Spolupraci rezorti na reformé péce o dusevni
zdravi ma zajistit ak¢ni plan. Na vladu poputuje
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Na vladu by mél jesté v tomto Ctvrtleti doputovat akéni plan pro duSevni zdravi, ktery ma
zajistit spolupraci vsech rezortl na reformé psychiatrické péce. Zaroven ministerstvo
zdravotnictvi pracuje na novelizaci zakona o zdravotnich sluzbach, ktera by méla pravné

vV

zakotvit centra duSevniho zdravi. ZaCatkem pfistiho roku totiz skonci pilotni fungovani péti
center, ktera by tak misto evropskych penéz méla dostat Uhradu z verejného zdravotniho
pojisténi. Na vcerejsi spolecné schiizi snémovniho vyboru pro zdravotnictvi, vyboru pro
socialni politiku a senatniho vyboru pro zdravotnictvi a socialni politiku to fekl ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Aby se povedlo zlepsit pé¢i o dudevni zdravi v Cesku, je tfeba nejen Usili ministerstva zdravotnictvi, ale také
dalSich rezortd. ,Pred nékolika lety jsme zacinali s reformou psychiatrie, cozZ je v zésadé jednooborova
zalezitost. Byli jsme ale ¢asto napadani, Ze nedokazeme obsdhnout problematiku celou, tudiz je nutné zvolit
jiny pfistup. Proto dnes hovofime o reformé péce o dusevni zdravi, kterad se netyka pouze rezortu
zdravotnictvi ani socidlnich vé&ci, ale i MSMT, ministerstva spravedIinosti, vnitra i dal3ich instituci,” vysvétluje
Ivan Duskov, predseda vykonného vyboru pro fizeni implementace strategie reformy psychiatrické péce.

Zatimco ministerstvo zdravotnictvi ma na starosti zdravotni slozku péce, jeji Uhrady a vzdélavani
profesionall ve zdravotnim segmentu, ministerstvo prace a socialnich véci zodpovida za socialni slozku,
kterd je u dusevnich chorob z&sadni, a pochopitelné jeji Ghradu. MSMT by pak mélo pfidat, co se tyce
edukace a zejména primarni prevence - kdyz se totiz duSevni onemocnéni podchyti co nejdrive, nenadéla
v budoucnu tolik problémd. U ministerstva spravedinosti jde o problematiku ochranného lé¢eni a v gesci
MMR je problematika bydleni.

,Abychom zajistili multidisciplinarni pfistup, musime mit sou¢innost ostatnich rezortd. Ceska republika, a
nejen ona, trpi obrovskym rezortizmem. Abychom mezirezortni spolupraci zajistili, musime mit k dispozici
néjaky vladni dokument, ktery bude jednotlivé rezorty ke spolupraci vice zavazovat. Ministr zdravotnictvi
m0ze v tuto chvili délat cokoliv, ale kdyz si ministr jiného rezortu postavi hlavu, vzdycky narazi. Mezirezortni
pristup se proto snazime zajistit viadnim dokumentem, na kterém nyni pracujeme,” nastifiuje Duskov.
~Rezortizmus stale pretrvdva. | proto jsem inicioval, aby se zrychlila prace na narodnim akénim planu pro
dusSevni zdravi, ktery by mél byt dokoncen jesté v tomto Ctvrtleti a predloZzen na viddé. Budou tam jasné




Ukoly pro konkrétni rezorty,” fika k tomu Adam Vojtéch.

DUlezZitost tohoto kroku dvojnasob podtrhuje poslanec Kamal Farhan (ANO). ,Pokud nebudete mit vladni
dokument nebo jinak zajisténou spolupraci dalsich rezort(, tak se reforma pres maximalni Usili nepodari,”
konstatuje.

Dbat na dusevni zdravi je pfitom v zajmu vSech rezortl. Dlvod? Podle Ivana Duskova dosahly celosvétové
socioekonomické naklady na dusevni onemocnéni v roce 2010 2,5 bilionu dolar(i - a podle prognéz to ma

v roce 2030 byt dokonce 6 biliond dolard. Spatné nastavenym preventivnim a intervenénim systémem
pfitom stat ztraci kolem péti procent HDP ro¢né. Co se pak ty¢e Ceské republiky, podle narodni studie z roku
2010 dosahly socioekonomické naklady na dusevni choroby sto miliard korun ro¢né (pfimé medicinské
naklady ovsem tvofi jen deset procent).

Novela zakona by méla byt hotova letos

Zatim nejviditelnéjSim vysledkem reformy péce o dusevni zdravi jsou centra dusevniho zdravi. V tuto chvili
jich funguje prvnich pét, vybrano bylo také dalsich 15; plvodni plan byl 16, takZe ministerstvo jesté na jedno
centrum vypiSe dodate¢nou vyzvu. Tento tyden pak Urad schvalil dotacni program na treti kolo, tentokrat
pro devét center. Vyhledové by pfitom mélo v Cesku existovat az sto center dusevniho zdravi, coz ma
napomoci k redukci lGZzkové kapacity psychiatrickych nemocnic.

Kazdé z triceti center, které ziskaly nebo ziskaji dotaci z EU na prvnich 18 mésicl fungovani, ¢erpa ro¢né 16
miliond korun. Vzhledem k tomu, Ze prvni vlastovky vznikly v poloviné loriského roku, je ale treba pfipravit
se na jejich fungovani bez evropské podpory. ,Udrzitelnost poté, co dobéhnou evropské projekty, je velmi
dllezita. Velmi bych ocenil pfistup VZP i pojistoven obecné, které projekt podporuji a jsou napomocné. Nyni
mapujeme situaci v soucasnych centrech dusevniho zdravi, kde probiha sbér dat o poskytované pédi,
abychom mohli nastavit Uhradu pro obdobi po vycerpani evropskych zdrojd. To je jedna z nejvétsich vyzev,”
priblizuje Adam Vojtéch, ktery se ovéem dusuje, Ze Uhrada z verejného zdravotniho pojisténi v roce 2020
bude zajisténa.

DalSi ukol souvisejici s centry duSevniho zdravi spociva v jejich legislativnim ukotveni. ,Jsme domluveni jak
na Urovni ministerstva zdravotnictvi, tak prace a socialnich véci. Pocitdme s tim, Ze bude novelizovan zakon.
Pracujeme na novele zdkona o zdravotnich sluzbdch, kde budeme resit celou radu dalsich oblasti. Véfim, ze
bude v tomto roce dokonc¢ena a pljde do vlady a do snémovny,” dodava Vojtéch.

Pro¢ jsou centra dusevniho zdravi tak ddlezita? ,Podle mapovani z roku 2011 vénoval prmérny ambulantni
psychiatr pacientovi 2,5 hodiny ro¢né, coz mél zaplaceno od pojistovny. Na druhou stranu v IGZkové péci
mame plnou odpovédnost za pacienta danou zakonem. Pokud pacient prechazi z 1Gzkové do ambulantni
péce, ma v tomto obdobi 22krat vyssi pravdépodobnost sebevrazdy. Dvé tretiny pacientl spachaji
sebevrazdu v pribéhu 14 dnl po propusténi. Apel na to, aby fungovaly komplexnéjsi sluzby nez ambulance
s 2,5 hodinami na pacienta - i kdyz se to v poslednich letech vyrazné zlepsilo, ale porad je to nedostatecné -
je s velkym vykfi¢nikem,” vysvétluje reditel bohnické psychiatrické nemocnice Martin Holly.

Centra dusevniho zdravi cili hlavné na pacienty se zavaznym dusevnim onemocnénim, jako je schizofrenie i
bipolarni afektivni porucha. V ramci reformy se ale zaroven pracuje i na multidisciplindrnich tymech, které
by se mély zamérovat na dalsi skupiny pacientd, jako jsou déti a seniofi. O Uhradach péce nyni ministerstvo
jedna s VZP.

Problémem do budoucna ovsem je, jak centra duSevniho zdravi i dalSi multidisciplindrni tymy personalné
zajistit. ,Vnimame, Ze tu urcitd personalni narocnost je, na druhou stranu si nemyslim, ze je tak obrovska.
Na jedno centrum je 1,5 Gvazku psychiatra, takZe kdyz se ve vyhledu budeme bavit o sto centrech,
potrebujeme 150 psychiatrd. Neni to tedy o tisicich a je to zvladnutelné, kdyZ se bavime o transformaci
nemocnic,” konstatuje Vojtéch.

,Pokud se ale bavime o personalnim zajisténi, nemtZzeme mluvit jen o kapacité psychiatrd. Centra
duSevniho zdravi maji personalni naroky i v dalSich odbornostech: klinicky psycholog, psychiatrické sestry,




socilni pracovnici... Je to multirezortni problém,” pfipominé poslanec Vit Kafnkovsky (KDU-CSL).
Ministr chce zlepsit kvalitu péée, vadi mu pfivazovani pacientu

Vedle center dusevniho zdravi je dalSim dileZitym bodem, na ktery se reforma zaméruje, transformace
psychiatrickych nemocnic. ,To uz probihd, pfinejmensim jsou zmapovany jejich sluzby a potreby. Musi se
také prosadit rozvoj systému péce o dusevni zdravi zalozeny na datech a dlkazech. Tady mame trochu
rezervu v komunikaci s UZIS, ale ten pracuje a jde jen o to vysledky zabudovat do celého procesu. Jediné,

v ¢em jsme pozadu, je komunikace na socialné zdravotnim pomezi a vzdélavani. To vypada jako pomérné
znac¢ny hendikep, na druhou stranu je vzdélavani zahrnuto do vSech ostatnich, jiz probihajicich projektd, cili
neni zanedbdno, jen nebézi jako samostatny projekt,” vypocitdva reditel Narodniho Ustavu duSevniho zdravi
profesor Cyril Hoschl. ,Potykdme se se sdilenim informaci mezi zdravotni a socialni oblasti, které je v zajmu
klienta,” podtrhava také Martin Holly.

Na vzdélavani narazi i ministr Vojtéch ve své vytce smérem k psychiatrickym nemocnicim. ,,Mapovali jsme
kvalitu péce a bohuZzel vysledky nejsou dobré. Stale je vysoky pocet fyzickych omezeni pacientd, je v zdsadé
normou, Ze pacienti jsou uvazovani. To je néco, co musime zménit a pracujeme na tom se Svétovou
zdravotnickou organizaci, kdy experti pomahaji Skolit nase zastupce v oblasti deeskalacnich technik,” uvadi
Adam Vojtéch.

Na druhou stranu se vSak dle ministra véci hybou spravnym smérem. ,Myslim si, ze reforma bézi dobre.
Samozrejmé je tam po cesté spousta komplikaci, ale uz jde o konkrétni priklad toho, jak by mélo fungovat
dobré socialné zdravotni pomezi,” uzavira ministr Vojtéch.




