roce 2024 nejméné o 5% nizsi oproti vychozimu stavu v provedeném prizkumu.
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SPECIFICKY CiL 2.2
Vytvorit funkéni systém primarni prevence a v€asné intervence v oblasti dusevniho
zdravi pokryvajici cely Zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

Vytvorit a pilotné ovérit systém véasné identifikace/depistaze déti v psychosocialnim
ohrozeni, zvlastni pozornost pritom vénovat détem v nejranégjSim véku. Navrhnout
model v€asného zachytu zen v obdobi téhotenstvi a po porodu s psychosocialni zatézi,
resp. dusevnim onemocnénim. Vytvorit doporucené postupy pro multidisciplinarni
spolupraci pri depistazi a nasledné podpore zapojeni ditéte v psychosocialnim ohrozeni
a jeho rodiny do vhodné formy intervence ve zdravotnim, socialnim a Skolském
segmentu.

Duvod zarazeni opatfeni: V ramci podpory oblasti prevence a posileni ¢asné intervence je zdsadnim
predpokladem v¢asné zachyceni déti, které se ocitnou v psychosocialnim ohrozZeni, pracovniky ve zdravot-
nictvi, socialnich sluzbdach a skolstvi, ktefi jsou s ditétem a jeho rodinou v kontaktu, sméfujici k zapojeni
ditéte a jeho rodiny do vhodnych forem podpory.

Zpusob plnéni: Ustaveni mezirezortni pracovni skupiny a zpracovani navrhu systému depistdze s urce-
nim roli jednotlivych aktéra v oblasti zdravotnictvi, vzdélavani a socidlnich sluzeb a zhodnocenim dopadu
do legislativni Gpravy v gesci pfislusnych rezortd. Schvaleni navrhu systému vcasné identifikace — depista-
ze déti v psychosocialnim ohrozeni v rdmci jednotlivych rezortt a vytvoreni pilotniho projektu zamére-
ného na jeho implementaci. Provedeni a evaluace pilotniho projektu. Implementace systému do pravnich
norem a metodik a vzdélavani pracovnikil v ramci ptislusnych rezortu.

Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV

Termin plnéni: Zpracovani navrhu pracovni skupinou 6/2021, provedeni a evaluace pilotniho projektu
12/2023, zpracovani navrhu implementace do 12/2024.

Rozpocet: 15 mil. K¢, zdroj EHP fondy

Indikator: Existence evalua¢ni zpravy z realizovaného pilotniho projektu (véetné pilotniho zavedeni
mechanismu multidisciplinarni spoluprace ve $kolstvi). Navrh implementace v¢etné zhodnoceni dopadu
do pravni upravy ptislu$nych rezorti.

Zavést specializované programy zameérené na rozvoj rodicovskych dovednosti —
zejména u rodin v psychosocialni zatézi (rodice s mentalnim postizenim, dusevnim
onemocnénim, se zavislostmi, mladistvi apod.) s cilem snizeni rizika traumatizace déti.
Pilotni ovéreni programu Triple P a nasledna implementace do pusobnosti sluzeb

v oblasti podpory rodin s détmi.

Duvod zarazeni opatfeni: Rozvoj koncepce péce o dusevni zdravi déti a naplnovani doporuceni uve-
denych ve vystupech projektu Ministerstva prace a socialnich véci ,,Systémovy rozvoj a podpora nastroji
socialné-pravni ochrany déti*.

Zpusob plnéni: Navrh programil rozvoje rodi¢ovskych dovednosti pro rodiny v psychosocialni zaté-
Zi v ramci ustavené pracovni skupiny (Opatfeni 2.2.1). Priprava vzdélavani pracovniki odpovédnych
za poskytovani sluzeb v oblasti rozvoje rodi¢ovskych kompetenci. Pilotni projekt programu Triple P rozvoj
rodi¢ovskych kompetenci a jeho vyhodnoceni, zpracovani navrhu zptisobu implementace v siti sluzeb pro
ohrozené déti, déti s dusevni poruchou a jejich rodiny.
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Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV
Termin plnéni: 12/2023
Rozpocet: Program Triple P 30 mil. K¢, zdroj EHP fondy, ostatni ESF +, udrzitelnost rozpocet MPSV

Indikator: Existence programu a evalua¢ni zpravy z realizovanych piloti véetné zhodnoceni dopadu
do legislativni Gpravy prislusnych rezortti. Navrh implementace.

Umoznit v ramci dotacnich tituld MSMT nebo dotacnich titult MZd finanéni podporu
pro nastaveni efektivniho systému studijniho a psychologického poradenstvi studentim
a pracovnikum verejnych vysokych skol a uchazecum o studium, popf. dalsim osobam
(napf. ucastnikum kurzu celozivotniho vzdélavani), a to v souladu se zakonnymi povin-
nostmi vysokych skol v oblasti poradenstvi a podpory studentu se specifickymi potre-
bami. Financni podpora muze byt smérovana na projekty rozvojového charakteru, které
prisp&ji ke zvyseni kvality a dostupnosti sluzeb, navrhnou standardy poskytovani téchto
sluzeb a zajisti vy$si povédomi o téchto sluzbach v cilovych skupinach. Hrazeni provoz-
nich nakladu zajisti verejné vysoké Skoly z finan¢nich prostfedkt poskytovanych ze stat-
niho rozpoctu na Cinnost vysoké skoly.

Duvod zafazeni opatreni: Vetejné vysoké skoly jsou povinny v souladu s § 21 odst. zdkona ¢. 111 /1998 Sb.,
o vysokych $koldch a o zméné a doplnéni dal$ich zakont (zakon o vysokych $kolach), ve znéni pozdéjsich
predpist, poskytovat poradenské sluzby a ¢init véechna dostupnd opatfeni pro vyrovndni prilezitosti stu-
dovat na vysoké $kole. Cilem opatfeni je z diivodu nariistajici poptavky zvysit kvalitu v§ech poradenskych
sluzeb, v¢. poradenstvi v oblasti psychického stavu studujicich. Nejedna se véak o poskytovani zdravot-
nich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach).

Zpusob plnéni: UmozZnit finan¢ni podporu v ramci Centralizovaného rozvojového programu nebo vyzev
Opera¢niho programu Jan Amos Komensky MSMT nebo v dota¢nich programech MZd. Ptipadné ptije-
ti standardd sluzeb formulovanych vefejnymi vysokymi $kolami v rdmci projektu ze strany MSMT nebo
Nérodniho akreditaéniho ufadu pro vysoké skolstvi (déle jen ,NAU“). Aplikace standardii sluzeb vyso-
kou skolou bude monitorovéna v ramci zadosti o akreditace studijnich programti a Zadosti o institucional-
ni akreditace pro oblast vzdélavani.

Zodpovédnost: MSMT, MZd, NAU
Termin plnéni: Vyhlaseni dota¢niho programu do 06/2021.

Rozpocet: 40—100 mil. K¢ na obdobi let 2020—2023 (finan¢ni podpora na nastaveni efektivniho systému
poradenstvi; provozni naklady budou hrazeny z finan¢nich prostfedki poskytovanych ze statniho rozpoc-
tu na ¢innost vysokych $kol), dale dle vyvoje potieb v této oblasti, zdroj EU fondy a SR.

Indikator: Dota¢ni program otevieny pro projekty vefejnych vysokych kol.

Zajistit péci a podporu dusevniho zdravi v zaméstnani, kdy vSichni zaméstnavatelé
maji povinnost zaradit preventivni opatfeni a vhodné intervence zamérené zejména
na v€asnou detekci dusevnich onemocnéni do agendy BOZP (Bezpecnost a ochrana
zdravi pfi praci). Dale maji povinnost pravidelné kazdé 2 roky provést dopadovou
evaluaci zarazenych intervenci a preventivnich opatreni u vsech zameéstnancu.
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Duvod zarazeni opatreni: V soucasné dobé kromé priizkumt, jez potvrzuji vysokou miru subjektiv-
né vnimaného negativniho vlivu podminek v zaméstnani na zdravi zaméstnanct, pozorujeme zvysujici
se incidenci dusevnich onemocnéni v souvislosti se zaméstnanim, vyssi miru pred¢asnych dichodt a pra-
covni neschopnosti ve spojitosti se stresovou zatézi. Zameéreni se na zlepseni psychosocialnich podminek
v zaméstnani je vyznamné nakladové efektivni.

Zpusob plnéni: Ustaveni pracovni skupiny ze zdstupct MZd, MPSV, poskytovateld zdravotni péce
a zameéstnavatell v nestatnim sektoru. Zpracovani projektu, kterého soucasti bude mapovani soucasné
praxe, zhodnoceni dobré praxe ze zahranic¢i, ndvrh a implementace pilotniho projektu s naslednou evalua-
ci. Provedeni analyzy cilené na potiebu legislativnich zmén (na zakladé evaluace pilotniho projektu) a jeji
pripadna implementace .

Zodpovédnost: MPSV, MZd

Termin plnéni: Zpracovani pilotniho projektu do 1/2022, provedeni a evaluace do 1/2024, pfipadna
zména pravnich predpisti do 1/2029.

Rozpocet: 15 mil. K¢/ projekt, zdroj: ESF +, zdroje nestatnich organizaci.

Indikator: Existence evalua¢ni zpravy z pilotniho projektu. Samostatna odborna doporuéeni pro véasnou
detekci dusevnich onemocnéni na pracovisti.

Podporit prevenci a Casnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi a komunikacni
plan na podporu orientace senioru a jejich neformalnich pecovatelu v systému péce
o dusevni zdravi.

Duvod zarazeni opatreni: Pres narist vyskytu dusevnich poruch v seniorském véku, ktery reflektuje
napf. pocet oSetienych pacientt/klientti s diagnézou Organické poruchy v psychiatrickych ambulancich
0 100% za poslednich 15 let, neni tato oblast ve strategickém dokumentu k problematice starnuti MPSV
adekvatné reflektovana.

Zpusob plnéni: V ramci tvorby névazného strategického dokumentu na Strategii ptipravy na starnu-
ti spole¢nosti 2018—2022 ve spolupraci MPSV a MZd zapracovani oblasti prevence, ¢asné intervence
a edukace v oblasti dusevniho zdravi.

Zodpovédnost: MZd, MPSV

Termin splnéni: 12/2021

Rozpocet: N/A

Indikator: Zpracovana oblast dusevniho zdravi u seniorti v navazném strategickém dokumentu na Stra-

tegii ptipravy na starnuti spoleénosti 2018 —2022.

SPECIFICKY CiL 2.3
Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému.

Zaclenit témata psychosocialni vychovy a managementu zakovského chovani
do spole¢ného zakladu pregradualni pripravy pedagogickych pracovniku.
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Duvod zafazeni opatieni: Prevence se v CR soustfedi predeviim na sekundarni jevy, jako Sikana, zasko-
lactvi, drogy atd., nicméné univerzalné cilena prevence soustfedénd na dusevni zdravi neni systematic-
ky dostupna. WHO doporucuje zatazeni $kolnich programt zaméfenych na psychosocidlni dovednosti,
aplikovanych uciteli, jako soucdst prevence patologickych jevii. Toto doporuceni je tfeba zohlednit v ramci
profesni pfipravy pedagogickych pracovnikii.

Zpusob plnéni: Vytvofeni navrhu vzdélavaciho obsahu zaméfeného na podporu détského dusevniho
zdravi k zaclenéni do akreditovanych studijnich programii v ramci pregradualni ptipravy pedagogickych
pracovniki. Ptiprava legislativniho opatfeni zavadéjiciho navrzeny vzdélavaci obsah do pregradualni pfi-
pravy pedagogickych pracovnikl a podpora implementace.

Zodpovédnost: MSMT
Termin plnéni: 1/2022
Rozpocet: N/A

Indikator: Existence legislativniho opatfeni zavadéjiciho vzdélavaci obsah zaméfeny na podporu détské-
ho dusevniho zdravi do studijnich programu pregradudlniho vzdélavani pedagogickych pracovniki.

Rozvinout kompetence pracovniku ve Skolstvi (pedagogickych pracovniku Skol

a Skolskych poradenskych zafizeni, krajskych Skolskych koordinatoru) v oblasti
prevence a podpory détského dusevniho zdravi prostfednictvim dalSiho vzdélavani
pedagogickych pracovniku (DVPP) a zajisténi jejich metodického vedeni v této oblasti.

Duvod zafazeni opatfeni: WHO doporucuje zarazeni $kolnich programi zaméfenych na psychosocial-
ni dovednosti aplikovanych uiteli ve $kolach. K naplnéni je tteba zahrnout tuto oblast do DVPP pedagogtl
pusobicich v praxi a zavést systém jejich regionalné dostupného metodického vedeni.

Zpusob plnéni: Ustaveni mezirezortni pracovni skupiny, navrh obsahu vzdélavacich programii dle cilo-
vé skupiny pedagogickych pracovnikd, definovéni obsahu metodickych materialti a zptisobu metodického
vedeni stavajicich krajskych skolskych koordinatorid prevence v ramci agendy détského dusevniho zdravi
a multidisciplindrni spoluprace.

Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV
Termin plnéni: prabézné
Rozpoéet: Vzdéldvani a metodickd podpora 15 mil. K¢, zdroj OPVVV/OPJAK, rozpocet MSMT.

Indikator: Existence vzdélavaciho programu a 14 vyskolenych a metodicky podporovanych krajskych
koordinator aktivné pomahajicich integrovat téma dusevniho zdravi do primarni prevence na $kolach.

Zrevidovat zafazeni psychosocialni gramotnosti do ramcovych vzdélavacich programu
pro materské, zakladni a stfedni Skoly. Vytvorit a implementovat oveéreny program
podpory psychosocialni vychovy na zakladnich Skolach.

Duvod zarazeni opatieni: WHO doporucuje zarazeni $kolnich programi zamérenych na psychosoci-
alni dovednosti aplikovanych uditeli ve $kolach. K naplnéni doporuceni je tfeba tuto oblast implemento-
vat do programt profesniho rozvoje pedagogti MS, ZS a SS. Opatfeni je navic plné v souladu s Nérodni



39

strategii primdrni prevence, ktera jiz v této chvili zahrnuje Groven vSeobecné prevence ve $kolnim prostte-
di. Opatfeni tuto strategii naplnuje v jejim zakladu, kterym je pravé rozvoj psychosocialnich kompetenci
a emo¢ni gramotnosti na trovni MS i ZS jakozto dtilezitou podminku funkéniho socidlniho chovani déti
a zéroven prevence poruch chovani ve vy$si véku. Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélava-
ni zahrnuje koncep¢ni rozpracovani psychosocidlnich témat, psychohygieny, psychosomatiky, dusevnich
zmén, dusevniho rozvoje, dusevni hygieny, dusevniho zdravi a dusevniho a socidlniho zdravi, a proto je
potfeba predevsim podpotit pedagogy pro praci s témito tématy ve $kolach.

Zpusob plnéni: Ustaveni mezirezortni pracovni skupiny a zpracovani navrhu vzdélavaciho obsahu pro-
gramu psychosocialni vychovy pro pedagogy. Navrh a pilotni implementace programu psychosocialni
vychovy na vzorku pedagogii vybranych MS, ZS, SS. Navrh dalsiho postupu implementace na celostatni
urovni. V ramci cyklickych revizi kurikula budou zapracovany nové védecké poznatky z relevantnich dis-
ciplin déle rozvijejici uvedené problematiky. Ty budou nésledné promitnuty i do dal$iho vzdélavani peda-
gogickych pracovniki.

Zodpovédnost: MZd, MSMT
Spolupracuijici subjekt: MPSV
Termin plnéni: 1/2023

Rozpocet: 40 mil. K¢, zdroj OP VVV

Indikator: Revidované ramcové vzdélavaci programy v souladu s opatfenim.

Navrhnout program cileného managementu zakovského chovani a rozvoje détského
duSevniho zdravi ve skolnim prostfedi a pilotné ho ovérit v ramci Cinnosti stredisek
vychovné péce, pedagogicko-psychologickych poraden, specialné-pedagogickych
center a Skolnich poradenskych pracovist.

Duvod zarazeni opatfeni: WHO doporucuje zatfazeni $kolnich programii zaméfenych na psychosoci-
alni dovednosti aplikovanych uciteli ve $kolach. K efektivnimu naplnéni doporuceni je tfeba rozsirit kom-
petence pracovnikil ve $kolskych poradenskych sluzbéch v oblasti intervenci zaméfenych na management

chovani zakua a rozvoj dusevniho zdravi.

Zpusob plnéni: Ustaveni mezirezortni pracovni skupiny a zpracovani navrhu vzdélavaciho obsahu pro-
gramu, navrzeni obsahu metodickych materidlu a postupu implementace programu v poradenskych sluz-
bach $kol a $kolskych poradenskych zafizenich. Pilotni ovéfeni programu ve vybranych $kolach a poraden-
skych zafizenich ve vsech krajich CR véetné jeho evaluace. Zpracovani navrhu implementace programu
do systému poradenskych sluzeb ve $kolstvi

Zodpovédnost: MSMT
Termin plnéni: 1/2026
Rozpocéet: 60 mil. K¢, zdroj OP VVV, 60 mil. K¢, zdroj statni rozpocet

7N

Indikator: Existuje ovéfeny program cileny na management chovani a dusevni zdravi zakd, ktery je imple-
mentovan na 42 $koldch ve 14 krajich CR.
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SPECIFICKY CiL 2.4
Realizovat celostatni destigmatizacni iniciativu.

Navrhnout plan pokracovani celostatni destigmatizacni kampané véetné
destigmatizacnich programu pro stavajici cilové skupiny a rozvinout destigmatizacni
aktivity pro dalsi cilove skupiny a zajistit jejich udrzitelnost.

Duvod zafazeni opatieni: V CR je oproti piivodnim ¢lenskym statim EU mimotadné vysokd stigmati-
zace, a to jak mezi vefejnosti, tak mezi specifickymi subpopulacemi, jako jsou zdravotnici. Destigmatizace
je zasadnim predpokladem pro snizovani zatéze zpusobované dusevnimi onemocnénimi, protoze umoz-
nuje lidem bez zabran vyhledat odbornou pomoc a lépe se vyporadat se véemi disledky dusevnich one-
mocnéni a zvy$ovat kvalitu Zivota, véetné nadéje na doziti.

Zpusob plnéni: Vytvoreni planu pokracovani destigmatiza¢nich programu pro stavajici cilové skupiny -
zdravotniky, socidlni pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbdch, statni spravu, lidi s dusevnim one-
mocnénim a jejich rodinné prislu§niky a komunity. Navrh, ovéreni a realizace destigmatizacni aktivity pro
novinare, policisty, pedagogy, vézenskou sluzbu, politiky a zaméstnavatele. Zajisténi udrzitelnosti, vcet-
né financovani, Gcelnych destigmatiza¢nich aktivit v letech 2022—2030, které mohou planovat a realizo-
vat riizné organizace v ramci celé CR a kde Narodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ) bude vystupovat jako
odborny garant a bude realizovat evaluaci celého procesu.

Zodpovédnost: MZd, MSMT, MPSV

Termin plnéni: 12/2021—2025

Rozpocet: 100 mil. K¢, zdroj ESF +, statni rozpocet a kapitoly jednotlivych ministerstev

Indikator: 3000 lidi z definovanych cilovych skupin absolvuje ovéfené destigmatizaéni programy.
Existence zpravy z méfeni zmény vnimani/stigmatu v CR.

Opatfeni 2.4.2: Pod odbornym vedenim NUDZ vyskolit sit ambasadord, tj. lidi s dugevnim onemocné-
nim, ktefi jsou profesionalné vyskoleni k realizaci destigmatiza¢nich aktivit.

Duvod zarazeni opatieni: Vyzkumy ukazuji, Ze existuji dvé efektivni komponenty destigmatiza¢nich
aktivit. Za prvé destigmatizacni aktivity musi byt systematické a dlouhodobé (viz Opatfeni 2.4.1). Za dru-

hé destigmatizacnich aktivit se musi Gcastnit lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Zpusob plnéni: Nastaveni metodiky vybéru a $koleni ambasadort. Vyskoleni ambasadort a jejich zapo-
jeni do destigmatiza¢nich aktivit v Opatfeni 2.4.1.

Zodpovédnost: MZd
Termin plnéni: 2/2025—2030
Rozpocet: viz opatieni 2.4.1

Indikator: 100 certifikovanych ambasador z fad lidi s duSevnim onemocnénim.
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STRATEGICKY CIL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi

v oblasti dusevniho zdravi byla plné respektovana,
chranéna a podporovana.

Nize uvedené cile a opatieni zajistuji implementaci Umluvy o pravech lidi se zdravotnim
postizenim (CRPD) a ostatnich relevantnich zavaznych dokumentu tykajicich se lidskych prav
pro oblast dusevniho zdravi a integruji problematiku lidskych prav do hodnoceni kvality péce,
jako jejiho zakladniho atributu. Posiluji partnerskou roli uzivateltl péce a jejich vliv na rozvoj
systému péce o dusevni zdravi zaméreného na zotaveni.

SPECIFICKY CiL 3.1
Systematicky upfavit spolecenské prostredi tak, aby byla mozna implementace zavazku
plynoucich pro CR z mezinarodnich dokumentu v oblasti kvality a lidskych prav.

Ivdentiﬁkovat a odstranit prekazky (véetné legislativnich) v plnéni zavazku vyplyvajicich
CR z mezinarodnich dokumentu v oblasti kvality a lidskych prav osob s dusevnim
onemocnénim a zajistit efektivni implementaci potfebnych opatreni.

Duvod zafazeni opatieni: Ceska republika ratifikovala celou fadu mezindrodnich dokumentd, ze kte-
rych plyne mnoho doposud nezabezpecenych zavazka v oblasti lidskych prav osob s dusevnim onemocné-
nim a kvality péce. Nize uvedené opatfeni md ambici zajistit systémové zabezpeceni plnéni v§ech mezina-
rodnich zévazki v dané oblasti.

Zpusob plnéni: Provedeni komplexni legislativni analyzy zaméfené na implementaci zavazka vyplyva-
jicich CR z mezinarodnich dokumentii v oblasti kvality a lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim
(zejména CRPD). Uprava platné zdravotni, $kolské i sociélni legislativy v oblasti kvality a bezpe&i s ohle-
dem na nutnou reflexi lidskych prav osob s duSevnim onemocnénim a principti zotaveni. Revize vnitfnich
predpist zdravotnickych, skolskych i socidlnich organizaci a instituci a zajisténi legislativniho ramce tak,
aby v procesech poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb a skolskych instituci pro osoby s dusevnim
onemocnénim byla respektovana jejich individudlni viile a mechanismus podporovaného rozhodovani.
Vytvoreni nastroje a metodiky a realizace vzdélavacich programi zamérenych na implementaci zavazka
vyplyvajicich CR z mezinarodnich dokumenti v oblasti kvality a lidskych prav osob s dusevnim onemoc-
nénim a jejich zavedeni do praxe.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSp, MSMT, MV

Termin plnéni: 1/2026

Rozpocet: 120 tis. K¢ analyza, 3 mil. K¢ doporucené postupy, zdroj ESF +, implementace N/A

Indikator: Existence analyzy zaméfené na implementaci zavazkt vyplyvajicich CR z mezindrodnich

dokumentt v oblasti kvality a lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim, néstroji, metodik a vzdélava-
cich program a evaluaéni zpravy k mife implementace zmén v identifikovanych oblastech.



42

Navrhnout a realizovat komplexni strategii prevence a snizovani pouzivani omezovacich
prostredku s vyuzitim rezimovych a omezujicich opatreni respektujicich lidskou
dustojnost a zajistujicich pravni ochranu uzivatelt péce.

Duvod zafazeni opatreni: Dle realizovaného mapovani (viz Pfiloha ¢. 6) mélo zku$enost s néjakou for-
mou omezeni v obdobi sledovanych 6 mésicti 2 616 pacientii/klientt, coz doklada, Ze nejde o marginalni
téma, ale naopak problematiku, které je potfeba vénovat cilenou a trvalou pozornost.

Zpusob plnéni: Na zakladé dostupné analyzy provést potiebné diléi zmény v legislativé a vnitinich predpi-
sech konkrétnich zafizeni, véetné sjednoceni evidence pouzivani omezovacich prostiedki a jejich pravidelné
vyhodnocovéni na trovni zatizeni i CR. Zajistit systematickou metodickou podporu opatienim, ktera pove-
dou k rozvoji preventivnich a alternativnich scénaf vzhledem k omezovacim prostfedkiim, véetné oblas-
ti prevence rizikového chovani a risk-assessmentu. Podpotit vzdélavani, tuzemské i zahrani¢ni staze, sdilet
dobré praxe v oblasti prevence a vytvareni alternativnich scénari ve vztahu k omezovacim prostredkéim.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT
Termin plnéni: 6/2021
Rozpocet: 10 mil. K¢/ rok, zdroj ESF +, udrzitelnost rozpoctova kapitola MZd.

Indikator: Existence vzdélavacich programt k problematice omezovacich prostfedkil, existence komplex-
ni strategie prevence a snizovani pouzivani omezovacich prostfedki a pravidelného vyhodnocovani pou-
zivani omezovacich prostredkii.

SPECIFICKY CiL 3.2
Zavést oblast lidskych prav jako integralni soucast hodnoceni kvality poskytované péce
o dusevni zdravi.

Implementovat oblast lidskych prav do systemu hodnoceni kvality péce ve zdravotnim,
socialnim i Skolském systému a zajistit udrzitelnost a realny dopad na zlepsovani kvality
zivota uzivatell péce.

Duvod zafazeni opatfeni: Na narodni drovni v oblasti péée o dusevni zdravi neexistuje jednotna meto-
dika hodnoceni kvality sluzeb ani narodni doporuceni pro jednotné postupy v oblasti kvality a naplnovani
lidskych prav v oblasti sluzeb péce o dusevni zdravi, ze kterych by poskytovatelé zdravotni a socidlni péce
mohli vychazet.

Zpusob plnéni: V navaznosti na projekt Deinstitucionalizace reformy psychiatrické péce (kde bude nové
oblast lidskych prav integrovana do stavajiciho systému certifikace kvality psychiatrickych lizkovych zatize-
ni) zpracovani navrhu pokryti oblasti lidskych prav ve stavajicim systému certifikace v socidlnim i $kolském
systému. Névrh bude zpracovan na zdkladé komplexni analyzy zaméfené na nejefektivnéjsi feseni, moznosti
statni kontroly, zohlednéni ptipadnych prekryvi jednotlivych hodnoticich systémil a pozadavki na poskyto-
vatele sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a navrhu a dobré praxe vychézejici z klicovych mezinarodnich a lid-
skopravnich dokumentd. Implementace navrhi do stédvajicich mechanismi hodnoceni kvality sluzeb.

Zodpovédnost: MZd, MSMT, MPSV

Termin plnéni: 1/2025



Rozpocet: 10 mil. K¢ vzdélavani, evaluace, ostatni N/A

Indikator: Existence pravidelnych verejné publikovanych evalua¢nich zprav (v roce 2025 a poté a 5 let)
o integraci oblasti lidskych prav v hodnocenich kvality a dopadu na kvalitu Zivota uZivatelt.

Zapojit uzivatele a blizké osoby do systému hodnoceni kvality sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi.

Dlvod zafazeni opatfeni: Dle dostupné evidence je pro hodnoceni kvality péce dtlezité, aby se ji aktiv-
né ucastnili samotni uZivatelé péce a popt. také jejich rodinni prislu$nici. Jednim ze zptisobti hodnoce-
ni kvality je méreni nakladové efektivity programu a intervenci zaloZené na pouzivani Quality Adjusted
Life Years (QALY). Na zakladé méfeni nakladové efektivity pak platci poskytované pé¢e mohou informo-
vané rozhodovat o tom, které programy, intervence a léky financovat a které ne. QALY ptitom vychazeji
z instrumentt, kdy kvalitu Zivota souvisejici se zdravim reportuji sami uzivatelé péce (napt. EQ-5D nebo
AQoL). Nicméné méreni kvality péce nelze jisté redukovat na pouzivani jednoho uréitého nastroje. Proto je
nutny vznik metodiky pro hodnoceni sluzeb, jejiz nedilnou soucasti bude jeden z nastrojti, ktery vypocet
QALY umoznuje. Zapojeni uzivatel péce a ptipadné rodinnych ptislu§nikid do pripravy této metodiky je
zarukou toho, ze méfeni kvality poskytované péce bude komplexni a bude reflektovat potteby lidi s dusev-
nim onemocnénim a jejich rodinnych ptislusnika v oblasti hodnoceni kvality péce.

Zpusob plnéni: Navrh a zpracovani metodiky aktudlniho hodnoceni kvality péce pro zdravotni sluzby
(ambulance, denni stacionare, lizkovou péci, komunitni péci) a socidlni sluzby s ohledem na zapojeni uzi-
vatell péce a jejich blizkych a implementace navrzenych opatfeni do existujicich systémt hodnoceni kva-
lity péce. Pilotni ovéfeni metodiky u 10 poskytovatell v oblasti péce o dusevni zdravi (z réiznych regioni
a u riznych typt poskytovatelt). Vyhodnoceni, upravy metodiky. Navrh implementace metodiky do praxe.

Zodpovédnost: MPSV, MZd
Termin plnéni: 1/2024

Rozpocet: 300 tis. K¢ na lidské zdroje v rdmci pilotniho projektu, zdroj ESF +, udrzitelnost kapitoly
jednotlivych ministerstev.

Indikator: Pocet zapojenych uzZivatelti péce a blizkych osob do systému hodnoceni kvality ve vsech
segmentech péce je 30.

SPECIFICKY CIL 3.3
Zohlednit rovné prilezitosti muzu a zeny v oblasti dusevniho zdravi.

Zpracovani analyzy, ktera se bude zamérovat na genderové aspekty dusevniho zdravi
a potreb znevyhodnénych uzivatelu a uzivatelek péce a jejich pristupu ke sluzbam
v oblasti dusevniho zdravi.

Duvod zarazeni opatieni: Data tykajici se dusevniho zdravi ukazuji, ze nékteré aspekty vice postihu-
ji muze & naopak zeny. Napt. pocet dokonanych sebevrazd je v CR ptiblizné 1 400, z ¢ehoz 1 100 pied-
stavuji muzi. Tento jev prokazuje potfebu citlivého pristupu, ktery bude zohlednovat potreby cilové sku-
piny. Naopak v souvislosti se zdravim Zen se hovofi o tzv. poddiagnostikovanosti, tedy jevu, kdy jsou
zeny méné Casto diagnostikovany spravné, pricemz zde neni souvislost s vyskytem daného onemocnéni,
nybrz s nedostate¢nou modelaci diagnostickych kritérii u Zen. Pfi diagnostice a 1é¢bé je navic, z hlediska
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rovnosti Zen a muzi ve zdravi, nutné brat v potaz hledisko biologické odlisnosti pohlavi a hledisko spo-
le¢nosti vytvarenych rozdiléi mezi muzi a Zenami. Vyzkumy dale naznacuji, Ze u osob ze znevyhodnénych
skupin (rasa/etnikum, ndbozenské vyznani, sexualni orientace, genderova identita) stoupa riziko vzni-
ku dusevnich onemocnéni, nebot pocit jinakosti a ptipadné s tim souvisejici socialni vyclenéni miize mit
negativni dopad na dusevni zdravi jedinct. Z vyse uvedeného tedy vyplyvd, Ze je tfeba se tématem hlou-
béji zabyvat a zkoumat jednak specifika dusevniho zdravi Zen a muzi, a dale specifika dusevniho zdravi
u vicecetné znevyhodnénych osob.

Zpusob plnéni: Zpracovani analyzy genderovych aspektd dusevniho zdravi a potfeb znevyhodnénych
uzivatelll a uzivatelek péce a systémovych bariér, se kterymi se setkavaji, v¢etné formulovani doporuceni
plynoucich z analyzy ke zlep$eni pristupu ke zdravotnim sluzbam v oblasti dusevniho zdravi.

Zodpovédnost: MZd, UV CR
Termin plnéni: 6/2024
Rozpoéet: 160 tis K¢, (MZd, ESF, UV CR)

Indikator: Existujici analyza v¢etné doporuceni

V navaznosti na doporuceni vymezena v Opatreni 3. 3. 1 zpracovat metodické nastroje
a vzdélavaci programy, které budou cilit na odbornou i laickou verejnost pusobici

v oblasti dusevniho zdravi. Predmétem metodickych nastroju a vzdélavacich kurzu
bude téma rovnosti zen a muzl, genderu a viceCetnych znevyhodnéni v kontextu
dusevniho zdravi.

Duvod zarazeni opatreni: Jak bylo uvedeno vyse, spolecenské postaveni zen a muzii ma vliv na zpt-
sob, jakym muzi a Zeny hodnoti své zdravi a jak hodnoti zdravi Zen a muzt odborna vetejnost. Obdobné
existuji specifika v oblasti dusevniho zdravi u vicecetné znevyhodnénych osob (napf. z divodu etnicity,
viry, sexudlni orientace, genderové identity...) kde je z diivodu ,,jinakosti“ vyssi riziko vzniku a rozvoje
dusevniho onemocnéni. Z téchto diivodi je Zadouci, aby zdravotnicky personal ptistupoval ke svym kli-
entdm a klientkdm s respektem vzhledem k jejich socialnimu kontextu. Je teba zajistit citlivost odborni-
ki a odbornic ptisobicich v této oblasti tak, aby s témito specifiky dokdzali pracovat a pfistupovali ke svym
klientim a klientkdm individudlné a na zakladé jejich potfeb. Ve vSech téchto oblastech by mél byt zdra-
votnicky personal vzdélavan a metodicky podporovan.

Zpusob plnéni: Zpracovini metodickych ndstrojii a vzdélavacich programu pro poskytovatele péce
v oblasti dusevniho zdravi reagujicich na specifické potfeby znevyhodnénych osob a specifika genderu
v kontextu dusevniho zdravi.

Zodpovédnost: MZd, UV CR

Termin plnéni: 12/2025

Rozpoéet: 1 mil. K¢ (MZd, ESF, UV CR)

Indikator: Existujici metodika a napln kurzu. 50 vyskolenych pracovnikil/ pracovnic,
50 distribuovanych metodik.
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STRATEGICKY CiL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich
dostupnosti v komunité dle potreby.

Jak je definovano v popisu tohoto cile, cile a opatfeni se zaméruji na proces deinstituciona-
lizace a rozvoj efektivni komunitni péce a sluzeb v komunité pokryvajici vSsechny potreby lidi
s dusevnim onemocnénim, véetné potreby silného uzivatelského hnuti k podpofre jejich efek-
tivni participace v ramci systému péce o dusevni zdravi.

SPECIFICKY CiL 4.1
Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projektu rozvinout do roku 2030
multidisciplinarni tymy jako stézejni sluzby zajistujici potfebnou peci v komunité.

Ukotvit multidisciplinarni tymy pro vSechny cilové skupiny (Centra dusevniho zdravi)
v relevantnich zakonech (zakon ¢. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997 Sb., ¢. 108/2006 Sb.,
¢.95/2004 Sb., ¢. 96/2004 Sb.) a provadécich pravnich predpisech, véetné perso-
nalniho obsazeni, sdileni informaci, zodpovédnosti jednotlivych zaméstnancu,
vzdélavani a uhrad.

Duvod zarazeni opatieni: Psychiatrickd péce poskytovand multidisciplindrnimi komunitnimi tymy je
kvalitativné odlisna oproti péci poskytované ve stavajicim systému sluzeb (ambulantni a lizkova péce). Je
dulezité, aby sluzby multidisciplinarnich tymu predstavovaly zvlastni druh péce pravé s ohledem na pre-
sahy do oblasti mimo zdravotni pé¢i a sluzby. Z hlediska sdileni informaci o pacientech/klientech, vstupu
do sluzby a samotného poskytovani péce jde o nezbytné opatfeni, které umozni propojeni zdravotni péce
a poskytovani registrovanych socialnich sluzeb do jednoho rehabilita¢niho planu.

Zpusob plnéni: Navrh uprav v zakonech ¢. 372/2011 Sb., 48/1997 Sb., 108/2006 Sb., ¢. 95/2004 Sb.,
& 96/2004 Sb. Plan legislativnich praci, predlozeni navrhu ke schvaleni vlidou CR. Uprava provadécich
pravnich predpisti, napf. vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. a vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.

Zodpovédnosti: MZd, MPSV

Termin splnéni: U¢innost zakon® k ukotveni CDZ pro zédvazné dusevné nemocné v zdkoné
¢. 372/2011 Sb. a 108/2006 Sb. od 12/2020 a provadécich predpist nésledné do 6/2021, ukotveni
ostatnich multidisciplindrnich tymu, oblasti vzdélavani, hodnoceni kvality, asertivni prace atd.
v zékonech s u¢innosti od 1/2026.

Rozpocéet: N/A

Indikator:Schvéleninovelizacezdkont¢.372/2011Sb.,48/1997Sb.,108 /2006 Sb.,¢.95/2004Sb.,
¢. 96/2004 Sb. v¢etné provadécich predpisi.

Ke stavajicim 30 CDZ pro lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim a 3 tymum pro
déti a pacienty/klienty s problematikou zavislosti zalozit dalsich 70 Center dusevniho
zdravi rovnomeérné rozlozenych po celé CR, upravit standard pro tuto sluzbu tak, aby
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zajistil moznost poskytovani péce vsem dospélym lidem s dusevnim onemocnénim

a potrebou vysoce komplexni péce (mimo cilové skupiny uvedeny dale a v opatreni
4.1.3) a rozvinout sité CDZ pro déti s dusevnim onemocnénim Ci s rizikem jeho rozvoje
a sité CDZ v oblasti problematiky zavislosti.

Duvod zarazeni opatfeni: Naplnéni priorit moderni psychiatrické péce, jak byly definovany Strategii
reformy psychiatrické péce vydané MZd v roce 2013. Jde o zavedeni nového druhu sluzby, ktera bude dopl-
fovat stavajici ambulantni a lazkovou psychiatrickou péci o psychiatrické sluzby poskytované v priro-
zeném prostredi pacientt/klienttl. Cilem je zkvalitnit péc¢i z hlediska napliiovani lidskych prav pacien-
ta/klientt, snizit pocet nezbytnych hospitalizaci/ zkratit jejich trvani v lizkovych zafizenich a co nejvice
integrovat dusevné nemocné do bézného Zivota - minimalizovat socidlni dopady nemoci.

Zpusob plnéni: Na zakladé evaluace projektu 30 CDZ, 3 CDZ pro déti a 3 CDZ pro pacienty/klienty
s problematikou zavislosti upravit a zverejnit Standardy a metodiky pro tyto sluzby. Ve spolupraci s posky-
tovateli zdravotni a socidlni péce, VZP SZP a MPSV rozvinout sité 100 CDZ a zfidit dal$i multidisciplinar-
ni tymy pro ostatni cilové skupiny.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSp
Spolupracuijici subjekt: VZP, SZP, MSMT, ASZ
Termin plnéni: prabézné do roku 2030

Rozpocet: viz Ptiloha ¢. 7 (rozpocet z v.z.p.) a adaptace nakladii z rozpoétu MPSYV, zdroj v.z.p.,
kapitola MPSV

Indikator: Pocet pacientti/klienttt SMI v pé¢i CDZ v roce 2030 je minimdlné 7500, pocet déti s dusevnim
onemocnénim a pacientd/klientt s problematikou zavislosti v pé¢i multidisciplinarnich tyma je minimal-
né 700 z kazdé cilové skupiny.

Na zakladé evaluace pilotniho provozu 2 multidisciplinarnich tymu (CDZ) pro oblast
pro osoby trpici demenci rozvinout komunitni péci pro tuto cilovou skupinu dle

specifikace v NAP Alzheimerovy demence a jinych obdobnych onemocnéni (véetné
pacientu/klientd se ziskanym onemocnénim mozku a riznymi kognitivnimi deficity).

Duvod zarazeni opatreni: V dobre fungujicich systémech je na regionalni urovni definovana sit slu-
zeb, v ramci které je dobfe zorganizovana vzajemna propojenost a spoluprace. Kli¢ovou sluzbou pro oso-
by s demenci jsou ,,geronto-psychiatrické“ komunitni multidisciplinarni tymy. Jejich naplni je jednak pti-
ma péce o pacienta/klienta, podpora rodin nemocného, tak i spoluprace s dal$imi sluzbami v oblasti péce
o starnouci osoby od primdrni péce po zafizeni rezidenc¢niho charakteru.

Zpusob plnéni: Zahrnout rozvoj multidisciplindrnich tymua pro osoby s demenci do NAPAN +. Predat
data z vyhodnoceni pilotniho provozu 2 CDZ v ramci projektu Nové sluzby reformy psychiatrické péce
tymu zodpovédnému za implementaci NAPAN +.

Zodpovédnost: MZd, MPSV

Termin plnéni: Evaluace pilotniho provozu 12/2021, rozvoj sluzeb prtibézné do roku 2030.

Rozpocet: viz NAPAN+

Indikator: Zprava o plnéni NAPAN+.
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SPECIFICKY CiL 4.2

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny prechod

od velkych zarizeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru
psychiatrie k péci komunitni, zajistit rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb

v komunité, véetné rozvoje kapacit pro akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych
oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Zajistit efektivni vyuziti stavajici sité akutnich psychiatrickych luzek a dalsi rozvoj jejich kapa-
Cit ve vSeobecnych nemocnicich a u poskytovatelu nasledné luzkové péce v oboru psychi-
atrie k cilovému stavu cca 2800 luzek pro vsechny cilove skupiny (véetné détské populace)
rovnomerne regionalné rozlozenych a jejich funkeni propojeni s multidisciplinarnimi tymy.
Na zakladé vyhodnoceni pilotniho projektu zajistit financovani akutni psychiatrické péce

a nastavit udrzitelné financovani se sledovanim markeru kvality poskytované péce.

Duvod zarazeni opatfeni: Dostupnost akutni péce u zavaznych diagnoz jako schizofrenie je extrémné
nizka (27 % ptijato na ltizka akutni péce, 73 % pacient/klientt pfijato pfimo na ltizka nasledné péce, zdroj
NRHOSP 2007—2015). Deinstitucionalizace psychiatrické péce by méla vést k narovnani tohoto stavu, a to
v souvislosti s rozvojem komunitni péce, roz$ifenim vykonové hrazené ambulantni péce a s restrukturali-
zaci lazek ve smyslu sniZeni [tizek ndsledné péce ve prospéch lazek akutnich.

Zpusob plnéni: Evaluace probihajiciho pilotniho projektu akutni lizkové péce v psychiatrii. Po odbor-
né diskuzi s platci nastaveni vhodného modelu udrzitelného financovani se sledovanim markert kvality
poskytované péce. Uprava a publikovani Standardu akutni lizkové psychiatrické péce, véetné materialné-
technické casti. Ve spolupraci s VZP, SZP, MZd a kraji rozvoj akutni lazkové péce ve véeobecnych nemoc-
nicich rovnomérné po celé CR.

Zodpovédnost: MZd a MPSV
Spolupracujici subjekt: VZP, SZP, kraje
Termin plnéni: pribézné do 2030
Rozpoéet: viz Priloha ¢. 7

Indikator: Dosazeni hodnoty 2800 luzek akutni psychiatrické péce v roce 2030 v pfedem vymezenych
a schvalenych zatizenich pro dospélou i détskou a dorostovou psychiatrii.

Vybudovat dostate¢nou sit socialnich sluzeb v pfirozené komunité pro lidi s dusevnim
onemocnénim dlouhodobé hospitalizované ve zdravotnickych zafizenich nasledné
lbzkove péce v psychiatrii v€etné osob s potfebou vysoké miry podpory a s rizikem
chovani tak, aby vytvorené kapacity reagovaly na proces deinstitucionalizace.

Dulvod zafazeni opatfeni: Z analyzy provedené v ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné
nemocné ohledné poctu psychiatrickych pacientti/klientt se zdvaznym dusevnim onemocnénim hospitali-
zovanych v psychiatrickych nemocnicich k 30. 9. 2018 déle nez 182 dni vyplyva, ze u % je limitujicim fakto-
rem propusténi do domaciho prostredi absence bydleni a souvisejicich socialnich sluzeb. Pfitom podil paci-
entti/klientt se socialni problematikou, pro kterou aktualné neni v pfirozené komunité feseni, je jesté vyssi.
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Zpusob plnéni: Na zdkladé mapovéani potfebnych kapacit rozvoje socidlnich sluzeb pro cilovou skupi-
nu SMI na nésledujici 3 roky (viz Priloha ¢. 8) ve spolupraci s kraji, MPSV a MF vytvoreni akéniho pla-
nu za kazdy kraj, kde bude navrh upraven dle dalsich parametrt (persondlni a finan¢ni zdroje), rozsifen
na dalsi cilové skupiny lidi s dusevnim onemocnénim. Aké¢ni plany budou propojeny na stfednédobé pla-
ny kraji a komunitni plany obci a budou nastrojem k realizaci pravni odpovédnosti kraji a obci vici lidem
s dusevnim onemocnénim v souladu s platnou legislativou. Kazdoro¢ni revize plant dle realného pokroku
v rozvoji sluzeb a aktualnich potteb a jejich prodlouzeni na obdobi do roku 2030.

Zodpovédnost: MPSV, MZd
Spolupracujici subjekt: MF, kraje, Svaz mést a obci, obce
Termin plnéni: Prabézné do 2030

Rozpocet: Bude upraveno dle modelaci MPSV, odborny odhad na 3 roky cca 500 mil. K¢./rok,
zdroj kapitola MPSV, rozpocty kraji

Indikator: Existence 14 Ak¢nich plant rozvoje socidlnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim, véet-
né popisu dostupnosti lidskych zdroji a finanénich prostfedki na realizaci, které jsou propojené se stred-
nédobymi plany kraji a komunitnimi plany obci.

V navaznosti na opatreni 4.2.2 snizit pocet lUzek nasledné péece u poskytovatelu
zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie o 2/3 oproti stavajicimu
stavu 8490 luzek (ke dni 31. 8. 2018).

Duvod zafazeni opatfeni: Systém psychiatrické péce v CR stale spociva na velkych psychiatrickych
nemocnicich a psychiatrickych lécebnach, kde jsou lidé se zdvaznymi dusevnimi onemocnénimi hospita-
lizovani i déle nez 20 let, coz je jednoznacné ndkladové neefektivni v porovnani s komunitni péci, tj. péci
poskytovanou v pfirozeném prostiedi lidi s dusevnim onemocnénim. Navic jsou dlouhodobé hospitaliza-
ce spojeny s nenapliiovanim principt danych Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim, ale také
se zvySenym rizikem sebevrazd po propusténi z péce.

Zpusob plnéni: Zapracovani cile do existujicich transformaénich plana (v¢etné rozloZeni persondlnich
zdrojti, ekonomické kalkulace a materialné-technického planu vyuziti budov) u vech poskytovatelt zdra-
votnich sluzeb nésledné lizkové péce v oboru psychiatrie a ve spolupraci s kraji rozpracovani konkrétnich
kratkodobych cili.

Zodpovédnost: MZd

Termin plnéni: Prabézné do 2030

Rozpocet: N/A

Indikator: Pocet liizek nasledné péce v oboru psychiatrie je v roce 2030 niz$i nez 4100.
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Zajistit rozvoj ambulanci s rozsirenou péci (ARP) s regionalné potrebnou specializaci,
zalozeny na zakladé evaluace pilotniho projektu 6 ambulanci s rozsifenou péci.

V ramci planovanych 200 ARP zfidit 20 adiktologickych krajskych ambulanci pro
dospélé pacienty/klienty jako formu specializovanych ARP. Pilotovat sluzby konziliarni
psychiatrické péce. Rozvoj psychiatrickych ambulanci pro déti a dorost.

Duvod zafrazeni opatreni: Dle analyzy VZP v poslednich deseti letech rostl po¢et ambulantnich praco-
vist, presto kapacita ambulantni psychiatrické péce nepostacuje pro poskytovani kvalitnich a individuali-
zovanych sluzeb pro stdle rostouci pocet pacienti/klienti. Chybi péce multidisciplindarniho tymu (ve smy-
slu spolupracujicich zdravotnickych pracovnik®) v piipadech, kde je potiebna. Casto je tieba propojit
dovednosti a kompetence jednotlivych odbornosti, aby bylo mozné adekvatni péci poskytnout.

Zpusob plnéni: Evaluace pilotniho projektu $esti ARP (z toho dvou ARP specializovanych na adikto-
logii), Gprava a publikace standardu a financovani pro tuto sluzbu. Ve spolupraci s VZP a SZP vytvoreni
pilotniho projektu konziliarni péce, jako soucasti ARP. Vyhodnoceni pilotniho projektu, nastaveni finan-
covani, podpora vzniku dal$ich ARP ze strany MZd i zdravotnich pojistoven. Ve spolupraci s VZP a SZP
vytvofeni a zavedeni financovani ambulantni psychiatrické péce pro déti a dorost tak, aby umoznovala
efektivni pé¢i o tyto pacienty/klienty a byla motivaéni pro rozvoj sité pro tuto cilovou skupinu.

Zodpovédnost: MZd
Spolupracuijici subjekt: UV, VZP, SZP

Termin splnéni: Evaluace pilotniho projektu ARP 12/2021, evaluace pilotniho projektu konzilidrnich
sluzeb 1/2026, ostatni prabézné.

Rozpocet: viz Ptiloha ¢. 7

Indikator: Evalua¢ni zprava z ARP 12/2021, Existence 200 ambulanci s rozsifenou péci v roce 2029
(z toho 20 adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty/klienty), existence zpravy z pilotni-
ho projektu konzilidrnich sluzeb 1/2026.

Provést mapovani poctu klientd s dusevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP,
vcetné jejich potfeb a kompetenci a zpracovaného individualniho planu podpory.

Duvod zarazeni opatreni: V ramci deinstitucionalizace péce o lidi s duSevnim onemocnénim jsou
poskytovateli zdravotnich sluzeb ndasledné luzkové péce v oboru psychiatrie zpracovany transformac-
ni plany. Vyznamny pocet pacientii/klienti s duSevnim onemocnénim je v§ak umistén v domovech se
zvlastnim rezimem, kde je aktualné 14 354 ltizek, ale kde nezname detailni potfeby a slozeni skupiny uzi-
vateld, tzn. nevime, kolik je z téchto lizek ¢erpano lidmi se zavaznym dusevnim onemocnénim.

Zpusob plnéni: Provedeni mapovani poctu klientd s duSevnim onemocnénim umisténych v DZR
a DOZP, a to v¢. posouzeni jejich potfeb a kompetenci a zpracovaného individualniho planu podpory
v souladu s vyhlasgkou ¢. 505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o social-
nich sluzbdach (paragraf 39).

Zodpovédnost: MPSV, MZd

Spolupracuijici subjekt: kraje
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Termin plnéni: pribézné do 2030
Rozpocdet: 130 tis. K¢/ zatizeni/ rok, zdroj ESF +, kapitola MPSV

Indikator: Existence analytického materidlu a individualnich plant podpory v souladu
s vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb..

Vytvorit mechanismus prevence umistovani déti s dusevnim onemocnénim do zafizeni
institucionalni vychovy a prioritizovat alternativni cesty k identifikaci a naplnéni individu-
alnich potreb déti v prirozeném socialnim prostredi.

Duvod zarazeni opatieni: K posileni oblasti prevence dusevnich onemocnéni je nutno realizovat opat-
feni v souladu s doporucenimi obsazenymi ve vystupech projektu Ministerstva prace a socidlnich véci
»Systémovy rozvoj a podpora nastrojt socialné-pravni ochrany déti“ a koncepci Ministerstva $kolstvi, mla-
deze a télovychovy v oblasti transformace systému ndhradni vychovné péce.

Zpusob plnéni: Nastaveni podminek pro systematické snizovani umistovani déti s duSevnim onemoc-
nénim do zdravotnickych, socialnich a $kolskych zafizeni ustavni vychovy. Prioritizace alternativni cesty
k identifikaci a naplnéni individudlnich potfeb déti s dusevnim onemocnénim v pfirozeném socidlnim pro-
stredi. Pilotaz a nasledné zavedeni inovativnich sluzeb pro déti a rodiny v psychosocialnim riziku zamére-
nych na sanaci potfeb ditéte v jeho biologické rodiné do systému sluzeb pro ohrozené déti a jejich rodiny.
Soucasné je potfeba se zamérit na pravidelnou a véasnou lékatskou diagnostiku a zdravotni prevenci dusev-
niho onemocnéni déti a to tak, aby se stala béznym standardem zdravotnickych sluzeb pro véechny déti bez
rozdilu ptipadné ohrozeni tstavni vychovou. Zde primarni roli sehrava lékafska diagnostika jako nastroj
pro odhalovani dusevni nemoci a to zejména v ramci pravidelnych lékatskych prohlidek déti prostfednic-
tvim pediatrd, dorostovych a praktickych lékard. Jako komplementarné navazujici podpora pak muze byt
zapojeni $kolskych poradenskych pracovist a $kolskych poradenskych zatizeni v oblasti prevence.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT
Termin plnéni: Prabézné do 2030

Rozpocdet: Vzdélavani 10 mil. K¢, zdroj EHP fondy; Standardizace 10 mil. K¢, zdroj OP VVV;
Pilotaz 40 mil. K¢, zdroj ESIF +. U finan¢nich prostfedkt pozadovanych z ESIF pak zalezi na pravidlech,
nastaveni a moznostech ESIF.

Indikator: Existence kritérii a snizeni poc¢tu déti s dusevnim onemocnénim
umisténych do tstavnich zatizeni.

SPECIFICKY CiL 4.3
Realizovat rozvoj dalsich potfebnych komunitnich sluzeb podporujicich
deinstitucionalizaci.

Dlvod zarazeni specifického cile: Cilem reformy péce o dusevni zdravi v oblasti sité sluzeb je vznik
vyvazeného modelu péce zvaného BALANCED CARE, ktery reflektuje priority uzivatelti péce a specific-
ky odpovidé na jejich potteby. Tento systém ma vyvazeny pomér mezi komunitnimi a nemocni¢nimi (kon-
ven¢nimi) sluzbami, mezi staciondrnimi a mobilnimi sluzbami, s diirazem na jejich poskytovani blizko
bydlisté uzivateld. Soucasti takového systému je dostupnost krizové pomoci a riéiznych forem ambulant-
nich a pobytovych sluzeb, véetné dennich stacionaru.
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Posilit krizova centra a sluzby, zejména na pomoc obétem nasili, traumatu a prevence
sebevrazd. Zridit specializovana centra zamérena na déti s komplexnim traumatem.

Zpusob plnéni: V navaznosti na AP genderové motivovaného nésili a ve spolupraci s Asociaci den-
nich stacionafii a krizovych center (ADSKC) sestaveni pracovni skupiny a vypracovani navrhu sité kri-
zovych center, zajisténi financovani a motivace poskytovatelt. Vytvoreni pilotniho projektu 4 center pro
déti s komplexnim traumatem, evaluace. Vytvofeni minimalné 14 krizovych center pro dospélou populaci
regionalné rozlozenych v ramci CR.

Zodpovédnost: MZd, MPSV

Spolupracuijici subjekt: UV, ADSKC

vv o v

Termin plnéni: Prabézné do 2030

Rozpocet: 22 mil. K¢/rok/1 krizové centrum, zdroj v.z.p., kapitola MPSV, 10 mil. K¢/ 1 krizové centrum
pro déti, zdroj EHP fondy.

Indikator: Pocet obslouzenych osob v krizovych centrech min. 18000/ rok. Existence evalua¢ni zpravy
z pilotniho projektu pro déti s komplexnim traumatem.

Rozvinout stacionarni péci pro détskou i dospélou populaci osob s dusevnim
onemocnénim podle regionalnich potreb a struktury obyvatelstva (zamérenou také

na osoby s mentalnim postizenim a vyvojovymi poruchami véetné poruch autistického
spektra).

Zpusob plnéni: V ramci existujici Pracovni skupiny k udrzitelnému financovani reformy psychiatrické
péce zpracovani pilotniho projektu otevieného denniho staciondfre, jako prevence ¢i zkraceni hospitali-
zaci. Realizace pilotniho projektu u min. 3 poskytovatelii. Evaluace pilotniho projektu. Ve spoluprici se
zdravotnimi pojistovnami, ADSKC a Odbornou radou pro implementaci Strategie reformy psychiatrické
péce dopracovani konceptu stacionarni péce pro viechny potrebné cilové skupiny. Zpracovani standardu
a metodik pro vSechny zavadéné typy stacionarni péce a jeji rozvoj.

Zodpovédnost: MZd, MPSV

Spolupracuijici subjekt: ADSKC

Termin plnéni: Prubézné do 2030

Rozpocet: 3,2 mil. K¢/ rok/stacionat v pilotnim programu, zdroj: v.z.p.

Indikator: V roce 2030 existuje 60 novych staciondrnich programd na tirovni vSech kraji.
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Rozvinout sit ambulanci klinickych psychologu, ambulanci détskych klinickych
psychologu a zajisténi dostupnosti Siroke Skaly psychoterapie (zajisténé odbornostmi:
psychiatrie, klinicka psychologie, psychiatricka sestra, adiktologie a dalsi nelékarske
profese) a podpurnych psychoterapeutickych intervenci, v€etné sluzeb potrebnych
konzultaci pro ostatni sluzby v systému péce.

Duvod zarazeni opatfeni: V souc¢asné dobé je pro lidi s dusevnim onemocnénim zavaznym problémem
praktickd nedostupnost psychoterapeutické péce. Déle chybi legislativni ukotveni v psychoterapii pro lékare.
Samostatné ambulance klinickych psychologti a détskych klinickych psychologti pomahaji udrzovat prah
pocitované stigmatizace spojené s nutnosti vyhledat sluzby v oblasti pé¢e o dusevni zdravi na nejnizsi irovni.
Legislativni ukotven{ vzdélavani v systematické psychoterapii upravou zékona ¢&. 95/2004 Sb. Uprava zéko-
na ¢. 96/2006 Sb. a zakona ¢. 108/2006 Sb.

Zodpovédnost: MZd
Spolupracujici subjekt: VZP, SZP, MPSV, AKP, Cesk4 psychoterapeutické spole¢nost CLS JEP

Termin plnéni: 1/2020 legislativni zména vzdélavani v systematické psychoterapii, 1/2021 navrh koncep-
ce sité psychoterapie a psychosocialnich intervenci, zbytek prtibézné.

Rozpocet: 840 mil. K¢. na 700 ambulanci klinickych psychologt, zdroj. v.z.p., dalsi vydaje na navyseni
objemu psychoterapie a psychosocidlnich intervenci dle zpracovaného planu, zdroj v.z.p., ndklady na zave-
deni podptrnych psychosocialnich intervenci v gesci MPSV kapitola MPSV.

Indikator: Schvéilend zména ziakonu ¢. 95/2004 Sb., ¢. 96/2006 Sb. a zdkona ¢. 108/2006 Sb. Existence
implementa¢niho planu strategie rozvoje sluzeb.

SPECIFICKY CiL 4.4

Zavést systém pro zapojovani pacientt/klientt a rodinnych pfislusnikd, ktery
umoznuje a podporuje rozvoj prirozenych zdroju pacientu/klientu k jejich zotaveni,
vCetné podpory peer konzultanti a svépomocnych skupin do péce o dusSevni zdravi.

Zajistit rozvoj a financovani uzivatelskych a rodicovskych organizaci.

Duvod zafazeni opatreni: Nejisté finanéni zabezpedeni pacientskych/klientskych organizaci je jednou
z nejvétsich prekazek v rovnopravném postaveni zastupcti lidi s dusevnim onemocnénim v jednotlivych
rozhodovacich uskupenich. Vzajemné informovani odborné verejnosti a zdstupcti uZivateld psychiatric-
ké péce je pritom povazovano za prioritu, protoze vyznamné pomaha zlepsit stav péce o lidi se zku$enosti
s dusevnim onemocnénim v Ceské republice.

Zpusob plnéni: Pro uzivatelské a rodi¢ovské organizace vyclenéni prosttedkt formou dota¢niho pro-
gramu Ministerstva zdravotnictvi, ktery bude kazdoro¢né vyhlasovan a pokryje metodickou podporu pri
zabezpeceni financi na provoz organizaci, nasmlouvani pravniho a jiného poradenstvi a vzdélavani a dalsi
kli¢ové ¢innosti k udrzeni a rozvoji téchto uskupeni s pravni subjektivitou a ¢aste¢né pokryje svépomocné
aktivity téchto organizaci. Ustaveni svépomocné skupiny a neformalni platformy pro zapojovani uzivatel
a rodinnych ptislugniki ve viech krajich CR. Na tirovni krajii a obci CR vznik dotaénich tituli pro zapojo-
vani uzivateld a laickych pecovateli a financovani aktivit uzivatelskych a rodi¢ovskych organizaci.
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Zodpovédnost: MZd, MPSV

Spolupracujici subjekt: kraje

Termin plnéni: 1/2020 dota¢ni program MZd, 1/2023 dota¢ni tituly na drovni krajt
Rozpocéet: Dota¢ni program MZd, 1 mil. K¢/ rok, dale variabilni dle moznosti kraj.

Indikator: Existence dota¢nich tituld, existence platformy pro zapojovani uzivatel a rodinnych pfislu$ni-
kit na kazdém kraji CR.

Zakotvit peer konzultanty v systému péce o dusevni zdravi, v€etné upravy legislativy
a zajisténi financovani.

Duvod zarazeni opatreni: Prestoze pomoc peer konzultanta (lidé s vlastni zku$enosti s dusevnim one-
mocnénim pomahajici svymi zkuSenostmi lidem, ktefi s du§evnim onemocnénim bojuji) lidem se zkuse-
nosti s dusevnim onemocnénim ma terapeuticky ucinek, neni jejich pracovni postaveni legislativné ukot-
veno, neni vymezeno jako typova pozice v Narodni soustavé povolani ani v Narodni soustavé kvalifikaci.

Zpusob plnéni: Ustaveni pracovni skupiny ze zastupctl existujici pracovni skupiny ke vzdélavani na MZd
(projekty reformy psychiatrické péce), zastupcti uzivatelskych organizaci a organizaci neformalnich peco-
vatelti a zastupcti relevantnich odbori MZd a MPSV. Zpracovani navrhu vzdélani peer konzultanta.
Zpracovani navrhu Gpravy zakona ¢. 108/2006 Sb. a ¢. 372/2011 Sb. a zdkonil ¢. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004
Sb. a jejich provadécich pravnich predpist ve vztahu k peer konzultanttim. Zasadni tuprava Vyhlasky ¢.
271/2012 Sb. vyhlaska o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravot-
ni zpusobilost k vykonu povolani 1ékare, zubniho lékate, farmaceuta, nelékatského zdravotnického pra-
covnika a jiného odborného pracovnika, obsahu lékafskych prohlidek a nélezitostech 1ékafského posudku
(vyhlaska o zdravotni zptisobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika). Zavedeni
systému vzdélavani peer konzultantd do praxe. Definovani typové pozice pracovnik v socidlnich sluzbach-
-peer konzultant a typové pozice oSetfovatel-peer konzultant. Prvni typovd pozice bude vymezena jako
specializace povolani pracovnik v socidlnich sluzbach, a to s odkazem na definici této nové pracovni pozi-
ce v zakoneé ¢. 108/2006 Sb. Druha typova pozice bude vymezena jako specializace povoldni o$etfovatel,
a to s odkazem na definici této pracovni pozice v zakoné 96/2004 Sb.. Obé typové pozice budou zaneseny
v Narodni soustavé povolani a v Narodni soustavé kvalifikaci.

Zodpovédnost: MZd, MPSV
Termin plnéni: 1/2023
Rozpocet: N/A

Indikator: Existence vymezeni peer konzultantd jako specifikace povoldni pracovnik v socidlnich sluz-
bach a o$etfovatel v Ndrodni soustavé povolani a v Narodni soustavé kvalifikaci. Specifikace pozice pra-
covnik v socidlnich sluzbach-peer konzultant v zakoné ¢. 108/2006 Sb. a specifikace pozice o$etfovatel
- peer konzultant v zdkoné ¢. 96/2004 Sb. Existence vzdélavani uznavaného v socidlnich sluzbach i zdra-
votnictvi, uprava zakond ¢. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004 Sb a ¢. 372/2011 Sb. a jejich provadécich pravnich
predpist, véetné Vyhlasky ¢. 271/2012 Sb. Pocet peer konzultantu, ktefi absolvuji vzdélavani, bude 8 ro¢né.



STRATEGICKY CIL 5:

Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich
v dobre koordinované partnerské spolupraci

s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k péci
o somatické zdravi.

Cile a opatreni v ramci tohoto cile zajistuji u¢innou vnitrorezortni i mezirezortni
spolupraci, nutnou k efektivnimu fungovani sluzeb v ramci systému péce o dusevni
zdravi a naplnéni viech potreb lidi s dusevnim onemocnénim, umoznuijici jejich
zotaveni a plnohodnotné zapojeni do spoleénosti.

SPECIFICKY CiL 5.1
Systémoveé (mezirezortné) vyresit problematiku ochranného lé¢eni
(ustavni, ambulantni, komunitni).

Vytvorit koncepci nasledné lUzkové pece, ambulantni a komunitni péce pro
pacienty/klienty s potfebou ochranné lé¢by, v¢etné implementacniho planu.

Duvod zafazeni opatieni: Nejvyraznéjsim deficitem systému ochranného léceni v CR je absentujici apli-
kace principu ,Risk-need responsivity®, kdy intenzita 1é¢by by méla odpovidat riziku. Nejnebezpecnéjsi
pachatelé by méli byt lé¢eni nejintenzivnéji a 1écebny program by mél odpovidat témto rizikdm, ktera
budou objektivné zhodnocena a pravidelné prehodnocovana. Tato podskupina nemocnych navic nese spe-
cifické naroky jak v ustavni, tak i ambulantni pé¢i, které nejsou v ramci platného zptsobu financovani
zohlednény. V soucasné dobé systém lé¢eni také nedostatecné respektuje prava nemocnych a jejich pra-
vo na zotaveni a soucasné ne zcela efektivné zajistuje efektivni ochranu spole¢nosti jako celku. Chybi také
sluzby pro specifické podskupiny (déti a adolescenty, zeny, osoby s mentalnim handicapem) nemocnych,
kterym je natizeno ochranné 1é¢eni a to na vSech trovnich systému. Neni dostupna datova zakladna tyka-
jici se této skupiny nemocnych, kterd limituje budovéni adekvatniho systému sluzeb. Systém péce je finan-
covany takfka vyhradné z prostfedkd véeobecného zdravotniho pojisténi, coz na zakladé zahrani¢nich
zkuSenosti limituje jeho funkénost a moznosti rozvoje.

Zpusob plnéni: Vytvoreni a realizace koncepce efektivniho systému péce pro pacienty/klienty s potte-
bou ochranné 1écby jak v tstavni 1écbé, ambulantni i komunitni péci (Forenznich multidisciplinarnich
tymech). Funkéni propojeni tohoto systému s Ustavy vykonu zabezpecovaci detence a programy realizo-
vanymi MSp ve vykonu trestu odnéti svobody. Soucésti feseni bude definice standardu 1é¢by, spoluprace
zdravotnickych slozek mezi sebou a nastaveni multiagenturni spoluprace (zdravotnicka zafizeni — mediac-
ni a probacni sluzba - urady prace - socidlni zatizeni — soudy - policie). Implementace koncepce do praxe.
Existence koncepce systému sbéru dat tykajicich se nemocnych s ochrannym lé¢enim. Navrzeni, modelace
a zavedeni do praxe efektivniho modelu financovani této oblasti péce

Zodpovédnost: MZd, MSp, MPSV
Termin plnéni: 1/2025

Rozpocéet: Tvorba koncepce 150 tis. K¢, zdroj ESF +, ostatni dle navrhu existujicich pracovnich skupin
na MSp a MZd.

Indikator: Existence koncepce, véetné implementa¢niho planu.
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Analyzovat konkrétni zakony a provadéci predpisy upravujici nafizeni, vykon, ukonceni

a pfeménu ochranného léCeni a predpisy souvisejici véetné norem upravujicich sbér dat
a udaju o teto skupiné nemocnych. s cilem zajisténi komplexniho a efektivnino feseni
problematiky ochranného léceni jak v oblasti zdravotnické, tak i v zafizenich vézernské
sluzby a v Ustavech vykonu zabezpecovaci detence. Na zakladé provedené mezirezortni
analyzy pak novelizovat zakony a podzakonné normy.

Duvod zarazeni opatreni: Ochrannd 1écba je upravena ustanovenimi Zakona o specifickych zdravot-
nich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. (déle jen zakon ¢. 373/2011 Sb.), zvlasté ve vykonu ustavniho ochranného
lé¢eni, pé¢e ambulantni je relativné velmi stru¢né regulovana, pé¢e komunitni neni zahrnuta.

Zpusob plnéni: Na bazi ustavené mezirezortni pracovni skupiny a vécné ptislusnych odbort zapojenych
ministerstev zadani zpracovani analytického materialu. Schvaleni analytického materialu Radou vlady pro
dusevni zdravi a vladou CR a realizace legislativnich zmén.

Zodpovédnost: MZd, MSp, MPSV
Termin plnéni: analyza 1/2021, platné novely zakont 1/2025
Rozpocet: Analyza 100 tis. K¢, zdroj ESF+, ostatni N/A

Indikator: Existence analytického materidlu. Novelizace zakont identifikovanych vstupni analyzou,
veetné provadécich predpist. Existence pravniho zakotveni systému sbéru dat tykajicich se nemocnych
s ochrannym lé¢enim.

Rozvoj luzkové, komunitni a ambulantni péce o pacienty/klienty se soudné nafizenou
ochrannou lé¢bou (na zakladé schvalené koncepce).

Duvod zafazeni opatieni: Ustavni forma ochranného 1é¢enti je fesena v ramci bézné nasledné lizkové
péce v psychiatrii, ambulantni forma nepostacuje kapacitou a komunitni multidisciplinarni terénni péce
chybi. Absentuje systémové uplatnéni nastroji hodnoceni rizika a protektivnich faktort a koncepce prova-
zaného systému sluzeb s adekvatnim financovanim.

Zpusob plnéni: V navaznosti na opatfeni 5.1.1 a 5.1.2 restrukturalizace liizkové péce pro pacienty/klienty
s ulozenym ochrannym lé¢enim. Navrzeni a vybudovani sité oddéleni poskytujici pé¢i nemocnym s vyso-
kou/stfedni/nizkou mirou rizikovosti s adekvatnim technickym vybavenim, dostate¢cnymi odbornymi
i materialnimi kapacitami. Vytvoreni metodiky hodnoceni rizika a protektivnich faktorti u nemocnych
s ulozenou ochrannou 1é¢bou, spolupréce lazkovych zafizeni s FMT a s ambulantnimi psychiatry a v rdm-
ci ambulanci s rozsifenou péci. Soucasti tohoto systému bude hodnoceni priibéhu této 1é¢by a definovani
standardil této 1é¢by véetné uplatnéni principt zotaveni specificky aplikovanych na skupinu nemocnych
s ochrannym lé¢enim. Systém umozni lé¢bu déti a adolescentd, zen, osob s mentalnim postizenim tak, aby
1é¢ba probihala v souladu s jejich potfebami v¢etné potteb vzdélavacich a socialnich. Na zdkladé evalua-
ce pilotniho provozu 2 multidisciplinarnich tymu pro pacienty/klienty s ulozenym ochrannym lé¢enim,
vytvofeni a publikace zavazného standardu pro tuto sluzbu a zavedeni udrzitelného financovani. Ztizeni
jedenacti multidisciplinarnich tymua pro tuto cilovou skupinu (nad ramec pilotnich provozii). Personalni
posileni a zlep$eni koordinace ambulantni péce o nemocné s ochrannym lécenim, definovani regionalni
sité ambulantnich sluzeb. Funkéni propojeni tohoto systému ochranného 1é¢eni s Ustavy vykonu zabez-
pecovaci detence a programy realizovanymi MSp ve vykonu trestu odnéti svobody. Implementace systému
sbéru dat u nemocnych s ochrannym lé¢enim ve vSech jeho slozkach.
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Zodpovédnost: MZd, MPSV
Spolupracujici subjekt: VZP, SZP, MSp
Termin plnéni: Evaluace pilotniho projektu multidisciplinarnich tymi 2022, ostatni pribézné.

Rozpoéet: 200 mil. K¢ rozvoj multidisciplinarnich tymi, zdroj v.z.p., rozpocty kraji,
ostatni dle opatfeni 5.1.1.

Indikator: Oblast péce o pacienty/klienty s ulozenym ochrannym lé¢enim ma do roku 2030 k dispozici
cca 1000 ltzek pro ochranné léceni stratifikovanych dle trovni rizikovosti pacientt/klientd, regiondl-
né rozlozenych a 13 multidisciplindrnich tymu v tésné spolupraci s liizkovymi zatizenimi. Oblast ma defi-
novanou sit ambulantnich sluzeb. Systém umoznuje specializovanou 1é¢bu déti a adolescentil, Zen i osob
s mentalnim handicapem. Existuje funkéni systém sbéru dat tykajicich se populace OL umoziujici rozvoj
systému sluzeb, uplatnéni politik statu v této oblasti a potreb cilové populace. Existuje definovany systém
finan¢niho zajisténi systému OL.

SPECIFICKY CiL 5.2
Zapojit kraje a obce do tvorby a realizace efektivni sité péce o dusevni zdravi.

Na urovni obci zavést mechanismus funkéniho case managementu (koordinace péce)
a multidisciplinarni spoluprace.

Duvod zarazeni opatfeni: Nutnost nastaveni spoluprice na tGrovni ORP v oblasti pisobeni CDZ.
Zavedenim funkce case manazerti na obcich bude polozen zaklad systému pripadové prace s lidmi s dusev-
nim onemocnénim a provazani sluzeb na urovni zdravotné-socialniho pomezi.

Zpusob plnéni: Vytvorit metodické postupy a systém vzdélavani. Definovat personalni obsazeni a zavést
a realizovat systém $koleni. Implementovat praci case managerti (koordindtort péce) na obcich (realizu-
jicich multidisciplindrni praci tfetiho typu pro viechny cilové skupiny) do systému prace na obcich v CR.

Zodpovédnost: MMR

Spolupracuijici subjekt: Svaz mést a obci, kraje, MZd.

Termin splnéni: Prabézné do roku 2030.

Rozpocet: 170 mil. K¢/ rok za 300 lidi, zdroj statni rozpocet a rozpocty obci

Indikator: V CR je do roku 2029 300 case managert pro oblast péce o dusevni zdravi.

Zavést systém dostupnych pobytovych socialnich sluzeb poskytovanych v pfirozené
komunité s ruznou mirou zdravotné-socialni podpory dle individualnich potreb uzivatelu
sluzeb s dusevnim onemocnénim, v€etné specializované pobytove socialni sluzby
komunitniho typu pro osoby s komplexnimi potfebami vychazejicich z jednotlivych
druhu dualnich diagndz a diagnoz typu FOO-FO3 v rozsahu poskytované celodenni
socialni sluzby. Bydleni musi byt domaciho charakteru, s nizkym poctem uzivatelu

v jednotlivych domacnostech a nesmi mit institucionalni charakter. Poskytovatel musi
systematicky predchazet institucionalizaci téchto osob.
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Duvod zarazeni opatreni: Pii zmensovani kapacit u poskytovateld ndsledné ltizkové péce v obo-
ru psychiatrie bude nutné pracovat i s osobami se zdvaznym dusevnim onemocnénim s vyssi komorbi-
ditou a socialnim selhdvanim, a tedy i potfebou vy$si miry podpory a dohledu a to véetné dudlnich dia-
gndz a diagnéz typu FO0-F03. V souladu s nezbytnosti systematické implementace Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postiZenim, v navaznosti na §38 zakona ¢. 108/2006. Sb. v platném znéni a v navaznos-
ti na doporuceni WHO by mélo dochazet k budovani socidlnich sluzeb komunitniho typu (bez ohledu
na druh registrace ¢i skute¢nost, zda jsou pobytové ¢i terénni, nicméné v navaznosti na potfeby konkrétni
cilové skupiny), jako prevence trans-institucionalizace vedouci naopak ke zhorseni dusevniho zdravi téch-
to zvlast zranitelnych cilovych skupin zpisobené pravé institucionalizaci, mj. z ni vychazejici depersonifi-
kaci a zvy$eni miry rizika v chovani. Témito cilovymi skupinami jsou napt. seniofi s diagnézami F00-F03
a lidé s mentalnim postizenim a pridruzenym dusevnim onemocnénim a to véetné diagnéz F70-F79. Cely
systém pobytovych socidlnich sluzeb, terénnich socidlnich sluzeb a dalsich typu bydleni je efektivni pou-
ze v pripadé, pokud je prostupny, flexibilni a upfednostiiuje nezavislost ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.

Zpusob plnéni: Na zdkladé mapovani potieb v u poskytovatelit nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie
a v ramci krajt identifikace potfebnych kapacit a intenzity podpory v bydleni. Ve spolupraci s MMR, MPSV,
kraji, obcemi a mésty vytvorit a implementovat plany zvySovani kapacit definovanych forem bydleni.

Zodpovédnost: MPSV, MMR, MZd

Spolupracuijici subjekt: Svaz mést a obci, kraje, obce

Termin plnéni: prabézné

Rozpocet: 500 mil. K¢./rok, adaptace dle vysledku mapovani a vytvoreného planu, zdroj: IROP + MAS

Indikator: Evaluace a zpracovand ro¢ni zprava o rozvoji kapacit a poctu pacientti / klientd, kteti nasli dob-
ré misto k bydleni s potfebnou mirou socidlné-zdravotni podpory. Zprava je zpracovana na trovni kra-
ju. Realizace 1 chranéného bydleni v kazdém 100000 regionu v roce 2029, s celkovou kapacitou 800 luzek.

Vytvorit systém bydleni pro dusevné nemocné ve standardni civilni zastavbé. Vyuzit
modely socidlniho bydleni, housing first, spoluprace s obcemi, realitnimi makléfi aj.
Propojit systém na sluzbu terénnich komunitnich tymu, které realizuji podporu a rozvoj
kompetenci u ¢loveéka s dusevnim onemocnénim.

Duvod zafazeni opatreni: Nedostatek chranéného, podporovaného a socialntho bydleni, vysoké najmy
v najemnich bytech, nedostatek pracovnich prilezitosti pro lidi s du$evnim onemocnénim na otevieném
trhu prace velmi Casto neumoznuje nezavisly zivot ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, coz je v rozporu
s Clankem 19 Umluvy: Nezavisly zptisob Zivota a zapojeni do spole¢nosti.

Zpusob plnéni: Na zakladé mapovéni potteb v psychiatrickych nemocnicich a v ramci kraju identifikace
pottebnych kapacit bydleni. S vyuzitim dostupnych modelt bydleni ve spolupraci s obcemi a mésty vytvo-
feni a realizace planu zajisténi dostate¢nych kapacit bydleni v civilni zastavbé s propojenim na podporu
terénnich komunitnich tym.

Zodpovédnost: MMR, MPSV, MZd

Spolupracuijici subjekt: Svaz mést a obci, kraje

Termin plnéni: prubézné do 2030
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Rozpocet: N/A (vyuziti stavajiciho bytového fondu, volny trh s byty), ostatni dle vysledku mapovani
a vytvoreného planu, zdroj IROP, MAS, rozpocty mést a obci.

Indikator: Existence 3000 mist pro bydleni pro lidi s du§evnim onemocnénim v bytech v civilni zastavbé
po celé CR v roce 2029.

SPECIFICKY CiL 5.3
Zajistit efektivni koordinaci péce o dusevni a somatické zdravi.

Integrovat péci o dusevni zdravi do primarni pece praktickych lékaru a zajistit péci
0 nemocne s psychosomatickou problematikou a psychologickou a psychiatrickou péci
0 somaticky nemocné.

Duvod zarazeni opatreni: Lékati primdrni péce hraji dileZitou roli v odkryvani skryté psychiatrické
nemocnosti — v identifikaci depresivnich, tzkostnych a psychosomatickych poruch ¢i véasné detekei psy-
chéz nebo zavislosti na alkoholu. V poslednich letech stoupa pocet dusevné nemocnych, z nichz valna vét-
$ina je ve vy$$im riziku somatickych komorbidit. Tento fakt jiz pfedem uréuje dtlezitost Gzké spoluprace
mezi lékafi primarni péce a psychiatry.

Zpusob plnéni: Formou vzdélavani a metodické podpory zvySeni kompetenci praktickych lékaft
ve screeningu priznakti dusevniho onemocnéni a péci o stabilizované pacienty/klienty. Zajisténi propo-
jeni praktickych lékaru na specializovanou pé¢i a komunitni sluzby a zvyseni komunikaénich dovednos-
ti. Zajisténi finan¢ni motivace a zru$eni indika¢nich omezeni u definovanych farmak v 1é¢bé uzkostnych,
depresivnich poruch a Alzheimerovy demence. Zajisténi dostupnosti a provazanosti psychoterapeutickych
sluzeb k poskytovatelim zdravotnich sluzeb v oblasti somatického zdravi, zaji§téni financovani konziliar-
nich sluzeb. Zajisténi dostupnosti komplexni péce o psychosomaticky nemocné, véetné fyzioterapie.

Zodpovédnost: MZd

Spolupracuijici subjekt: VZP, SZP

Termin plnéni: Prabézné do roku 2030
Rozpocet: Dle rozsahu sdilené péce, zdroj v.z.p.

Indikator: Pocet praktickych lékar, ktefi absolvovali akreditované vzdélavani v oblasti dusevniho zdra-
vi je v roce 2030 500.
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VYSVETLIVKY K ROZPOCTU

N/A - Non applicable — v dokumentu je zkratka vyuzita ve vztahu k rozpoctu pro ¢innosti, které odpo-
vidaji bézné agendé jednotlivych organizaci nebo jsou zaji$tény v rdmci jiné probihajici aktivity tak, ze
implementaci opatfeni nevzniknou dalsi naklady .

V ptipadé EHP fondd jako zdroje financovani nutno specifikovat, Ze jde o mozny zdroj financovani z divo-
du, ze projekty financované z EHP fondt se vybiraji ve volné soutézi o grant, takze neni mozné zarucit,
zZe projekt se zaméfenim v souladu s definici uvedenych opatfeni bude vybran a podpofen. Alternativou

financovani jsou ESF+ (v rdmci inovaci), OPVVYV, dotaéni tituly kraji, grantové agentury CR atd.

SEZNAM ZKRATEK

AKP: Asociace klinickych psychologit CR
ARP: Ambulance s roz$ifenou péci

ASZ: Agentura pro socialni za¢lenovani
BOZP: Bezpecnost a ochrana zdravi pti praci
CDZ: Centrum du$evniho zdravi

CRPD: Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim (orig. Convention on the

Rights of Persons with Disabilities)

CLS JEP: ¢eska lékatské spolecnost

Jana Evangelisty Purkyné

DOZP: Domov pro osoby

se zdravotnim postizenim

DZR: Domov se zvlastnim rezimem

ESF: Evropsky socialni fond

ESIF: Evropské strukturalni a investi¢ni fondy
IROP: Integrovany regionalni opera¢ni program
MERRPS: Metodika pro evidenci

respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb

MF: Ministerstvo financi

MMR: Ministerstvo pro mistni rozvoj CR
MMR: Ministerstvo pro mistni rozvoj CR
MPSV: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR
MSp: Ministerstvo spravedlnosti CR

MSMT: Ministerstvo $kolstvi,

mladeZe a télovychovy CR

MV: Ministerstvo vnitra CR

MZd: Ministerstvo zdravotnictvi CR

MZp: Ministerstvo zivotniho prostredi CR
NAPAN: Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu
demenci a obdobna onemocnéni

NAPDZ: Narodni ak¢ni plan dusevniho zdravi
NAPPS: Nérodni akéni plan prevence sebevrazd
NNO: Nestitni neziskové organizace

NUDZ: Nérodni tstav dusevniho zdravi

NZIP: Néarodni informaéni zdravotnicky portal
NZIS: Narodni zdravotnicky informaéni systém
OPZ: Opera¢ni program zaméstnanost

PS CLS JEP: Psychiatricka spole¢nost Ceské 1ékai-
ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

Sb. m. s.: Sbirka mezindrodnich smluv

Sb. z.: Sbirka zdkonu

SZP: Svaz zdravotnich pojistoven

UZIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
v.z.p.: Verfejné zdravotni pojisténi

VZP: V$eobecna zdravotni pojistovna

WHO: Svétova zdravotnicka organizace
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