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uvodnik

PRVNIi PROJEKTY REFORMY ODSTARTOVANY

Milé kolegyné, vazeni kolegové,

s kon¢icim létem bych si vas dovolil seznamit s tim, co se udélo v ,,okurkové“ sezoné
v oblasti reformy psychiatrické péce. Tentokrat velmi rad se budu opakovat s tvrze-
nim, ze po mnoha letech ptipravnych praci na reformé psychiatrické péce zacaly pla-
ny a diskuse kone¢né nabirat redlnych rozméru. I pies drobné prekazky lze jiz zcela
nezpochybnitelné konstatovat, Ze jsou postupné schvalovany a zahajovany jednotlivé
projekty reformy. Je jediné zasluhou odborné spole¢nosti, ze prosttedky z evropskych
fondti ve vysi 1,2 mld. z programu OPZ (tzv. ,mékké penize®) a 2 mld. z programu
IROP (penize na investice) budou éerpany ve prospéch psychiatrie. Asi neni neskrom-
né fici, Ze nebyt toho, Ze se spole¢nost rozhodla prevzit iniciativu a financovat z vlast-
nich prostredku pfipravu projektii a dohled nad jejich realizaci, velmi pravdépodobné
by v soucasné dobé jiz byly penize prevedeny na tplné jiné ucely.

Kli¢ovym projektem reformy obsahujicim vét$inu potfebnych systémovych zmén
je projekt Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné. Od bfezna tohoto roku se
postupné rodi projektovy tym, ktery bude v nejriznéjsich formach zapojeni zahrnovat
vice nez 200 lidi. V prubéhu letnich mésicti byla ministrem zdravotnictvi jmenovana
Odborna rada, jejimz ukolem je vykonavat odbornou garanci Strategie reformy psy-
chiatrické péce, a Vykonny vybor pro fizeni vlastni implementace Strategie reformy
psychiatrické péce. Uskute¢nila se jiz setkani vSech jejich ¢lend, ktera se budou konat
pravidelné kazdy mésic. Hlavnim poslanim Odborné rady je byt vrcholnym organem
odborné garance nad celou reformou, k ¢emuz vyuziva i Vykonny vybor, jako nastroj
operativniho fizeni a koordinace vSech projektd reformy. Vedoucim pracovnikem
projektu Deinstitucionalizace je Ing. Daniela Lidinska, ktera je odpovédna za koor-
dinaci vSech aktivit projektu, organizaci odborné podpory a aktivity zaméfené na fi-
nancovani péce. Gestory jednotlivych oblasti projektu jsou dale Karel Hercik (trans-
formace psychiatrickych nemocnic), Milo§ Lipka (regionalni sité péce), MUDr. Patrik
Grexa a Mgr. Monika Valkova (oba odpovédni za oblast kvality péce). Poc¢inaje zafim
tohoto roku budou ve v§ech krajich obsazeny pozice regionalnich konzultantii odpo-
védnych za pfipravu a realizaci regionalnich plant sité péce. Tyto plany budou piipra-
vovany ve spolupraci s kraji a zdravotnimi pojistovnami a stanou se podkladem pro
budouci smluvni politiku v socidlnich i zdravotnich sluzbach. Regionalni plany budou
vznikat v pracovnich skupindch v jednotlivych krajich, do kterych budou postupné
zapojeni vSichni poskytovatelé sluzeb pro dusevné nemocné. Vedle toho v prabéhu
zafi a fijna vzniknou ve véech psychiatrickych nemocnicich a lé¢ebnach tzv. trans-
formaéni tymy, které ptipravi do poloviny ptistiho roku detailni predstavu o budouc-
nosti kazdé z nich. Jen do této aktivity bude zapojeno v nemocnicich a 1é¢ebnach vice
nez 100 jejich zaméstnancii po celé CR. V oblasti kvality péce je piipravovano zadani
pro uvodni priizkum vnimani kvality péce, v oblasti financovani probihaji inicia¢ni
jednani se zdravotnimi pojistovnami a pracovni schizky na vybrand témata. Zatim
se takto zacalo resit udrzitelné financovani komunitnich sluzeb, akutni psychiatrickd
péce a postupné budou ptibyvat dalsi konkrétni témata. Cilem v oblasti financovani je
fesit predev$im konkrétni aktualni problémy a zaroven pripravovat zasadni systémo-
vé zmény napravujici predev$im chybné ekonomické motivace v jednotlivych typech
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péce. Béhem podzimnich mésict se opét rozebéhne ¢innost pracovnich skupin, které
budou nové napojeny na specifické aktivity jednotlivych projektt.

Jiz od jarnich mésicti je postupné realizovan projekt Center dusevniho zdravi
(CDZ) vedeny MUDr. Janem Pfeifferem, jehoZ projektovy tym tvori $est metodiku se
zku$enostmi v poskytovani multidisciplinarnich komunitnich sluzeb. Cilem projektu
je podpora prvnich 18 mésicti provozu vybranych CDZ z evropskych fondi. Zde je
nutné priznat, Ze proces podpory se zadrhl na formé distribuce finan¢nich prostred-
ki Pivodni idea distribuce formou vertejné zakazky byla opusténa kvuli nevhodnosti
vyuziti pro organizace piimo zfizované Ministerstvem zdravotnictvi CR a v sou¢asné
dobé se ptipravuje ve spolupraci s dal§imi zainteresovanymi ministerstvy zvlastni do-
ta¢ni fizeni pro tento ucel.

V zafi bude taktéz zahajen projekt Multidisciplinarni spoluprace, ktery je zaméfen
na podporu praktické spoluprace v multidisciplindrnich tymech, at uz u jednotlivych
poskytovatelil, nebo i ve virtudlnich tymech tvofenych pracovniky rtiznych poskyto-
vatelu ¢i instituci. Vedle toho probéhne start projektu Destigmatizace, ktery bude rea-
lizovan Nérodnim ustavem du$evniho zdravi. Odpovédnym projektovym manazerem
tohoto projektu je PhDr. Petr Winkler.

V priibéhu fady odbornych debat na rtizna témata je vidét nazorova rtiznost, ¢asto
jiné pohledy a pristupy, a to nejen mezi odborniky na zdravotni péci, ale predev$im
mezi pohledem poskytovatelti zdravotni a socidlni péce. Role nasi odborné spole¢nosti
jako odborného garanta celé reformy je proto zcela nezastupitelna a bude i nadale vel-
mi naro¢nd. Pro celkovy tspéch reformy je nezbytné zajistit soulad jednotlivych cilti
reformy véetné jejich interpretace, koordinaci aktivit projektu s aktivitami jdoucimi
nad rdmec reformy a to vSe propojit se zajmy a cili odborné spole¢nosti. Je v zajmu
celého oboru, aby se do reformy aktivné zapojilo co nejvice odborniki na véech trov-
nich a ze v8ech segmenti péce. Klicova bude i role zastupcti odborné spole¢nosti v ¥i-
dicich strukturach reformy, kontrola a dohled nad konkrétnimi ¢innostmi a aktivitami
v jednotlivych projektech. V tom spatfuji jako dilezitou roli Ing. Michaela Viereck-
la, manazera pro reformu, ktery se ucastni za odbornou spole¢nost vSech dtilezitych
aktivit a je v pfimém kontaktu se zastupci kraji, zdravotnich pojistoven i kli¢ovych
poskytovatelii péce. Jeho ukolem je predevsim participace na fizeni projektu Deinsti-
tucionalizace, jako projektu zastfesujiciho hlavni systémové zmény v pé¢i o dusevné
nemocné. Jako ¢len Vykonného vyboru se podili i na koordinaci vSech projekti na-
vzajem. Zaroven se ucastni i dal$ich nezbytnych aktivit, jako jsou napriklad kontakty
s jinymi odbornymi spole¢nostmi majicimi vztah k problematice dusevné nemocnych.
Ukazuje se, Ze napriklad spoluprace s urgentni medicinou nebo praktickymi lékari
muze byt velmi uzite¢na pro zkvalitnéni celého systému péée o dusevné nemocné.

Zavérem bych si dovolil zdtiraznit, Ze tak jako u jinych lidskych ¢innosti, ani zde
neplati, Ze se néco stane ,samo* Bez aktivni ucasti, bez vynaklddani energie nebo za-
pojeni nad ramec svych béznych pracovnich povinnosti fady odbornika se reforma
neuskuteéni nebo nedosahne vytéenych cilt. Dostali jsme se po letech do faze rea-
lizace véci, o kterych jsme dlouho diskutovali. Vnimam jako odpovédnost kazdého
z nas k oboru, ktery jsme si vybrali, zapojit se do procesu, ktery by mél vést k rozsifeni
a zkvalitnéni péée o nase pacienty, ktera ve svych duasledcich povede k vys$si kvalité
jejich Zivota. Vérim, ze vétsina z vas jiz pochopila, Ze nyni jiz nejde o plané redi, ale
mame opravdovou prilezitost zménit psychiatrii v moderni, respektovany a atraktivni
obor.
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