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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Predstavil Narodni psychiatricky program, ktery
struéné uvadi potfeby a priority vyvoje psychia-
trické péce.

MUDr. P. HORAK (VZP, Praha). Popsal a osvét-
lil detailné ptimé naklady na psychiatrickou péci
v CR. Piipustil, Ze psychiatrie neni v popiredi
zajmu a je ,Popelkou”. Zveiejnil poéty psychiatric-
kych 1ékarskych mist, lGzek pro akutni i nasled-
nou péci. Dale vyvoj nakladi na ambulantni péci
(roste o 2,8 %), na akutni pééi (roste o 1 %), na
naslednou pécéi (roste a tvori 36,9 %). Celkové
naklady na psychiatrickou pééi sice rostou abso-
lutné (o 3 %), avSak jejich podil na celkovych
nakladech relativné klesa a tvoiri necela 3 %.
Vyrazné rostou naklady na léky. Problémem
zustavaji uhrady slozky poskytovanych socialnich
sluzeb, organizace akutni psychiatrické péce a roz-
dilna kvalita psychiatrickych zafizeni.

J. PETRENKO (Koalice pro zdravi). Hovoiila
o roli a uloze pacientskych organizaci. O médni
vIné psychiatrie v USA v 70. letech, o pietrvavaji-
ci stigmatizaci pacientd, o vychové veiejnosti,
0 ,,zdi mezi intramuralni a extramuralni péc¢i“, kte-
ra se ztencuje. Vysledky snah o reformu psychiat-
rie jsou slabé. Potteba dotvoieni sité psychiatric-
kych sluzeb o¢ima pacientt.

Pharm. Dr. J. SUCHOPAR (Interpharma, Pra-
ha): Zaméril se na kontrolu kvality zdravotni péce,
jeji méreni, na analyzu proskripce 1é¢iv, na spotie-
bu psychofarmak v CR. Poukazoval na pomérny
slusny pocet predepisovanych antipsychotik 2.
generace v CR, na nedostateéné piedepisovani
antidepresiv — malo se ordinuji antidementika,
naopak hodné nootropik a psychostimulancii.
Vydaje na psychofarmaka v CR jsou v porovnani
s Evropou nizké. Zabyval se cenami 1éku, rozbory
proskripce jednotlivych 1ékatti, chybami v pro-
skripci. Smrti z nezadoucich interakei 1é¢iv je vice
nez sebevrazd.

V diskusi odeznély ndzory z pléna:

MUDr. J. VANEK (PA Praha): Kritizoval event.
zavedeni poplatki u pacientt nekritickych
k nemoci a u zchudlych nemocnych.

MUDr. Z. BASNY (PA Praha): Nanejvy$ potieb-
na psychiatricka oddéleni nevznikaji z davodu
financ¢nich a personalnich.

Prof. RABOCH (PK Praha): Dotaz, zda je realny
samostatny rozpocet pro psychiatrii.

Prim. TAUS (PO Liberec): Upozornil na slabou
aktivitu sekce pro nemocni¢ni psychiatrie.

Doc. VINAR (PA Praha): Prazska psychiatrie
pecuje i o pacienty mimoprazské. Média informuji
vétSinou o psychiatrii neobjektivné a senzacechti-
vé, na rozdil napt. od onkologie.

Ing. ZAVISEK (OS Amicus, Brno): Reforma psy-
chiatrie postrada samostatného odbornika pro
psychiatrii na MZd, MZd schvalené standardy psy-
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Obr. 2. Profesor Jiii Raboch prednesl zavazna fakta
tykajici se duSevnich onemocnéni u nas i ve svété.

chiatrické péce, nehodnoti se kvalita psychiatrické
péce. MZd nestanovuje priority, terminy, zodpo-
védnost.

Prof. LIBIGER (PK Hradec Kralové): Jak budou
financovany tukoly z Narodniho psychiatrického
programu.

Pi. KASPARKOVA (Sympathea, Praha). Nesou-
hlasi se zavedenim poplatka pro psychicky nemoc-
né, zvlasté pro déti.

Red. I. HODKOVA (Opaieny): Détské psychia-
trické 1ééebny jsou existen¢né ohroZeny. Politicka
podpora psychiatrické péce je nezbytné.

Prof. CESKOVA (PK Brno): Psychiatrie ma nyni
administrativné omezené diagnostické prostredky
(MR, SPECT, PET aj.). Poéita se s tim, Ze psychia-
tricka péce bude stale drazsi ?

Prim. J. SVARC (PL Praha-Bohnice): Upozornil
na problémy pacientd nedobrovolné piijatych
a odmitajicich 1éc¢eni.

MUDr. J. VANEK (PA Praha): Nedobrovolnou
lé¢bu indikuje 1éka¥, a¢ by tak mél ¢init statni
organ (policie, soud, arad).

MUDr. K. MORAVEC (PA Karlovy Vary): Cim
vice pacient na 1é¢bu doplaci, tim je lé¢ba tcinnéj-
§i. To ale neplati pro psychotiky, pro osoby zavislé
a podobné.

Prim. REKTOR (PA Ptrerov): Podle Narodniho
psychiatrického programu se nebude omezovat
dostupnost psychiatrické péce.

Pi. V. JIRASKOVA (OS Kolin): Vyjadiuje po-
chybnost o vyi¢enych slibech. Psychiatricka a psy-
chologicka péce je u nas na nejhor$im stupni.
Vznasi namitky proti doplatkim v psychiatrii.

Ptredseda Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
prof. MUDr. J. Raboch, DrSc., na zavér seminéaie
shrnul projevené nazory, vyjadril stiizlivy optimis-
mus a vyzval k dal§im spoleénym jednanim vsSech
zucastnénych. Podékoval za tucast a aktivitu.

Zapsal MUDr.Pavel Baudis, CSc.
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