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Zapis z 3. setkani Pracovni skupiny Pacientské rady pro dusevni onemocnéni
ze dne 27. brezna 2019

Pritomni €lenové pracovni skupiny: Béhalova Irena, Holubova Katefina, Chrtkova Dana, JiSa
Milan, Kolmanova Jitka, Kovandova Zita, KuCerova Jana, Lacinova Barbora, Pfibylova Martina,
Roboch Zdenek, Vario Viliam, ZaviSek Josef

Nahradnici: Vlacilova Véra za Peéenovou Martu
Hosté: MUDr. Dita Protopopova, Mgr. Jifi Mach

Oddéleni podpory prav pacientd (OPP), sekretariat Pacientské rady: Hlavacova Jana,
Poliakova Monika, Liolia Sarka, Dudac Jan (stazista OPP)

Program zasedani:
1. Reforma psychiatrické péce (aktualni déni, Narodni akéni plan - NAP) - MUDr. Protopopova

2. Tvorba sité sluzeb v oblasti pé&e o duSevni zdravi — Mgr. Jifi Mach

3. Pracovni skupina k uzivateldm — RNDr. Dana Chrtkova, CSc.

4. ROzné
Na uvod pfitomné pfivital pfedseda pracovni skupiny pan Roboch a predstavil program setkani.
Nasledné uved| pani doktorku Protopopovou a pfedal ji slovo.

1.) MUDr. Protopopova - Aktualni déni v reformé psychiatrické péce a narodni akéni plan

Viz. zaslany materiél — Protopopova-NAPDZ.pdf (pptx)

Dr. Protopopova v uvodu vyzdvihla naléhavost praci na Narodnim ak&nim planu pro dusevni zdravi,
ktery je v souCasné dobé kliCovy pro postup reformy. Nasledné pfipomnéla jednotlivé projekty
reformy: Deinstitucionalizaci, Multidisciplinarni spolupraci, Podporu novych sluzeb, Centra
dusevniho zdravi, Analytickou a datovou podporu reformy, Destigmatizaci a Casné
intervence.V ramci deinstitucionalizace pfipomnéla transformacni plany psychiatrickych nemocnic,
které vznikaji ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami. Bude se na nich dale pracovat spolecné
s kraji, aby klienti méli Casové a mistné dostupné odpovidajici sluzby a zaroven, abychom se
vyhnuli situaci, kdy se budou propoustét pacienti, ktefi nemaiji navazujici sluzby.
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Dale pfipomnéla aktivity pracovni skupiny pro udrzitelné financovani, ktera se zaméfila na rozvinuti
akutni psychiatrické pé¢e v nemocnicich. V této véci bylo v prosinci podepsano mezi pojistovnami,
ministerstvem zdravotnictvi a zastupci nemocnic memorandum, které zahrnuje i urcité indikatory
kvality. Skupina se také spolu s pojistovnami vénovala udrzitelnému financovani CDZ v situaci, az
bude vy€erpana dotace pro pilotni projekt. Pocita se se zaroven rozvojem ambulantni péce.

V oblasti kvality péce bude dllezita zprava WHO, ktera bude zahy k dispozici na strankach reformy.
Spoluprace s WHO funguje dobfe i v pfipadé vzdélavani Iékafského personalu a dalSich aktivit.

Projekty CDZ (centra duSevniho stavu) jsou rozbéhlé. V soucasnosti jich je v provozu 5 a dalSich 15
bylo komisi vybrano ke spusténi nejpozdéji v Eervenci t.r..

V oblasti multidisciplinarni spoluprace se ma realizovat snaz8i spoluprace mezi jednotlivymi
segmenty péce. Mély by se realizovat tuzemské i zahrani¢ni staze, sdileni dobré praxe apod.

Vramci MZ se pfipravuje vladni dokument (Zdravi 2030). Ministerstvo zdravotnictvi v tomto
potfebuje prenést zodpovédnost vySe. NAPDZ bude jeden z ak&nich planu tvofeného strategického
dokumetu. Strategické cile v NAPDZ byly pfevzaty z evropského akéniho planu a pro kazdou v nich
zahrnutou oblast byly vybrany specifické cile za Reformu, které obsahuji konkrétni opatfeni. Bylo
zapracovano mnozstvi vystupl od vSech aktéru, v€etné uzivatell. PFi zpracovani vysledku také
hodné& pomohl NUDZ.

V oblasti legislativy, bude se otevirat zakon &. 372/2011 Sb. a je dohodnuto s MPSV, Ze bude i
zrcadlova uprava zakona €. 108/2006 Sb., ktera by méla zohledriovat zakotveni CDZ. Stejné tak se
bude doplfiovat zakon €. 48/1997 Sb. k terénni péci. Dale se pracuje na odstrafiovani legislativnich
prekazek vedoucich k pfimé implementaci zavazki vyplyvajicich CR z mezinarodnich dokument( v
oblasti kvality a lidskych prav, zejména pouzivani omezovacich prostfedkl, na které tlaci
ombudsman i CPT. Dale pokraCuje snaha o lepSi mezirezortni spolupraci ohledné ochranného
léCeni, kde vSe lezi na MZ, zatimco MSp ji jen nafizuje ale nijak neparticipuje. Dale jsou potfeba
legislativni Upravy v souvislosti s procesem transformace institucionalni pée do komunitni.
Nakonec byly zminény potfebné zmény ve vzdélavani v psychoterapii a legislativni zakotveni
profese peer-konzultanta.

V oblasti financovani (celkem 11 bodu) jde o zvySovani podilu financi plynoucich do oblasti péce o
duSevni zdravi a o podporu komunitni péce. Je zde také snaha o udrzitelné financovani a jiz na
pFisti rok se pfipravuji dotacni tituly pro uZivatelské a rodi€ovské organizace. Bude také kladen vétsi
ddraz na monitorovani kvality a efektivity systému péce ze strany zdravotnich pojiStoven. Bude se
také spolupracovat s MPSV na snizeni hmotné chudoby lidi s duSevnim onemocnénim.

Vramci sité sluzbé se bude pracovat na rozvoji multidisciplinarnich tymd, ale zahrnuje to i
zaméstnavani a bydleni. Budou se podporovat uZivatelské a rodi€ovské organizace na urovni kraju.

V ramci lidskych zdroju je tu snaha obory zatraktivnit, existuji tfi skupiny: pro vzdélavani psychiatra,
pro vzdélavani zdravotnich sester, pro vzdélavani socialnich pracovniki a také psychologové maji
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svoji skupinu. Je snaha o zatraktivnéni oboru psychiatrie. Vzdélavani by mélo byt zaméreno zvlasté
zvladnuti specifické prace v komunité.

V ramci destigmatizace a prevence funguje celostatni inciativa ,Na rovinu®. Mélo by to byt udrzitelne
i po ukonéeni projektu, proto se bude jednat s MSMT o prevencnich a destigmatiza¢nich
programech na Skolach.

vvvvvv

participace na vyzkumu. Maji se zavadét systémy Fizeni péce o duSevni zdravi, kde budou uzivatele
efektivné a plnohodnotné zapojeni na vSech jeho urovnich.

ZlepSovani kvality — prace na standardech, zahrnuje dva aspekty

= Bezpecné a podle legislativy
» Respekt k lidskym pravim (omezovaci prostiedky jsou vypichnuté zvlast jako
palcivy problém)

Informaéni systémy a vyzkum a hodnoceni politik a sluzeb jsou dvé oblasti, které maji dodavat
know-how k rozhodovani na zakladé validnich informaci. B&zi ve spolupraci s UZIS a NUDZ, ktefi
na tom maji sami zajem.

DISKUZE - odpovida MUDr. Protopopova, Ph.D.,(dale v textu oznaceno D.P.)

Barbora Lacinova
o dotaz, zda pfijedou multidisciplinarni tymy za ¢lovékem (napf. seniorem) doml a jsou
schopni mu udélat funkéni diagnostiku a vyhodnotit jeho stav
D.P. Pokud ¢lovék nemuze dojet sam, mlze za nim psychiatr /gerontopsychiatr dojet i dom(
(je to hrazeno z vzp), ale méla by to byt spiS vyjimka (péCe v doacim prostiedi je vétSinové
podplrna a oSetfovatelska, pro diagnostiku jsou ¢asto nutné napf. zobrazovaci vysetfeni, co
nejde v domacim prostfedi zafidit, ale pracovnik tymu tam muze pacienra doprovodit)

Milan JiSa
o dotaz, zda se pocita se néjakym nastrojem, ktery by synchronizoval omezovani Ilzek
Vv nemocnici s narstem prostor pro socialni bydleni a sluzeb?
D.P. Toto je v feSeni. Existuje na to aplikace, ktera by sledovala, jak se kapacity preskupuiji.

Barbora Lacinova
o upozoriiuje na potfebu zvefejnéni informaci na webovych strankach aspon jednou za rok
zobrazovat jak se kapacity méni. Dotaz kdy to bude spusténo, ne za pét, deset let.

Josef ZaviSek
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o Dotaz na zajisténi dostatku kvalitnich odbornik(, zejména v souvislosti s akutni péci (sestry
v psychiatrii a psychologové, je jich naprosty nedostatek). DalSi informace a poznamky na
systematizace postupl spadajici do gesce krajl (regionalni), ktery neni stanoveny systém
aby v kazdm kraji byl systém stejny. Upozornéni na nedodrzovani kvality pécCe a
v neposledni fadé chybéjici profesionalni management reformy. Dale upozorfiuje na
potfebu nezavislé kontroly a potfeu sledovani kvality péce.

D.P. Dékuje za podnéty. Rada by podpofila setkani nejen ohledné lidskych prav a kvality péce
s panem naméstkem Policarem. Lidské zdroje jsou omezené a jejich financovani také, ale je zde
snaha motivovat, zvySovat ohodnoceni, atd. Vyjednavani s pojiStovnami aby nedochazelo
k propadim v odménovani napf. sester v nemocnici a v CDZ. DoSlo ke zvednuti vykont z hlediska
sestry téméf dvojnasobné, k finanénimu propadu pfi pfesunu zlé€ebny do CDZ by nemélo
dochazet. Je potfeba délat postupné kroky, ale nezastavovat pribéh reformy. Je vyvijena snaha o
zaktraktivnéni oboru psychiatrie, pracuje se s personalnimi zdroji. Pokud bude sestavena pracovni
skupina bude rada soucasti.

Josef ZaviSek
o pokukazuje na to, Ze je potfeba dukladna kontrola, jinak nelze ziskat obraz o vysledku praci
v psych. Reformé. Kontrolu by mél délat nezavisly organ a celou reformu vést manager
D.P. Nezavisla kontrola probihd od ombudsmana, existuje zprava z mapovani, ktera je
pomérné pfisna. Zaroven existuje zprava od WHO. Profesionalni management by byl dobry,
ale musi to byt zaroven nékdo, komu jde o ten nas reformni cil, jinak to smysl nema.

Martina Pribylova
o Dotaz zda jsou peer konzultanti v transformacnich tymech?
o D.P. Ano, uzivatel musi byt ve vSech tymech.

Martina Pribylova

o upozoriuje na ¢lanky v médiich které pojednava o nejistotach a neochoté zajiStovat socialni
sluzby. Dotazuje se jak to bude s chranénym bydlenim a obecné spolupraci MZ a MPSV?
(odkazuje situace kdy bylo zabranéno vzniku chranéného bydleni pro dusevné nemocné v
obci a kdy kraj nezasahl)

o upozoriuje na pfipravovanou akci v Brné, vpatek 29.3. — akce porfadana kancelafi
ombudsmana- prava lidi s psychosocialnim postizenim

o D.P. Vysvétluje, Zze spolupraci s MPSV se intenzivné pracuje. 1. dubna bude tiskova
konference ohledné NAP (pfitomna i ministryné MPSV). Pozvani pro vSechny pfitomné.

Martina Pribylova
o dotazuje se na nejasnoti v systému udélovani fin.prostfedkd z dota¢niho Fizeni. Pro€ neni
zvefejhovano udélovani penéz z dota¢niho fizeni viady pro obecné prospédné spolky
(pacientské organizace)
o Jana Hlavacova odpovida, Ze se OPP zjisti proces, kterym je zvefejiiovano. Jsme s ufadem
vlady ve spojeni.

Jitka Kolmanova
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o dotaz co maji délat kraje v souvislosti s chranénym bydlenim? Castka stanovana pro socialni
sluzby je nizka a nikde neni stanovena povionnost pro kraje chranéné bydleni provozovat.
Upozornuje, Ze chybi legislativni nastroj, ktery by donutil aby kraje toto bydleni musely
zfizovat.(aby ty byty musely pofizivat a kolik procent téchto byti by bylo pro duSevné
nemocné lidi.)

o D.P. Na kraje, dokud neni legislativa, toto funguje vzdy jako doporuceni, protoze kraje
funguji jako samosprava, takze chybi pfimy donucovaci nastroj, ale fedeni nabizi Narodni
akéni plan (NAP) — na legislativé se pracuje.

Barbora Lacinova
o upozoriuje, aby se nezapominalo na samotné pacienty i pfi vzdélavani odbornikl je
potfeba myslet na danou skupinu pacienta.

Jana Kucerova
o Upozoriuje na spolupraci s rodi¢ovskymi skupinami, chybi zajem podpofit je. Neni mozné
napf. dojiizdét do Prahy, protoZe jsou vyCerpani péci o své blizké. Upozorfiuje na nezjem
lékart doporucovat rodi€e nemocnych déti aby se zapoijili do spoluki a spolupracovali a
pomahali si.
o D.P. Tohle by se mélo feSit na krajskych platformach, bere se v potaz, Ze veSkera jednani
nelze centralizovat v Praze, vice o krajskych platformach bude mluvit pi Chrtkova.

Jana Kucerova
o dotaz na pfispévek na péci a podporu pfi cestovani. Dlchodci maji slevy, studenti maji
slevy, ale duSevné nemocni zadné slevy nemaji (je to hrozné potiebné).
o Zbynék Roboch — Je potfeba zrovnopravnéni télesné postizenych s dusevné nemocnymi.

Dana Chrtkova

o se zamysli, co ma byt tou nezavislou kontrolou? Lze se zeptat hromadné uzivatell, jak
vnimaji systém kvality. napf. jednou za dva-tfi roky a uvidime, jaky je na to nazor. — to je
jeden z bodu kontroly.

o Josef ZaviSek - Nezavisla kontrola je vysoce odborna €innost a nema byt v gesci rezortu,
ktery sdm poskytovani péce Fidi.

o Dana Chrtkovd — je mozné vyvinout nastroj, kterym budou uzivatelé hodnotit a je to
komplementarni ¢ast, je nutné se ptat uzivatell. | kdyby nezavisla kontrola dopadla dobre,
neznamena to, ze pfijemce sluzby je také spokojeny s kvalitou sluzby. Je nutné brat v potaz
zejména kontrolu ze strany uzivatell. Nedavno probéhlo hodnoceni s WHO, kde jsou
zastupci vSech zu€astnénych skupin — uzivatell i odborniku.

Jitka Kolmanova
o dotaz na jaké urovni jsou legislativni prace na financovani CDZ — ze strany VZP a kraje.
Ceka se na konkrétni zakonnou Upravu — jak jsme daleko? Na jaké Grovni jsou legislativni
prace, CDZ od roku 2020 ma byt financovano VZP a MPSV a kraj (snad), a momentalné
jesté neni legislativa hotova
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D.P. Financovani zdravotni €asti legislativa neohrozi, ta je jiz dojednana s VZP. Socialni ¢ast
musi mit potvrzeni od kraju (je to na individualni vuli kraja). Je ted v feSeni s MPSV, aby ze
své kapitoly vyclenili finance na B sit' uelové vazanych penéz k financovani socialni ¢asti
sluzeb. Je v feSeni, aby bylo jasné dano, co je CDZ (aby to stalo na pevnych zakladech, a
byly jasné stanoveny pravidla, kdy se pracovis§té stava CDZ). K tomu pravé potfebujeme
legislativu a vécné podklady zakotveni CDZ jsou jiz vypracovany. Naméstci z MZ a MPSV
nam tvrdi, ze se otvira zakon &. 372/2011 a ze tohle je prvni véc, ktera se tam udéje (bude
se ménit soubézné se zakonem &. 108/2006 — MPSV pfida kapitolu o socialnich sluzbach
CD2)

Martina Pribylova

O

Upozoriuje na ¢lanek z webu neklid.net, kde se piSe o Spatném zachazeni s pacienty
v léCebnach. Obava se, ze jadro Spatného zachazeni zlstava, i kdyz pfipousti, Zze pacienti
mohou zveliCovat, realny zaklad podle ni zistava.

D.P. Poukazuje na to, ze pfesné toto je smysl Reformy, ujistuje, ze aktérdm reformy, zalezi
na individualnich stiznostech a pfibézich. Je velmi dulezité vyslechnout jednotlivé pfibéhy
pacientu a je potfeba je fesSit a jsou v feSeni. Je ale potfeba nedopustit aby si jednotlivec
(novinaF) délal agresivni kampan proti psychiatrii. Tim ni¢i vSechno co Reforma déla.

Josef Zavisek

O

O

dotaz jak se reforma zabyva ambulantnimi psychiatry? Upozorfiuje na zavislost a potfebu
ambul. Psychiatru.

D.P. Ujistuje, Ze ackoliv se o tomto tématu tolik nemluvi, jev feSeni. Vice jsou vidét nové
sluzby, zejména CDZ. ReSi se motivace ambulantnich psychiatr(i, aby péce nebyla jen
kvantitativni ale i kvalitativni, fe8i se napf. bonifikace za t&€Zsi pacienty apod. (tuto véc Ize
reSit jen v splené MZ a zdravotni pojistovny)

Diskuze o rozdilu mezi normalni ambulanci a rozSifenou ambulanci. D.P. Vysvétluje ze CDZ
ma prostor pro aktivni, asertivni vyhledavani pacientt, ambulance poskytuje sluzby majoritné

v misté svého plsobeni.

D.P. pfipomina, ze budou jiz brzy nové webové stranky Reformy se vSemi informacemi, vCetné
zapisl z jednanich prac. Skupin. Stranky budou prehlednéjsi.

2.) Mgr. Jifi Mach (metodik v projektu deinstitucionalizace — reqionalni dusevni péce)

Vramci projektu pracuje gestorka a 14 regionalnich konzultantl, ktefi maji koordinovat a
spoluvytvaret krajsky plan péce o dusevni zdravi. Zpracovavaji plany rozvoje socialné-zdravotnich
sluzebv oblasti péCe o duSevni zdravi. Vénuji se zejména pécCi o lidi se zavaznym duSevnim
onemocnénim, mame jsou zmapovany i sluzby pro dalsi skupiny ( déti s duSevnim onemocnénim,
adiktologie, gerontopsychiatrie, pro lidi se soubéhem mentalniho i duSevniho onemocnéni.)
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Reg. konzultanti vypracovavaji plany regionalniho rozvoje péfeo dus. zdravi, verze by méla byt
hotova do konce kvétna letoSniho roku. Do planovani jsou stale vice jsou zapojovany kraje, které by
mely tento dokument pfijmout jako strategicky dokument a zakomponovat ho do svych planu.

Koordinatofi jsoi soucasti krajskych tymu reformy. (sloZzeni tymu: koordinator, dva garanti pro
socialni a pro zdravotni oblast a dalsi lidi) Tyto tymy by se mély ve spolupraci s lékafskym
personalem zaméfovat na konkrétniho Clovéka, ktery je umistén v IéCebné déle nez pul roku a
planuji pro konkrétniho pacienta jeho cestu do bézného Zivota mimo lé€ebnu. PfiCemz pfistup je
jiny, nez dfiv (lidé jsou vytipovani témito tymy a ne jen personalem nemocnice). V souvislosti s timto
se budou vytvaret kapacity potfebné pro konkrétniho €lovéka, napf. Praha uvolfuje nékteré byty,
dale v Usti n/L jsou najmy velmi dostupné a lze zvyhodtiovat lidi pfichazejici z Ié¢eben. Neni to az
tak zavislé na tom, jestli existujezakon nebo ne, ale jestli dané mésto/obec ma zajem bydleni a
pfipadné dalsi sluzby poskytnout.

DISKUZE k tématu socialni bydleni

Milan JiSa
o dotaz, zda neni mozné zavest urcitou jistotu napf. dekret na byt , aby mél ¢lovék odchazejici
Z |éCebny jistotu bydleni.
o Jifi Mach - odchod ma mit dany plan /v€etné toho kde dany klient bude bydlet) odchod
z léCebny nebude povinny, nikdo nebude lidi z Ié€ebny vyhazovat, je to delSi proces a bude
se i sledovat, jestli ma ten ktery Clovék kam jit.

Barbora Lacinova
o dotaz kolik procent prostfedku je planovanych na poskytnuti bydleni pro dusevné nemocné?
(jakym pomérem budou prerozdélovany byty mezi napf. télesné postizené, duSevné
postizené apod.)
o Dana Chrtkova — lidé, ktefi opousti IéCebnu prochazeji stanovenim individualnich potfeb (ma
/nema bydleni) podle toho se postupuje dal.

Josef ZaviSek
o upozoriiuje na chybgjici komunitni planovani v Praze a nékterych krajich.
o Zbynék Roboch - feSi se to na krajské koordinacni skupiné s magistratem, ktery pfislibil pro
oblast duSevniho onemocnéni v dohledné dobé 200 bytu.

Jana Hlavacova upozornila, Ze pfesahujeme kompetence skupiny i budovy.

Pan Mach pokracuje ve své prednasce.Koordinatofi maji strukturu planu, pracuji dle metodik.Plany
vznikaji za velké spoluucasti lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, zapojuji se uzivatelksé
skupiny, které se seznamuji se vSemi dokumenty a navrhy.... feSi se oblast bydleni, vzdélavani,
socialnich sluzeb, atd. Tyto informace se potom pfedavaji regionalnim koordinatorim, ktefi je
diskutuji pfimo na urovni kraje.

Co se tyce spoluprace s MPSV, v Unoru se podafila prilomova véc. MPSV oslovi kraje, aby podaly
do konce bfezna poZadavky na navyseni finan¢nich prostfedkd na nové kapacity sluzeb pro lidi
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s dusevnim onemocnénim. Na to kraje reagovaly a mélo by se to projevit v navrzich i v rozpo&tu na
pristi rok i vyhled na dlasi rok. Pan Mach vyzval vSechny pfitomné k zapojeni do tvorby krajskych
plana.

Jana Hlavacova

o Dotaz - jak se dozvi lidé, Ze takovéhle platformy na regionalni urovni existuji?

o Da se obratit na poskytovatele socialnich sluzeb, pfipadné i na uzivatelska hnuti.
Idealnim FeSenim se zda byt aktualizace kontaktt a sdileni téchto kontakt(l. Tyto kontakty na
regionalni konzultanty bude na svych strankach sdilet i OPP. Na strankach Reformy je to
nepfrehledné.
Mgr. Mach poskytne seznam regionalnich konzultatnd, OPP poskytne seznam ¢&lenim pracovni
skupiny a zaroven zveréjni na webu pacientskych organizacich.

Martina Pribylova
o Upozoriuje na Spatné dostupné a neaktualni kontakty na regionalni konzultanty na webu
psychiatrické reformy.

Martina Pribylova

o dotaz jak budou lidé propusténi z léCebny platit své Zivotni naklady

o Dana Chrtkova — lidi pfi odchodu z lé¢eben prochazeji Skalovanim, jsou vyhodnocovany
jejich schopnosti vést bézny Zivot, jejich socialni status, zda dosahnou na pfijmy a zda chtéji
z nemocnice nebo nikoliv. Nikdo nebude nucen z nemocnice odejit. V narodnim akénim
planu se pocita s tim, ze budeme pozadovat pfehodnoceni vypoctu invalidniho diichodu pro
lidi ktefi onemocnéli po té co jiz pracovali a pro lidi ktefi onemocni v mladi(pfed
zaméstnanim) apod.

o Jana Hlavadova - vyzyva skupinu pro definovani otazky ohledné schopnosti vést Zivot
ekonomicky nezavisle (nemuset se z ekonomickych ddvodu napf. vracet do lécebny),
navrhuje této probletaice se vénovat na pfistim setkani pracovni skupiny.

o Jifi Mach — potvrzuje, Ze je znamo, Ze vétSinou klienta neuZzivi invalidni dichod i jinde nez
jen v Praze. Potvrzuje, Ze jsou v feSenii dalSi aktivity kromé sitovani i dalSi sluzby, napf.
zaméstnavani. Pracuje se na propojovanim se sobcemi i ministerstvem a feSi se
odstranovani pfekazek v zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim.

3.) Dana Chrtkova (zastupce uzivatelti v Reformé)

Podairilo se, ze ve vykonném vyboru Reformy je nové kromé pani Chrtkové i pani Barbora Lacinova,
mohou se vzajemné podpofit nebo zastoupit. Informovani o skoleni lidi s duSevnim onemocnénim,
ktefi jsou Cleny transformacénich tymu nemocnic a krajskych koordina¢nich tymua. Cilem je byt
respektovanymi &leny jednotlivych uskupeni. Vzdélavaci cyklus je 13 mési¢ni a kazdy mésic je
jedno téma. Na Skolenich se da pobavit a sdilet vzajemné zkuSenosti.

Popisuje snahu o rozjezd uzivatelského hnuti, je to dlouhodobég;jsi zalezitost.

Jana Kucéerova

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 1
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o dotaz - co uzivatelé, ktefi nemaji nahled nad svou nemoci? Jak muzou tito fungovat
v n&jakych organizaci?

o Dana Chrtkova -mohou byt a jsou tam i rodi€e uzivatell a je to podporovano. Lidi, ktefi
nejsou schopni na urovni organizaci fungovat je skuteéné malo - nazor p. Chrtkové z vlastni
zku$enosti.

o Zbynék Roboch - vyjadfuje, ze vétsi zapojeni rodi€u je zadouci (velky nedostatek reformy je
komunikace — spousta informaci se nedostane k adresatum, ale mazeme tlacit na dodélani
webu a pfipadné vyuzivat vlastni kanaly)

Jitka Kolmanova

o dotaz jak Ize fesit financovani uzivatelskych a rodi¢ovskych organizaci? Nemame moznosti
jak diverzifikovat nase zdroje, nikdo nas sponzorovat nebude. Dostaneme maximalné jeden
grant na nagjem.

o Jana Kucerova zminuje dobrou zkusenost s financovanim v Hradci Kralové, kde maiji granty
na vicero pfednaskovych a pobytovych aktivit.

o Jana Hlavacova dékuje za dotaz a pfipomina, Ze MZ pracuje na tom, aby organizace méli
dostatek financi na provoz. DuSevni onemocnéni bude mit v tomto vyhodu, protoZe se jedna
o zvlastnim dotaénim titulu v ramci Reformy, zaroven je stale moznost Cerpat z Norskych
fondd. Statni sprava na tom velice intenzivné pracuje a i v NAP se tahle oblast objevuje.

4.) Razné

Zbynék Roboch (predseda PSPR pro psychiatrii)

Shrnuje nékolik bodu k fungovani skupiny a je rad, ze se v ramci skupiny diskutuje a ze se fesi
zapojeni do Reformy psychiatrické péce. Vyzdvihuje moznosti zasahovat do legilsativniho procesu
prostfednictvim pacientské rady.

Vyjadifeni k navrhu na rozSifeni skupiny, cilem je, aby soucasti byly skupiny sdruzujici lidi
s duSsevnim onemocnénim. Budou osloveny dalSi pacientské organizace zabyvajici se
problematikou duSevnich onemocnéni.

DISKUZE o zapojeni pacientt do Reformy.

o Jana Hlava€ova — vysvétluje, Zze jde o to, aby se platforma lidi, ktefi dostavaji relevantni
informace, rozsifila (jestli chodi nebo ne je na nich). Cilem skupiny je informovat pacientskou
radu a posléze skrze pacientskou radu ministerstvo.

o Jana Kucerova - zminuje, Ze neni na krajské skupiné hlas uzivatele dostateCné respektovan.

o Zbynék Roboch — vysvétluje, Ze toto se méni, zastoupeni uzivateld nabyva na vyznamu
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o Jana Hlavacova — ujistuje, Zze se na tomto pracuje, zajistujeme, abychom znali stanoviska
uzivatelu a zprostfedkovali komunikaci se steakholdry (chceme v pracovnich skupinach vzdy
dva zastupce uzivatell a napomahame jejich zapojovani)

o Dana Chrtkova — je tfeba osvojit si vice z jazyka odbornikd,kvili lepSimu vzajemnému
porozuméni

o Jana Hlavacova — informuje o organizovani vzdélavani v riznych oblastech a snaze, aby to
vSe bylo financovano

Dil¢i ukoly pro OPP

Rozeslat pozvanky na akce (Ombudsman, tiskova konference k NAP)

Posleme vyzvu k rozSifeni databaze organizaci

Posleme kontakty na regionalni konzultanty

Rozesleme prezentace (pani doktorky Protopopové)

Vedeni pracovni skupiny domluvi dalSi schizku (zastupkyné pacientské rady — Lacinova,
Kolmanova, Chrtkova, Roboch)

O O O O O

Zpracoval: Jan Hudaé, stazista OPP, Monika Poliakova, sekretariat OPP

27.3.2019
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