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RADA VLÁDY PRO SENIORY A STÁRNUTÍ POPULACE 

Z á p i s 

z 43. zasedání Rady vlády pro seniory a stárnutí populace 

konaného dne 30. března 2021 od 9 hod. formou videokonference 

 

 

Přítomni: dle prezenční listiny (příloha k zápisu) 

 

Navržený program 

 

1. Administrativní záležitosti 

• schválení programu, zápisu z minulého zasedání a výroční zprávy za rok 2020 

2. Aktuality z MPSV 

• novela zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách 

• opatření přijatá v souvislosti s epidemií COVID-19 

• návrh důchodové reformy 

3. Ochrana práv seniorů v ČR 

• špatné jednání se staršími dospělými v ČR - návrhy řešení- MgA. Jan Lorman  

4. Příspěvek externího odborníka: Představení pilotního projektu terénních služeb 

podpory osob s demencí   

5.   Prezentace aktuální epidemiologické situace, očkování seniorů proti COVID-19 

6.   Zelená kniha o stárnutí  

7.   Různé 

 

1.   Administrativní záležitosti 

a) Schválení programu, zápisu z minulého zasedání a výroční zprávy za rok 2020 

Zasedání zahájila místopředsedkyně Rady, paní náměstkyně Mgr. Zuzana Jentschke 

Stőcklová a uvítala všechny přítomné, poté předala slovo paní Dipl.- Pol. Jana Maláčová 

MSc., ministryni Ministerstva práce a sociálních věcí. 

 

Hlasování o schválení dnešního programu: pro 18, proti 0, zdrželi se 0. 

Program byl schválen.  

Hlasování o schválení zápisu z minulého zasedání Rady: pro 18, proti 0, zdrželi se 0. 

Zápis z minulého zasedání Rady byl schválen. 

Hlasování o schválení výroční zprávě za rok 2020: pro 18, proti 0, zdrželi se 0. 

Výroční zpráva byla schválena. 

 

2. Aktuality z MPSV 

a) Novela zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách 

Mgr. Jan Vrbický vedoucí Oddělení koncepce sociálních služeb uvedl, že tzv. velká novela  

o sociálních službách prošla jednáním Legislativní radou vlády a aktuálně se zapracovávají 

její připomínky. Vzhledem ke krátkému času, který zbývá do konce volebního období, není 

pravděpodobné, že se stihne novelu schválit. Existují dva poslanecké návrhy č. 1043 a 1044, 

které vyjmuly z této novely pouze body, na kterých panuje shoda. Oba návrhy aktuálně 
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prošly prvním čtením. Návrhy obsahují oblast sjednocení příspěvku na péči ve třetím  

a čtvrtém stupni závislosti, zavedení distanční formy sociálních služeb, sloučení služeb 

(domov pro seniory, domov se zvláštním režimem a domov pro osoby se zdravotním 

postižením), valorizace úhradové vyhlášky, zavedení minimálního personálního standardu 

pro vznik sociálních služeb a změnu oblasti bezúhonnosti pracovníků v sociálních službách. 

Systémovou změnu v oblasti financování a plánování sociálních služeb tyto návrhy 

neobsahují. 

 

Doc. Mudr. Iva Holmerová, Ph.D. zakladatelka České alzheimerovské společnosti se zeptala 

na terénní služby, kde je v návrhu uvedeno, že v případě delegování služeb jako dovoz 

obědů nebo úklid pouze na soukromé subjekty, není v návrhu uvedena žádná garance 

kvality pro uživatele. Navrhuje proto tzv. „lucemburskou cestu“ pro zajištění alespoň 

minimálního standardu, aby existoval určitý systém registrace i pro poskytovatele těchto 

služeb. Dále podotkla, že v novele není řešeno zajištění zdravotní péče a péče o specifické 

skupiny, zejména pro lidi s demencí. 

 

Paní ministryně vyjádřila souhlas s paní Holmerovou, ale upozornila, že se jedná pouze  

o poslanecký návrh. A již nyní bylo zaznamenáno, že k němu bude předložen nemalý počet 

pozměňovacích návrhů, které budou poté diskutovány s jejich předkladateli na Výboru pro 

sociální politiku. 

 

b) Opatření přijatá v souvislosti s epidemií COVID-19 

Pan Vrbický uvedl, že ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví byla navržena změna 

opatření tykající se povinné 8-denní karantény a dvou antigenních testů pro klienty domovů 

pro seniory a domovů se zvláštním režimem, kteří opustili zařízení z důvodu návštěvy nebo 

vycházky. Povinná izolace nebude platit pro klienty, kteří dostali druhou dávku očkování 

a zároveň od očkování uběhlo již 14 dní. Byla také provedena aktualizace mimořádného 

opatření týkajícího se návštěv. Pokud se třetí osoba, která přichází na návštěvu prokáže, že 

byla očkována dvěma dávkami vakcíny, není nucena se podrobit testování. Dle prohlášení 

vlády byl nouzový stav prodloužen do 11. 4. 2021, všechna stávající opatření tak platí nadále 

do konce nouzového stavu. 

 

Paní ministryně dodala, že MPSV situaci v sociálních službách každodenně sleduje a stále 

probíhá pravidelné testování i očkování klientů a zaměstnanců. 

 

c) Návrh důchodové reformy 

Ing. Tomáš Machanec, ředitel Odboru sociálního pojištění představil aktuální stav návrhu 

důchodové reformy, který vychází z jednání Komise pro spravedlivé důchody. Konkrétně se 

jedná o tři legislativní návrhy, které byly vyslány koncem roku 2020 do mezirezortního 

připomínkového řízení. Jedná se o dřívější odchod do důchodu pracovníků v náročných 

profesích, kdy za každých odpracovaných deset let v této profesi se jim sníží nárok  

na odchod do důchodu o jeden rok, což bude financováno zaměstnavatelem, který bude 

povinen odvést v rámci platby 5 % pojistného na každého zaměstnance (navrženo od  

1. 1. 2025). Dále je navrženo posílit zásluhovost, za každé vychované dítě by tak bylo 

přiznáno 500 kč k důchodu měsíčně, po schválení tohoto návrhu by bylo „výchovné“ 

započítáváno již pro současné seniorky a seniory (navrženo od 1. 1. 2024). Poslední návrh 

je zaměřen na změnu současného důchodového systému a navrhuje zápočet příjmu 1 % 
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lineárním procentem, což by vedlo ke zvýšení starobního důchodu na 28 % průměrné mzdy. 

V případě jeho schválení by měl zákon by měl platit od 1. 1. 2023. Dále je navrženo zkrácení 

minimální doby pojištění na 25 let. Aktuálně probíhá vypořádávání připomínek. Předpokládá 

se, že v průběhu dubna bude hotový návrh důchodové reformy předložen vládě. 

 

Prof. JUDr. Helena Válková, CSc., zmocněnkyně vlády pro lidská práva zmínila, že 

vzhledem ke konci volebního období v říjnu, nezbývá na schválení návrhu mnoho času. 

 

Paní ministryně uvedla, že nikdy zatím nebyl návrh důchodové reformy tak daleko, kdy nyní 

je hotové paragrafované znění návrhu. V případě, že bude politická vůle, se podaří schválit 

alespoň výchovné a dřívější odchod do důchodu pro náročné profese. Vše záleží na politické 

vůli, zda se podaří splnit první bod programového prohlášení vlády a tím je důchodová 

reforma. 

 

RSDr. Zdeněk Pernes, předseda Rady seniorů uvedl, že byl v tomto směru odveden velký 

kus práce, více než kdykoli dříve a Rada seniorů ČR podporuje tento návrh důchodové 

reformy. 

 

Paní Válková uvedla, že je třeba říct, že to, co konce dubna není schváleno vládou, nebude 

pravděpodobně schváleno do konce volebního období. Schválení návrhu je reálné pouze  

za určitého tlaku a zkrácení schvalovacích lhůt. 

 

Paní ministryně uvedla, že pakliže se podařilo předložit novelu zákona o sociálních službách, 

je reálné, že se podaří předložit i důchodovou reformu. Návrh výchovného podpořily všechny 

poslanecké kluby, stejně tak byl podpořen i dřívější odchod do důchodu pro náročné profese. 

Nakonec zmínila, že udělá vše pro to, aby se návrhy stihlo do konce volebního období 

schválit. 

 

3. Ochrana práv seniorů v ČR 

Pan Vrbický uvedl, že MPSV aktuálně připravuje v rámci programu TAČR BETA analýzu 

týraní seniorů v České republice. Analýza bude rozdělena do dvou části, zaprvé bude 

provedeno dotazníkové šetření u sociálních pracovníků a zaměstnanců sociálních služeb, 

dále pak bude proveden kvalitativní výzkum s pracovníky tzv. senior linek Života 90, Elpida 

 a Anděl na drátě. V rámci analýzy bude rovněž analyzována stávající legislativa týkající práv 

seniorů. Výstupem analýzy bude metodický materiál prevence špatného zacházení  

a zanedbávání starších osob nejen pro sociální pracovníky, dále pak osvětová informační 

kampaň cílená na seniory, která jim představí možnosti podpory v krizových situacích. 

V rámci projektu Implementace politiky stárnutí na krajskou úroveň rovněž proběhly kulaté 

stoly na téma ochrana práv seniorů. Projekty zaměřené na ochranu práv seniorů byly rovněž 

podpořeny v rámci dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit seniorských  

a proseniorských organizací s celostátní působností. Aktuálně byly vyvěšeny výsledky 

prvního kola tohoto dotačního programu, kdy bude rozděleno  

14 mil. Kč. V druhém kole, které proběhne v květnu, kdy bude rozděleno 4 mil. Kč. 

 

a) Špatné jednání se staršími dospělými v ČR - návrhy řešení 
 
MgA. Jan Lorman ředitel Gerontologického institutu o.p.s. a umělecký šéf scény Život 90 z.ú. 
představil představil mezinárodně uznávaný koncept Elder Abuse and Neglect (EAN), který 
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zahrnuje: ztrátu respektu, fyzické, psychologické, sexuální týrání, opouštění, zanedbávání  
a systémové zneužívání (doma, v institucích, v pobytových sociálních a zdravotních 
službách, na veřejnosti). V ČR dosud není komplexní analýza seniorského abusu. Zároveň 
chybí terminologie v češtině pro tuto oblast. Jediný výzkum v této oblasti byl proveden v roce 
2005 Jihočeskou univerzitou, jedná se o ovšem nedostatečný výzkum, který zjišťoval situaci 
pouze v Jihočeském kraji. Povahu a průběh případů ovlivňuje stupeň závislosti, která může 
být materiální nebo funkční (tzv. stařecká křehkost). Pan Lorman tedy Radě navrhl, aby 
přijala nový termín „násilí a nevhodné jednání se staršími dospělými“ (NJSD). Nevhodné 
jednání není samo o sobě trestným činem, i přesto způsobuje újmu a narušuje lidské vztahy. 
Více než trest je nutná harmonizace vztahu a řešení příčin agrese. Problémem detekce 
těchto případů je zejména jejich časté skrývání samotnou obětí, nejčastěji z důvodu strachu 
nebo studu. Na základě rešerše mediálních výstupů týkajících se seniorů, který provedl 
v roce 2018, nalezl 169 výstupů na toto téma. Jako způsoby řešení uvedl metodické  
a juristické ujasnění povahy specifických prohřešků, edukace veřejnosti a sociálních 
pracovníků, realizace celostátního výzkumu seniorského abusu a pravidelný sběr dat  
a ukotvení „NJSD“ ve strategických dokumentech. Dále je pak nutné zmapovat dostupnost 
sociálních služeb a poradenských pracovišť zabývajících se násilím na seniorech, novelizace 
zákona o sociálních službách a realizace výzev zaměřené na poskytování pilotních služeb  
a výzkum v této oblasti. Nakonec zmínil, že by měla být posílena inspekce sociálních služeb. 
 
Paní ministryně podpořila vyjádření pana Lormana a uvedla, že jeho návrhy budou zahrnuty 
do strategických materiálů MPSV a zohledněny také v novelizaci zákona o sociálních 
službách. 
 
Paní Válková zmínila, že v rámci Pracovní skupiny ochrany práv starších osob, jejíž je 
předsedkyní budou tyto návrhy také podpořeny. Dále uvedla, že aktuálně se vrací sněmovní 
tisk č.624, jedná se o vládní návrh novely trestních předpisů, kde je také navržena 
novelizace paragrafu dva, zákona o obětech trestních činů. V novele je navrženo, aby oběti 
domácího násilí a znásilnění, které jsou považovány za tzv. „zvlášť zranitelné“ měly na nárok 
na právního zástupce zdarma.  
 
Pan Pernes poděkoval Ministerstvu práce a sociálních věcí, že realizuje analýzu týrání 
seniorů a poděkoval i panu Lormanovi za jeho úsilí a práci v této oblasti. 
 
Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MBA prezident Asociace poskytovatelů sociálních služeb zmínil, že 
Asociace nyní řídí evropský projekt Násilí v sociálních službách, jehož cílem je vytvoření 
evropských metodických postupů, jak včas detekovat násilí a jak používat preventivní 
mechanismy v sociálních službách. Součástí je provedení výzkumu ve Španělsku, Francii, 
Rakousku a ČR. Navrhl propojení výsledků z všech probíhajících výzkumů a jejich promítnutí 
do strategických materiálů. 
 
Mgr. Jana Klusáková Seďová z Charity ČR vyjádřila obavu ze zmíněných sankcí pro sociální 
pracovníky a pracovníky v sociálních službách. Zmínila, že zásadní je posilovat kvalitu 
a personální zajištění sociálních služeb. Nedostatek kvalitního personálu vede k negativním 
jevům a vzniku neregistrovaných služeb, kde může k takovým případům spíše docházet. 
 
Pan Lorman odpověděl, že zmínil pouze sanování stresu sociálních pracovníků. Je třeba 
o této problematice mluvit i mezi sociálními pracovníky a hledat důvody, které k tomuto 
jednání mohou vést. Nakonec vyjádřil radost nad možností propojování výsledků výzkumů, 
které zmínil Pan Horecký s projektem Života 90, který povede paní Lucie Vidovičová. 
 
Paní ministryně řekla, na MPSV se zamyslíme, co můžeme ještě udělat, aby se co nejvíce 
z řečeného převedlo do praxe na příští Radu vlády. V rámci druhého kola dotačního 
programu VÚA se MPSV více zaměří na problematiku související s osamělostí seniorů, 
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kterých je v ČR přibližně 800 000. Je třeba začít zaměřit více pozornost k tomuto fenoménu. 
Poté se paní ministryně omluvila a předala vedení zasedání paní náměstkyni. 
 
 

4. Příspěvek externího odborníka: Představení pilotního projektu terénních služeb 

podpory osob s demencí   

 

MUDr. Dita Protopopová, Ph.D, Tajemnice Rady vlády pro duševní zdraví uvedla, že bude 

představen pilotní projekt, který byl zmíněn v rámci prezentace Národního akčního plánu pro 

duševní zdraví 2020-2030 na posledním zasedání Rady a předala slovo garantce toho 

projektu. 

MUDr. Klára Knápková, garantka projektu Podpora nových služeb v oblasti péče  

o gerontopsychiatrické pacienty představila tuto novou službu pro seniory, která bude 

spuštěna 1.4.2021 na dobu 18 měsíců. Původně měly být pilotáže dvě, nakonec bude 

realizována pouze jedna, v sociálně psychiatrickém centru Sluníčko v Litoměřicích.  

(Z důvodu personální krize během pandemie COVID-19 v Bohnické psychiatrické léčebně 

musel být zde plánovaný pilot zrušen). Poskytovaná terénní služba by měla být tranzitní  

a měla by měla vést ke zlepšení stavu nemocného, zvýšení kompetence pečujících  

a k nastavení dostupných služeb v místě nemocného. Po dovršení ideálně 6 měsíců by mělo 

dojít ke stabilizaci klienta a jeho předání do stávajících služeb. Individuálně dle potřeby je 

možné klienta do služeb intenzivní podpory znovu zařadit. Služba je určena pro osoby 

s demencí bez ohledu na věk, pro osoby 65+ s potřebou včasné intervence, pro osoby 65+, 

kteří potřebují podporu z důvodu zhoršení stavu a pro pečující o osoby s demencí. V rámci 

projektu by mělo dojít k naplňování třech cílů: prevence hospitalizace, setrvání v domácím 

prostředí, podpora adaptace na změnu prostředí. 

 

5. Prezentace aktuální epidemiologické situace, očkování seniorů proti COVID-19, 

Ministerstvo zdravotnictví. 

 

RNDr. Ondřej Májek Ph.D. z Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR představil data 

týkající se aktuálního vývoje epidemie COVID-19 a uvedl, že v posledních týdnech epidemie 

zpomaluje, aktuální hodnota reprodukčního čísla je 0,74. Důležitým ukazatelem je ovšem 

také aktuální počet hospitalizovaných, který je stále ještě poměrně vysoký, na JIP je nyní 

přes 1600 pacientů. Index rizika nadále klesá, nyní je na hodnotě 60 bodů. Od počátku roku 

2021 bylo 120 000 pozitivně testovaných seniorů. Od ledna lze vidět pokles výskytu pozitivně 

testovaných seniorů.  

 

RNDr. Jan Mužík, Ph.D. z Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR představil data 

týkající se o nákazy COVID-19 v zařízeních sociálních služeb a očkování. Zařízení 

sociálních služeb patří z dlouhodobého horizontu k těm nejvíce zasaženým místům, ovšem 

po zavedení očkování, počet ohnisek v sociálních službách setrvale klesá. Rovněž dochází 

k významnému poklesu počtu úmrtí v sociálních službách v souvislosti s nákazou COVID-19. 

Ke dni 29.3. bylo očkováno dvěma dávkami vakcíny cca 465 tis. seniorů, alespoň první 

dávkou pak více jak 681 tis. seniorů. Aktuálně bylo do České republiky dodáno necelých  

1,8 milionu očkovacích dávek od výrobců Pfizer, Moderna a Astrazeneca. 

 

Mgr. Jana Hlaváčová vedoucí Oddělení práv podpory pacientů zastoupila Mgr. Kateřina 

Baťhovou národní koordinátorku pro očkování, která se ze zasedání bohužel musela omluvit. 
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Paní Hlaváčová představila aktuální situaci vakcinace proti onemocnění COVID-19. Uvedla, 

že aktuálně probíhá očkování dle prioritních skupin, věk je vnímán jako největší priorita. 

Očkování probíhá v očkovacích centrech nebo u praktických lékařů. Nyní probíhá očkování 

osob 75+ a osob s chronickým onemocněním, kdy nadpoloviční většina registrovaných je 

starší 65 let. V dubnu bude otevřen rezervační systém pro seniory ve věku 65+. 

 

Paní náměstkyně požádala paní Hlaváčovou, aby zmínila, jak to vypadá s očkováním 

ostatních zaměstnanců sociálních služeb. 

 

Paní Hlaváčová uvedla, že nyní se připravuje možnost přihlášení neočkovaných 

zaměstnanců v sociálních službách do registračního systému. Vše probíhá ve spolupráci se 

zástupci krajů a MPSV. Kraje nyní sestavují seznam pracovníků, kteří ještě nebyli očkováni, 

poté bude těmto poskytovatelům zaslán pro každého zaměstnance jeden přístupový kód do 

rezervačního systému. 

 

Pan Pernes řekl, že Rada seniorů ČR je pobouřena, že nedochází k přednostnímu očkování 

seniorů. Dle prohlášení ministrů zdravotnictví, měli být nejprve očkováni senioři a až poté 

další skupiny obyvatel, k čemuž nedošlo a mezitím vznikají další prioritní skupiny, které se 

očkují před seniory. Kolegium Rady seniorů přijalo v této věci zásadní stanovisko, kde 

vyjádřilo nesouhlas s tímto stavem a, ve kterém požaduje pozastavení očkování ostatních 

prioritních skupin, než budou naočkováni všichni senioři. Toto stanovisko bylo zasláno Úřadu 

vlády ČR, partnerským poltickým stranám a médiím. 

 

Paní Hlaváčová vysvětlila, že senioři jsou prioritou, což plyne i ze zde prezentovaných dat. 

V současné době dodávky vakcín zatím nestačí na uspokojení poptávky a na urychlení 

vakcinace seniorů, ale Ministerstvo zdravotnictví dělá vše pro to, aby byli co nejdříve všichni 

senioři naočkováni. 

 

Paní náměstkyně doplnila, že dle prezentovaných dat je jasné, že situace v oblasti očkování 

seniorů se za poslední měsíce velmi zlepšila. Je třeba diskutovat příčiny, proč se někteří 

senioři k očkování nezaregistrovali. Je ale zároveň třeba více informovat např. o postupu pro 

očkování seniorů, kteří nemoc prodělali a nyní čekají, až se budou moci očkovat. Zároveň je 

nutné řešit situaci seniorů pro které je očkování hůře dostupné a kteří preferují očkování  

u svého praktického lékaře. Poprosila poté pana Pernese, aby uvedl, co považuje za hlavní 

překážky týkající se očkování seniorů. 

 

Pan Pernes uvedl, že dle dostupných dat bylo seniorů ve věku 70-75 bylo očkováno 382 tis., 

ve věku 80+ bylo naočkováno 405 tis. (z 440 100). Nejedná se tedy o proočkování všech 

seniorů v těchto věkových skupinách. V prvé řadě před spuštěním očkování pro další prioritní 

skupiny, musí být očkování všichni senioři. 

 

Paní Hlaváčová uvedla, že důležité pro zachování provozu zdravotnických zařízení  

a sociálních služeb je očkování jejich zaměstnanců. Co se týče osob s chronickým 

onemocněním, ti se mohou registrovat na základě doporučení lékaře a většina z nich jsou 

osoby starší 65 let. Nakonec uvedla, že je nutné zlepšit informovanost seniorů, co se týče 

registrace očkování a poprosila tímto všechny přítomné, aby s šířením informací mezi 
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seniory pomohli. Možnost očkování u praktických lékařů je v současné době omezená 

z důvodu nedostatku očkovacích látek, které mohou být distribuovány mimo očkovací centra 

z důvodu jejich náročných podmínek na skladování. Velká část vakcín od společnosti Jansen 

, která bude doručena během dubna, je určena na očkování u praktických lékařů. 

 

Mgr Dalibor Holý ředitel Odboru statistiky trhu práce a rovných příležitostí Českého 

statistického úřadu uvedl, že je nutné sledovat číslo celkové úmrtnosti, které za poslední 

týdny neukazuje vyšší úmrtnost v České republice než v jiných letech. Dále ze statistiky 

úmrtnosti ČSÚ vyplívá, že smrtnost osob 85+ se nyní snižuje na průměrná čísla v předešlých 

letech. 

 

Pan Lorman se zeptal, jak je možné, že Česká republika má nejvyšší čísla úmrtnosti 

v souvislosti s epidemií COVID-19 na světe, když je zde zdravotní péče na vysoké úrovni. 

Zároveň zmínil nedůvěru k očkování vakcínou Astrazeneca  a uvedl, že vakcína Pfizer má 

nyní už méně náročné podmínky na skladování a může tak být distribuována k očkování 

praktickým lékařům. 

 

Pan Májek uvedl, že Česká republika má zejména velký počet pozitivně testovaných, což 

může souviset s vysokým počtem testovaných. Smrtnost v České republice je naopak 

relativně nízká s porovnáním ostatních zemích. 

 

Pan Holý zmínil, že dle tabulek Eurostatu týkající se smrtnosti v souvislosti s nákazou 

COVID-19 není Česká republika výrazně horší než jiné země. Důvodem může být, že jiné 

země testují méně než ČR. 

 

Paní Hlaváčová odpověděla, že bezpečnost a účinnost vakcíny Astrazeneca byla opakovaně 

prokázána odbornými studiemi. Dále uvedla, že na stránkách Ministerstva zdravotnictví je 

zveřejněn návod pro praktické lékaře, jak manipulovat s vybranými vakcínami  

a jak postupovat v případě, že si praktický lékař přeje očkovat. 

 

Marek Hilšer uvedl, že dle zpráv od praktických lékařů jim nejsou vakcíny distribuovány  

a Ministerstvo zdravotnictví s nimi v této věci nekomunikuje. Dle dopisu od předsedy 

Sdružení praktický lékařů pana Šonky Ministerstvo zdravotnictví s lékaři nekomunikuje. 

 

Paní Hlaváčová uvedla, že schůzky s panem Šonkou probíhají každý týden. Ze strany 

Ministerstva zdravotnictví je maximální snaha, aby byly vakcíny k dispozici i praktickým 

lékařům. 

 

MUDr. Bc. Marek Hilšer, Ph.D. zástupce Výboru pro zdravotnictví a sociální politiku Senátu 

ČR uvedl, že Ministerstvu zdravotnictví zašle dopis pana Šonky, který zmiňuje, že s lékaři 

Ministerstvo zdravotnictví nekomunikuje. Dle jeho zpráv mnozí lékaři kontaktovali očkovací 

koordinátory v krajích, ovšem bez odpovědi. 

 

Paní Hlaváčová odpvěděla, že jakmile bude dostatek očkovacích látek, vakcíny se dostanou 

lépe k praktickým lékařům. Souhlasila s tím, že je třeba zlepšit komunikaci. 
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Pan Lorman uvedl, že pro proočkování nejstarších obyvatel je klíčové zapojení praktických 

lékařů.  Zeptal se Ministerstva zdravotnictví, proč nemůže být vakcína Pfizer distribuována 

mezi praktické lékaře. 

 

Paní Hlaváčová odpověděla, že lékaři by museli mít speciální chladničky na jeho skladování. 

Proto se počítá zejména s distribucí vakcíny Jansen, která není tak náročná na skladování. 

 

6. Zelená kniha o stárnutí 

Pan Vrbický představil dokument Zelená kniha o stárnutí, který vydala na konci ledna 2021 

Evropská Komise. Cílem této knihy je vyvolat veřejnou diskuzi v rámci členských států EU 

týkající se výzev a překážek, které s sebou nese stárnutí společnosti. Příspěvek může každý 

zaslat na adresu uvedenou v dokumentu. Diskuze bude trvat 12 týdnů. Ministerstvo práce  

a sociálních věcí připravilo souhrnný podklad ve spolupráci s vybranými rezorty, který bude 

zaslán do diskuze za ČR. Na základě analýzy došlých příspěvků by měla být navržena 

opatření a aktivity ze strany EU s cílem podpory aktivního a zdravého stárnutí, 

zaměstnanosti osob 55+, zajištění důstojné stáří a uspokojení rostoucích potřeb stárnoucí 

populace. 

 

7. Různé 

 

Pan Holý řekl, že ČSÚ vydal publikaci Senioři v ČR v datech. Publikace je dostupná  

na stránkách ČSŮ. Do konce roku je plánováno vydání rozšířené verze této publikace. 

 

Pan Horecký vyjádřil znepokojení v souvislosti s tím, že 8. března 2021 vláda schválila 

několik dokumentů, ovšem Strategický rámec přípravy na stárnutí společnosti dosud 

schválen nebyl. 

 

Paní náměstkyně uvedla, že MPSV pravidelně projednání tohoto materiálu urguje. Nakonec 

všem poděkovala a rozloučila se všemi přítomnými. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Přílohy zápisu 

1. Prezenční listina 30. 3. 2021 

 

 

Zasedání trvalo cca 2 hodiny a 35 minut. V Praze dne 30. března 2021 zapsala Barbora 

Plíšková, tajemnice Rady, barbora.pliskova@mpsv.cz. 


