KrajVysocina

Zapis z jednani
Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vyso¢€ina €. 8/2015
konaného dne 21. 10. 2015

Pritomni:

1. Ladislav Nechvatal 6. Jan Kasal

2. Jaromir Pospichal 7. Jifi Vondracek (mistopfedseda)
3. Ladislav Novacek 8. Véra Bartunkova

4. Kamil Vejvoda 9. Jifi Bina (tajemnik)

5. Vitézslav Schrek (pfedseda)

Nepfitomni (omluveni):

1. Pavla Kuc€erova 4. Jifi Hormandl|

2. Karel Borek 5. Zdenka Markova

3. Petr Kor¢ak

Hosté:

1. Slavka Dokulilova (KOUS) 6. Jaroslav Houser

2. Lumir Bartl (OSV) 7. Jaroslava Bambasova

3. Aneta Indrova (OSV) 8. Miloslav Vrzal

4. Lukas Kettner (pfedseda) 9. Tomas Preininger

5. Hana Smardova 10. Sona Meértlova (tajemnice)
Program:

1. Zahajeni, kontrola ukolu, schvaleni zapisu

2. Aktualizace Strategie integrace socialné vylou¢enych lokalit v Kraji Vysoc&ina pro obdobi
do roku 2020

Koncepce paliativni péce v Kraji Vysocina

Transformace psychiatrické péce v Kraji Vyso€ina

Diskuze, rtizné

Zaveér

o ok w

1. Zahajeni, kontrola ukolt, schvaleni zapisu

Vitézslav Schrek, pfedseda Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje
Vysoc€ina, pfivital pfitomné a zahdjil jednani. Konstatoval, Ze dle poctu pfitomnych ¢lend,
je komise usnasenischopna. Pfednesl navrh programu jednani, ktery byl 8 hlasy schvalen.
K zapisu z minulého jednani nebyly vzneseny Zadné pfipominky a byl 8 hlasy schvalen.

Jifi Bina omluvil nepfitomnost Petra Kr¢ala, radniho pro oblast socialnich véci a prorodinné
politiky.

2. Aktualizace Strategie integrace socialné vylouéenych lokalit v Kraji Vysoéina pro
obdobi do roku 2020
Clenové komise obdrzeli s pfedstihem podkladovy material.
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Pro ¢&leny komise byla pfipravena prezentace ,Aktualizace Strategie integrace socialné
vylou€enych lokalit v Kraji Vysocina pro obdobi do roku 2020% kterou okomentovali Lumir Bart(
a Aneta Indrova.
Prezentace obsahovala tyto zakladni informace.
o Cil strategie - eliminace socialniho vylou€eni a problému chudoby vSech obyvatel
socialné vyloucenych lokalit
e Stavajici verze schvalena v zafi 2011, platna pro obdobi 2012 — 2017, aktualizaci
prodlouzena platnost do roku 2020
e AkEni plany — nedafilo se zpracovat (nahrazeno realizaci projektu), proto bylo
pfistoupeno k aktualizaci
e Aktualizace v ramci projektu ,Podpora integrace pfislusnikl romskych lokalit v Kraji
Vysocina“ — jedna z kliCovych aktivit
e Spoluprace
Obsah
o Vychodiska strategie
o Legislativa, vefejné instituce, strategické dokumenty
o Financovani
e Charakteristika kraje a udaje o obyvatelstvu
Socialni vylouceni
o Evaluace

Jifi Bina uved|, ze Aktualizace Strategie integrace socialné vylou¢enych lokalit v Kraji Vysocina
pro obdobi do roku 2020 (material Kspp-08-2015-02, pf. 1) je predlozen &lenim komise
VvV pracovni verzi.

Vitézslav Schrek vznesl podnéty na doplnéni materialu:

- uvedeni poctu osob socialné vylouCenych lokalit rozdélenych podle mist nebo podle ORP
(pro pfedstavu pohybu poctu osob v kraji);

- soucasti obsahu strategie by méla byt samostatna kapitola ,Spoluprace s agenturou pro
socialni zaclefiovani“ (pohled a nazor kraje, co bylo pro spolupraci udélano);

- v uvodu materialu je uvedeno ,Ze strategie budou vyplyvat jednotlivé tzv. akéni plany.*
Vysvétleni by mélo obsahovat, co jsou tzv. akéni plany (dalSi pokraCovani navrhové
casti).

Ze strany ¢lent komise byl vznesen podnét na vypracovani urcitého porovnani jednotlivych krajl
(Ciselné vyjadreni poctu lokalit a poc¢tu osob). Jifi Bina uved|, Ze udaje je mozno ziskat
z provedené celostatni analyzy.

Lumir Bartt sdélil, ze je mozno poskytnou ¢lenim komise Ciselny prehled (odhad) po¢tu Romi
Zijicich v kraji, v lokalitach a mimo lokality (Udaje uvedeny v provedené analyze kraje).

Jifi Vondracek uved|, ze je tfeba nespojovat lokalitu socialné vylou¢enych pouze s romskou
problematikou.

Jifi Bina informoval o financovani z prostfedkd EU v novém planovacim obdobi. Uvedl,
Ze snahou je dale udrzet fungovani platformy.

Usneseni 023/08/2015/Kspp

Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vyso€ina

doporuéuje

Aktualizaci Strategie integrace socialné vylou€enych lokalit v Kraji Vysocina pro obdobi do roku
2020 dle materialu Kspp-08-2015-02, pf. 1 ke schvaleni.

Usneseni bylo pfijato 8 hlasy (0 proti, O se zdrzelo).

Ze zasedani se omluvila Slavka Dokulilova.
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Na zasedani Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vysocina navazalo
spolecné zasedani se Zdravotni komisi Rady Kraje Vysoc€ina.

Pfitomné pfivitala Soha Mértlova, tajemnice Zdravotni komisi Rady Kraje Vysocina, Vitézslav
Schrek, pfedseda Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vysocina,
a Lukas Kettner, pfedseda Zdravotni komise Rady Kraje Vysocina.

Vitézslav Schrek omluvil nepfitomnost Jifiho Béhounka, hejtmana kraje, a Petra Kr¢ala, radniho
pro oblast socialnich véci a prorodinné politiky.

3. Koncepce paliativni péce v Kraji Vysocina
Clenové komise obdrzeli s pfedstihem podkladovy material.

Vitézslav Schrek uvedl, ze paliativni péce je spoleénym tématem vzhledem k tomu, ze se zde
prolina slozka zdravotni a slozka socialni. Tato problematika jiZ nékolikrat byla diskutovana na
jednanich socialni komise.

Sonia Mértlova predstavila podkladovy material ,Koncepce paliativni péce v Kraji Vysocina“
(material Kspp-08-2015-03, pf. 1), ktery byl zpracovan odborem socialnich véci a odborem
zdravotnictvi ve spolupraci s MUDr. Kabelkou, na zakladé poZadavku Petra Kr¢ala, radniho pro
oblast socialnich véci a prorodinné politiky a Jifiho BEhounka, hejtmana kraje. Koncepce v tuto
chvili prochazi pfipominkovym Fizenim za strany nemocnic zfizovanych krajem (material
Kspp-08-2015-03, pf. 2). V dobé zpracovani materidlu bylo snahou doplnéni informaci
0 zku8enosti z pilotniho projektu probihajiciho v okrese Tiebic.

Jifi Bina doplnil informace o pilotnim projektu domaci paliativni péce v TrebiCi. Projekt
v soucasné dobé neni ve stadiu promitnuti do navrhu koncepce. Problematika hospicové péce
je v CR podcenéna. Neni legislativné upravena a neni vyfeSeno financovani. Pilotni projekt je
ovérovan ve spolupraci s Nemocnici Trebi€¢ a Oblastni charitou Tiebi¢. Do tymu jsou zapojeni
i 1ékafi, kteFi dle potfeby dojizdi do doméacnosti a provadi lékafské ukony, které Ize v domacim
prostfedi provadét. Domaci hospicova péce vychazi vstfic pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokroCilém nebo terminalnim stadiu, i rodiné na pozadavek ponechani pacienta
v domacim prostfedi a pfedchazi nakladim na hospitalizaci. Pojistovny ¢ast nakladd na tuto
péli hradi (jsou stanoveny omezujici prvky). Pilotni projekt byl zahajen v dubnu 2015
a vyhodnocen bude na jafe 2016.

Sona Mértlova a Lukas Kettner okomentovali elektronicky zaslané podnéty Vita Karikovského,
Clena zdravotni komise a hejtmana kraje.

Clenové socidlni a zdravotni komise nasledné k projednavanému tématu diskutovali. Zaznéli jak
nazory lékaru, tak nazory €lend pracujici v socialnich sluzbach. Z diskuse vyplynuly nasledujici
zkuSenosti a pfipominky:

-V Kraji Vyso€ina by méla byt pro pacienty zajisténa kvalitni paliativni péce (podpora
paliativni pé€e = dustojny konec).

- Pilotni projekt je kratkodoby, az za delSi Casovy usek by bylo mozné zaznamenat fadné
vystupy v poskytovani domaci hospicové péce. VSechny zu€astnéné strany si musi na
sluzbu zvyknout.

- Kamenné hospice by mély byt dostupné pro rodiny (z hlediska vzdalenosti), v Kraji
Vysocina se muze stat, zfizenim jednoho kamenného hospice nebude tento pozadavek
naplnén.

- Problematika zaméstnanych ¢lenu rodiny pacienta.

- Kraj Vysocina se rozvojem systému paliativni péce zabyva vice jak 10 let, ale za tuto
dobu se nepodafilo vyjasnit legislativni normy ani financovani.

- Faze zdravotniho stavu pacienta. Musi se vyrovnat pacient i ¢lenové rodiny. Nesmi se
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vytratit proces ,doprovazeni“. Jedna se o komplexni péci.

- Hospicova luzka by mohla byt jako malé jednotky soucasti i socialnich zafizeni.

- Méla by byt zpracovana studie pro pfipad vystavby kamenného hospice. Struktura
poskytované péce by méla byt takova, aby byla moznost vybéru.

- Zachovani lidské dlstojnosti.

- Chybéjici pfesna definice paliativni péce a definice paliativniho lGzka.

- Financovani paliativni péce (pfipadna spoluucast pacienta).

- Potfeba prohlubovani vzdélavani pracovnikl v oblasti socialni a zdravotni.

- Nastaveni legislativni normy a financovani.

- Hlubsi analyza kladd a =zapori kamenného hospice oproti paliativnim lGzkam
v nemocnicich.

Sona Mértlova doplnila, ze paliativni 1é¢ba je velmi naro¢na. V souCasné dobé jsou v Kraji
Vysoc&ina paliativni 10zka umisténa pouze v Nemocnici Jihlava, p. o. Pfiblizila pFfitomnym
fungovani tohoto paliativniho oddéleni. Je zde moznost neomezeného pfistupu rodinnych
pfislusnikl, sluzby zdravotniho a socialniho pracovnika. Odezva ze strany rodin klientd
a primarky oddéleni je kladna. Je tfeba nadale prohlubovat vzdélavani pracovniku v této oblasti.

Usneseni 024/08/2015/Kspp

Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vyso€ina

doporucuje

radé kraje povéfit patfiény odbor vypracovanim kompletnich podkladd pro zménu legislativy
v oblasti paliativni péce.

Usneseni bylo pfijato 8 hlasy (0 proti, 0 se zdrzelo).

Usneseni 025/08/2015/Kspp

Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vysoéina

bere na védomi

material ,Koncepce paliativni pé€e v Kraji Vysocina“ dle pfilohy €. 1, a

zada

predlozeni komplexnéjSiho materialu verze kamenny hospic versus paliativni l0zka
v nemocnicich, z pohledu zdravotné-socialniho, ekonomicko-provozniho a personalniho
zajisténi.

Usneseni bylo pfijato 8 hlasy (0 proti, 0 se zdrzelo).

Clenové zdravotni komise vyjadfili jednohlasné souhlasné stanovisko k pfijatym usnesenim.

4. Transformace psychiatrické péce v Kraji Vysocina
Clenové komise obdrzeli s pfedstihem podkladovy material.

Sofia Mértlova uvedla, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR pfijalo Strategii reformy psychiatrické
péce. Jejim cile je zvySeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Kraj ¢eka dulezité
koncepéni rozhodovani. S ohledem na skute¢nost, Ze v Kraji Vyso€ina se nachazeji dvé stézejni
psychiatrické nemocnice, povéfil hejtman kraje odbor socialnich véci a odbor zdravotnictvi, aby
se zabyvaly pfipravou pilotniho projektu pro uzemi nasSeho kraje. Komunikace se odehrava
v uzké spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi.

Mezi zakladni nalezitosti reformy patfi pfesun pacientll umisténych na lizcich nasledné péce
v PL (pouze v pfipadé pacientl, u kterych je to ze zdravotniho pohledu mozné) do ambulantni
péce. Posileni ambulantnich sluzeb formou tzv. Center duSevniho zdravi, kde by bylo socialni
a zdravotni zazemi.

Pracovni skupina zabyvajici se pilotnim projektem je slozena ze zastupcl odboru socialnich
véci, odboru zdravotnictvi, feditelll zafizeni socialni a zdravotni oblasti, zastupct Ministerstva
zdravotnictvi a VZP. Snahou je uvést v provoz model, ktery by Centrum duSevniho zdravi
v naSem kraji oteviel. Na zakladé legislativy byly upraveny podminky tak, aby bylo mozné
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poskytovat terénni psychiatrické sluzby. Cilem pilotniho projektu je najit model jak pfizplUsobit
psychiatrickou péci v kraji podminkam transformace.

Jifi Bina doplnil, ze Kraj VysoCina diky Psychiatrické nemocnici Jihlava a Psychiatrické
nemocnici Havli¢kav Brod je pro psychiatrickou IéEbu spadovy region pro jednu tfetinu CR.

Lukas Kettner vznesl pfipominky k podkladovym materialim:
- Podkladovy material neobsahuje pfipominky Feditell psychiatrickych nemocnic
k reformé;
- Chybéjici implementacni strategie na strané Ministerstva zdravotnictvi.

Sona Mértlova reagovala, ze feditelé psychiatrickych |éCeben nebyli povéfeni Ministerstvem
zdravotnictvi (zfizovatelem) ke spolupraci a nemohou oficialné sdélovat sva stanoviska.

Sona Mértlova a Jifi Bina upozornili, Zze se jedna pouze o pfipravu pilotniho projektu.

Clenové socialni a zdravotni komise nasledné k projednavanému tématu diskutovali. Z diskuse
vyplynuly nasledujici zkuSenosti a pfipominky:

- Psychiatrickych pacientu stale pfibyva, je potfeba se do budoucna na situaci pfipravit.

- Bezpecnost obyvatel, pacientu, a pracovnik( pracujicich s psychiatrickymi pacienty.

- Humanizace psychiatrickych sluzeb.

- Vznika obava, deinstitualizace bude znamenat navyseni finannich nakladud. PFi exkurzi
v Terstu bylo konstatovano, ze deinstitucionalizace spojena se snizovanim Iizkovych
kapacit vedla ke kone¢né uspofe nakladu, ale bylo toho dosazeno dlouhodobé Fizenym
procesem.

- Podpora transformace psychiatrické péce ze strany psychiatrické spole¢nosti.

- Nevynutitelnost dodrZzovani ambulantni psychiatrické 1é&by spojena s vysokou
pravdépodobnosti, Ze pacient prestane uzivat prfedepsanou medikaci. Je tfeba
legislativni Upravy, aby ktakovym pfipadiim nedochazelo, lécebny rezim mohl byt
kontrolovan, a byla zaji§téna dostupnost terénnich pracovnikd.

Vitézslav Schrek informoval, o svych zkuSenostech z pracovni cesty do byvalé psychiatrické
IéCebny v Italii, ktera prosla deinstitualizaci.

Jifi Bina uved|, ze v Kraji Vysocina je tfeba zvysit dostupnost ambulantni péce a navazujicich
sluzeb. Dosavadni systém psychiatrické péce je v CR personalné i finanéné podhodnocen.

Clenové socialni a zdravotni komise se shodli, Ze material byl pfedloZzen k diskuzi, a proto
k nému nebylo pfijato usneseni.

5. Diskuze, rtizné
Termin pfidtiho zasedani komise byl stanoven na patek 4. prosince 2015, od 9.00 hodin.

6. Zavér
Pfedseda podékoval pfitomnym za ucast a ukoncil jednani.

Vitézslav Schrek
prfedseda Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vysocina

Jifi Bina
tajemnik Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vysocina
Zpracovala a zapsala Lenka Matysova dne 27. 10. 2015.
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