POZVANKA TISKOVOU KONFERENCI
poradanouCeskou gerontologickou a geriatrickou spoknosti

ve spolupréci s Zivotem 90Ceskou alzheimerovskou spolmosti, 0.s Cesta Dorin
k sowtasné medialni diskusi ohled# Ié¢eben pro dlouhodol& nemocné a pé& o seniory

Pozvani zastupci Ministerstva prace a socialnichéei a Ministerstva zdravotnictvi, Sekce
pro lidska prava Uradu vlady CR, VSeobecné zdravotni pojigovny, Ceske Iékdske
spoletnosti Jana Evangelisty Purkyré (CLS JEP), Ceské asociace sester

Tiskova konference se uskuténi v patek 11.¢ervence v 11.00 hodin
v prostorach domu PORTUS, Karoliny Swtlé 18, Praha 1

pozvani @astnici panelu:

MUDr. Marian HoSek, nagstek ministra prace a socialnickcv

Bc. Marek Snajdr, 1.n&fstek ministra zdravotnictvi

MUDr. Markéta Hellerova, naéstkyné ministra zdravotnictvi

MUDr. Zdergk Kalvach, CSc., nasstek ministryg pro lidska prava, mistépdseda’ GGS
Mgr. Tomas Cikrtjeditel Odboru komunikace signosti MZCR

MUDr. Pavel Horéak, CSc., MBAeditel VSeobecné zdravotni pojisny

MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.,fiedsedkys Ceské gerontologické a geriatrické spolesti
(CGGS)

prof. MUDr. Hana Kube3ovéa, CS¢lenka vyboruCGGS, grednostka KIGOPL FN MU Brno
Mgr. Jan Lormanieditel 0.s. Zivot 90

Prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSciguseda’LS JEP

PhDr. Hana Jar&ova, Ph.D., mistaedsedkyn Ceské alzheimerovské sptmsti

Mgr. Martina Spinkovéieditelka o.s. Cesta ddm

Mgr. Dana Juraskova, prezidenikaské asociace sestérAS)

Ceska gerontologicka a geriatricka spolest CLS JEP povaZzuje otéeni Siroké
celospoléenské diskuse k seniorské problematice adezty krok. V poslednich dnech
medializované Ppady nedobré praxe z oblasti dlouhodobéepdokazuji, Ze jei¢ba tyto
sluzbyreSit systémo¥ a to zejména za spoluprace zakonoilanbci, rezortu zdravotnictvi a
socialnich ¥ci. Je teba vytvdit adekvatni pravni rAmec pro tuto oblast a zlep8dminky
pro poskytovani sluzeb. Pouha represivni igpatéi kontroly nemohou nastolit zénu
systému, ktery v s@asné dob de facto brani poskytovani kvalitnich sluzeb, a2e strany
mnohdy motivovanych a étavych pracovnik.

Cely problém nelze zjednodusit jen na ,problém LDNE€ o zalezitost systémovou. debia
pripomenout minimalé dalSi souvisejici problémy:

Koncepce oboru geriatrie (dopd@ujici vytvorit geriatricka akutni odfleni a navazujici 8i
sluzeb) byla schvélena jiz v roce 2003deckou radou Ministerstva zdravotnictvi, ale nikdy
nebyla uvedena do praxe. V gasné dob chybi zejména geriatrickd o#ldni

v nemocnicich, snizil se pet geriatrickych ambulanci.

Neuspokojiva situace v takzvané nasledn& p&etné LDN) je dana mimo jiné tim, Ze tato
p&e neni diferencovana podle padt jednotlivych skupin pacientSnesuje se tak zdravotni



nasledna pie s péi dlouhodobou a socialni. Cely tento segment jenpddocen jak finamé
tak personalkh (nedostatek personalu, nedefinovana kvalifikaoej, nezbyts vede k poklesu
kvality a pouzivani nevhodnych a neZé&doucich pastufetné omezovacich prodki.
Problematika se tyka jak zdravotnictvi, tak sod@irsluzeb.

Proto vytyéujeme: ,Tucet zasad dlouhodobé p& (nejen) o seniory*

1. Prevence poteby dlouhodobé pée: podpora samostatného Zivota, zachovani zdravi,
lé¢ba a rehabilitace, diferencované geriatrické zdraekeé sluzby.

2. Pravo na celozivotni domov (€inngjSi podpora Zivota v domacim priesdi i (i
zdravotnim postiZzeni a chronické nemoci a nésiatnosti.

3. Podpora pe&ujicich rodin a dobrovolnictvi: poradenstvi, sluzby, socialni davky.

4. Obce jako hlavni partner a opora olfanu - klienti dlouhodobé p&e: nové kompetence,
nastroje i finance pro obce.

5. Nové formy a novéa urové koordinace multirezortnich komunitnich sluzeb a
komunitniho planovani.

6. Cilevédoma strategie vyuziti modernich informa&nich a komunikaénich prostiredka

7. Kvalifikované posouzeni stavu funkniho stavu a pofeb s adekvatninpiispévkem na
pé&li (a kontrolou jeho €elného vyuzivani).

8. Prekonani kompetergnich konflikt & - bariér a "Uzemi nikoho" mezi fiznymi
odbornostmi, rezorty i Growmi verejné spravy.

9. Diferencovana odborna pée: dol&eni a rehabilitace dontav odborném zézeni,
komplexni komunitni sluzby, dlouhodoba Ustavrigotam, kde neni mozné zajistit ¢pé
doma.

10. Transformace Ustavni pée - oteweni Ustau jako komunitniho prostoru a jejich
maximalni nahrazovani komunitnimi sluzbami

11.Kvalita pé¢e a zajiS€ni diastojnosti cestou typovych standard a doporuéeni: zvlastni
pozornost ¥novat nemocnym trpicim demenci a eliminaci omezabagrostedki i jinych
forem nevhodného zachazeni a zneuzivani

12.Pravo na distojné umirani: podpora domaci hospicovédeéa paliativnich prograirve
zdravotnickych i socialnich gaenich.

MUDr. ZdénKalvach, CScMUDr. lva Holmerova, Ph.D.



