Uiad vlady Ceské republiky @ 0
Oddéleni sekretariatu Vladniho vyboru pro osoby

se zdravotnim postiZenim

Zapis ze zasedani Vladniho vyboru pro osoby se zdravotnim
postizenim (VVOZP),

které se konalo v utery 03.10.2023 od 13:00 hodin v novém tiskovém sale — Atriu.

Pritomné &lenky a &lenové VVOZP

Andrea Brzobohata (No Foot No Stress), Petr Béhunek (NRZP CR), Martina Dévérova (MPO),
Terezie Hradilkova (Glenka uréena ministrem pro legislativu), Jana Kotalikova (UV CR), Vaclav
Krasa (NRZP CR), Jiti Moravek (NRZP CR), Marta Pe&efiova (Za sklem), Vaclav Polasek (SONS
CR), Josef Postranecky (MV), Pavel Ptaénik (UV CR), Karel RychtaF (AZZP CR), Klara Simackova
Laurensikova (UV CR), Jifi Valenta (MF), Alexandr Zvonek (MU)

Nepfitomné &lenky a &lenové VVOZP

lvana Ambrosova (SPMP CR), Mikulas Bek (MSMT), Petr Fiala (pfedseda vliady CR), Leona
Gergelova Steigrova (MMR), Lenka Hamplova (MD), Marian Jurecka (MPSV), Milan Némec&ek
(MK), Zdislava Odstrgilova (MPSV), Svatopluk Pohotely (MSMT), Jaroslav Slavik (NRZP CR),
Venuse Skampova (MZ), Vlastimil Valek (MZ), Jifi Vencl (NRZP CR)

Povéreni zastupci omluvenych ¢lent a ¢lenek VVOZP

Michal Cerny (MSMT), Martin Danék (MMR), Petr Jificek (MPSV), Blanka Kavkova (MZ), Iva
Matéjkova (MK), Iva Merhautova (MPSV), Veronika Vitkovska (MD)

Hosté

Mahulena Exnerova (Ceska spolecnost paliativni mediciny), Nicole Fryéova (KVOP), Martina
Hejdova (MZ), Lenka Helena Koenigsmark (zastupkyné rodicu déti se ZP), llona Kolomaznikova
(asistentka SONS CR), Ondrej Kopecky (Ceska spoleénost paliativni mediciny), Jindra Landova
(zastupkyné rodi¢u déti se ZP), Vaclav Mikula (pfepisovatel), Petr Novak (MMR), Ondfej Pohl
(ACTUM Digital), Renata Slavikova (MZ), Vit Vaclavik (ACTUM Digital), Michala Wirth (tlumocnice
CZJ)

Sekretariat VVOZP

Blanka Espinoza, Martina Jelinkova, Markéta Vyhnankova

Informace k usnasenischopnosti

K 03.10.2023 ma VVOZP 28 ¢lenlt. VVOZP je usnasenischopny pfi uc¢asti nadpoloviéniho poctu
¢lent a clenek ¢&iv pfipadé Clent a Clenek zastupujicich Ustfedni organy statni spravy jejich
povéfenych zastupcl a zastupkyn (dale jen ,Clenové a Elenky®), tj. 15. Pfi zahajeni zasedani bylo
pfitomno 19 ¢lenl a ¢lenek. VVOZP byl tedy usnasenischopny. Pocet pfitomnych ¢Elenl a ¢lenek
VVOZP byl béhem jednani promeénlivy, poc€et hlasujicich ¢lenu a ¢lenek je vzdy uveden u kazdého
usneseni.

Jednani zahdjila a Fidila mistopfedsedkyné VVOZP Klara Simackova Laurenéikova. Na uvod
pfivitala u€astniky a omluvila z pracovnich divodl pfedsedu viady Petra Fialu. Oproti pozvance
doslo ke zméné u bodu 5 ,Socialni pracovnici na soudech®, ktery byl staZzen z projednavani a bude
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predlozen na listopadovém zasedani VVOZP. Ostatni body byly pfecislovany.

Nasledné dala Klara Simackova Laurenéikova hlasovat o programu jednani, ktery VVOZP pfijal 19
hlasy pfitomnych ¢lenl a ¢lenek.

Schvaleny program:

1. Pfistupnost internetovych stranek ufadu statni spravy a komunikace s osobami se
zdravotnim postizenim,

v

2. Novela zakona ¢€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi - dostupnost
zdravotnickych prostfedku pro déti tézkym zdravotnim postizenim,

3. Novela zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi — zmény v uhradach
a uzivani elektrickych invalidnich voziki,

Navrh NRZP CR na zvyseni pfispévku na pééi,

Pfiprava novely zakona &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti — zmény v oblasti zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim,

6. Priprava novely zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani — navrhované zmény, které budou mit dopad na osoby se zdravotnim
postizenim,

7. Ruzné.

1. Pristupnost internetovych stranek uradu statni spravy a komunikace s osobami
se zdravotnim postizenim

VSechny resorty maji dle zakona o pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich aplikaci
povinnost zajistit, aby internetove stranky byly pfistupné pro jejich uzivatele, zejména pro osoby se
zdravotnim postizenim. Ceska republika se ratifikaci Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim zavazala zvySovat pfistupnost a feSit veSkeré bariéry na urovni informaci a komunikace
co nejrychleji. Na VVOZP se obratili odbornici na pfistupnost Vit Vaclavik a Ondfej Pohl z agentury
ACTUM Digital, aby VVOZP seznamili s analyzou stavu webové pfistupnosti vefejné spravy
v Ceské republice.

V ramci své prezentace Vit Vaclavik navazal na jednani Odborné skupiny VVOZP pro pfistupnost
vefejné spravy a vefejnych sluzeb, které se konalo 14.09.2023 a kde bylo téma pfistupnosti také
prezentovano. Vyzkum byl zaméfen na zjisténi stavu pfistupnosti internetovych stranek vefejné
spravy, potvrdil hypotézy, Zze povinnym subjektim chybi dostate¢né kompetence v oblasti
pFistupnosti, pfistupnost tedy nemlze byt spravné adaptovana do procesu. Procesy neprobihaji
tak, jak by mély, pfistupnost webovych stranek neni nasledné posuzovana a neni dale
monitorovana a zlepSovana. Povinnym subjektim d&asto schazeji kompetence, aby mohly
dostate€né kontrolovat, jestli dila, ktera objednavaji od svych dodavatell, splfuji pravidla
pristupnosti dle platné legislativy. Ani 4 roky od platnosti zakona &. 99/2019 Sb. neni vytvofené
prostfedi, které by pfistupnost dokazalo zajistit. Vyzkum byl zamé&fen nejen na ministerstva, ale i
ostatni subjekty vefejné spravy, kterych je pfes 12 tisic. Na upozornéni, ze je prohlaseni o
pfistupnosti v nesouladu, povinné subjekty odpovidaly, Ze maji vS8e v pofadku, pfipadné, Ze
pristupnost bude feSena az s novymi webovymi strankami, ¢asto také nereagovaly vibec. Hlavnim
zavérem vyzkumu je, ze implementace Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/2102
ze dne 26. Fijna 2016 o pfistupnosti webovych stranek a mobilnich aplikaci subjektd vefejného
sektoru se v Ceské republice zatim nepovedla. Vefejnost nemize piné a bezproblémové vyuzit
digitalnich sluzeb statu a vefejnych subjektl. Mize dochazet k poruSovani legislativy i k nepfimé
diskriminaci podle antidiskriminacniho zakona, muze dochazet k poruSovani zakladnich principl
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rovného pfistupu a hrozi ztrata divéry v pravni stat. Zakladni principy se daji shrnout do nékolika
bodu: usilovat o plny soulad s technickymi parametry, pokud to nepfinasi nepfiméfenou zatéz, v
pfipadé, Ze souladu neni dosazeno, je potfebné oznalit mista nesouladu a zduvodnit, pro¢
souladu nebylo dosazeno, a zvefejnit termin napravy. Je potfebné nabidnout alternativni FeSeni,
jak muze osoba, ktera by potfebovala vyuzit webové stranky nebo sluzbu, ktera je umisténa na
internetu, bariéru prekonat.

Ondfej Pohl pfedstavil zakladni principy pro pfistupnost, kterymi jsou design, kéd a obsah.
Evropska norma pfistupnosti EN 301 549 odkazuje na mezinarodni pravidla WCAG (Web Content
Accessibility Guidelines), ktera maji 50 kritérii, podle kterych se posuzuje, zda dané feSeni je
dostatecné pristupné. Pfi tvorbé nového webového feSeni nebo aplikace by méla byt spravné
zadana zadavaci dokumentace v ramci vybérového fizeni. Mély by tam byt spravné definovany
zakony, a C€eho je potfeba dosahnout. Nasledné by mél probéhnout vybér kompetentniho
dodavatele tak, aby se zajistilo, ze v pribéhu samotného vyvoje nebudou vznikat zbyte¢né
problémy a bariéry, které bude nasledné potfeba opravovat. OsvédCuje se realizaci priibézné
kontrolovat. Na konci tohoto procesu by mél probéhnout audit pfistupnosti dle platné legislativy,
kde se zkontroluje, zda jsou spinény zadkonné pozZadavky na pfistupnost. Pak by méla probéhnout
akceptace, nebo naopak neakceptace dila a vraceni ho zpét dodavateli s tim, aby opravil
nedostatky, popfipadé, aby se vyfeSilo, které body jsou nepfiméfena zatéz a spravné se oznacily.
Jen na zakladé auditu je mozné vytvofit prohlaseni o pFistupnosti. Neni to jenom jednorazovy
proces, je potfeba, aby se nastavil i pravidelny monitoring a pfistupnost se neustale snaZzila
posouvat dale. ldealni je i Skolit interni tymy tak, aby se nové véci tvofily rovnou pfistupné.
U stavajicich FeSeni, ktera je potfeba opravit, se zac€ina auditem, kde je potfeba posoudit, jaky je
stav a jaké kroky je potfeba udélat pro to, aby se web mohl zpfistupnit a aby splfioval platnou
legislativu. Je potfeba prioritizovat nejvétsi bariéry, protoZe opravit vSechny nedostatky bude
pravdépodobné trvat mnohem déle.

Vit Vaclavik doplnil, ze by mél existovat dostateCny tlak na dodavatele. Dodavatel by mél dodavat
pinéni podle zakona, ktomu je potfeba vyzadovat kvalifikaci. Pfistupnost se ma stat i ve
vybérovém fizeni soucasti celého procesu.

Nedochazi k pInému hodnoceni souladu pfistupnosti pfi pfedani zakazky, hodnoceni neni
pravdépodobné provadéno spravné, vyuzivaji se napf. automatické nastroje, které nejsou
dostate¢né pro to, aby posoudily, zda je web pfistupny.

Podle prohlaseni o pfistupnosti je posouzeni v naprosté vétSiné provedeno takzvanou metodou
vlastniho posouzeni, k tomu subjekty nedisponuji dostateCnou kompetenci. Audit by méla provadét
zkuSena osoba s dostate¢nou kvalifikaci. Audit umozfuje kontrolnimu organu, kterym je Digitalni
a informacni agentura, efektivné vykonavat svoji €innost.

Prohladeni o pfistupnosti musi splfiovat formalni, obsahové i faktické pozadavky. Formalnim
pozadavkem je to, jakou ma strukturu, jak je Citelné, jak je umisténé na strance a jestli ma vSechny
potfebné veéci, které jsou povinné, pfipadné ma néjaky nepovinny obsah. Obsahové pozadavky
znamenaji to, jakym zplUsobem je zdlvodnén nesoulad, ktery na strankach je, a faktickym
pozadavkem je pravdivost toho, co je napsano na zakladé provedeného auditu. V prohlaseni o
pFistupnosti jsou uvedené kontakty, mechanismus zpétné vazby slouZi uZivatelim, aby nahlasili,
Ze nasli pfipadné néjaky nesoulad, maji néjakou bariéru a aby si vyzadali néjaké alternativni
feSeni. Nedostatek v prohlaseni o pfistupnosti znemoznuje paradoxné i kontrolu ze strany Digitalni
a informacni agentury. Je potieba psat prohlaseni o pfistupnosti spravné podle platného vzoru
podle provadéciho rozhodnuti Evropské komise. Je potfeba, aby dochazelo k jeho pravidelné
aktualizaci.

Pravidelny monitoring by mél provadét povinny subjekt bud sam, pokud disponuje dostatecnou
expertizou, nebo prostfednictvim dodavatele. Je vhodné doplnit kontrolu o uZivatelské testovani,
které muze odhalit dalSi nedostatky. Povinné subjekty by meély provadét vyhodnoceni stavu
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pristupnosti nejméné 1x za rok. Digitalni a informacni agentura monitoruje stav, ovéfuje soulad a
tvrzeni v prohlaeni o pfistupnosti.

V roce 2025 by méla byt transponovana smérnice EAA (European Accessibility Act) do nového
zakona o pristupnosti vyrobkll a sluzeb, kde dojde k rozSifeni pfistupnosti také na soukromé
subjekty.

S pristupnosti je nutné poditat pfi planovani rozpoétu webovych stranek a aplikaci. Do rozpoétu je
tfeba zapocitat dohled na realizaci dodavek, audity, pravidelny monitoring a vzdélavani. Naklady
na pfistupnost se mohou pohybovat v rozmezi 5 az 20 % z celkové ceny projektu.

Je zapotfebi zaméfit se nejdfive na ty nejdllezitéjSi weby s velkym dopadem na uzivatele,
zejména na uZivatele se znevyhodnénim, protoZe ti z toho budou benefitovat nejvic.

Rozprava:

legislativa i evropska smérnice o pfistupnosti nas jiz mnoho let zavazuji k tomu, aby se CR
tématem pfistupnosti webovych portalt vefejnych instituci zabyvala. V tuto chvili spiSe dohanime
mnohalety dluh tim, Ze chceme fici, ze na pfistupnosti zalezi, chceme prioritizovat a realizovat

Martina Hejdova uvedla, Ze na Ministerstvu zdravotnictvi byly pfislusné atvary s timto tématem
seznameny jiz v ramci Skoleni, které poskytl expert na pristupnost Radek Pavli¢ek. V soucasné
dobé ma MZ novou firmu, ktera se zabyva pfistupnosti a celym webem. Po jednani Odborné
skupiny VVOZP pro pfistupnost vefejné spravy a vefejnych sluzeb oslovila tiskové oddéleni MZ,
které ma v gesci pfistupnost a webové stranky, a pfistupnost se stala nedilnou soucasti vSech
jednani, které MZ v soucasnosti s touto firmou vede. Firma bude tvofit navrh Gplné nového webu,
momentalné probiha analyza ze strany této firmy. Zastupci firmy jsou pfipraveni, Ze nedostatky
budou fesit s experty, momentalné je web nepfistupny, ale MZ jedna o tom, aby se tato situace
ZlepSila v co nejkratSi dobé.

Karel Rychtaf vznesl dotaz, kolik existuje odbornikd, ktefi miazou v této oblasti pomoci
v dodavatelskych firmach.

Ondfrej Pohl odpovédeél, ze odbornikl je velmi malo. Stat je nejvetsi zadavatel v ramci IT, kdyby v
CR byla poptavka po pfistupnosti a jeji kontrole vétsi, tak odbornikl je v CR dnes jiz mnohem vice.

Klara Simackova Laurendikova informovala, Ze Digitalni a informaéni agentura je pfi feSeni tohoto
tématu zasadni, pozvani na toto zasedani vSak nevyslySela, bude s ni vyvolano jednani o tom, co
Ize ve spolupraci s dalSimi partnery délat.

Iva Matéjkova sdélila, ze hned po zasedani Odborné skupiny VVOZP pro pfistupnost vefejné
spravy a vefejnych sluzeb pfedala vedoucimu oddéleni, ktery ma pod sebou spravu webovych
aplikaci a webu MK, potfebné informace. Obdrzela informaci, Zze webové stranky prochazi
obnovou a Ze se timto tématem budou dale zabyvat.

Klara Simagkova Laurendikova vznesla dotaz, zda existuje n&jaky web, ktery by byl pfikladem
dobré praxe.

Ondfrej Pohl uved! jako napfiklad Ceskou televizi a novy web Ustavu experimentalni mediciny
Akademie véd Ceské republiky. V pfipadé zajmu lze zpracovat seznam prikladd dobré praxe.

Klara Simackova Laurenéikova o pFipravu takovéhoto seznamu pfikladd dobré praxe pozadala.

Pavel Ptac¢nik potvrdil, Ze je téma pfistupnosti velmi dulezité, Narodni plan podpory rovnych
pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025 obsahuje fadu ustanoveni,
ktera se pfistupnosti vefejné spravy a vefejnych sluzeb tykaji, tim prvnim opatfenim bylo vytvoreni
koordinatort pro pfistupnost na resortech, coz se stalo, méli by to byt pravé tito sty¢ni dustojnici,
ktefi by na resorty méli pfenaset informace ohledné pfistupnosti internetovych stranek.

Strana 4 (celkem 14)



Uiad vlady Ceské republiky @ 0
Oddéleni sekretariatu Vladniho vyboru pro osoby

se zdravotnim postiZenim

Nicole FryCova za Kancelar vefejného ochrance prav (dale jen ,KVOP*) podékovala za prezentaci
a zdudraznila, ze KVOP toto téma také povazuje za velmi dllezité, monitoruje ho a bude se jim i
nadale zabyvat.

Jana Kotalikova vznesla dotaz, jaka je situace na MPSV.

Iva Merhautova uvedla, ze MPSV webové stranky ménilo, vznikla pracovni skupina pro virtualni
realitu, to je ta cesta ke zpfistupnéni nejenom webu, ale i informaci o vSech davkach. MPSV
planuje, aby do roka zmizely veskeré papirové formulare, a to tak, ze bud si zadatel pozada pfimo
elektronicky, nebo se dostavi na prepazku uradl (CSSZ, Uradu prace), kde s nim Zadost bude
sepsana a budou mu podany informace.

Vaclav Krasa k informaci o planovaném odstranéni papirovych formulafl upozornil na to, ze
néktefi lidé neumi na pocitai nebo se nejsou schopni na Ufady osobné dostavit, je potfeba, aby
sluzby byly nadale dostupné i pro né.

Jana Kotalikova se zeptala, co by mél kazdy ufad v ramci pFistupnosti udélat jako prvni véc.

Ondrej Pohl odpovédél, ze idealné by to mél byt nejdfive audit webu, aby se odhalilo, kde jsou ty
nejvetsi bariéry, které je tfreba nejrychleji upravit.

Klara Simagkova Laurendikova uvedla, Ze cilem je zvySeni dlleZitosti toho, Ze se tématem
pfistupnosti musime zacit systematicky zabyvat napfi¢ vefejnou spravou. Dle navrzeného
usneseni ma dojit k provéfeni pfistupnosti internetovych stranek resortl ve vazbé na potfeby osob
se zdravotnim postizenim do konce tohoto roku. Nasledné v pfistim pulroce by méla byt zaslana
zprava o prubézném pinéni opatfeni k odstranéni nedostatk(l. Neni to lehce proveditelné. Navrhla
dal§i postup, ktery by si koordinaéné vzal na starost Ufad vlady, Odbor lidskych prav, svolat
spolecné pracovni jednani s resortnimi koordinatory pristupnosti a se zastupci tiskovych odbord,
které maji na starost komunikaci. U jednani nesmi chybét Digitalni a informaéni agentura
a pfipadné i zastupci z tymu ministra lvana BartoSe, velkym tématem bude i vzdélavani a posileni
expertnich kapacit, aby resorty mély s kym spolupracovat na téchto tématech dlouhodobé
a systematicky.

Usneseni:

Viadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim 7 a d & vSechny resorty véetné jejich pfimo
fizenych organizaci, aby

a) provérily pfistupnost svych internetovych stranek z hlediska potfeb osob se zdravotnim
postizenim dle zakona ¢. 99/2019 Sb., o pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich aplikaci,
a zpusoby komunikace s osobami se zdravotnim postizenim a do 31.12.2023 podaly zpravu
sekretariatu Vladniho vyboru pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen ,VVOZP*) o
provedenych zjisténich véetné navrhu opatieni k odstranéni nedostatkd,

b) do 30.06.2024 podaly sekretariatu VVOZP zpravu o pribézném plnéni opatreni k odstranéni
nedostatkd.

Usneseni bylo prijato 21 pfitomnymi ¢leny a ¢lenkami VVOZP.

2. Novela zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi - dostupnost
zdravotnickych prostredktl pro déti tézkym zdravotnim postizenim

Zastupkyné rodiCu déti se zdravotnim postizenim se obratily na VVOZP stim, Ze by chtély
uskuteCnit setkani na téma dostupnost zdravotnickych prostfedk( pro jejich déti. Setkani se
uskutec€nilo, jeho obsahem byly zejména problémy se zdravotnimi pojiStovnami, se kterymi se
potykaji pfi schvalovani zdravotnickych prostfedku.
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Nejvétsim problémem je uhrada voziku, at uz mechanickych ¢i elektrickych, a ortéz. Z nejvétSich
problému rodicl, které sekretariat VVOZP obdrzel pisemné, byl zpracovan podkladovy material
k tomuto bodu. Jsou to doplatky, které jsou rodi€e nuceni hradit, pokud si pozadaji o invalidni
vozik. VySe doplatku se rodi¢lim jevi neadekvatné vysoka, to souvisi s inflaci, ktera se promitla
i do cen téchto zdravotnickych prostfedkl. DalSi otazkou byla pfisluSenstvi k témto vozikim,
protoZze kazdy vozik je tfeba jesté vzhledem ke specifickému zdravotnimu postizeni ditéte
dovybavit dalSimi doplriky, tam se ukazalo, ze i ze strany zdravotnich pojistoven je tato situace
komplikovana, desitky tisic jsou rodi¢e nuceni si doplacet za toto pfislusenstvi. DalSim problémem
pak byly ortézy, kdy se ukazuje, Ze v Ceské republice je vyroba ortéz velice nekvalitni, rodiée jsou
nuceni si pofizovat ortézy ze zahranici, ale zdravotni pojiStovna neni schopna uhradit ani ten
rozdil, ktery by dala za ortézu, pokud by byla pofizena v Ceské republice.

Klara Simackova Laurenéikova uvedla, 2e mnoho véci v této oblasti se posunulo pozitivné
kupfedu. Je vSak potfeba zprehlednit odpovédnost zainteresovanych resortli v sou¢asném
systému pomlcek zdravotnickych prostfedkd. Pravé ve chvili, kdy se otviraji dullezité legislativni
pfedpisy, je prostor pro zménu. Cilem je, aby systém podpory fungoval ve vztahu k potfebam a
zajmOim déti nezavisle na tom, jestli rodina ma, ¢i nema finan¢ni prostfedky a kompetence
k dofinancovani zdravotnickych prostfedk( sama. Zakladni pomucky pro mobilitu déti a pro jejich
vyvoj by mély byt dostupné vSem détem spravedlivé.

K tomuto bodu byly pfizvany zastupkyné rodi€u déti se zdravotnim postizenim Lenka Helena
Koenigsmark a Jindra Landova.

Lenka Helena Koenigsmark, matka tézce postizeného syna, zdlraznila, ze je dllezité zachovat
rodic¢lim ddstojnost, pfitom rodi¢e postizenych déti musi neustale prokazovat, ze jejich dité ma
narok na konkrétni pomucku, parkovaci kartu apod., dostavaji se tak do role Zebrak(. Chybi
aspirace k posunu k lepSimu, napf. syn potfeboval ortézy a choditko, pojiStovna je zamitla, protoze
je na voziku, museli je tedy koupit za vlastni prostfedky. Jelikoz jsou rodi¢e vysokoSkolsky
vzdélani, Ziji v Praze a maji néjaké své finan¢ni prostfedky, nebylo to pro né tak sloZité jako pro
jiné rodiny s téZce postizenymi détmi. Vyfizeni Zadosti o vozik trva pfiblizné tfi ¢tvrté roku. Narok
na dalSi vozik je az po 5 letech, pfestoze dité roste a potfebuje tedy vétsi vozik mnohem dfive. Lze
pozadat o vyjimku, ale je to opét ponizujici a zdlouhavé. Pokud se Zada o néjaké individualni
Upravy voziku nebo tfeba odleh&eny vozik, vyfizeni zadosti se o nékolik mésict protahne a rodice
musi doplacet napf. 70 tisic KE. To je pfiklad realnych problému, se kterymi se rodie potykaji.
Z moralniho hlediska jsou také neakceptovatelné navrhy na umisténi téZce postizeného ditéte do
ustavu, Ustavni péce stoji stat mnohonasobné vice, nez péce v rodiné. Je lepsSi rodic¢lm pomoct,
aby i oni dal Zili svij Zivot, mohli pracovat a tvofit hodnoty pro stat. Cim vice se rodiéim pomuize,
tim vice z toho budou mit vSichni prospéch.

Jindra Landova, matka dcery se svalovou dystrofii, ktera navstévuje bé&znou zakladni Skolu, se
potyka s podobnou fadou problému. Uvedla, Zze je v kontaktu s velkym pocétem dalSich rodicu
prostfednictvim svého blogu ,ObyCejna mama“. Vyjadfila pfani, aby systém byl pfedevSim
orientovany na individualni potfeby kazdého ditéte. Kazdé dité a kazda rodina ma jiné potfeby.
Péce o dceru s timto tézkym progresivnim onemocnénim stoji 200 az 500 tisic KE za rok. Dcera
nema na vétsinu z téchto nakladl narok, s vyjimkou mésice v laznich. Kvuli ortézam musi jezdit do
zahranici, ortézy, které se v CR vyrabéji, jsou velmi nekvalitni, neprobihaji zadné revize, neprobiha
zpétna vazba, stat za to vyhazuje velké penize.

Dalsi velké téma je hipoterapie, existuje zpusob, jak by mohla byt proplacena, ale v realité to
vubec nefunguje. Idedlni by bylo mit urcity balik finan&nich prostfedkd a svobodné se rozhodnout,
na co penize pouzit podle individualnich potfeb ditéte. Problému a témat je cela fada. DalSim
tématem je pecujici rodi¢, po rozpadu rodiny je to ¢asto jen jeden rodi¢, ktery je na problémy sam.
Casto musi kvili pééi o postizené dité opustit praci a je zavisly na pfispévku na pédi, do prace na
plny Gvazek se vratit nemuze. U rodi€u €asto dochazi k téZkému vyhofeni, potkavaji je zavazné
nemoci a oni nemaji ani ¢as se sami léCit, protoZe se o jejich déti nema kdo postarat, protoze tady
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neni dostateéné zazemi odlehCovacich sluzeb, stacionarli, asistence apod. Rodi¢iim chybi
koordinator péce, nékdo, kdo by na né&jakém ufadu byl a pomohl jim, znal jejich konkrétni situaci,
aby nemuseli opakované dokazovat, jak moc postizené dité maji, pomohl zajistit Skolu, ktera dité
pfijme apod. Urcité je také Ffada véci, které funguiji, tfeba to, ze se VVOZP zajima o toto téma.
Drive rodi¢e nebyli vibec slySet, vétSinou totiz nemaiji energii a kapacitu na to, aby o situaci, ve
angazuji a jsou ochotné investovat svij ¢as a energii do toho, aby se v§em détem bez rozdilu zZilo
Iépe.

Rozprava:

Klara Simackova Laurendikova uvedla, Ze Ministerstvo prace a socidlnich véci planuje
koordinatory pé€e na obce zavést.

Vaclav Krasa konstatoval, ze situace kolem zdravotnickych prostfedkd je velmi slozita. Ta
neflexibilita, neschopnost pfizpusobit se potfebam jednotlivce, zvlasté u déti, je velka. Pfitom nas
systém umi vozik zaplatit, ale je problém se v tom systému vyznat. K tomu pfispiva i sou¢asna
inflace, kdy se neumérné zvedaji doplatky za zdravotnické prostfedky, vede to i k tomu, ze kvalitni
zdravotnické prostfedky se pomalu ztraceji z naseho trhu, protoZze fada vyrobcl a distributord
odchazi z naseho trhu, nebot nas trh je pomérné maly a my nejsme schopni zaplatit cenu, kterou
vyrobce nebo distributor zada. NRZP CR se snazi apelovat na Ministerstvo zdravotnictvi, snazi se
toto téma prosazovat na Pacientské radé, ale odezva zatim neni pfili§ velka.

Iva Merhautova potvrdila, Ze se na MPSV mluvi o vzniku pozic koordinatorld péce na obcich s
rozSifenou plsobnosti. Dale informovala o tom, Zze budou zahajeny prace na samostatném zakonu
o osobni asistenci. MPSV jednalo s MZ o pfipadném prevzeti nékterych zdravotnickych prostfedku
a jejich zafazeni mezi zvlastni pomucky, které ma v gesci MPSV, ale v dobé, kdy fizeni o davkach
pro osoby se zdravotnim postizenim je zdlouhavé, to neni realné.

Renata Slavikova uvedla, Zze se na MZ zabyva oblasti zdravotnickych prostfedkl s vazbou na
Komisi pro kategorizaci a uhradovou regulaci zdravotnickych prostfedkd. Potvrdila, ze MZ
komunikuje s NRZP CR o zafazeni nékterych vyrobk(i do systému uhrad. Pokud jde o tzv. bily
program, MZ si ho vzalo za své a hleda cesty, jak zpfistupnit zdravotnické prostfedky, které s
novelou v roce 2019 z Uhrad vypadly. Zaroven je velmi dllezité pokracovat v komunikaci s MPSV,
v _mnoha ohledech neni mozné oddélovat zdravotnicky a socialni aspekt situaci, pozice
koordinatora péce je stéZejni. Zdravotnické prostfedky jsou uspofadany v kategorizacnim stromu,
kde jsou jasné dana kritéria dlouhé uzitné doby voziku pro déti, to by mélo byt jinak. Dle
pisemného vyjadfeni Ing. Jitky Reineltové, kdyz se zhorsi stav ditéte nebo je to potfeba, tak je
mozné tuto Ihdtu zkratit, kritéria kategorizacniho stromu jsou tedy vykladana zdravotnimi
pojistovnami rizné "pfisné", bylo by potifeba toto vyjasnit a samoziejmé& umoznit ploSné potfebnou
flexibilitu v téchto pfipadech. DalSim tématem je cirkulace téchto zdravotnickych prostfedkd,
zvlasté elektrickych vozikd, kdy pojistovny nejsou ochotny a pfipraveny uzavirat dohody o
cirkulaci, ale prfevadéji automaticky voziky do vlastnictvi pacientd, jejich udrzba je velmi nakladna.
Jde o rovinu metodik zdravotnich pojistoven, MZ muize iniciovat jednani, otevirat to téma
a dozadovat se vystupl. Ale MZ nema legislativni nastroj, jak do tohoto vstoupit.

Podle Klary Simackové Laurencikové by mél byt nastaveny systém prab&zné a kvalitng
vyhodnocovan, zda je funkéni a spravedlivy. Dité se stejnou diagn6zou, které se narodi ve velmi
chudé lokalité, by mélo mit pfistup ke stejnym zdravotnickym pomuckam a ke stejné podpore, jako
déti z lépe situovanych rodin. V navrzeném usneseni zada VVOZP Ministerstvo zdravotnictvi, aby
zahajilo jednani o nezbytnych upravach v pfipravované novele zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Na dneSnim jednani se nevyfeSi veskeré potfebné detaily a souvislosti, jde o zahajeni
komunikace.
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Terezie Hradilkova povazuje systém za ne uplné pfatelsky, nedostateéné je propojena socialni
a zdravotni slozka. Kjednani by mélo byt pfizvano i MPSV. Navrhla, aby do pfedloZzeného
usneseni byly dopInény rodi€ovskeé skupiny, kterych se to pfimo tyka.

Jana Kotalikova vznesla dotaz, v éem je problém, zda v nedostatku penéz, slozité legislativé,
pfipadné v nedostatku lidi, ktefi chtéji zmény opravdu prosadit.

Renata Slavikova odpovédéla, Ze napfiklad Komise pro kategorizaci a uhradovou regulaci ma
velmi formalizovana podani na zmény ve zplsobu pfi pfiznavani zdravotnickych prostfedkud véetné
vozik(. Pro laickou vefejnost se jevi jako nejvhodnéjSi nejprve vstoupit do kontaktu napf.
s nékterou z pacientskych organizaci, ty mohou jednani o konkrétnim problému a proces podani
navrhu ¢i Zadosti iniciovat. Pak se navrh projedna se zdravotnimi pojistovnami a jedna se
s odbornymi Iékafskymi spolec¢nostmi. Nasledné se o tom diskutuje a hleda se vychodisko, vétSina
téch véci, pokud je kvalitné pfipravena a odlvodnéna, tak se do novely promitne.

Podle Jany Kotalikové by poradni organy vliady mély vliadé radit, co by konkrétné& mohla udélat pro
lepsi Zivot urcité skupiny. Vyzvat ji k tomu, Ze ma otevrit debatu, je malo, proto to asto troskota na
nekonkrétnosti usneseni. Co napfiklad znamena zohledriovat vice individualni potfeby?

Renata Slavikova odpovédéla, Zze z jejiho pohledu to znamena, Ze se musi pretvofit indikaéni
kritéria pfidélovani invalidnich vozik(. Musi se zménit limit doplatku, vSe je definovano v pfiloze
€. 3 zakona ¢&. 48. VSechna ta kritéria se daji diskutovat, zda odpovidaji potfebam konkrétnich
skupin pacientd.

Klara Simackova Laurenéikova vnima jako hlavni problém to, Ze stat by mél proaktivné
monitorovat, zda soucasny systém je efektivni a spravedlivy. Odpovédnost za to, Ze systém
funguije a je pfistupny a spravedlivy, nemUze byt na rodi€ich. Hlavni expertizu nema nikdo kromé
MZ a odbornych spoleénosti.

Renata Slavikova na to reagovala tak, ze neni v moznostech MZ zrevidovat Uplné vSechno, oblast
zdravotnickych prostfedku je rozsahla, jsou to desetitisice polozek, navrhy na revizi musi pfichazet
skrze konkrétni podnéty.

Marta Pecenova podékovala, za opétovné zvednuti tématu koordinator péce. Je to témér 15 let,
kdy byl kompletné zpracovany material v&etné navrhd na zfizeni pracovni pozice pfedan
ministerstvu. Uvitala by, kdyby ta pracovni pozice byla opravdu zfizena, protoZze zazniva ze vSech
stran mnoho let, Ze je opravdu dulezita.

Vaclav Krasa informoval, Ze NRZP CR je €lenem kategorizac¢ni komise Ministerstva zdravotnictvi,
takze pfes NRZP CR mohou byt podnéty podany. Podavani podnétl je byrokraticky narogné,
zpracovat takovy podnét zabere mnoho €asu. Podnéty byvaji odmitany zdravotnimi pojistovnami
z davodu nedostatku finanénich prostfedk( ve zdravotnictvi.

Klara Simackova Laurendikova poukazala na to, Ze systém nefunguje efektivng a férové,
spoleénym zajmem by mélo byt nalezeni mechanismu, jak nefunk&nosti oznacit a popsat a pak
najit spole€na feseni. K jednani je tifeba pfizvat zdravotni pojistovny.

Usneseni:

Viadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim Z & d @ Ministerstvo zdravotnictvi, aby ve
spolupraci se zmocnénkyni viady pro lidska prava, zdravotnimi pojistovnami, pacientskymi
organizacemi, zastupci rodicovské verejnosti a dalsimi zainteresovanymi subjekty bezodkladné
zahdjilo jednani o nezbytnych upravach v pfipravované novele zékona o vefejném zdravotnim
pojisténi a jeho priloze ¢. 3, které zajisti, aby systém vefejného zdravotniho pojisténi v ramci
poskytovani zdravotnickych prostfedkl vice zohledrioval individualni potfeby déti s tézkym
zdravotnim postizenim a rovny pristup k potfebnym zdravotnickym prostfedkdm i pro déti se
zdravotnim postiZenim v nepfiznivé socioekonomické situaci a z rodin s nepfiznivou ekonomickou
situaci. Dohodnuté tpravy budou promitnuty do novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.
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Usneseni bylo prFijato 20 pfitomnymi ¢leny a ¢lenkami VVOZP.

v

3. Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi — zmény
v uhradach a uzivani elektrickych invalidnich voziku

Bod pfedstavil pfedkladatel Vaclav Krasa.

NRZP CR chce novelou zakona o vefejném zdravotnim pojisténi reagovat na soucasny stav, kdy
od roku 2019 nedoslo k zadné valorizaci Uhrad zdravotnickych prostfedk(l z vefejného zdravotniho
pojisténi, coz vede k tomu, Ze se zdravotnické prostiedky zdrazuji a jejich uzivatelé musi doplacet
stale vice prostfedkl z vlastnich penéz. Dokonce ten stav je takovy, ze v soucasné dobé zdravotni
pojistovny zneuzivaji ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, které Fika, ze pokud je
doplatek na vozik vy$Si nez 2000 K&, tak se pojistovna miize dohodnout s klientem, Zze mu vozik
da do trvalého uzivani, to znamena, Ze nebude takzvané cirkulovanym zdravotnickym
prostfedkem. Praxe je takova, Ze zdravotni pojistovny v zasadé nuti klienty pfevzit voziky do jejich
majetku. To neni Zadny problém, pokud se nejedna o opravy, protoze tam pak vyvstava zasadni
problém, ze zakona ma majitel voziku narok pouze na cca 12 a pul tisice K¢ za celou uzitnou dobu
na opravy, pacienti pak nemaiji vlastni prostfedky na zaplaceni jakékoliv opravy, napf. vyména
baterie stoji cca 16 tisic KE. Kdyby doSlo k vaznéjsi poruse, tak je pacient v situaci, kdy nemuze
uhradit naklady na opravu. Pokud je vSak vozik cirkulovan, tak jakakoliv jeho porucha je hrazena z
vefejného zdravotniho pojisténi s tim, Zze pacient se podili 10, v nékterych pfipadech jenom 5
procenty spolutidasti. Proto se NRZP CR rozhodla jit cestou poslanecké iniciativy, navrhuje, aby
doslo k upravé vySe oprav, pokud je vozik v majetku ob&ana, a to na 57 tisic K&, a dale navrhuje,
aby doSlo k valorizaci uhrad zdravotnickych prostfedkd z vefejného zdravotniho pojisténi ve vysSi
25 %, nebot od roku 2019 se zdrazily zdravotnické prostfedky v priméru o cca 140 %. NRZP CR
si uvédomuje, Zze hospodarska situace neni dobra a Ze i vefejné zdravotni pojisténi ma urcité
limity, na druhou stranu v3ak inflace pfinasi i vy$si prostfedky do vefejného zdravotniho pojidténi.
NRZP CR chce, aby VVOZP jakozto poradni organ viady viadé doporudil pohlizet vlidné na tento
navrh, protoze vlada musi kazdy poslanecky navrh posoudit a dat k nému svoje stanovisko
Poslanecké snémovné.

Rozprava:
Andrea Brzobohata vznesla dotaz na ceny vozikl a jejich doplatky.

Vaclav Krasa odpovédél, Ze u kazdého vyrobku je stanovena ur€ita cena, je to uvedeno v pfiloze
€. 3 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, pokud je ta cena vyssi, tak ten rozdil si musi zaplatit
pacient.

Renata Slavikova potvrdila, Ze vySe uhrady je definovana v kategorizacnim stromé pfilohy €. 3
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, kde jsou dany maximalni uhrady pro kazdou uhradovou
skupinu. Kazdy vozik spada do néjaké uhradove skupiny a podle toho se fidi ta nejvy85i mozna
uhrada pojistovnou za danych indikacnich a preskripénich omezeni. Obyc€ejné voziky, tfeba pro
seniory, které je potfeba nékam dovézt, jsou skutecné piné hrazeny. V individualizovanych
Upravach jsou vSak mezery, kde ty doplatky mizou byt vysoké i desitky tisic K&.

Témata doplatkd a cirkulace jsou problematicka, méla se otevfit na kategorizacni komisi. MZ ale
zasadné nesouhlasi s pausalnim navySenim uhrad zdravotnickych prostfedkl, protoze analyza
Svazu zdravotnich pojistoven a jeji stanovisko bylo jasné fe€eno uz pfed rokem, kde se pojistovny
vyjadrily, Zze navySeni si nemohou dovolit. Podle analyz neni pausSalni valorizace relevantni,
protoZe ne vSech segmentd vyrobcu zdravotnickych prostfedkl se stavajici inflace dotyka stejnou
merou.

Vaclav Krasa konstatoval, Ze cenova regulace vede k tomu, Ze vyrobky, které se vejdou do uhrad
z vefejného zdravotniho pojisténi, jsou méné kvalitni. Kvalita nékterych zdravotnickych prostfedki
zacina velmi klesat, protozZe ty kvalitni vyrobci z nadeho trhu odchazeji.
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Renata Slavikova uvedla, Ze mnoho zdravotnickych prostfedku je pod limitem Uhrady stanovenym
v kategorizaCnim stromé.

Usneseni:

VlIadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim d o p oru & uj e viadé CR, aby pfi
projednavani navrhu novely zakona o verfejném zdravotnim pojisSténi, ktera bude podana
poslaneckou iniciativou a bude se tykat vySe uvedeného rozsahu valorizace uhrad zdravotnickych
prostredkl z vefejného zdravotniho pojisténi, zaujala priznivé stanovisko.

Usneseni bylo prijato 17 pfitomnymi ¢leny a ¢lenkami, 1 byl proti.

4. Navrh NRZP CR na zvyseni pfispévku na pééi

Vaclav Krasa uvedl, Zze navrh NRZP CR reaguje na skuteénost, ze MPSV stahlo novelu zékona o
socialnich sluzbach, ktera jiz byla projednana ve vnéjsim pfipominkovém Fizeni. NRZP CR chce
reagovat poslaneckou iniciativou, aby doSlo alespori k ¢asteénému navyseni v jednotlivych
stupnich pfispévku na péci, protoze inflace drti pfedevsim rodiny, které pecuji o lidi se zdravotnim
postizenim, protoZze poskytovatelé sluZzeb dostanou dotaci, rodiny Zadnou dotaci nedostanou.
Upozornil, ze jiz dvakrat dosSlo k navySeni cen za sluzby ve vyhlasce €. 505/2006 Sb., to jsou
argumenty pro zvySeni valorizace. Je navrzeno vice zvysit pfispévek ve druhém stupni u lidi nad
18 let, protoZe je velky finan¢ni propad mezi druhym a tietim stupném. Celkovy naklad na zvySeni
pFispévku je 6 a pul miliardy K& ro¢né.

Iva Merhautova informovala, ze se za MPSV zdrzi hlasovani, protoze v tuto chvili pfipravuje MPSV
vlastni navrh na navyseni ¢astek u pfispévku na péci v rliznych variantach s rGznym dopadem do
statniho rozpoctu.

Usneseni:

Vladni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim d o p oru & uj e viddé CR, aby pfi
projednavani navrhu novely zakona o socialnich sluzbéach, ktera bude podana poslaneckou
iniciativou a bude se tykat vySe uvedeného rozsahu valorizace prispévku na péci, zaujala pfiznive
stanovisko.

Usneseni bylo prijato 16 pritomnymi ¢leny a ¢lenkami VVOZP, 2 se zdrzeli.

v

5. Priprava novely zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti — zmény v oblasti
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

Bod predstavil Karel Rychtar, zastupce Asociace zaméstnavatelu zdravotné postizenych CR (dale
jen ,AZZP CR").

Soucasti predkladaného materialu neni zadny navrh usneseni z divodu, Ze uz nékolik mésicu
probihaji jednani pracovni skupiny na MPSV na sekci 4, kde vzeSel navrh, ktery zatim neni k
dispozici v paragrafovém znéni, na pomérné citlivou oblast zasahujici do podpory pracovnich mist
osob se zdravotnim znevyhodnénim. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim zahrnuji nékolik
desitek tisic lidi, z nichz &ast (cca 5 tisic) je evidovana na Ufadu prace jako uchazedi o
zaméstnani. Cca 6 tisic osob je pak zaméstnano na chranéném trhu prace a zbytek pracuje
pravdépodobné na volném trhu prace nebo mozna i v Sedé ekonomice. Podstatou navrhu, ktery
vzeSel z pracovni skupiny MPSV, je to, ze by mél byt zruSen pfispévek pro tyto osoby v ramci
chranéného trhu prace. Ten pfispévek byl puvodné shodny s pfispévkem pro ostatni osoby se
zdravotnim postizenim, postupné klesal az na téméf 30 % dnesniho pfispévku a nyni by mél byt
zruSen definitivné. Jedna se o skupinu osob, které nedosahnou na 1. stupen invalidity, ale mohou
mit tak vyznamnou kombinaci nékolika leh&ich postizeni, ktera je de facto témér vyluCuje z trhu
prace.
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Panuji obavy, ze téch nékolik tisic lidi, ktefi jsou dnes zaméstnani nebo jsou uchazeéi o
zaméstnani na UFadu prace, propadnou do socidlni sité. Navrh, ktery je vy&islen na nékolik set
milionU ro¢ni Uspory za utlumeni této podpory, bude mit samoziejmé odraz i v socialni siti, ve
vydajich na socialni davky. Z hlediska socialniho a ekonomického toto feSeni rozumné neni a
nelze s nim souhlasit. AZZP CR bude navrh rozporovat v rdmci pfipominkovych Fizeni, pfipadné
bude iniciovat zmény formou poslanecké iniciativy. Mélo by se to feSit systémové, to znamena
zménou systému posuzovani Lékarskou posudkovou sluzbu pro ucely trhu prace, protoze lidi je
potfeba rozdélit na ty, ktefi maji opravdu jenom bolava zada a mohou najit uplatnéni na trhu prace
a na ty, ktefi tfeba z dlvodu kombinace mentalniho a fyzického postizeni ho naopak najit
nemohou. NeZ néco takového bude navrZeno, je potfeba pfedloZzit seriézni data. Pokud jde o téch
6000 lidi, ktefi jsou dnes zaméstnani na chranéném trhu prace, tak u ¢&asti z nich je
zaméstnavatelé drzi ne kvdli finanéni podpore, ale kvlli tomu, Ze u nich pracuji tfeba 20 let a
nesluCuje se s jejich socialnim citénim, aby se jich zbavili, ale budou nuceni to udélat, pokud dojde
k takovémuto jednorazovému kroku. Definitivni znéni zakona zatim nezname, |ze pfedpokladat, ze
se 0 ném jesté povede diskuse.

Petr Jificek za MPSV informoval, Ze navrh novely je teprve ve fazi pfipravy paragrafového znéni.
Jde o jednu ze zmén, kterou novela obsahuje, zahrnuje i dalSi véci, které reaguji na vzristajici
neefektivitu chranéného trhu prace ve smyslu toho, ze zaméstnavatelé stale vice Cerpaji pFispévek
ucelové a pfichazi tam osoby, které jsou uplatnitelné na volném trhu prace. V ramci pracovni
skupiny byly velmi dukladné analyzovany veSkeré navrhy, které jsou soucasti pfipravované novely,
z ddvodu eliminace negativnich dopadl na zaméstnavatele chranéného trhu prace i samotné
osoby se zdravotnim postizenim. Navrhovana opatfeni jsou soucasti dalSich navazujicich
opatfeni, které cili na zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na volném trhu prace. Existuje
fada nastrojl, které se budou zavadét nebo které uz jsou zavedeny, véetné projektu, ktery Urad
prace realizuje a vytvofil diky nému sit specializovanych poradcl pro osoby se zdravotnim
postizenim a diky kterému se dafi efektivné umistovat osoby se zdravotnim postizenim na volny
trh prace. Diky témto opatfenim MPSV neolekava, Ze by vSechny tyto osoby skonCily v evidenci
Uradu prace. Jde o preliti jenom malé &asti podpory chranéného trhu prace na volny trh prace tam,
kde to je mozZné u osob, které jsou nejlépe uplatnitelné podle zakonné definice. Zakon o
zaméstnanosti definuje tuto skupinu jako osoby, které maji zachovanu schopnost soustavné
vydélecné Cinnosti.

Klara Simackova Laurendikova navrhla jako dal$i postup to, Ze na pfistim zasedani VVOZP
pfedstavi MPSV strukturované a komplexné, jaké zmény v této oblasti chysta.

Vaclav Krasa konstatoval, Ze opatfeni, ktera byla navrzena, jsou v zasadé restriktivni. Ma se
uSetfit asi 630 milioni K& v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Zadné
systémové opatieni MPSV nenavrhuje. MPSV dobfe vi, Ze musi dojit k velké reformé& v oblasti
podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Zastupci zaméstnavatell na pracovni
skupiné vyjadfily nesouhlas s restriktivnimi navrhy.

6. Priprava novely zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani — navrhované zmény, které budou mit dopad na osoby
se zdravotnim postizenim

K tomuto bodu byli pfizvani MUDr. Mahulena Exnerova, vedouci Sekce détské paliativni péce
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny a primarka détského oddéleni a dlouhodobé a intenzivni
oSetfovatelské péde o déti v Nemocnici Hofovice, a MUDr. Ondfej Kopecky, pfedseda Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny a primar Kliniky paliativni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze, aby VVOZP predstavili pohled Ceské spoleénosti paliativni mediciny na to, jak v zakoné&
upravit zdravotni respitni péci.
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Mahulena Exnerova uvedla, Ze Ceské spoleénosti paliativni mediciny jde o to, jakym dobrym
zpUsobem zajistit nezbytné odleh&eni rodinam, které pecuji o svého blizkého, ktery ma néjaké
velmi téZké onemocnéni s velkou potfebou zdravotni péce.

Ondrej Kopecky popsal divod, pro¢ Ceska spoleénost paliativni mediciny pfinasi toto téma. Nase
spoleCnost za poslednich nékolik let udélala velky krok ve vnimani toho, co se schovava pod
pojem paliativni, a podafilo se proménit vnimani od toho, Ze paliativni péce je tady pro nékoho, kdo
umira, na to, ze ten obor je tady k tomu, aby lidi, ktefi maji tézkou nemoc, tak s tou tézkou nemoci
zili co nejlepsi zivot, at uz maji pred sebou dny, mésice nebo i roky zivota. Paliativni medicina se
stala oborem, ktery propojuje a koordinuje péci v situacich zavazného onemocnéni a v situacich,
kdy do bali¢ku potfeb a zdravotnickych otazek vstupuje fada daldich perspektiv, at uz je to
perspektiva socialni, psychologicka, spiritualni, komunikaéni, medicinska z nejriznéjSich
zdravotnich oborl. Touto cestou se doSlo k otazce zdravotni respitni péce. Existuje odlehcovaci
sluzba socialni povahy, kterad poskytne ulevu pecujicim v situaci, kdy pecuji o svého blizkého, ale
také existuje skupina nemocnych a jejich rodin, které poskytuji péci svym nemocnym blizkym s
velkou mérou zdravotnich sluzeb v podstaté neformalni povahy, a to je povaha sluzeb, kterou
normalné vykonava lékarsky tym, nebo zdravotnické zafizeni. A ty rodiny jsou v situaci, kdy se
nauci a prevezmou kompetence v péci o takového nemocného, to je duvod, pro¢ nase odborna
spole¢nost pfichazi s timto navrhem.

Mahulena Exnerova predstavila prezentaci k tématu zdravotni respitni péce. V ramci zdravotni
respitni péCe se jedna o pacienty, ktefi jsou ve velmi zavazném zdravotnim stavu vyZadujicim
narocnou péc¢i 24 hodin denné, jde vlastné o zdravotni péci, kterou poskytuji edukovani laicti
pecujici vdomacim prostfedi. V détské populaci je vidét vzestup pocCtu déti, které maji néjaké
zavazne, zivot limitujici €i ohrozujici onemocnéni. Soucasné studie také ukazuji prodluzovani délky
preziti s timto zavaznym onemocnénim, a také to, ze stoupa i pocCet pfezivsich do dospélého véku,
déti s komplexnimi potfebami, a také se nesmi zapomenout i na dospélé, u kterych takovy
zavazny stav pfijde v dospélém véku. To znamena, Ze stoupa pocCet rodin, které dlouhodobé peduji
o ¢lena rodiny se zavaznym zivot limitujicim &i ohroZujicim onemocnénim v domacim prostfedi. Je
potfeba jim odlehéit, protoze péce je nejenom fyzicky, ale i psychicky velmi naro¢na. Vzhledem k
tizi zdravotniho stavu nelze u této skupiny pacientll Cerpat odleh&eni v socialnich sluzbach. To
znamena, ze zakon €. 108/2006 Sb. neupravuje nijak odleh&eni pro tuto skupinu pacientd.
Odborna spole¢nost reflektovala chybéjici druh péce stanoviskem, soufasné se touto
problematikou zabyva Ceska pediatricka spoleénost, ktera ma souladné stanovisko. Je potfeba
dobfe popsat cilovou skupinu, ziskat o ni dobra data. K dobré deskripci cilové skupiny byla
navazana Uzka spoluprace s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, aby byla
vyvracena obava, Ze se bude jednat o desitky, mozna stovky tisic pacientd. PocCet rodin, které by
potfebovaly odleh€eni ve zdravotnickém zafizeni, nebude tak vysoky. Navrhované feSeni je
vlastné obecna formulace ramce pro poskytovani zdravotni respitni péCe, a to v novele zakona
€. 372/2011 Sb., konkrétné ukotveni nového druhu pée do § 5 odst. 2. Podle ucelu jejiho
poskytovani by to byl narok zavazné nemocného pacienta, o kterého je dlouhodobé pecovano v
domacim prostfedi a ktery nemuze vzhledem k zavaznosti stavu Cerpat odlehCovaci, respektive
respitni péci v socialnich sluzbach. Cilem tohoto ukotveni je definovat a legalizovat divod,
respektive novou indikaci k poskytnuti zdravotni péce. Cilem neni definovat né&jaké nové
poskytovatele &i nové typy luzek. Navrhované paragrafové znéni je vliozit do odst. 2 nové pismeno
i) novy druh zdravotni péce, tedy zdravotni respitni péci, jejimz ucCelem je zajisténi |éCebné,
IéCebné-rehabilitacni, oSetfovatelské nebo paliativni pée o pacienta se zavaznou zivot limitujici
nebo Zivot ohroZujici diagn6ézou pfi sou€asném umoznéni nezbytného odpoclinku fyzické osobé
dlouhodobé pecujici o pacienta v domacim prostfedi. Bude potieba pak dale definovat podminky
poskytovani v dalSich normach, a to ve vSech oblastech. Je potfeba zajistit rovnost podminek
poskytovani péce a rovnost zabezpeceni tohoto druhu péce pro vSechny potfebné pacienty a jejich
rodiny, nejenom pro détské pacienty, ale i pro dospélé pacienty. A pak s tim budou dal souviset
potfebné zakonné normy, jako jsou provadéci vyhlasky i uhradové mechanismy. Tento druh péce
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uz fakticky mnohdy poskytovan je, jsou rodiny, které si umi takovou péci zajistit, jsou zdravotnicka
zafizeni, ktera ji jakoby pod &arou poskytuji. Je to spiSe narovnani néjakého stavu a dosazZeni
toho, aby pfistup k takovémuto odlehéeni byl néjak zakotven, byl dobfe popsan i v objemu té
potfebné péce a tim se umoznilo to, aby byl spravedlivé distribuovan mezi vSechny potfebné, aby
nedochazelo k tomu, ze rodiny si néco samy musi shanét, ale aby ta moznost byla spravedlivé
zajisténa.

Rozprava:

Iva Merhautova potvrdila, ze odleh&ovaci sluzby v socialnich sluzbach nejsou zpUsobilé poskytovat
tak vysoce odbornou o3etfovatelskou a lékafskou péci. Nejsou toho schopny ani denni nebo
tydenni stacionare. Aktualné jedna MPSV s vedenim MZ o pfipadnych uhradach ze zdravotniho
pojisténi i do téch stacionaru, kde by to bylo umoznéno.

Ondrej Kopecky doplnil, ze zamérem je v tuto chvili otevfit Sanci k tomu, aby takovyto druh péce
byl zakotven do zakona. Samotné technické provedeni, zplsob poskytovani, zpUsoby uUhrady,
odborna garance patfi do podzakonnych norem.

Blanka Kavkova za MZ ujistila, Ze nikdo nepodcenuje a nezlehcuje situaci rodin pecujicich osob.
Ale zavést do systému respitni péci neni jednoduché, protoZe pfipravovana novela zakona o
zdravotnich sluzbach vymezuje moznost respitni pée pravé pro détské pacienty do 18 let véku,
kdy je tam Casové omezeni na dvakrat 14 dnud v roce. Jedna se o Uplné novou zalezitost, kterou
nema MZ odzkouSenou, pilotovanou. Riziko Ize spatfovat v tom, Ze rodinni pfislusnici mohou
odmitnout pfevzit pacienta zpatky do rodinného prostfedi. Co v takovém pfipadé budou délat
zdravotnicka zafizeni, kdyz se naplni? Navrh nevymezuje formu zdravotni péce, zda se jedna o
akutni, naslednou nebo dlouhodobou péci. Je to napfi€ véemi. Na jednani, které probéhlo v
Cervenci letosniho roku, na kterém byla pfitomna i Mahulena Exnerova, bylo dohodnuto, Ze je
potfeba popsat, co odliSuje zdravotni respitni pé¢i od odlehCovaci sluzby, a Ze respitni péce bude
ovéfena prostfednictvim pilotniho projektu, s éimz souhlasili zastupci MZ a Ceské spoleénosti
paliativni mediciny. Dale je k tomu potfeba sebrat néjaka data, ale je to potfeba pilotovat, nez
budou provedeny takovéto zasadni legislativni zmény. V tuto chvili se vedou debaty o tom, Ze
odleh€ovaci sluzby, denni nebo tydenni stacionafe dostanou mnohem vétSi objem zdravotni
slozky, coz je vlastné stejna zdravotni péce, jako je ted v pobytovych socialnich sluzbach. Objem
této zdravotni slozky v tuto chvili i t€ém pacientim, ktefi maji tfeti a Ctvrty stupen zavislosti, néjakym
zpusobem staci. | kdyby se to do zakona dostalo, MZ nemu0ze poskytovatele nutit, aby si zfidili tuto
novou sluzbu. Zdravotni pojistovny jsou zodpovédné za dostupnost zdravotnich sluzeb pro
pacienty, vyvstava otazka, jak se tato situace bude feSit, kdyZz nebude Zadna nabidka této sluzby.
To jsou zavazné otazky, které nejsou vydiskutovany.

Klara Simackova Laurenéikova uvedla, Zze chceme vznik této sluzby proto, aby rodinam, které jsou
na pokraji sil, zac¢al pomahat odbornik, ktery muze délat ukony, které nyni rodiny délaji samy,
Castokrat bez potfebnych kompetenci. Ur¢ité je k tomu potfeba jesté fadu detaild dopracovat, ale
jde o to rychle iniciovat potfebné legislativni zmény.

Mahulena Exnerova podékovat Ministerstvu zdravotnictvi za probéhla jednani. Zamérem je diskusi
postréit dal a Iépe definovat cilovou skupinu.

Usneseni:

Viadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim dop oru ¢ uje vramcipfipravované novely
zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakotvit
zdravotni respitni péci mezi druhy zdravotni péce uvedené v § 5 odst. 2 a upresnit pravidla jejiho
poskytovani véetné bliz§iho vymezeni ¢innosti Centra komplexni péce.

Usneseni bylo prijato 14 pFitomnymi ¢leny a ¢lenkami VVOZP, 1 byl proti.
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7. Rlazné

V ramci tohoto bodu informoval Vaclav Krasa o moznosti podepsat petici NRZP CR na podporu
zvySeni prispévku na pédi.

Na zavér Klara Simackova Laurenéikova podékovala véem za udast a spolupraci, informovala, Ze
dalSi zasedani VVOZP se uskute¢ni 30.11.2023, a ukoncila zasedani VVOZP.

V Praze dne 23.10.2023

Zapsala: Martina Jelinkova
tajemnice VVOZP
Za spravnost: Pavel Ptaénik

vedouci sekretariatu a ¢len VVOZP

Schvalila: Klara Simackova Laurendéikova
mistopfedsedkyné VVOZP

. Digitalné podepsal
I\Aﬂgr. Klara Mgr. Klara

¢kova

Laurenc¢ikova Laurengikova
Datum: 07.11.2023
10:29:26.000+01:00

Strana 14 (celkem 14)



		2023-11-07T10:29:26+0100
	Mgr. Klára Šimáčková Laurenčíková




