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uvodnik

VAZENE KOLEGYNE, VAZENi KOLEGOVE,

zdravim vSechny po prdzdninovém odpocinku a jiz pfedem se omlouvam za ponékud delsi
uvodnik, nez je obvyklé, ale mdm k tomu dobry dtivod, kterym je reforma psychiatrické péce.

Po dlouhych letech ptiprav, kdy jsme o reformé psychiatrické péce predev$im mluvili, a ob-
¢as jsme uz i ztraceli viru, Ze se nékdy vibec uskute¢ni, jsme se dostali do faze jeji realizace. Je
pravdou, Ze zatim vétSina z Vas nevidi nic konkrétniho, ale mohu Vas ujistit, Ze to se velmi brzy
zméni. V letodnim roce se za velké podpory Ministerstva zdravotnictvi CR, zejména pani na-
méstkyné Mgr. Lenky Ptackové Melicharové a ji fizeného Odboru koncepci a strategii vedeného
panem Ing. Martinem Dolezalem, podarilo vyrazné pokro¢it. Cely proces je administrativné
néro¢ny a déje se v nékolika postupnych formalnich krocich (koncepty projekti, projektové za-
méry, projektové zadosti), na kterych se jako odborna spole¢nost dlouhodobé podilime. V sou-
¢asné dobé se vSechno pripravuje tak, aby se realné aktivity reformy zacaly v praxi projevovat
¢aste¢né jiz koncem tohoto roku a naplno vypukly v uvodu roku 2017.

Jak jsem jiz avizoval v minulém tvodniku, odborna spole¢nost podepsala 16. ¢ervna 2016
Memorandum o spolupraci na realizaci Strategie reformy psychiatrické péce a zajisténi dlou-
hodobé udrzitelnosti financovani psychiatrické péce s Ministerstvem zdravotnictvi CR, Vse-
obecnou zdravotni pojistovnou CR a Svazem zdravotnich pojistoven CR. Toto memorandum
vymezuje role jednotlivych signatatt a roli odborné spole¢nosti definuje takto: ,Odbornd spo-
le¢nost je odbornym garantem Strategie reformy psychiatrické péce, odpovida za jeji vécny obsah,
definuje odborné standardy jednotlivych typil zdravotni péce a metodiky prdce, odborné posuzuje,
garantuje nebo zajistuje vyzkumné, vzdélavaci a destigmatizacni aktivity (v rdmci reformy), je
nositelem komunikace problematiky psychiatrické péce a postaveni dusevné nemocnych smérem
do odborné i laické vefejnosti.“ Z této formulace vyplyva, zZe pokud chceme, aby reforma byla
uspésnd, ocekava se od nds vyznamny podil aktivity a realizace reformy znamena nejen zménu
naseho pristupu, ale pravdépodobné i zménu fungovani samotné odborné spole¢nosti. Nésle-
dujici roky budou kladeny vétsi naroky, a to jak na vybor spole¢nosti, tak i na jednotlivé sekce,
u kterych predpokladame, Ze se do tvorby budoucnosti naseho oboru také vyznamné zapoji.
Pro nékteré z nich (napf. sekce mladych psychiatrit) by reforma mohla byt vyraznym impulzem
k rozsifeni fad svych ¢lent a aktivit.

Mozna si tikate: ,Mne se reforma stejné netyka.“ Pro vét$inu z Vas to ale nebude pravda,
protoze architektura reformy je koncipovana jako zasadni zména systému poskytovani péce
o dusevné nemocné a méla by mit pozitivni dopady na ¢innost nds viech. Casto se reforma
zjednodusuje jen na vznik Center dusevniho zdravi (CDZ), coz je mozna nejviditelnéjsi prvek,
kterému se vénovala velkd pozornost, ale je to ve skute¢nosti jen jedna z fady aktivit, které po-
vedou ke zménam v poskytovani péée o dusevné nemocné.

Finan¢ni prosttedky z evropskych fondi jsou jisté vyznamnym impulzem k fadé aktivit.
Nicméné v zadném pripadé bychom neméli reformu redukovat jen na ¢erpani evropskych pe-
néz, coz rozhodné neni cilem ani smyslem planované reformy. ,,Evropské penize® jsou pouze
inicidlnim impulzem a mély by ndm fadu véci pti transformaci systému pouze usnadnit. Aktu-
alné je vyclenéno celkem 3,9 mld. K¢.

Zjednodusené se da fici, Ze penize z programu OPZ (Opera¢ni program zaméstnanost) pod-
pofi financovani provoznich vydaji a investice do ,,rozvoje lidi“ Tzv. pfijemci téchto prostredka
jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, Narodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ) a Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS). Tito ptijemci budou nésledné dale distribuovat penize
podle jednotlivych schvalenych projektt. Finance z programu IROP (Integrovany regionalni
opera¢ni program) jsou uréeny na investice. V rozpoctu reformy se objevuji i zdroje ze statni-
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ho rozpoétu, které doplnuji nutné spolufinancovani a uplatni se predevsim v psychiatrickych
nemocnicich tam, kde neni mozné vyuzit evropské zdroje. Prijemcem téchto penéz budou jed-
notlivi zadatelé na zakladé vyzvy, kterou Ministerstvo pro mistni rozvoj uvefejnilo na svych
webovych strankach dne 15. 9. 2016.

Projekty predkladané NUDZ se zaméfi na oblast destigmatizace a vzdéldvani, projekt UZIS
se bude zabyvat datovou podporou a vytvorenim registru psychiatrické péce. Projekty, které
pripravuje MZ CR, se zaméii predeviim na systémové zmény doprovazené sirokym spektrem
aktivit. Prvni projekt pfipravovany MZ CR se jmenuje Deinstitucionalizace péce o dusevné ne-
mocné. Projekt chce vyznamné prispét ke zméndm postojti a mysleni pracovnikil véech sluzeb
pro dusevné nemocné a zasadné podporit spolupraci jednotlivych poskytovatelt. Prvni ¢ast
projektu podporuje zajisténi odborné garance celé reformy. Bude jmenovana odborna rada,
vytvoren vykonny fidici tym a budou pfizvani i zahrani¢ni odbornici k dlouhodobé spolupraci
na reformé. V ramci této aktivity se pfipravi mezinarodni i narodni konference na téma reformy
psychiatrické péce v CR. Druhou oblasti, na kterou se projekt zamétuje, je kvalita poskytované
péce. Zde nas ¢eka naro¢na diskuse o tom, co je kvalitni péce, a to v kontextu zdravotnim i so-
cialnim, planovano je vytvoreni standardu kvality péce o dusevné nemocné a ovéfeny systém
jeji kontroly. Budeme aktualizovat doporuéené postupy pro 1é¢bu v psychiatrii a vzniknou do-
porucené postupy i pro jiné obory mediciny i souvisejici povolani s obsahem péée o dusevné
nemocné. Radi bychom toho vyuzili a doporucené postupy a vsechny doprovodné metodiky
prevedli do moderni elektronické podoby vSem dostupné v aktualni podobé. Dalsi aktivita ma
za cil vytvorit regiondlni sité péce, ve kterych budou spolupracovat zdravotni i socialni sluzby
i véechny instituce verejné spravy ovliviujici kvalitu Zivota dusevné nemocnych. Dalsi vyznam-
nd aktivita se zaméri na zmény v psychiatrickych nemocnicich a 1é¢ebnach. Pro kazdou z nich
vzniknou podrobné transformacni plany zabyvajici se celou fadou aspektt budoucich zmén.
Nelze si predstavit, Ze by vznikaly bez aktivniho zapojeni velkého mnozstvi pracovnikii nemoc-
nic alé¢eben. V neposledni radé se projekt bude zabyvat celkovou koncepci tthrad psychiatrické
péce.

Druhy projekt, na jehoz pfipravé se vyznamné podilime, se jmenuje Podpora zavedeni mul-
tidisciplinarniho pristupu k dusevné nemocnym. Cilem tohoto projektu je zavést multidisci-
plindrni pfistup jako zakladni metodu prace v péc¢i o dusevné nemocné a podporit konkrétni
aktivity v regionech zamérené na prevenci a komunikaci problematiky dusevné nemocnych.
Projekt predpoklada vznik jednotné metodiky multidisciplinarni prace a vytvoreni pozic regi-
onélnich metodikd podporujicich jeji zavedeni do praxe. Cast projektu se zaméti na regionalni
programy prevence a bude podporovat mensi projekty regionalniho vyznamu, a to jak formou
pokracovani jiz vyzkou$enych a uspé$nych programt, tak i podporou nové vzniklych projekta
a napadu. Velka pozornost bude vénovana také uzivatelim péce a podpote ¢innosti pacient-
skych organizaci. Vyznamnou aktivitou bude podpora sdileni dobré praxe, kterd bude mimo
jiné realizovana i formou organizovani stazi v zahrani¢i a nastupnich programu pro mladé 1é-
kate. Projekt reaguje také na pottebu sdileni zkusenosti z obdobnych pracovist v CR a podpoti
vznik center sdileni dobré praxe, kde bude mozné absolvovat dvoutydenni odborné staze zamé-
fené na jednotlivé odbornosti psychiatrie, ovéfené metody a postupy péce. Predpoklada se, ze
programem stazi a sdileni dobré praxe projde cca 450 odbornika z fad 1ékait i nelékart. I zde
vznikne fada docasnych pracovnich pozic na centralni i regionalni Grovni. Jen pro predstavu,
tyto dva projekty predpokladaji aktivni dlouhodobé zapojeni cca 90 odbornikii. Déle piedpo-
kladaji velkého mnozstvi dal$ich na konkrétnich aktivitach po jednotlivych odbornostech, v re-
gionech a v nemocnicich alé¢ebnach. Oba projekty prochdzeji fazi projektovych zamérti a pred-
béznym hodnocenim, béhem zati a fijna budou predlozeny ke schvaleni, a pokud nedojde ze
strany hodnotitelti k zdsadnim zasahtm, predpoklada se jejich realizace od 1. 1. 2017.

Nesmime zapomenout na zatim nejviditelnéjsi prvek reformy - Centra dusevniho zdravi
(CDZ). Pro podporu prvnich 21 center jsou jiz pfipraveny dva projekty na financovani 18 mé-
sicti jejich pilotniho provozu, které by mély byt spustény béhem podzimnich mésict, a vyzva
IROP otevie moznosti financovat i rekonstrukce nebo ptipadnou vystavbu novych prostor pro
jejich provoz. Investi¢ni penize podpoii i rekonstrukce a vznik novych kapacit akutni péce
ve véeobecnych a fakultnich nemocnicich, vznik ambulanci s rozsitenou pé¢i, rozvoj staciond-
1 a vznik mobilnich tymu, coz také prispéje ke zvyseni kvality a dostupnosti péce o dusevné
nemocné.

Pro realizaci tak zasadnich zmén celého systému péce je dulezitym predpokladem u rady
profesionalt zména mysleni, postojti a pristupt k péci i klientim. Na tuto oblast se zaméri cela
fada aktivit reformy. KdyZ se ndm to podarti, tak uz to samo o sobé bude velky krok ke zméné
celého systému péée o dusevné nemocné.
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Reforma prindsi fadu prilezitosti pro vlastni profesni a odborny riist. V ramci vSech projekta
budou probihat narodni i regionalni nebo tematické konference, desitky pracovnich workshopt
a setkani pracovniku rtiznych sluzeb v regionech, pracovnikti nemocnic a lé¢eben nad piipra-
vou a realizaci jejich transformacnich plant, fada odbornika se zacastni vzdélavacich aktivit
a programu sdileni dobré praxe, bude se podilet na vzniku novych sluzeb nebo realizaci pre-
ventivnich, destigmatiza¢nich nebo komunika¢nich projektt. Predpokladame, ze nejriiznéjsi
formou bude do aktivit reformy postupné zapojena vét$ina profesiondlt zajistujicich péci o du-
Sevné nemocné.

Zavérem lze konstatovat, Ze o reformé prestavame mluvit a za¢indme ji realizovat. Mozna
nds ani nenapadlo, co vechno to vlastné bude znamenat. Ale pokud budu mluvit za sebe a asi
i za vétSinu vyboru, tak ¢im vic pracujeme na konkrétnich aktivitich jednotlivych projektt,
tim vétsi a zasadnéj$i nam zména pripada. Nakonec se dotkne kazdého, kdo se néjakou formou
podili na péci o dusevné nemocné.

Pro realizaci reformy bude potfeba velké mnozstvi aktivnich lidi, ktefi uvidi ve zménach
nové prilezitosti. Doufam, Ze jakmile za¢neme redlné naplnovat Strategii reformy psychiatric-
ké péce konkrétnimi aktivitami, povede to ke zviditelnéni celého oboru, posileni jeho prestize
a objevime v nasich radach spoustu lidi, kterym zéleZi na tom, jak vypada péce o dusevné ne-
mocné a jakd bude budoucnost psychiatrie v Ceské republice.

Drzme si palce!

doc. Martin Anders
predseda Psychiatrické spolecnosti CLS JEP
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