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OBECNE PRIPOMINKY

. Kreorganizaci lidskopravnich agend

V ndvaznosti na aktualizaci Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi a predevsim
na probihajici reorganizaci lidskopravnich agend na Uradu vlady nesouhlasime

s pfresunem koordinace politiky dusevniho zdravi a souvisejicich strategickych
dokumentu vylucné do gesce Ministerstva zdravotnictvi.

Dusevni zdravi predstavuje prirezové téma. Jeho priciny, dasledky i reSeni vyznamné
presahuji oblast zdravotnictvi. Vedle dostupnosti zdravotni péce se bezprostfedné
dotyka také socidlnich sluzeb, bydleni, zaméstnanosti, vzdélavani, prevence chudoby Ci
podpory neformdlnich pecujicich. Rada opatieni Narodniho akéniho planu pro dusevni
zdravi proto nespadd do plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi, ale vyZaduje aktivni
zapojeni dalSich resortl a instituci.

Obavame se, Ze soustfedéni koordinace, monitorovani a vyhodnocovani plnéni této
agendy do gesce jednoho resortu povede k oslabeni jejiho meziresortniho charakteru.
Hrozi, Ze budou upfednostiiovany zdravotnické aspekty podpory pred oblastmi
socidlniho zaclenovani, podpory samostatného Zivota, zaméstnanosti ¢i ochrany
lidskych prav lidi s dusevnim onemocnénim. Soucasné neni ziejmé, jak bude v takto
nastaveném systému zajisténa faktickd koordinace jednotlivych resortu.

Pfipominame, Ze dlouhodobym cilem reformy péce o dusevni zdravi je pfechod
od prevazné medicinského modelu k modelu zalozenému na zotaveni, podpore
v komunité a plném zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim do spolecnosti.

Mame proto za to, Ze koordinace Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi,
véetné monitorovani jeho plnéni, by méla zlstat zaloZzena na silném meziresortnim
mechanismu fizeni, ktery zajisti rovhocenné zapojeni vSech dotéenych resortd,
odborné verejnosti, poskytovatell sluzeb i lidi s vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Zachovani nadresortniho charakteru této agendy povaZzujeme
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za nezbytny predpoklad pro naplfiovani cild nejen Narodniho akéniho planu
pro dusevni zdravi.

Tato pfipominka je zasadni.
. Krealizaci Narodniho akéniho planu — navrzené usneseni vlady

Predkladatel formuluje v navrhu usneseni vlady ukoly ministra zdravotnictvi zajistit
koordinaci implementace Narodniho akéniho planu aclenm vlady s ministrem
zdravotnictvi spolupracovat. Nikde v3ak neni definovany nejdulezitéjsi ukol pro dotéend
ministerstva a vedouci ostatnich Ustrednich organa statni sprdvy, tj. zabezpedit v ramci
své pusobnosti plnéni Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi.

Tato pfipominka je zasadni.

. K absenci pribéiného vyhodnocovani plnéni Narodniho akéniho planu — navrzené
usneseni vlady

U takto komplexnich materidld obsahujicich dilezZitd opatfeni s dopadem na realizaci
lidskych prav je mimoradné vhodné sledovat priibézné naplfiovani opatreni a alespon
jednou za dva roky (pokud jiz ne kazdoroéné) vypracovat hodnotici zpravu.

Navrhujeme proto doplnéni bodu II./3 v navrhu usneseni vlady napfiklad tohoto
znéni: ,, 3. ministru zdravotnictvi predlozit viddé do 30. ¢ervna 2028 Zpravu o prabéziném
plnéni Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2026-2030;“

Tato pripominka je zdsadni.
. K nastaveni opatieni — zejm. k nastavenym termintim plnéni a indikatorim

Mnoha opatfeni v Narodnim akénim planu jsou mimoradné Siroce pojata a obsahuji
celou fadu dil¢ich Ukoll. Nastaveni jejich realizace mda nicméné zasadni mezery, zejm.:

- U nékterych opatieni se ukoly zpopisu Zplsobu plnéni nepropsaly
do indikatord. Viz napf. opatfeni 1.1.2 Zajistit meziresortni implementacni
koordinaci prostfednictvim kontaktnich osob na jednotlivych ministerstvech
a prostfednictvim jmenovani ¢lend a ¢innosti Vykonného vyboru Rady vlady
pro dusevni zdravi, kde se do indikatoru propsaly jen nekvantifikované ,zapisy
z jednani Vykonného vyboru RVDZ a Platformy pro uZivatele péce o dusevni
zdravi”“.

- Neékteré indikatory jsou natolik obecné, Ze neni viibec jasné, na zakladé jakych
kritérii se maji vyhodnocovat (napf. indikator v opatfeni 2.2.1 , dostupnost
navazné péce vregionech” bez dalSiho upresnéni, podobné také indikatory
v kapitole 2.3). Je potireba v jednotlivych ¢astech preciznéji navazat jednotliva
opatfeni na konkrétni indikdtory sredlnym ¢asovym harmonogramem
a uvedenim odpovédnych rezortl (pfipadné i jednotlivych odbor(). V opaéném
pfipadé neni mozné hodnotit efektivitu opatreni.



Nékteré indikatory nemaji stanovené cilové hodnoty. Napf. opatreni 2.2.1, kde
je jako indikator uveden napf. ,pocet porodnic a gynekologickych ambulanci
s implementovanym screeningem” apod.

Opatreni, kterd na prvni pohled vypadaji nadéjné a maji Sanci zlepsit realizaci
lidskych prav, maji indikatory nastavené mimoradné neambiciézné. Viz
opatreni 2.2.3 k ovéreni a naplanovani sité center pro détské obéti nasili, jehoz
indikdtorem je vyhodnoceni jednoho pilotniho projektu centra, nebo opatieni
1.5.3 k podpore inovativnich program(, projektl a sluzeb, jehoz jedinym
indikatorem je existence min. jednoho inovativniho projektu pro oblast
dusevniho zdravi v roce 2030.

Terminy plnéni jsou casto velmi vagni (napf. ,prabéiné“ ¢i ,trvale”).
U mnohocetnych &i rozsahlych ukoll je nutné stanovit harmonogram mnohem
konkrétnéji. Zejména pokud ukol obsahuje vice krokll nebo se na ném podili vice
instituci, jejichz kroky nasebe navazuji, navrhujeme predkladateli, aby
harmonogram rozpracoval.

U nékterych konkrétnich opatfeni se vyjadfime niZe, nicméné navrhujeme
predkladateli, aby optikou vySe uvedeného zkontroloval vSechna opatfeni v navrhu
a zajistil, Ze Narodni akéni plan obsahuje SMART cile s jasnym nastavenim jednotlivych
krokl, terminG plnéni aindikatord v souladu s aktualizovanou Metodikou pfipravy
verejnych strategii.

Tato pfipominka je zasadni.

OBECNE PRIPOMINKY OCHRANCE PRAV DETI

. K participaci déti pfi pfipravé dokumentu (napInéni €l. 12 Umluvy OSN o pravech
ditéte)

Z predloZeného dokumentu nevyplyva, Ze by jeho pfiprava byla konzultovana s détmi,
kterych se navrhovana opatieni primo dotykaji. Déti pfitom nemaji byt jen pasivnimi
prijemci zdravotnich &i jinych sluZeb, ale maji dle ¢l. 12 Umluvy OSN o pravech ditéte
pravo byt slySeny a zapojeny do rozhodovani, které ovliviiuje jejich Zivot. Zapojovani
déti do rozhodovacich procesu je navic vyslovné zakotveno jako diléi cil ¢. 4 Narodni
strategie ochrany prav déti 2021-2029.

Absence détského hlasu oslabuje relevanci i legitimitu Narodniho akéniho planu
pro dusevni zdravi a zvysuje riziko, Ze navrzena opatfeni nebudou odpovidat
skutec¢nym potrebam déti.

Tato pripominka je zasadni.



6. K participaci déti v textu a opatienich Narodniho akéniho planu (naplnéni ¢l. 12
Umluvy OSN o pravech ditéte)

Prifezové v ndvrhu postraddme nejen vétsi akcent, ale obecné ijakékoliv zminky
o zapojeni déti do rozhodovani o opatrenich, projektech a procesech, které se jich
bezprostfedné tykaji. Toto povazujeme za velkou mezeru ndvrhu. Déti jsou pojimany
spiSe jako objekt hodny ochrany, ale ne jako subjekt vlastnich prav. V konkrétnich
pfipominkach budeme navrhovat alesponi c¢astecné zmény, jak toto preklenout.
Piedkladateli véak navrhujeme, aby navrh provéfil optikou €l. 12 Umluvy o pravech
ditéte a umoznil zapojeni déti do rozhodovani vSude tam, kde se o nich rozhoduje.

Tato pfipominka je zasadni.
. K nedostatku sluZeb v oblasti péce o détské zdravi

Navrhujeme zaméfit se na opatieni tykajici se zajisténi dostupnosti sluzeb v oblasti
péce o détské zdravi, zejm. pedopsychiatrli a détskych psychologt. Jde o oblast, které
se dlouhodobé tykd rfada podnétl adresovanych ochranci prav déti av minulosti
vefejnému ochrdnci prav. Neni zifejmé, zda jsou opatfeni nastavena dostatecné
efektivné k tomu, aby redlné doslo k realizaci povinnosti statu plynoucich mj. z ¢l. 24
Umluvy OSN o pravech ditéte.

Tato pfipominka je zasadni.
. Absence pfilohy ¢. 1

Text navrhu odkazuje na prilohu €. 1, kterou vsak prekladatel pfipominkovym mistiim
nepredlozil.

Tato pfipominka je zasadni.
. Absence digitalnich determinantd dusevniho zdravi

Navrh vétsinové opomiji oblast digitalnich determinantli duSevniho zdravi, prestoze
v predkladaci zpravé ivudvodu Narodniho akéniho planu predkladatel spravné pise
o proméné digitdlniho a mediadlniho prostredi jako o jednom z faktord, ktery dopada
na dusevni zdravi.

Navrhujeme proto doplnéni pfislusného specifického cile, nebo alespon konkrétnich
opatreni, ktera tuto problematiku v€etné sbéru dat resi.

Tato pfipominka je zasadni.

KONKRETNi PRIPOMINKY VEREJNEHO OCHRANCE PRAV

10. K opatieni 1.3.1 Prabéiné aktualizovat obsah pregradualniho, specializacniho,

postgradualniho a celoZivotniho vzdélavani relevantnich zdravotnickych, socialnich
a pedagogickych profesi v mezich plisobnosti prislusnych organa a vzdélavacich
instituci tak, aby podporoval komunitni praci, multidisciplinarni spolupraci, pristup



orientovany na zotaveni, respekt k lidskym praviim a odbornou pfipravenost pro praci
s rizikovymi skupinami

Hlavnimi indikatory opatreni je Uprava vzdélavacich kurikul pregradudlniho vzdélavani
a specializacniho, postgradualniho i celoZivotniho vzdélavani |ékar, nelékarského
zdravotnického personalu, socialnich pracovnik, klinickych psychologt, psychologl
ve zdravotnictvi, pedagogickych a nepedagogickych pracovnika ve Skolstvi a rovnéz
také novelizace vybranych zakonU upravujicich odborné kompetence a vzdélavani vyse
uvedenych profesi.

S ohledem na to navrhujeme, aby doslo ke konkretizaci termina plnéni opatfeni

a jednoznacné byly stanoveny terminy pro novelizaci vybranych pravnich predpist
a nasledné také konkrétné stanoven termin aktualizace kurikul. Navrhujeme, aby
novelizace zminénych predpist probéhla do 31. 12. 2027 a nasledna aktualizace
obsahU vzdélavani do 31. 12. 2028.

Tato pfipominka je zdsadni.

11. K opatieni 1.4.2 Implementovat oblast lidskych prav do systému hodnoceni kvality
péce ve zdravotnim, socidlnim i Skolském systému a zajistit udrzitelnost a rediny
dopad na zlepsSovani kvality Zivota uzivatelli péce

Verejny ochrance prav se v ramci své plisobnosti dlouhodobé zabyva ochranou lidi,
ktefi jsou omezeni na svobodé nebo se nachazeji ve zvlast zranitelném postaveni

v instituciondlnim prostredi. Pti navstévach psychiatrickych nemocnic se opakované
setkdva se systémovymi pochybenimi a zdsahy do zakladnich prdv pacientl. Tyto
poznatky neznamenaji, Ze by ve vSech zafizenich dochazelo k porusovani prav nebo ze
by nebyla poskytovana kvalitni péce. Ukazuji vSak, Ze oblast dusevniho zdravi zahrnuje
situace, v nichz muaze byt zasah do prav ¢lovéka velmi intenzivni a v nichZ je proto
nezbytné nastavit transparentni, srozumitelny a verejné kontrolovatelny systém
hodnoceni kvality. Navic, pfedstava o tom, jak maji byt prava pacient( v praxi
napliovdna, se v ¢ase vyviji. Spolu se zménami odbornych poznatk(, mezinarodnich
standardu i spole¢enského vnimani dlstojnosti, autonomie a participace pacient( se
promeénuje takeé citlivost vici jednotlivym zasahlim do prav a ocekavani ohledné jejich
odlvodnéni a pfimérenosti. Postupy, které byly v minulosti povazovany za bézné nebo
prijatelné, mohou byt dnes hodnoceny kriti¢téji z hlediska respektu k lidskym pravim.

Transparentni zvefejiiovani informaci o kvalité péce a ochrané prav umoznuje
pribéZnou odbornou i verejnou reflexi poskytované péce a podporuje jeji dalsi rozvoj
v souladu s aktualnimi standardy ochrany lidskych prav. Za dllezZité povazujeme, aby
zverejiované informace umoznovaly identifikovat vysledky jednotlivych poskytovatell
péce. Nejde o pozadavek na zvefejiiovani Udajli o konkrétnich pacientech nebo jinych
osobnich Udaju, ale o zverejriovani informaci vztahujicich se k jednotlivym zatizenim

a jejich vysledklim v oblasti kvality péce a ochrany lidskych prav.



Ustavni soud ve své judikatufe k pistupu k informacim ve zdravotnictvi uvedl,

Ze vyjimky z prdva na informace je tfeba vykladat restriktivné a Ze transparentnost
mUze prispét ke zlepseni zdravotnictvi jako celku. Soucasné nepfijal argumentaci
zalozenou na obecnych obavach z mozné dezinterpretace zverejnénych udajl nebo
z dopadu na povést konkrétnich nemocnic.*

Navrhujeme proto doplnit opatieni 1.4.2 tak, aby z jeho znéni bylo zfejmé,

ze vysledky hodnoceni kvality, véetné oblasti ochrany lidskych prav, budou verejné
pristupné, a to véetné informaci o jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Tomu by mél
odpovidat také indikator opatfeni.

Tato pfipominka je zasadni.

12. K opatieni 2.2.4 Rozvijet specializované programy zamérené na rozvoj rodicovskych
dovednosti — zejména u rodin v psychosocialni zatézi (rodi¢e s mentalnim postiZzenim,
dusevnim onemocnénim, se zavislostmi, mladistvi apod.) s cilem snizeni rizika
traumatizace déti

Predpokladame, Ze na realizaci tohoto opatreni se budou kromé dotcenych
ministerstev, obci, kraji a zdravotnich pojistoven podilet také poskytovatelé socidlnich
sluzeb, vybranych zdravotnich sluzeb a vzdéldvaci instituce. Navrhujeme tedy doplnit
vycCet spolupracujicich subjektt tak, aby byl dostate¢né konkrétni a Gplny.

Tato pfipominka je zasadni.

13. K opatieni 2.2.7 Podpof¥it prevenci a casnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi
a vznik komunikacéniho planu na podporu orientace senioru a jejich neformalnich
pecujicich v systému péce o dusevni zdravi

Predkladatel v odlivodnéni tohoto opatfeni upozornuje, Ze fada neformdlnich
pecujicich vstupuje do seniorského véku jiz ve stavu dlouhodobého psychického
vyCerpani a se zhorSenym dusevnim zdravim.

Potieba prevence pretizeni pecujicich a podpory jejich dusevniho zdravi vsak vznika jiz
v pribéhu poskytovani péce. Tyka se také osob pecujicich o déti a dospélé lidi

s postiZzenim. Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2026—2030 upozoriiuje na dlouhodobou zatéz neformalnich
pecujicich a potfebu systémové podpory, kterd predchazi jejich pretizeni a umoznuje
zachovani péce v pfirozeném prostredi.

Ze zpUsobu plnéni ani z indikator( neni zfejmé, jak budou neformalni pecujici
identifikovani a jak bude zajisténo jejich zapojeni do preventivnich a podplirnych
aktivit. Navrhujeme proto doplnit mechanismus jejich identifikace a zprostiedkovani
pristupu k preventivnim a podplrnym aktivitam. Dale navrhujeme zpfesnit vymezeni

1 Viz napft. nalez Ustavniho soudu ze dne 11. dubna 2023, sp. zn. Ill. US 836/21.
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cilové skupiny neformalnich pecujicich tak, aby opatfeni nebylo zaméreno vyhradné
na pecujici o seniory.

Tato pfipominka je zasadni.

14. K opatieni 3.1.2 Realizovat metodicka, organizacni a investi¢ni opatieni mifici
k prevenci a sniZovani pouzivani omezovacich prostredki

Evidence pouziti omezovacich prostiedk

PouZiti omezovacich prostiedk(l prfedstavuje jeden z nejintenzivnéjsich zasahl

do osobni svobody, distojnosti, integrity a soukromi ¢lovéka pti poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pochybeni v této oblasti nelze vnimat pouze jako technicky
nedostatek v dokumentaci nebo vnitfnich postupech poskytovatele. V zavaznéjsich
pfipadech muze jit o zasah do prava pacienta na Uctu, distojné zachazeni,
ohleduplnost a respektovani soukromi pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Verejny ochrance prav se pfi své ¢innosti opakované setkava s pochybenimi

pfi pouzivani omezovacich prostiedkl v psychiatrické péci. V minulosti opakované
apeloval na Ministerstvo zdravotnictvi, aby legislativné zakotvilo neopravnéné poufziti
omezovaciho prostfedku mezi prestupky. Z diskuzi s ministerstvem vsak vyplynulo,

Ze k postihu nejzdvaznéjsich pochybeni by mohl postacovat jiz stavajici prestupek
podle § 117 odst. 1 pism. x) zdkona o zdravotnich sluzbach. Povazujeme proto

za dulezité, aby byly krajské urady metodicky vedeny k jednotnému posuzovani téchto
pripadl. Soucasti by mél byt také jasny postup pro pfijeti ndpravnych opatreni, ktera
povedou k pfedchazeni obdobnym pochybenim v budoucnu.

PovaZujeme za dulleZité, aby opatieni 3.1.2 nebylo zaméreno pouze na spravné vedeni
evidence omezovacich prostfedkd a na sbér dat o jejich pouzivani. Evidence sama

o sobé je nezbytnym predpokladem kontroly, nemUzZe vsak nahradit jasné nastaveny
postup pro situace, kdy z dostupnych udaju, kontrolni ¢innosti nebo individualnich
pfipadl vyplyne, Ze omezovaci prostiedky byly pouzity v rozporu se zakonnymi
pozadavky nebo zplsobem, ktery mohl nepfimérené zasahnout do prav pacienta.

Navrhujeme proto doplnit opatieni 3.1.2 tak, aby vedle metodické upravy evidence
pouZiti omezovacich prostifedka vyslovné pocitalo i se zavedenim procesu napravy
v pfipadech, kdy bude zjisténo pochybeni pfi jejich pouzivani.

Sbér a vyhodnocovani dat v socialnich sluzbach a sjednoceni terminti plnéni

Mezi odpovédné subjekty za pInéni opatieni jsou zafazeny MZd, MPSV a MSMT

a dlvod zarazeni opatreni se vyslovné vztahuje na zdravotni i socialni sluzby.

Ve zpUsobu plnéni je vSsak mechanismus jednotného a pribézného sbéru dat o pouziti
opatfeni omezujicich pohyb osob navrzen pouze pro resort zdravotnictvi a MZd. Neni
zfejmé, pro¢ neni obdobné upraven také pro oblast socialnich sluzeb.



Navrhujeme proto doplnit zpisob pInéni tak, aby se mechanismus sbéru

a vyhodnocovani dat vztahoval rovnéz na socidlni sluzby a aby byla odpovidajicim
zplGsobem vymezena role MPSV. Dale navrhujeme upravit termin plnéni , nastaveni
efektivniho sbéru dat 1/2029“. Ten neni v souladu s jinymi strategickymi dokumenty.
Akéni plan k realizaci Systémovych opatfeni pro podporu lidi s intelektovym
znevyhodnénim a chovanim naro¢nym na péci na obdobi 2025-2027 v opatreni 1.10.2
predpokladd nastaveni mechanism( jednotného a priibézného sbéru dat o pouziti
opatfeni omezujicich pohyb osob ve zdravotnickych zafizenich i zafizenich socialnich
sluzeb do 31. 12. 2026. Stejny termin stanovi také Narodni plan podpory rovnych
prileZitosti osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2026—2030 v opatfeni 8.3.1.
Navrhujeme proto termin plnéni s uvedenymi dokumenty sjednotit.

Tato pfipominka je zasadni.

15. K opatfeni 4.2.2 Vybudovat dostate¢nou sit socialnich sluzeb v pfirozené komunité
pro lidi s duSevnim onemocnénim dlouhodobé hospitalizované ve zdravotnickych
zafizenich nasledné ltizkové péce v psychiatrii véetné osob s potfebou vysoké miry
podpory a s rizikem chovani

Predkladatel v odlvodnéni opatieni uvadi, Ze limitujicim faktorem propusténi ¢asti lidi
dlouhodobé hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich je absence bydleni

a souvisejicich socidlnich sluzeb. V nékterych pripadech vsak neni prekazkou navratu
do komunity samotna absence bydleni, ale nedostateéna podpora rodiny nebo blizkych
osob, které by jinak mohly péci poskytovat v pfirozeném prostiredi. Dostupnost
komunitnich a odlehcovacich sluzeb proto predstavuje dllezity pfedpoklad navratu lidi
s duSevnim onemocnénim do komunity a prevence jejich dlouhodobé
institucionalizace.

Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim

na obdobi 2026—2030 zdlrrazrniuje vyznam dostupnych odlehcovacich sluzeb a dalsich
forem podpory neformalnich pecujicich jako predpokladu Zivota lidi s postizenim

v prirozeném prostredi a pfedchazeni jejich institucionalizaci.

Navrhujeme proto pfi planovani a rozvoji sité komunitnich sluzeb zohlednit také
potieby neformalnich pecujicich, zejména dostupnost odlehéovacich sluzeb. Soucasné
navrhujeme zohlednit dostupnost programi podporujicich ziskani a udrzeni bydleni
pro lidi s dusevnim onemocnénim.

Povazujeme také za vhodné, aby se pfi mapovani potieb a planovani rozvoje sluzeb
vénovala pozornost dostupnosti zabydlovacich programu a dalSich nastrojt
podporujicich ziskani a udrzeni bydleni, véetné pfistupl zaloZzenych na principu
Housing First. Nedostupnost bydleni predstavuje podle samotného odlvodnéni
opatreni jeden z vyznamnych faktor( dlouhodobé hospitalizace lidi s dusevnim
onemocnénim. Povazujeme za nezbytné, aby pfi planovani rozvoje komunitnich sluzeb
byla systematicky zohledriovana také dostupnost téchto nastrojll, nebot bez feseni


https://vlada.gov.cz/cz/ppov/vvozp/aktuality/vlada-schvalila-novy-narodni-plan-podpory-rovnych-prilezitosti-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-na-obdobi-2026_2030-226604/
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/vvozp/aktuality/vlada-schvalila-novy-narodni-plan-podpory-rovnych-prilezitosti-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-na-obdobi-2026_2030-226604/
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16.

17.

18.

bytové situace neni mozné cile opatfeni spocivajici v ndvratu lidi do komunity zcela
naplnit.

Tato pfipominka je zasadni.

KONKRETNi PRIPOMINKY OCHRANCE PRAV DETI

K ¢asti Kam smérujeme (str. 13 a nasl.)

Predkladatele identifikuje problémy ve fragmentovaném a rezortné rozdéleném Ffizeni
péce o dusevniho zdravi. Soucasné vsak vliada podle usneseni ze dne 18. 5. 2026 ¢. 302
a usneseni ze dne 25. 5. 2026 ¢. 319 presouva Oddéleni dusevniho zdravi z U¥adu vlady
na Ministerstvo zdravotnictvi. Na Ufadu vlddy ponechavé pouze Kanceldi vladnich
zmocnéncld pro dusSevni zdravi a zavislosti. Stimto krokem nesouhlasime (viz
pfipominka ¢. 1).

V kazdém ptipadé je vSak potfeba navrh doplnit s ohledem na stavajici vyvoj, a pokud
ma byt koordinujici aparat presunut na Ministerstvo zdravotnictvi, navrhujeme
dopracovat text tak, aby bylo jasné, jak ma systém podle predkladatele fungovat, a kam
tedy smétuje.

Tato pripominka je zasadni.
K ¢asti Vazba NAPDZ k jinym strategiim (str. 15 a nasl.)

V této Easti chybi Strategie EU o pravech ditéte?, kterd obsahuje ¢asti k duSevnimu zdravi
déti i k digitalnim determinantliim dusevniho zdravi.

Tato pripominka je zdsadni.
K opatfeni 1.1.1 - zabezpeceni efektivniho fungovani Rady vlady pro dusevni zdravi

Opatreni se primarné soustredi na samotnou existenci Rady vlady pro dusevni zdravi,
nicméné uz neresi to, Ze stejné jako existence je naprosto klicové jeji mezioborové
sloZeni, odborné zazemi, pravidelné schazeni apod. Neméné dulezité je v oblastech
dotykajicich se déti zajistit koordinaci s Vyborem pro prava ditéte a Pracovni skupinou
k porodnictvi (viz opatfeni 2.2.1). Navrhujeme tedy upravit opatieni nasledovné:

»Zpusob plnéni: Zajisténi trvani existence, aktivniho a efektivniho fungovani Rady
vlady pro dudevni zdravi na UV, zfizené usnesenim vlady ze dne 12. ledna 2026 ¢&. 21,
jako stalého poradniho, inicia¢niho a koordina¢niho organu vlady Ceské republiky, se
zastoupenim relevantnich resortl a zastupcl uzivatel( péce a neformalnich pecujicich
v jejich pracovnich orgadnech s jasné uréenymi zodpovédnostmi za jednotlivé oblasti
NAPDZ. Propojeni se stavajicimi strukturami v ramci reformy péce o dusevni zdravi

a dal3imi poradnimi organy vlady CR véetné Vyboru pro prava ditéte Rady vlady

2 Viz eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0142
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19.

pro lidska prava, Pracovni skupiny k porodnictvi Rady vlady pro rovnost Zen a muz,
Rady vlady pro sport, prevenci a zdravi a jejich pracovnich skupin.

Zodpovédnost: UV.
spolupracujici subjekt: Mzd, MPSV, MSMT, MMR, MF, MSPZ, MV, MSp, MO, MK, MPO.
Termin plnéni: ExistenceRady-ady-pro-dusevnizdravi—trvale: Pribéiné

Rozpocet: 1 400 000 K¢/rok na administrativni zajisténi Rady vlady pro dusevni zdravi
z kapitoly rozpo¢tu UV.

Indikator: Existence Rady vlady pro duSevni zdravi s mezirezortnim a mezioborovym
Clenstvem; existence Oddéleni duSevniho zdravi; obsazeny post tajemnika Rady
s Uvazkem 1,0; min. 4 zasedani Rady s verejné dostupnymi zapisy rocné; kazdorocni
vyrocni zprdva o ¢innosti Rady”

Tato pfipominka je zasadni.
K opatfeni 1.1.2 - zajisténi efektivniho fungovani Vykonného vyboru Rady

Obdobné jako v pfedchozi pfipomince upozoriiujeme, Ze i v ptipadé Vykonného vyboru
Rady a Platformy pro uZivatele péce o dusevni zdravi je nutné zajistit jejich efektivni
fungovani. Soucasné povaiujeme za dulezité, aby byl ve Vykonném vyboru Rady
zastoupen ochrance prav déti a minimalné jedno misto v Platformé aby bylo obsazeno
pfimo ditétem. PGvodné navrzeny nekvantifikovany indikator povaZujeme za naprosto
nedostatecny. Navrhujeme tedy opatieni upravit nasledovné:

»Zpusob plnéni: Ustaveni a zajisténi dlouhodobé spoluprace konkrétnich zaméstnancu
jednotlivych ministerstev (pfipadné zfizeni oddéleni ¢i pracovnich skupin v resortech

s vétsSi mirou agendy dusevniho zdravi), ktefi budou v rdmci ¢asti svého uvazku
spolupracovat na implementaci rozhodnuti a schvalenych opatieni Rady vlady

a zajisténi vstupl a vystupu v kompetenci daného resortu. Tito povéreni zaméstnanci
budou ¢leny Vykonného vyboru RVDZ. Soucasti Vykonného vyboru jsou i dalsi klicovi
aktéri v ramci reformy péce o dusevni zdravi, napfiklad zastupci odbornych
spolecnosti, zdravotnich pojistoven, krajli, ochrance prav déti atd. Efektivni zapojovani
Platformy pro uZivatele péce o dusevni zdravi, jako jediné stalé pracovni skupiny

pod Radou vlady pro dusevni zdravi. Nastaveni zapojeni Platformy zplsobem, aby
nejenom prinasela hlas lidi v€. déti se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim do fizeni
politiky v oblasti dusevniho zdravi, ale byla i aktivné pfizyvana k implementaci vSech
opatfeni NAPDZ, které zminuji jejich participaci ¢i finanéni zajisténi.

Zodpovédnost: UV.
Spolupracuijici subjekt: Mzd, MPSV, MMT, MMR, MF, MSPZ, MV, MSp, MO, MK, MPO.

Termin plnéni: Ustaveni Vykonného vyboru Rady vlady pro duSevni zdravi a Platformy
pro uzivatele péce o dusevni zdravi 2/2026; udrzitelrosttrvale-priibéiné
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Rozpocet: N/A; pozice ve Vykonném vyboru nejsou finanéné ohodnoceny, u zastupcl
resortll jsou provazany se souvisejici agendou zaméstnancu relevantnich ministerstev.

Indikator: Existence Vykonné vyboru Rady vlady pro dusevni zdravi s mezirezortnim
a mezioborovym c¢lenstvem; existence Platformy pro uzivatele péce o dusevni zdravi,
jejimz clenem je min. 1 dité; 4 zapisy z jedndni Vykonného vyboru RVDZ a Platformy
pro uzivatele péce odusSevni zdravi ro€né; obsazené posty kontaktnich osob
na jednotlivych ministerstvech s uvazkem min. 0,2 na plnéni ukoll z Narodniho
akéniho planu pro dusevni zdravi a koordinaci v této oblasti;

Tato pfipominka je zasadni.

20. K opatieni 1.2.1 - zapojeni déti do fizeni sluZzeb o dusevni zdravi na regionalni
a lokalni arovni

PoZadujeme zajistit participaci déti na regionadlni a lokalni Grovni v souladu s ¢l. 12
Umluvy OSN o pravech ditéte. Opatfeni tedy navrhujeme upravit minimalné
nasledovné:

»Zpusob plnéni: Posileni odpovédnosti za podporu dusevniho zdravi na krajské arovni.
Ukotveni pozice mistniho koordinatora pro dusevni zdravi na Urovni kraje a efektivni
propojeni vSech relevantnich agend v ramci standardnich fidicich krajskych struktur
(odbor zdravotni, socialni a Skolsky) do samostatné fidici skupiny pro oblast dusevniho
zdravi. Zapojovani lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim v€. déti a neformalnich
pecujicich do procesu tizeni. Zpracovani planu pro rozvoj oblasti dusevniho zdravi
v kazdém kraji, ktery bude propojeny na stfrednédobé plany krajli v socialnich sluzbach,
komunitni plany obci a plany rozvoje zdravotnich sluzeb. Podpora multidisciplinarity,
case managementu a efektivni spoluprace sluzeb relevantnich pro problematiku
duSevniho zdravi naudrovni kraje. Udéti jde zejména o spolupraci Skolnich
poradenskych pracovist, pedagogicko psychologickych poraden, organt socialné-pravni
ochrany déti, zdravotnickych zafizenich, adiktologickych sluzeb, policie atd. Zajistovani
v€asné a koordinované intervence vici lidem s dusevnim onemocnénim a riziku jeho
rozvoje s cilem predchazet rozvinuti ¢i prohloubeni zavislostniho /rizikového chovani
a duSevnich onemocnéni.

Zodpovédnost: MSMT, UV, MZd, MPSV, MV.

Spolupracujici subjekt: Kraje, zdravotni pojistovny.

Termin plnéni: 2027.

Rozpocet: 1 mil. K¢ (dle zvoleného feseni) /kraj/rok, zdroj: rozpocty kraju.

Indikator: Existence fidici skupiny a povéreného pracovnika pro oblast dusevniho zdravi
na kazdém kraji. Existence planu pro rozvoj oblasti dusevniho zdravi v kazdém kraji,
ktery bude propojeny na stfednédobé plany kraji v socialnich sluzbach, komunitni
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21.

plany obci aplany rozvoje zdravotnich sluzeb ajehoz priprava bude probihat
ve spoluprdci s osobami se zkusenosti s duSevnim onemocnénim, v¢. déti.”

Tato pfipominka je zasadni.
K opatfeni 1.3.1 — termin plnéni a indikatory

Navrhujeme u takto rozsahlého opatreni jasné nastavit harmonogram jednotlivych
ukolli arozpracovat indikatorovou cast — napf. v¢éem ma byt novelizovan zdkon
¢. 95/2004 Sb. apod.

Tato pripominka je zdsadni.

22. K opatieni 1.3.2 — zapojeni déti do tvorby a realizace edukacnich a osvétovych

aktivit, indikatory

Opét odkazujeme na potiebu promitnout do opatfeni ¢l. 12 Umluvy OSN o pravech
ditéte, napr. upravit vétu v ¢asti Zpusob plnéni takto: ,Zapojeni lidi se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim v€. déti do tvorby a realizace téchto aktivit.”

Soucasné upozoriujeme, Ze indikatory nejsou kvantifikované.

Tato pfipominka je zasadni.

23. K opatieni 1.4.2 — nespravné nastaveny indikator u implementace oblasti lidskych

prav do systému hodnoceni kvality péce ve zdravotnim, socidlnim a skolském systému

Povazujeme za naprosto klicové, aby indikator u opatreni, které ma ve zdravotnim,
socidlnim a Skolském systému zajistit jednotny postupy k hodnoceni kvality sluzeb
a napliovani lidskych prav, byl dostateéné konkrétni a propracovany. Termin
»Existence oblasti lidskych prav v nastrojich hodnoceni kvality” je vtomto sméru
naprosto nedostatecny. Ostatné stavajici stav by v nékterych ohledech mohl byt
vykazan jako napliujici toto kritérium.

Tato pfipominka je zasadni.

24. K opatieni 1.4.2 — zapojeni perspektivy détskych uzivatelli do systému hodnoceni

kvality sluzeb v oblasti dusevniho zdravi

S odkazem na ¢l. 12 Umluvy OSN o pravech ditéte navrhujeme upravit opatieni
nasledovné:

,DuUvod zafazeni opatfeni: Dle dostupné evidence je pro hodnoceni kvality péce
dllezité, aby se ji aktivné ucastnili samotni uzZivatelé péce vc. déti a pripadné také jejich
neformalni pecujici. Méreni kvality péce nelze redukovat na pouzivani jednoho urcitého
nastroje, proto je nutny vznik metodiky pro hodnoceni sluzeb. Zapojeni uZivatell péce
v€. déti a pripadné neformalnich pecujicich do pfipravy této metodiky je zarukou toho,
Ze méreni kvality poskytované péce bude komplexni a bude reflektovat potreby lidi
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25.

26.

27.

s duSevnim onemocnénim a neformalnich pecujicich v oblasti hodnoceni kvality péce.
UZivatelé péce pfipadné neformalni pecujici budou zapojeni nejen do pfipravy
metodiky, ale ido pilotniho ovérovani, hodnoticich navstév, interpretace vysledk(
a tvorby doporuceni pro zlepseni sluZeb.

Zpusob plnéni: V ndvaznosti na opatreni 1.4.2 vyhodnoceni metodiky hodnoceni kvality
péce pro zdravotni sluzby (ambulance, denni stacionare, lGzkovou péci, komunitni péci),
socialni sluzby a skolska zafizeni Ustavni vychovy s ohledem na zapojeni uzivatel péce
vé. déti ajejich blizkych stran implementace. Redeni prekazek, véetné ndvrhu
legislativnich Uprav. Implementace metodiky do praxe.

Zodpovédnost: MPSV, MZd, MSMT.

Termin plnéni: 12/2027.

Rozpocet: 300 000 K& nalidské zdroje vramci pilotniho projektu, zdroj ESF+,
udrzitelnost kapitoly jednotlivych ministerstev.

Indikator: 30 zapojenych lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim v¢. déti, mladych
dospélych se zkusenosti s Ustavni vychovou, lidi se zdravotnim postizenim se zkuSenosti
s Ustavni vychovou, ktefi se Ucastni pfipravy metodiky, pilotniho ovéfovani i samotného
hodnoceni kvality péce”

Tato pfipominka je zasadni.
K opatfeni 1.4.1 - indikator o monitoringu odolnosti a klimatu ve sSkolach

Podle uvedeného harmonogramu ma nejprve dojit ke sbéru dat o dusevni pohodé zaku
apod., apak teprve knastaveni sady indikatorli. To nepovazujeme za systémové.
Soucasné indikdtory minimalné ¢astecné nejsou kvantifikované. Navrhujeme doplnit,
Ze pfi existenci kazdoro¢niho sbéru dat je kaidoroné vydavana svysledky
dotaznikového Setfeni wellbeingu déti.

Tato pfipominka je zasadni.

K opatieni 1.5.1 — zapojeni déti do pilotniho programu na podporu zotaveni lidi se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim, vé. déti a adolescentl

Navrhujeme zapracovat, jakym zplsobem se na opatieni budou podilet déti v souladu
s ¢l. 12 Umluvy OSN o pravech ditéte.

Tato pfipominka je zasadni.

K opatieni 2.1.1 — deinstitucionalizace (navysSovani financi a pfesun podpory
od ltuzkové péce ke komunitni)

Navrhujeme upravit indikator, ktery je aktudlné jen popisem cilového stavu. Dale
navrhujeme rozepsat, jak se bude postupné navysovat objem financi v psychiatrické
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28.

29.

30.

31.

péci a jak se postupné bude ménit pomér u komunitni a ltiZzkové péce, aby existovala
moznost pribézné vyhodnocovat plnéni opatfeni.

Tato pfipominka je zasadni.

K opatreni 2.2.1 - indikatory k modelu véasného zachytu zen v obdobi porodu
a zavedeni Mother Baby Unit (MBU) v ramci lGzkové i komunitni péce

U tohoto obsahlého opatfeni nejsou kvantifikovany indikatory. Soucasné neni dlvod,
aby ¢ast k MBU byla pInéna pribézné do roku 2030. Navrhujeme nastavit terminy
mnohem pfisnéji tak, aby byla preventivni opatfeni k eliminaci separace Zen

s dusevnim onemocnénim od novorozenych déti dostupna co nejdfive.

Tato pfipominka je zdsadni.
K opatfeni 2.2.1 — sit center pro détské obéti nasili

PovaZujeme planovanou pilotdZz pouhého jednoho centra pro détské obéti nasili (navic

s terminem pribézné) za nedostate¢nou. Soucasné v indikatorech Uplné chybi
legislativni analyza, o které se piSe v ¢asti ZpUsob pInéni.

Tato pfipominka je zasadni.
K opatfeni 2.2.4 - vyuziti programu Triple P

Upozornujeme, Ze opatreni pocita s podporou programu Triple P, ktery je povaZovan
za kontroverzni. K nému jsme nedavno obdrzeli podnét namitajici mj. nedlstojné

a nerespektujici zachazeni s détmi hranicici se zanedbavanim az tyranim déti, které
soucasné narusuje zdravy vztah déti s rodici. Podnét v soucasnosti provéfujeme.

Tato pripominka je zasadni.
K opatfeni 2.3.2 - soucinnost a predavani informaci mezi pracovniky skoly

Opatreni zminuje, Ze by se méla standardizovat prace podpUlrnych roli ve vzdélavani.
V pripadé jmenovanych pozic jiz ke standardizaci doslo ndplni prace v poradenské
vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. Neni tak namisté toto uvadét jako aktivitu k reseni.

V ¢em vsak neni v pravni Upravé jasno a praxe vyzaduje regulaci, je téma predavani
informaci mezi pedagogickymi pracovniky a zdravotniky. Neni jasné zda, v jaké fazi a co
se komu predava. Jednak je problém s tim, Ze psychologové nechtéji preddvat kvdali
dlvérnosti informaci cokoliv dalSim pracovnikim skoly, jednak neni jasné, kdy si
vyhodnoti situaci jako natolik vaznou, aby doporucili dité do péce psychiatra nebo
jiného zdravotnického zaftizeni ¢i jiného specialisty - Iékare (sebeposkozovani, pokusy

u sebevrazdu). V bfeznu 2026 sice Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy
vytvorilo urcity vyklad, ale protireci si vném a neni jasné, jaky k nému ma pravni
mandat. Podobné v problematickych situacich ve skolstvi neni dofeSeno predavani
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32.

33.

34.

informaci pfi soucinnosti Skoly a OSPOD. Tyto otazky by mél Narodni plan pro dusevni
zdravi pojmenovat a stanovit konkrétni opatreni.

Tato pripominka je zdsadni.
K opatieni 2.3.2 - odpocet banky hodin metodiki prevence a vychovnych poradct

Jako jedno z opatteni plan stanovi tzv. odpocet banky hodin pro metodika prevence,
které jsme navrhli v rdmci jinych pripominkovych Fizeni. Pfipominky nebyly pfijaty. Jak
jsme dfiv uvedli, preventista i vychovny poradce musi byt zfizen na kazdé Skole a musi
se mu stanovit méné hodin vyukové ¢innosti. DuSevni zdravi ¢eskych Zakd nutné
potiebuje, aby se mohly tyto specifické pozice vénovat danym problémUm. Tak jako se
stanovi odpocet pfimych hodin funkci koordindtora ICT a vychovného poradce (§ 3
odst. 2 a 3 nafizeni vlady ¢. 75/2005 Sb.), je tfeba navazat odpocet hodin pfimé
¢innosti i pro metodika prevence. Zaroven by bylo vhodné navysit odpocet hodin pfimé
pedagogické ¢innosti u vychovného poradce. | tomto bodé Ize stanovit jako aktivitu i
opatteni v Narodnim planu pro dusevni zdravi to, Ze se zminény cil objevi

v provadécich skolskych vyhlaskach.

Tato pfipominka je zasadni.
K opatienim 2.3.4 a 2.3.5 - efektivnéjsi fizeni poradenského systému

Zde uvedené cile jednoznacné podporujeme. Bohuzel neni jasné, jak chce Narodni plan
pro dusevni zdravi dana opatreni realizovat a z jakych zdroj( je financovat. Srovnatelna
uroven poradenskych sluzeb je zdkonem garantovana uz nyni, a pokud tomu praxe
neodpovida, z nastaveni opatieni neni jasné, jak chce plan dosdhnout jakéhokoliv
posunu. Plan sice uvadi, Ze je tfeba zajistit standardizovany plan ¢innosti poradenskych
zatizeni, Ize ale namitnout, Ze jiz dnes ptilohy poradenské vyhlasky samoziejmé
obsahuji standardizovanou ¢innost poradenskych zatizeni. Plan by mél jasné stanovit
kroky, které by vedly ke skute¢né efektivnimu Fizeni poradenstvi. Ty zatim postradame.

Tato pripominka je zasadni.
K opatfeni 2.3.5 - vychovné problémy zakia a pozice stfedisek vychovné péce

Je nezbytné, aby probéhla hlubsi odborna diskuse o roli stfedisek vychovné péce, a to
jiz vzhledem k rostoucim poctim zakl s vychovnymi problémy a naroénym chovanim.
Skoly nezbytné potiebuji odbornou podporu, pfic¢emz poradenskd zafizeni se maji
vénovat vzdélavacim obtizim, nikoli problémam vychovnym. Skoly védi o sluzbach
stfedisek vychovné péce, ale otdzkou je soucinnost a rozhodovaci praxe zdkonného
zastupce. V praxi predstavuje velky problém , veto” rodice pfi rozhodovani o jakékoliv
intervenci i spolupraci SVP s ditétem. Legislativné by bylo mozné zvazit nahrazeni
souhlasu ZZ souhlasem Skoly, pfipadné v soucinnosti s OSPOD. | zde se domnivdme,

Ze tuto diskusi a pfipadné zmény pravni Upravy by mél Narodni plan pro dusevni zdravi
také obsahovat.
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35.

Tato pripominka je zdsadni.
K opatfeni 2.3.1 - tfidnictvi a dusSevni zdravi

Neni jasné, jak dané opatfeni m(Ze zajistit zlepSeni duSevniho zdravi vzdélavanych
zak(. A neni ani jasné definovano, jakym zplisobem se ma méfit efektivita daného
opatreni. Funkce tfidniho ucitele a jeho zvlastni priplatek je jiz od roku 2021 stanoven
nafizenim vlady ¢. 341/2017 Sb. Proto neni jasné, co nového muZe takto
naformulované opatteni pfinést. Pokud by mélo dojit ke zméné, namisté by spise bylo
zvazit zvySeni rozsahu tfidnickych hodin, ptipadné dalSich hodin namifenych

na osobnostni rozvoj a vztahy mezi Zaky ve tfidé.

Tato pfipominka je zasadni.

JUDr. Stanislav Krecek, v. r. Mgr. Martin Benes, v. r.

Vazena pani

Mgr. Tiinde Bartha

vedouci

Ufad vlady Ceské republiky
nabreZi Edvarda Benese 128/4
118 00 Praha 1 - Mald Strana

Prostiednictvim elektronické knihovny eKLEP.
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