Z CINNOSTI PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI

CLS JEP

Schuize Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

7. brezna 2007

Schiize Psychiatrické spoleénosti CLS se konala
o v poslucharné Psychiatrické kliniky 1. LF UK
v Praze od 15. 00 do 17.00 hodin.

Tématem schuize byla aktualizace Koncepce roz-
voje Ceské psychiatrie — projekt WHO, moderato-
rem zasedani byl piredseda Psychiatrické spoleé-
nosti prof. Raboch.

Pracovnici, povéieni vyborem spoleénosti, pired-
nesli své nazory, navrhy a doporuceni k novelizaci
,Koncepce psychiatrické péce“. Definitivni text
bude ukolem pracovni skupiny, kterou vybor k této
otazce vytvori.

Prof. J. RABOCH (Praha) zdavodnil pottebu
novelizace Koncepce, vytvarené od r. 1992 a publi-
kované v r. 1997 (CaS Psychiatrie, ro¢. 93, Supple-
mentum 2, s. 3-28, 1997), schvalené vyborem Psy-
chiatrické spolec¢nosti a védeckou radou MZd
v r. 1997. Pfipomenul diskuse o Koncepci (Sjezd ve
Spindlerové Mlyné v r. 1998, chystany seminate
v Senatu Poslanecké snémovny 8. 3. 2007 a dosa-
vadni snahy o jeji doplnéni.

Prim. J. REKTOR (Pierov) podal prehled sou-
¢asné ambulantni psychiatrické péce v CR, jeji
potieby, vyhled personalniho vybaveni v pribéhu
dalsich let (pocet psychiatr/100 000 obyv.), (sou-
¢asny stav/za 3 roky/za 10 let) 6,5/ 9,5/11,5).

MUDr. O. PEC (Praha) piednesl navrh rozvoje
komunitni psychiatrické péce. Podal definici komu-
nitni péée. Soucasny rozvoj stagnuje. Celkem vznik-
lo 22 dennich sanatorii, ale od r. 2000 jiz Zadné, ziej-
mé vlivem neuspokojivého finanéniho Kkryti.
Koncentruji se hlavné ve velkych méstech, rozloZeni
je nerovnomérné. Stale chybi chranénéa bydleni, pod-
porovana prace, krizova centra, neexistuje propojeni
psychiatrickych sluzeb. Existuje naléhava potifeba
vzniku mezirezortnich sluzeb, existence komunitni
psychiatrické sestry. Podal navrh na personalni
a institucionalni vybaveni ve vyhledu 3 let.

Prim. I. TUMA (Hradec Kralové) piedstavil sou-
Casny stav nemocniéni (akutni) luzkové péce.
V letech 2003-2005 ubylo 50 luzek na psychiatric-
kych oddélenich nemocnic a dale ubyvaji, a¢ jejich
rozsirovani je zakotveno ve stavajici Koncepci.
Dtivodem je finanéni nesobéstacnost podle soucas-
nych ekonomickych pravidel. Podle ukazatelu
navrhované koncepce chybi 3317 takovych lazek
pri soucasném normativu 45/100 000 obyvatel,
event. 1271 p#i 25/100 000 obyvatel. Manko v plat-
bach za osettovaci den, resp. na léky, ¢ini 400 K¢,
resp. 45 K¢ na den.

Red. MUDr. V. ZIZKA (Dobiany) upozornil na
soucasné problémy psychiatrickych léceben, resp.
ndsledné psychiatrické péce. Nejvétsi svizele spoci-
vaji v nedostatku psychiatrt, v jejich vysSim pru-
mérném véku a ve fluktuaci (do zahraniéi). Znac-
né negativné pusobi nedostatek finanénich
prostiedki na modernizaci, i kdyz prostiedi 1éce-
ben se pozvolna zlepSuje. Neblahy vliv ma stigma-
tizace a difamace 1ééeben a psychiatrie. Lécéebny
supluji funkei psychiatrickych oddéleni nemocnic
v akutni péci, kdyz jsou urcéeny pro péci naslednou.
Ale akutni pé¢i poskytuji nékdy lépe nez néktera
mala psychiatricka oddéleni diky lep$i mozZnosti
diferencované péce a rehabilitace. Vhodné by bylo
prejmenovani lééeben na nemocnice. Eventualni-
mu snizovani poétu luzek musi bezpodmineéné
predchazet zvySovani lazek psychiatrickych oddé-
leni a mimonemocniéni sité (ambulantni a komu-
nitni). Zavazné problémy piredstavuji nespolupra-
cujici pacienti (véetné osob v ochranné 1écbeé)
a spoluprace s rodinami p#i rozsahlém prijimacim
rajonu. OvSem transformace léceben nebude lev-
néjsi nez je soucasny stav.

V diskusi zaznély dalsi podnétné ndzory:

MUDr. Z. BASNY (Praha): Je mo#né, Ze spolu
se zménou financovani psychiatrickych oddéleni
dojde i ke zméné diagnostické skladby.

Red. MUDr. I. HODKOVA (Opatany): Za sou-
¢asného stavu je akutni lazkova péce finanéné vel-
mi nevyhodna.

Red. MUDr. 1. DAVID (Praha): Chybi #adna
analyza soucasného stavu. Traduji se zavazné
omyly, ze psychiatricka oddéleni nemocnic posky-
tuji kvalitnéjsi pééi, PO a PL se nelisi diagnostic-
kou a prognostickou skladbou pacientd, nikdo
doposud neanalyzoval efektivitu psychiatrické
péce. Psychiatrické oddéleni musi mit nejméné 60
luzek, aby mohlo poskytovat diferencovanou péci.

MUDr. Z. BASNY (Praha): Vznik novych psy-
chiatrickych oddéleni ani nova koncepce psychia-
trické péce nijak neohrozuji psychiatrické 1é¢ebny.
Neni na misté obava o dalsi existenci psychiatric-
kych 1é¢eben. Vznika jakasi nezadouci rivalita, boj
mezi PO a PL (potlesk v auditoriu).

Ing. J. ZAVISEK (OS Amicus, Brno): Existuje
naléhava potieba osoby zodpovédné za rozvoj psy-
chiatrie na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Dale je
potieba popsat soucasny stav péce, nejlépe neza-
vislou firmou (jako napt. firma Stenmark popsala
zdravotni pééi v CR). Dale je nezbytné definovat
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spolupraci se zajmovymi skupinami, stejné jako
cile reformy. V CR chybi nezavisla odborna kontro-
la vSech ustavu 1écebné péce.

Prof. RABOCH (Praha) shrnul nejdulezitéjsi

Dodano redakci: 15. 3. 2007

myslenky o dalsim rozvoji psychiatrické péée v CR
a piredstavil Narodni psychiatricky program CR,
jak jej vypracoval prim. Rektor a doplnil a schvalil
vybor Psychiatrické spoleé¢nosti CLS JEP.

Zapsal MUDr. Pavel. Baudis, CSc.

Seminar na téma: Ceska psychiatrie v 21. stoleti

— potireby a realita

Seminart se konal v hlavnim sale Senatu Parla-
mentu CR 8. biezna 2007 od 11.30 do 17.00 hod.
z podnétu Psychiatrické spoleénosti CLS JEP pod
zastitou predsedy Senatu MUDr. P. Sobotky.
Seminatr moderoval Mgr. J. Hoiejsi.

Na 1vod zasedani vystoupil MUDr. P.
SOBOTKA, ktery ocenil dosavadni rozvoj pozitivni
psychiatrie a oznadil psychiatrii za ,,Popelku® mezi
medicinskymi obory.

Prof. RABOCH ( PK Praha) naértl, kam sméiu-
je ¢eska psychiatrie a upozornil na ¢etnost psychic-
kych poruch a zatéz, jakou spoleénosti piinase;ji.

Nasledovala sdéleni reprezentantu zdravotnic-
tvi, WHO, Evropského parlamentu, psychiatrie,
Vseobecné zdravotni pojistovny, zastupct pacien-
th a predstavitelt farmacie.

MUDr. S. PANOVA (MZd CR). Upozornila na
stavajici koncepci a jeji problémy: legislativni
ramec, nerovnomérné rozlozeni sluzeb, obtize
s akutni péci v psychiatrii, nedostatek ltzek akut-
ni péce, prava psychiatrickych nemocnych, ptipra-
vu zakona o ochranném lééeni. Za potfebné zmeény
uvedla financovani, vzdélavani zdravotniku, véet-
né praktickych lékaid, ale i vefejnosti. Dale tymo-
vou a mezioborovou spolupraci, programy WHO
a EU. MZd bude spolupracovat na jednanich o psy-
chiatrii, o novych zakonech a aplikaci evropskych
aktivit v CR.

Dr. med. M. MUIJEN (WHO, evropska utado-
vna, Kodan). Uvedl vznikajici ztraty z duSevnich
poruch podle DALY. Potiebu ochrany dusevniho
zdravi, omezeni stigmatizace a diskriminace, pre-
venci vzniku duSevnich problémut. Nutnost péce
o téZce dusSevné nemocné a jejich zaclenéni do spo-
le¢nosti. Dulezitost socialnich determinant a soci-
alnich dtsledkd dusevniho zdravi a duSevnich
poruch. Piedpoklady dusSevniho zdravi jsou mj.:
finanéni a rodinny status, etnicka ptislusnost,
zemé. Popsal zmény modelt psychiatrické péce ve
20. a 21. stoleti. Porovnal statistické udaje o psy-
chiatrické péci v Evropé, véetné financovani. Psy-
chiatrické pééi v CR je vénovano mnohem méné
prostiedku, nez je v Evropé obvyklé.

Obr. 1. Schuizi zahajil predseda Senatu CR
MUDr. Piemysl Sobotka.

MUDr. M. CABRNOCH (Evropsky parlament,
Brusel). V EU neexistuje jednotna strategie v pééi
0 dusSevni zdravi. Jsou ale snahy o sjednoceni:
ministerska konference WHO (I. 2005), Green
paper (X. 2005), usneseni EP (VIII. 2006). Dusevni
poruchy predstavuji ztraty na HDP 4-5 %, moralni
ztraty nesou stigmatizace a diskriminace dusevné
nemocnych. V EU neni jednotny systém zdravot-
nictvi, které je v pravomoci jednotlivych stata. EK
jen doplnuje zdravotnickou politiku. Podil vydaja
na pééi o dusevni zdravi je v CR nizky, cca 3 % ze
zdravotnickych prostfedkt. EU se soustireduje na
podporu dusSevniho zdravi, u¢innéjsi zaclenovani
do spoleénosti a zlepSeni informovani o duSevnim
zdravi. To protézuje usneseni EP z 28. 8. 2006.

Prof. RABOCH (Praha). V pfednasce ,Kam smé-
fuje medicinsky model psychiatrie?“ piedstavil
statisticka data o vyskytu, vyvoji a ekonomickém
vyznamu dusevnich poruch a udaje o po¢tu psychi-
atru, luzek, sebevrazednosti, 1ékové situaci. Dale
vytycil potieby shromazdovani dat, strategie pre-
ventivnich opatfeni, sniZeni sebevrazednosti, kon-
zumace alkoholu a drog. Udaje o personalnim
vybaveni psychiatrické péce, o spolupraci s uziva-
teli péce, o legislativé a o financovani psychiatrie.
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