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1. Shrnuti

Akéni plan ,DuSevni zdravi“ koresponduje s apelem definovanym v origindlni verzi
strategického rdmce Health 2020 publikovaného Svétovou zdravotnickou organizaci
avyplyva zjiZ vypracované a schvalené narodni Strategie reformy psychiatrické péce

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

Tato strategie si klade za sviij globalni cil zvysit kvalitu Zivota duSevné nemocnych osob,
a to prostrednictvim preventivnich aktivit (primarni, sekundarni a terciarni prevence),
které vyznamnym zplisobem napomohou kvcasnému zachytu projevii duSevnich
nemoci, dale pak systematickym vybudovanim sité komunitniho pilife péce (tzv. Center
duSevniho zdravi), které skrze multidisciplinarni tym budou poskytovat zdravotné-
socialni intervence duSevné nemocnym v jejich prirozeném prostredi. Mezi dalsi
systémové aktivity je mozné zaradit nové a inovované typy péce (rozsirené ambulance,

stacionare apod.).

Dalsi komponentou je rozvoj akutnich oddéleni psychiatrické péce ve vsSeobecnych
nemocnicich a destigmatizacni a edukacni aktivity, které z vySe naznacenym procesem

Uzce souvisi a navzdjem se podminuji.

Na tranzitni fazi budou alokovany financ¢ni zdroje z Evropskych strukturalnich a
investi¢nich fonda (ESIF) v celkové vysi cca 1,8 mld. K¢, a to konkrétné z Operacniho

programu zaméstnanost a z Integrovaného regionalniho opera¢niho programu.

Implementacni faze probiha od roku 2014 (tvorba nutnych standardi a metodik),
pricemzZ od roku 2015 budou pilotovany nové a inovované sluzby. Implementace tohoto
ak¢niho planu je planovana do roku 2020, resp. 2023 (v souladu s programovym

obdobim EU 2014-2020).



2. Diivodova zprava

CR patii mezi menSinové zemé v Evropské unii, které doposud nemély vladni program
péce o duSevni zdravi. Dlsledkem je nesystemati¢nost pri ziizovani psychiatrickych
instituci, chybéjici nebo nerovnomeérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala

struktura lGzkové kapacity a nedostatek zarizeni komunitni péce.l

Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojiva, obor psychiatrie je v CR dlouhodobé
nedostatecné financné zajistén a jeho rozvoj je ve srovnani s vétSinou zemi Evropské
unie zanedban a opoZdén. Z hlediska vydaji na dusevni zdravi v CR je podil finan¢nich
prostiredkil vyclenénych na dusevni zdravi v ramci zdravotnictvi okolo 2,91 % (ostatni
¢lenské zemé EU mezi 5-10 %), coz zaujima hodnotu 0,26 % HDP (naproti tomu v EU
jsou to primérné 2 % HDP)2. Podhodnocen je i ve srovnani s tuzemskymi somatickymi
medicinskymi obory. Mimo jiné i proto, Ze z principu véci psychiatrie nevykazuje
mnoZstvi drahych instrumentalnich vykoni a diagnostickd i 1éCebnd vysoce
specializovana a psychicky naro¢na prace v psychiatrii je podcenéna. Toto zanedbani

oboru se projevuje ve vSech jeho hlavnich slozkach - ambulantni, komunitni a lizkové.3

Vramci vymezeni mezi ostatnimi medicinskymi obory se psychiatrii nedostava

dlouhodobé potiebného zajmu.

Pii pohledu na chronologicky vyvoj psychiatrické péce od devadesatych let dvacatého
stoleti do dnesni doby je ziejmé, Ze struktura ambulantni, ale zvlasté lizkové péce,
nepro$la zasadni restrukturalizaci zohlednujici soudoby spolec¢ensky vyvoj.#
Psychiatrickou péc¢i poskytuje 29 psychiatrickych oddéleni nemocnic. Sit
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich je nedostatecna svym rozsahem i funkci, velkou
¢ast akutni péce tedy provadeéji rovnéz psychiatrické nemocnices. V nastalé situaci, kdy

se v CR kazdoro¢né zvysuje pocet pacientli vyhledavajicich psychiatrickou péci, bylo

1 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovdni v souladu
se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranic¢i). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska
psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 2.

2 WINKLER, Petr (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkusenost a doporucent.
Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013, s. 29.

3 Tamtéz, s. 2.
4 Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 4.

5 Tamtéz, s. 4.



nutné revidovat soucasny model péce o duSevni zdravi. Koncem roku 2012 bylo v
provozu 18 psychiatrickych nemocnic pro dospélé s 8 847 ltizky (v nich je vyclenéno pro
détské pacienty 188 ltizek) a 3 nemocnice jen pro détské pacienty s 250 lazky.6 Oproti
roku 2011 tedy v psychiatrickych nemocnicich ubylo 157 ltzek. Od roku 1990 klesl

ltizkovy fond psychiatrickych nemocnic o necelych 30 %.”

Z 18 lé¢eben pro dospélé bylo 13 statnich, pfimo Fizenych MZCR (8 437 Ifizek), 5
nestatnich, z toho 2 byly spravovany krajem (220 ltiZek) a 3 zfizovany jinou pravnickou
osobou (190 lizek). VSechny 3 nemocnice pro déti jsou ptimo fizené MZCR.8

Pii existenci fady strategickych dokumentdi, které deklaruji nutnost zmény péce o
systému psychiatrické péce posunuly smérem k modelu kvalitativné odpovidajicimu

celosvétovym trendim.?

2.1. Soucasny stav v CR pied reformou a o¢ekavany stav po realizaci

reformy
Soucasny stav systému psychiatrické péce v Ceské republice:

e Velmi pretiZeni ambulantni psychiatii (podle analyz MZd maji na jednu
navstévu pacienta v priiméru 10 min.);

e Materidlné i technicky zastaralé psychiatrické nemocnice, charakteristické
svou velikosti (v primeéru 500 ltiZek na instituci, napft. v prazskych Bohnicich je
to vSak 1300 lGzek) a velkou spadovou oblasti (nizka ¢asova a teritorialni
dostupnost pro uZzivatele péce);

e NepriliS pocetné ,ostriivky pozitivni deviace“ komunitni péce (kombinace
zdravotnich a socidlnich sluzeb), ktera je jak efektivni, tak dodrZuje lidska prava

duSevné nemocnych;

6 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Liizkovd péce 2012: Zdravotnickd statistika. Praha: UZIS
CR,2013,s.23.

7 Tamtéy, s. 23.
8 Tamtéy, s. 23.

9 Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 4.
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e Kapitola sama o osobé je podfinancovanost péce o dusevné nemocné - do této
péce jdou necelad 3 % zdravotniho rozpoctu, priCemz ve vyspélych statech EU to je
10 - 15 % (s tim, Ze zdravotni rozpocet je v téchto statech rovnéz vyssi);

¢ Neékolik alarmujicich cisel: za poslednich 10 let se zvysil pocet pacientl
v psychiatrickych ambulancich o 66 % (okolo 600 000 lidi/rok navstivi
ambulantniho psychiatra), v institucich se 1é¢i okolo 60 000 lidi a v ustavech
socidlni péce je 4 500 duSevné nemocnych; kvalifikovany odhad tzv. skryté
psychiatrické nemocnosti je okolo 1 000 000 - 1,5 mil. lidi - ergo, kazdy paty

¢lovék v CR je dusevné nemocny (bez dostate¢né zdravotné-socialni sité);

Co reforma pacientiim a systému miize prinést?

e Systematicky (s ohledem na regionalni potifebnost) zavadi Centra dusevniho
zdravi - komunitni pilif péce, ktery kombinuje zdravotné-socialni péci a
napomaha pacientlim jak k integraci zpét do kontextu majoritni spolec¢nosti,
tak zajistuje péci vjejich prirozeném prostredi (je i bezpecnéjsi, protoze
terénni tym se duSevné nemocnému aktivné vénuje v ramci ¢etnych Zivotnich
udalosti, nejen téch, které spadaji do domény zdravotni péce);

¢ Komunitni péce dale snizuje riziko cetnych pracovnich absenci u dusevné
nemocnych, redukuje i priznani trvalych invalidnich dichodi (za
poslednich 10 let se opét zvySilo procento nové priznanych invalidnich
dtchodl (z 15 % na 20 % podil z celkového kolace invalidity), pricemz
dtchody z divodu novotvari ¢i somatickych poruch stagnuji, resp. klesaji;

e Dale stirA dluh Ceské republiky, kterd se nékolikrat zavazala plnit
mezinarodni umluvy o zajisténi lidskych prav dusevné nemocnych;

e Zveda moznost zavedeni samostatného zakona o du$evnim zdravi (CR je
jednou z cca 10 zemi evropského kontinentu, ktera tuto pravni normu nema);

e Zavadi dlouhodobé preventivni programy, které vCR téméi dosud
neexistovaly;

o Aktivity obsaZené ve strategii maji ambici stirat vysokou miru stigmatizace
dusevné nemocnych a psychiatrie jako 1ékarského oboru obecné. Soucasny
medidlni diskurz stigmatizaci dusevné nemocnych prohlubuje, duSevné
nemocnd osoba je pak verejnosti vnimana a priori negativné, jako osoba

potencialné vysoce nebezpecnd, pred kterou musime , majoritni“ spole¢nost



chranit tim, Ze duSevné nemocné zavieme, izolujeme a z majoritni spolecnosti
ostrakizujeme;

e Vyzvou a v podstaté i nutnosti je rozvijet komunitni typ sluZeb i pro ostatni
cilové skupiny, nejen pro osoby s diagnostickym okruhem SMI (Severe Mental
[Inesses). Tim mame na mysli jak neurodegenerativni poruchy mozku
(zejména Alzheimerova demence), tak adiktologické diagndzy (zde je nutné
zdlraznit, Ze osoby trpici SMI maji cca v51 % taktéZ néjakou zavislost -

dudlni diagndzy, komorbidity), ale i déti a dorost.

2.2. Prostredi a ocekavany budouci vyvoj

PrestoZze jsou klady stavajictho systému nesporné (napf. vysSs$i dostupnost
psychofarmak, zlepSujici se odborna turoven pracovnikii), Ize vném najit i Cetné

nedostatky.

V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehrava vétsina psychiatrické péce.
Dle dat UZIS (UZIS, 2013) bylo v psychiatrickych ambulancich provedeno 2 834 000
vySetreni. Proti predchozimu roku doslo k nartistu o vice nez 1 % (o 34 745 vysSetieni
vice) a od roku 2000 jejich pocet vzrostl o témér 38 %, tj. o 775 992 vysSetieni. Ve
sledovaném roce bylo oSetieno 578 413 pacientii a proti piredeslému roku doslo k jejich
narlstu, a to o témér 4 % (o 21 957 pacientii). Pfi porovnani s rokem 2000 dochéazi u
dospélé populace k nartistu poctu pacientti o témér 60 % a rychleji rostl pocet Zen nez
muzi, pocet pacienti ve vékové skupiné 0-19 let stoupl o necelou pétinul®. V CR je
733,69 ambulantnich psychiatr!l. Jsou financovani prevazné z verejného zdravotniho
pojisténi formou plateb za zdravotni vykony a nemaji pevnéji definované spadové
oblasti. Ze statistik UZIS vyplyva, Ze nariist po¢tu pacienti s duSevnim onemocnénim
vyhledavajicich ambulantni psychiatrickou péci je mnohonasobné vyssi nez nartist poctu
lékari - psychiatrd, ktefi by jim tuto péci méli poskytovat. Tento trend je dlouhodobé

patrny.

10 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cinnost ambulantnich psychiatrickych zatizeni v roce
2012. Praha: UZIS CR, 2013, s. 2.

11 Tamtéy, s. 2.



Zatimco hospitalizace zachycuji urcitou kratkou, i kdyZ vyznamnou, ¢ast onemocnéni,
kontakt i vztah pacienta sambulantnim psychiatrem je dlouhodoby a zahrnuje
kontinuitu pacientovy psychiatrické problematiky. Vyznamnym faktorem je pak
obeznamenost ambulantniho psychiatra s pacientovym socidalnim a vztahovym
prostredim, moZnost kontaktu s nim a intervence v ném.12 Petrifikovany systém thrad
nuti ambulantniho psychiatra oSetrovat vysoky pocet pacient(i, na které se mu zakonité
nedostava potrebny Cas. Nema dostateCny prostor pro komunikaci s pacientem, pro
socidlné-psychiatrické intervence a pro psychoterapii. Stavajici systém tedy stimuluje
kvantitu péce a plisobi proti zvySovani jeho kvality.13 Rizikem systému je vysoka skryta
nemocnost, kterd také potencidlné zvysi tlak na kvantitu péce na ukor jeji kvality.
Podobny trend miiZe zptlisobit pripadna redukce liizek a presun péce do ambulanci bez
jejich vyrazného posileni a rozvinuti intermediarni péce. Ve vétSiné regionii (mimo
néktera velkdA mésta) chybi dostatecna nabidka psychoterapie poskytovana
psychoterapeuticky kvalifikovanymi psychiatry a klinickymi psychology, je zde patrny
nedostatek socialné-psychiatrickych sluzeb. Podstata péce tak spocivda v
psychofarmakologii, kterd je sice na kvalitni urovni, zlistava vsSak jednostranna -
biologicka, nikoliv bio-psycho-socialni, jak postuluji standardy moderni psychiatrické
péce.l4

Nejsou dostatecné rozvinuty specializované ambulance. Neni dostupna Kkrizova
psychiatrickd pomoc v terénu. Rovnéz existuje nedostatek specialistli na problematiku
détské psychiatrie a détské klinické psychologie. Provazanost péce neni dostatecn, a to
jak z hlediska spolupridce mezi ambulancemi a liZkovymi zafizenimi, tak v oblasti
kooperace s praktickymi lékari, klinickymi psychology apod.l> Existuje nedostatek

specialistl na klinickou psychologii a zejména détskou klinickou psychologii.

12 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejtho smérovdni
vsouladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha:
Ceska psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 17.

13 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejitho smérovdni
vsouladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha:
Ceska psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 17.

14 Tamtéz, s. 18.

15 Tamtéy, s. 18.



Z hlediska ltiZzkové psychiatrické péce je cca 80 % vSech finan¢nich a persondlnich

kapacit soustredéno v psychiatrickych nemocnicich.

Kapacita psychiatrickych nemocnic v CR se zhruba z jedné tietiny sklada z lizek akutni
péce a ze dvou tietin z liZek pro dlouhodobé nemocné, dohromady je v psychiatrickych
nemocnicich 8 847 liZek.16 Také je mozné fici, Ze cca polovina laZek v téchto zarizenich
jsou lazka gerontopsychiatrickd, lizka pro détskou a dorostovou psychiatrii, lGzka
forenzni a pro lécbu navykovych nemoci. Psychiatrické nemocnice jsou financovany v
zavislosti na po¢tu obsazenych liiZek (coZ je v souladu s tihradovou vyhlaskou MZCR, je
zde uplatiiovan princip pausalni sazby za oSetiovaci den ve vazbé na kategorii pacienta)
a to bez ohledu na to, zdali se jedna o dlouhodobou ¢i akutni hospitalizaci pacienta.
Velka c¢ast hospitalizaci probiha v psychiatrickych nemocnicich. Zarizeni pro dospélé v
priubéhu roku 2012 hospitalizovala 39 615 pacientl, détska zarizeni 1 040 pacientd.
Skute¢na ltizkova kapacita psychiatrickych 1é¢eben pro dospélé byla vyuzita z 93,3 %,
détskych psychiatrickych nemocnic z 87,7 %17. Akutni ptijmy obsazuji v psychiatrickych
nemocnicich zhruba 30 % lazkové kapacity, ostatni lizkova kapacita pripada na péci

specializovanou a naslednou.

Stavajici struktura psychiatrickych liizek - pomér mezi akutnimi lGzky a 1izky nasledné
a dlouhodobé péce (tj. jak v psychiatrickych nemocnicich, tak v ramci psychiatrickych
oddéleni vSeobecnych nemocnic) neni v soucasné dobé optimalni, jelikoZ vyznamnou
mérou formalné pievazuji ltizka nasledné a dlouhodobé péce, kdezto akutnich lizek ve
vSeobecnych nemocnicich je s ohledem na jejich potfebnost nedostatek. Potiebnost
rozvoje akutnich lGzek ve vSeobecnych nemocnicich je dadle dana nutnosti zajistit
pacientlim konsilidrni péci.

Problémem psychiatrickych nemocnic jsou velké ,spadové oblasti®, ve kterych nemaji
alternativu pro IlGZkovou péci, materidlné-technické opotrebeni v disledku

nedostatecného financovani a nedostatku investi¢nich zdrojli, a také nedostatecné

16 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravotnictvi Ceské republiky 2012 ve statistickych
tidajich. Praha: UZIS CR, 2013, s. 48.

17(stav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Liizkovd péce 2012: Zdravotnickd statistika. Praha: UZIS
CR,2013,s. 23.



persondlni vybaveni vyplyvajici jednak z nedostatku finan¢nich prostredki, ale také
nedostatku kvalifikovanych zdravotniki na trhu prace.18

V psychiatrickych oddélenich nemocnic je celkovd kapacita 1 268 lizek.19 Cast
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich neposkytuje péci pacientliim s vaznéjsi dusevni
poruchou z dGvodu nedostatecné persondlni a technické kapacity. Psychiatricka
oddéleni nemocnic disponuji 14,4 % z celkového poctu psychiatrickych liizek a poskytuji
akutni lGzkovou péci, kterd je vzhledem k nedostatec¢né kapacité 1tzek psychiatrickych

oddéleni poskytovana také v psychiatrickych nemocnicich.

Lze tedy konstatovat, Ze z celkového poctu psychiatrickych lizek - 9 254 (z toho 260
pedopsychiatrickych) - jich pro akutni péci v psychiatrickych nemocnicich a

psychiatrickych oddéleni nemocnic slouzi cca 3 000, tj. piiblizné 30 %.

Velky rozdil také panuje mezi jednotlivymi (nasmlouvanymi) poskytovateli akutni
ltizkové péce. Existuji oddéleni, ktera skute¢né poskytuji akutni lizkovou péci, tedy jsou
schopna nepretrzité prijimat pacienty v akutnim stavu z celého spektra psychiatrickych
diagnoz (jsou k tomu vybaveny jak personalné, tak vécné a technicky), ale existuje také
fada oddéleni, kterd maji sice nasmlouvanu akutni péci, ale vzhledem ke svému
persondlnimu a materidlné-technickému vybaveni tento typ péce nemohou redlné
provozovat. Tato zarizeni neposkytuji péci akutni a komplexni, jde spiSe o poskytovani
psychoterapeutickych sluzeb pacientiim z nékterych vybranych diagnostickych skupin a
jejich metoda 1écby je prevaziné psychoterapeutickd. Tyto nesrovnatelnosti mezi
jednotlivymi akutnimi lizkovymi oddélenimi jsou dal$im faktorem, ktery vytvari rozpor

ve financovani akutni péce a zkresluje pocet a potfebu akutnich psychiatrickych lizek.

K otazce budouciho vyvoje je nutno poznamenat, %e rozloZeni lizkové péce je v CR velmi
nerovnomérné a regiondlné se velmi lisi, v Ceskych krajich je situace vyrazné horsi
oproti krajim moravskym. V nékterych krajich se nachdazi jak psychiatrické nemocnice,
tak lGzkové psychiatrické oddéleni v nemocnici, v jinych je pouze jeden ltizkovy subjekt,

pricemz tam, kde neni nemocnice, se nachazi Uplné minimum liZek (napft. Kraj

18 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejtho smérovdni
vsouladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i). Odbornd zprdva z projektu. Praha:
Ceska psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 19.

19 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravotnictvi Ceské republiky 2012 ve statistickych
tdajich. Praha: UZIS CR, 2013, s. 56.



Karlovarsky disponuje pouhymi 45 ltzky, Liberecky pak 51 1izky). Dostupnost ltizkové
péce navic zhorSuje skuteCnost, Ze zakonem byla zruSena spadovost zdravotnickych
zafizeni a v praxi se dodrzuje v rizné formé pouze zvykové.20 Soucasny stav pak usti

v absenci motivace poskytovat psychoterapeutické intervence.

V CR je relativné dobie rozvinut systém péce o drogové zavislé (véetné zavislych na
alkoholu), kazdy kraj ma k dispozici svého koordinatora, na vladni urovni ptisobi hlavni
koordinator. Je provozovano 20-30 terapeutickych komunit. Léceni osob zavislych na
alkoholu je zpravidla koncentrovano do psychiatrickych nemocnic/léCeben, v tomto
smyslu neni patrnd podpora od komunitnich center, jelikoZ tyto nejsou pro tuto skupinu
specializovana. Soucasny systém ambulantnich sluzeb v tomto smyslu funguje

nedostatec¢né.?!

Komunitni psychiatrickou péé¢i se v CR dosud nepodaiilo systémové rozvinout,
psychiatrickd péte ma tudiz z velké c¢asti institucionalni charakter. Perspektivnimi
slozkami komunitni péce je pomérné hustd sit psychiatrickych a Kklinicko-
psychologickych ambulanci. Od devadesatych let minulého stoleti doSlo k mirnému

V. O

roz$ifeni dennich stacionari a psychoterapeutické péce.2?

V soucasné dobé je dle evidence Asociace dennich stacionatf a krizovych center v CR 21
dennich stacionairt spadajicich pod resort zdravotnictvi. Méné nez polovina z nich je
soucasti lizkovych zatizeni, u druhé poloviny jde o zarizeni samostatna. Tato zatizeni
vSak prevaziné vznikala do roku 1999, po roce 2000 témér Zadna nova nevznikaji.
Existuji pouze 3 krizova centra v CR s nepietrzitou dostupnosti psychiatra. Dal$i krizové
sluzby, které se snazi v nékterych mistech pokryt tento nedostatek, jsou omezeny
¢asovou dostupnosti nebo nedostatecnym vybavenim odborného persondlu a maji
povahu spise experimentdlniho pracovisté (napt. mobilni krizovy tym DPS Ondiejov,
Praha 4). Nizkoprahova kontaktni centra a terénni sluzby jsou nedostatecné rozvinuty.23

Mirné rozsireni stacionaii a psychoterapeutické péce je stale velmi nedostacujici.

20 Tamtéz, s. 19.
21 Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 6.

22 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejtho sméFovdni
vsouladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha:
Ceska psychiatricka spolecnost o.s., 2012, s. 20.

23 Tamtéy, s. 20.



Dale je v CR etablovano cca 10 mobilnich tymd, registrovanych jako socialni sluzby,
které pracuji v terénu s klienty s viceCetnymi potfebami dlouhodobého charakteru. Péci
zde poskytuji prevazné socialni pracovnici, spiSe vyjimecné jsou zastoupeni zdravotnicti
pracovnici. Aktivni vyhledavani téch, ktefi potfebuji odbornou pomoc, poskytuji pouze 2

tymy. Specializované psychiatrické sestry zde jsou k dispozici pouze na 3 mistech.24

Socialni programy, podpora bydleni, zaméstnavani apod. jsou zajiStovany zhruba
tfemi desitkami neziskovych organizaci specializovanych na vazné duSevné nemocné,
tyto organizace jsou zpravidla financovany dotacemi na poskytovani socialnich sluzeb
ze statniho rozpoctu prostrednictvim MPSV, dale z rozpocti Kkrajli, obci a
specifickych grantovych tituld. Nutno upozornit na to, Ze stavajici zptisob financovani je
velmi nestabilni a objem prostiedki limitovany, coz neumoZziiuje NNO (nestatni
neziskové organizace) systémové rozvijet sit sluzeb a uvazovat v dlouhodobéjsich

perspektivach.2>

Do sité péce o osoby s duSevnim onemocnénim je nutno taktéz zahrnout lizka
v domovech socidlni péce a zvlasté pak ltizka v domovech socidlni péce se zvlastnim
rezimem. Pocty Klientli s duSevnim onemocnénim zde umisténych je mozno odhadnout

na nékolik tisic.

Odhadem nejméné 80 % finan¢nich zdroji na provoz statnich socialnich sluzeb o
osobys duSevnim onemocnénim je vazano na pobytova sociadlni zarizeni
institucionalnitho typu, MPSV vSak v poslednich letech realizovalo pilotni projekt
deinstitucionalizace socialnich pobytovych sluZeb2¢, podobny projekt pro oblast

psychiatrické péce dosud chybi.2”

24 Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 6.
25 Tamtéz, s. 6.

26 pilotni projekt MPSV (Podpora transformace socialnich sluZeb) byl ukonéen 31. biezna 2013. Projekt
navazoval na vladou schvalenou Koncepci podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb z roku
2007. Na pilotni projekt (Podpora transformace socialnich sluzeb) v soucasnosti navazuje dalsi projekt v
gesci MPSV, a to Transformace socialnich sluzZeb.

27 Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012, s. 6.
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Soucasny systém financovani psychiatrické péce byva velmi casto odbornou
komunitou napadan, je mimo jiné poukazovano na celkové podfinancovani tohoto

sektoru zdravotni péce.28

Tyto vSechny vySe uvedené odborné proklamace vychazeji z vysledkli provedenych

analyz a jsou tak signifikantni pro budouci vyvoj psychiatrie v CR.

Koncepce oboru psychiatrie byla prvné publikovana v roce 2000. Tento dokument mél
poskytovat podklad pro politicka rozhodovani, ktera méla vést k nezbytnému zlepSeni

systému psychiatrické péce v CR.

Vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP vyhlasil v roce 2007 ve spolupraci
s regionalni kancelatf WHO CR “Narodni psychiatricky program 2007” (NPP 2007) na
podporu reformy psychiatrické pé¢e v CR. NPP 2007 vychazi ze znalosti podminek a
potfeb nemocnych s dusevni poruchou v CR a zarovei se opira o dilezité dokumenty
Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie (Vyzva evropské ministerské
konference WHO v Helsinkach roku 2005, Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro Evropu,
Zelena kniha Evropské komise, usneseni Evropského parlamentu o zlepSeni dusevniho
zdravi obyvatelstva z roku 2006). Pres diilezitost a vaznost obou vySe zminovanych
dokumentd k vyznamnému posunu v poskytovani psychiatrické péce nedoslo. Hlavni

cile NPP 2007 jsou:

e Zlepseni kvality péce a kvality Zivota pacientli s psychickymi poruchami -
zrovnopravnéni urovné péce s ostatnimi medicinskymi obory, diiraz na humanni
podminky péce a destigmatizaci.

e Zajisténi dostupnosti psychiatrické péce - se zamérenim na jeji nizkoprahovost a
redukci skryté nemocnosti.

e Redukce rizik vyplyvajicich z psychickych onemocnéni - suicidia, zavazna
psychicka i télesna poSkozeni, socialni izolace, invalidizace.

e Podpora primarni psychiatrické péce.

e Rozvoj komunitni péce.

e Modernizace lazkového fondu.

Konkrétni ikoly Narodniho psychiatrického programu 2007 spocivaji v zajisténi:

28 Tamtéy, s. 6.
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e 7ZvySené péce o rizikové skupiny psychicky nemocnych (schizofrenie, afektivni
poruchy, zavislosti, demence, poruchy prijmu potravy, zavazné poruchy
osobnosti, posttraumatické poruchy a dalsi).

e Doplnéni a zkvalitnéni sité ambulantni psychiatrické péce vCetné obnoveni sité
ordinaci pro 1é¢bu zavislosti.

e Rozvinuti komunitni péce jak vobsahu vlastni lécebné péce, tak
v institucionalnim zabezpeceni.

e Diferenciaci akutni a nasledné IGZkové péce s dopadem na kvalitu a
restrukturalizaci liZkového fondu a rozvoj komunitni rezidencni péce.

e Redukci skryté psychiatrické nemocnosti ve spolupraci s praktickymi 1ékafri.

e Boji proti stigmatizaci a izolaci dusSevné nemocnych predevSim Sifenim
pravdivych informaci o psychiatrickych poruchach i o stavu psychiatrické péce
v CR.

e Dosazeni spravedlivého, v Evropé obvyklého financovani psychiatrické péce
primérené jejimu zdravotnimu, spoleCenskému i ekonomickému vyznamu.

e Rozvoji krizovych psychiatrickych sluZeb.

e Upravé legislativy tykajici se péce o osoby trpici dusevni poruchou s diirazem na
jejich prava a pri respektovani doporuceni od organti EU.

e Podpore psychiatrického vyzkumu a vzdélavani v psychiatrii.2?

Prvni Revize probéhla v ervnu 2008 a je periodickou aktualizaci ,Koncepce oboru
psychiatrie“ (KOP), ktera byla ptijata na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP ve
Spindlerové mlyné v roce 2000 a Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi CR v roce

2002.

Cilem Revize koncepce oboru psychiatrie je vyhodnoceni stavajici sité psychiatrickych
sluzeb a stanoveni potieb jejich dalSiho rozvoje. V komplexu psychiatrickych sluzeb se

vyZaduje definovat sluzby zdravotnické a sluzby socialni.

Pro pripravu Revize koncepce psychiatrické péce jmenovala PS CLS JEP specialni

pracovni skupinu3?. Pred zahajenim cinnosti této pracovni skupiny byly jejim

29 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejtho sméFovdni
vsouladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i). Odbornd zprdva z projektu. Praha:
Ceska psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 22.

30 Trinacti ¢lenna pracovni skupina byla v nasledujicim slozeni: MUDr. Zdenék Basny (koordinator
pracovni skupiny), MUDr. Franti$ek Cihdk (détska a dorostova psychiatrie), MUDr. Petr Jetabek Ph.D.
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koordinatorem osobné vyzvany vSechny skupiny poskytovateld psychiatrické péce ke
spolupraci na Revizi koncepce psychiatrické péce s tim, Ze pro jejich naméty a
pripominky jsou k dispozici verejné dostupné webové stranky Psychiatrické spolecnosti
CLS JEP, aby byla kontrola nad tim, jaké podnéty a navrhy byly pracovni skupiné k

dispozici, a s jakym vysledkem byly zapracovany do Revize koncepce psychiatrické péce.

Revize koncepce psychiatrické péce méla byt konsensualnim materidlem prijatelnym
pro vSechny skupiny poskytovatelli psychiatrické péce, o ktery by se mohly opftit pri

prosazovani svych potieb ve prospéch zkvalitnéni péce o osoby trpici duSevni

poruchou.31

2.3. Promitnuti vazby s organiza¢nim (MZ) i se spolecenskym

kontextem

Strategie reformy psychiatrické péce (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013) byla vytvarena
a nasledné je stale rozvijena na ptidé resortu zdravotnictvi, nicméné do procesu tvorby
byli piizvani i ostatni klicovi aktéri, kterych se téma dusevniho zdravi obecné tyka. Je
evidentni, Ze pro skutecnou reformu péce o dusevni zdravi nepostacuje zapojeni pouze
resortu zdravotnictvi a socidlnich véci, nybrz i dalSich, stejné jako uzemné
samospravnych celkil (kraje, obce). NiZe je predloZen taxativni vycet spolupracujicich
subjektii a aktérq, ktefi na tvorbé a implementace Strategie reformy psychiatrické péce

spolupracovali a dale spolupracuji, resp. spolupracovat budou:

Tvm pro tvorbu strategie (v abecednim poradi):

e MUDr. Marta Holanova - Ambulantni psychiatricka,

e Doc. MUDr. Iva Holmerov4, Ph.D. - Ceska Alzheimerovska spolecnost,

(adiktologie), MUDr. Erik Herman, Ph.D. (ambulantni psychiatrie), MUDr. Martin Holly (sexuologie,
ochranné 1écenf), PhDr. Karel Koblic (psychologie), MUDr. Jiti Konrdd (gerontopsychiatrie), MUDr. Petr
Mozny (lizkova péce), MUDr. Ondiej Pé¢ (komunitni péce), MUDr. Juraj Rektor (ambulantni péce), MUDr.
Ivan Ttima, CSc. (lizkova péce), MUDr. Irena Zrzavecka (liizkova péce), MUDr. Vladislav Zizka (IGZkova
péce).

31 psychiatricka spole¢nost CLS JEP. Koncepce oboru psychiatrie - 1. Revize 2008. In.: RABOCH, Jiii,
WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejtho sméFovdni v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i). Odbornd zprdva zprojektu. Praha: Ceska
psychiatricka spole¢nost o.s., 2012, s. 3.

13



Prof. MUDr. Cyril Hoéschl, DrSc. FRCPsych. - Psychiatrické centrum Praha a
Narodni ustav duSevniho zdravi,

Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc. - Ceska lékai'ska komora,

MUDr. Erik Herman, Ph.D. - Sekce ambulantnich psychiatrt PS CLS JEP,

MUDr. Petr H¥ibiidk - Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pece CR,

Mgr. Hana Jahnova - Asociace klinickych psychologf CR,

Doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc. - Gerontopsychiatricka spole¢nost,

Doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D. - prednosta Psychiatrické kliniky FN Brno,
PhDr. Karel Koblic - Asociace klinickych psychologi CR,

Ing. Dana Kolarova, MBA - zastupkyné psychiatrickych 1é¢eben (od 1. 7. 2013
psychiatrickych nemocnic/léceben),

Bc. Blanka Novotna - zastupkyné Psychiatrické sekce Ceské asociace sester,

Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc. - Sekce détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP,
Prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc. - Sekce pro poruchy piijmu potravy PS CLS JEP,
MUDr. Ondiej Pé¢ - Sekce socialni psychiatrie PS CLS JEP, Psychoterapeuticka a
psychosomaticka klinika ESET,

MUDTr. Petr Popov MHA - Spoleé¢nost pro navykové nemoci PS CLS JEP,

Prof. MUDr. Jiri Raboch, DrSc. - PS CLS JEP, Psychiatricka klinika VFN, Praha,

Mgr. Pavel Ri¢an - FOKUS Vysocina, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
(od 2014),

MUDr. Simona Papezova - Odborna konzultantka MZCR,

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D. - Sekce lizkové psychiatrie PS CLS JEP, Asociace krajii CR,
Mgr. Barbora Wenigova - Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi,

PhDr. Petr Winkler, Psychiatrické centrum Praha, Narodni ustav duSevniho
zdravi,

Ing. Josef Zavisek - Obc¢anské sdruzeni pomoci du$evné nemocnym CR,

MUDr. Vladislav Zizka - zastupce psychiatrickych lé¢eben (od 1. 7. 2013
psychiatrickych nemocnic/léCeben).

Clenové Pracovni skupiny:

PS CLS JEP - Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.,
zastupce psychiatrickych nemocnic/1éceben - MUDr. Martin Holly,

zastupce ambulantni psychiatrické pece - MUDr. Juraj Rektor,
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2.4.

zastupkyné détské a dorostové psychiatrie - MUDr. Iva Hodkov3,

zastupce NNO - Pavel Novak,

zastupce uzivatell psychiatrické pece - Jan Jaros,

zastupkyné MPSV (Odbor posudkové sluzby) - Doc. MUDr. Libuse Celedova,
Ph.D.,

zastupkyné MPSV (Odbor socialnich sluZzeb a socialni prace) - Bc. Andrea
Dvorakova,

zastupkyné VZP - JUDr. Lenka Havlasovj,

zastupkyné Svazu pojiStoven - MUDr. Irena Vagnerova, MBA,

zastupce Ceské asociace sester - Mgr. Tomas Petr, Ph.D,,

zastupce Asociace kraji CR - MUDTr. Jan Tucek, Ph.D.,

zastupci Ministerstva zdravotnictvi:

feditel Odboru evropskych fondg,

vrchni feditel pro ekonomiku/finané¢ni feditel,
reditel Odboru zdravotnich sluzeb,

nameéstek pro zdravotni péci,

nameéstek pro zdravotni pojisténi,

vedouci Strategické projektové kancelare.

Systém péce o dusevné nemocné je nadresortni povahy

JelikoZ je tedy téma dusSevniho zdravi vyznamnou mérou nadresortni, je nutné, aby dalsi

aktivity byly zastfe$eny vladou Ceské republiky (tak, jako tomu bylo v zemich, kde

reforma péce o duSevni zdravi UspéSné probéhla ¢i probiha, napt. v Norsku ¢i ve

Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska).

Konkrétné, do reformy péce o dusSevni zdravi je nutné zahrnout niZe uvedené resorty,

které budou dale rozvijet vefejné politiky tykajicich se Zivotnich situaci dusevné

nemocnych:

Ministerstvo prace a socialnich véci

o Posuzovani invalidity, prispévki na péci apod.
o Evidence na Gtadech prace
o Socialni podnikani

o Podpora zaméstnani
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o Socialni sluzby
e Ministerstvo pro mistni rozvoj

o Problematika dostupného bydleni pro dusevné nemocné

o Koncept ,prostupného bydleni“ ¢i socidlniho bydleni
e Asociace krajt CR, Svaz mést a obci

o Disponuji rozpoc¢tem na socialni sluzby
o Zodpovédnost za sit socialnich sluzeb navazujicich na zdravotni péci o
duSevné nemocné a pripadné za sit' ,,CDZ“

o Problematika dostupného bydleni pro dusevné nemocné

e Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

v_ 7 v

o Uprava stavajiciho znéni $kolského zakona v oblasti znevyhodnéni déti

v,

(rovnopravné zarazeni déti suzkostnymi, afektivnimi a schizofrennimi
poruchami)

o Zvazit podporu zdjmovych cCinnosti déti zrodin svaZnym dusSevnim
onemocnénim

o Destigmatizacni aktivity na Skolach

o Uprava kurikula pedagogickych fakult VS

e Ministerstvo financi

’ v

o Danové zvyhodnéni pri zaméstndvani duSevné nemocnych, podpora

socialniho podnikani
e Ministerstvo kultury

o Osvéta, destigmatizace (Rada vefejnopravnich médif)
o Tiskovy zakon (stigmatizace v tisténych médiich)
¢ Rada vlady pro rovné prileZitosti
¢ Institut ministra pro lidska prava, rovné prileZitosti a legislativu
o Uprava a nasledna vymahatelnost Antidiskrimina¢niho zakona
e Vladni vybor pro zdravotné postiZené obcany

e Ministerstvo spravedlnosti

o Problematika detencniho rizeni, svépravnosti, opatrovnictvi
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o Analyza stavajici praxe ohledné tzv. ochranné lécby (kde za jakych
podminek, podil na financovani)
o Edukace soudci, statnich zastupcli apod. v problematice dusevné

nemocnych osob
e Ministerstvo vnitra

o Vzdélavani policie a dalSich sloZek Integrovaného zachranného systému
= Nyni: agresivni chovani vii¢i duSevné nemocnym (dokladané
konkrétnimi kazuistikami pacientskych a rodicovskych sdruzenf)
» Neadekvatni zasahy

= Zapojeni policie do Sirstho tymu CDZ v komunité

Samostatnou zaleZitosti je vznik samostatného zakona o dusevnim zdravi (Mental Health
Act). V evropskych statech se Ceskd republika fadi mezi minoritni podil zemi, které
touto legislativni dpravou nedisponuje. Nyni je problematika vazici se ke kontextiim
dusevniho zdravi rozptylena mezi nékolik zakond. Samostatny zakon o dusevnim zdravi
by pak vSechna ustanoveni koncentroval v jedné pravni Upravé, vyznamnou mérou by
legislativné podporil vymahatelnost lidskych prav duSevné nemocnych osob (uplatnéni
¢i realna aplikace Umluvy OSN o lidskych pravech a biomediciné apod.) a rovnéz by
jasné stanovil zodpovédnosti a povinnosti v systému péce o dusevné nemocné napiic
ministerstvy, Uzemni samospravou a dalSimi zainteresovanymi institucemi a subjekty.
Iniciace této aktivity musi pochazet od vlady Ceské republiky, Ministerstvo zdravotnictvi

by mélo z pozice vécného gestora pripravu tohoto zakona koordinovat.

Cleny této meziresortni pracovni skupiny by mély byt vy$e definovana ministerstva, dale
pak Asociace krajti CR, zastupci NNO, zastupci uZivateld péce, Liga na ochranu lidskych
prav, Psychiatricka spole¢nost Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a

Narodni Gstav dusevniho zdravi.

Strategie reformy psychiatrické péce, stejné jako tento akéni plan, ktery je z ni odvozen,

koresponduje a vychazi z téchto relevantnich verejné politickych dokumentt:

e Health 2020 (WHO, 2013)
e Comprehensive Mental Health Action Plan (WHO, 2013)
e European Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2013)
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3. Rozsah aktivit

3.1 Zachovani statusu quo

Zachovani stavajiciho stavu bez nutnosti reformovat stavajici systém psychiatrické péce
byl na zakladé tzv. Vstupni zpravy ke Strategii reformy psychiatrické péce, na zakladé
publikace ,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejtho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i)32 a kone¢né publikace Reforma
systému psychiatrické péce: mezinarodni politika, zkuSenost a doporuceni33, zamitnut34,
resp. odborné podklady hovori ve smyslu vyrazného doporuceni systém péce o dusevné
nemocné reformovat. Pro diislednéjsi argumentaci je niZe predloZena predikce formou

popsani tzv. nulové varianty.
3.2 Vyvoj pri tzv. nulové varianté

Z hlediska prijeti tzv. nulové varianty vyvoje, lze predpokladat, Ze dojde k poklesu

N7

kvality poskytované péce ve vSech segmentech (pilifich péce).

Z hlediska Cinnosti ambulantnich psychiatrickych zarizeni v roce 2012 dle aktualnich
informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2012
provedeno 2 834 tisic vySetieni-oSetieni.3> Jak jiZ bylo zminéno vySe, pii porovnani s

rokem 2000 dochazi u dospélé populace k nartistu poctu pacientii o témér 60 %.36

Vychazime-li z vy$e uvedenych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky tykajicich se ¢innosti ambulantnich psychiatrickych zatizeni v roce 2012, je
vyvoj pifi tzv. nulové varianté pri zachovani stavajiciho systému ambulantni

psychiatrické péce alarmujici.

32 RABOCH, Jiti, WENIGOVA, Barbora (eds.). Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejtho smérovdni v souladu
se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska
psychiatricka spolecnost o.s., 2012.

33 WINKLER, Petr, CSEMY, Ladislav, JANOUSKOVA, Miroslava, KREJNIKOVA, Linda. Reforma systému
psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkuSenost a doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha,
2013.

34 Vstupni zprdva. Praha: Strategicka projektova kancelai Ministerstva zdravotnictvi CR, 2012.

35 {stav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cinnost ambulantnich psychiatrickych zafizeni v roce
2012. Praha: UZIS CR, 2013, s. 2.

36 Tamtéy, s. 2.
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Zakonzervovani aktualniho stavu v psychiatrickych ambulancich, v ambulancich détské
klinické psychologie a détské a dorostové psychiatrie a ambulancich klinické
psychologie predpoklada prodluzujici se ¢ekaci doby, sniZovani Grovné péce, mozné
prohlubovani potizi a jejich intenzity, eventualné zvySovani komorbidity s dalSimi

poruchami.

Vyhledové lze ocekavat dals$i zvyraznéni potieby péce v dospélém véku kvili
nedostatecné poskytované péci osobam s duSevnimi poruchami v détstvi. Tato situace
miiZe gradovat v ndslednou zatéZ pro verejné rozpocty jak v rdmci resortu zdravotnictvi,
tak i v ramci Ministerstva prace a socialnich véci CR (vétsi riziko nezaméstnanosti a
zavislosti na podpofe statu), eventualné i Ministerstva spravedlnosti CR (zvy$ené

kriminalita jedinci s nékterymi typy psychiatrickych diagnéz).

Zaroven pri nizké podpore téchto odbornosti lze predpokladat sniZzeni kvality péce

vzhledem ke sniZeni zajmu ve vzdélavani v oboru psychiatrie.

Pfi stop stavu na nové dvazky psychiatrii, détskych a dorostovych psychiatri, klinickych
psychologli a détskych klinickych psychologli bude dochazet k dalSimu prodluzovani
délky objedndani (resp. prijeti) v ambulantnich pracovistich. Tim bude dochazet ¢asto k
chronifikaci problému a k zvySovani ndkladli na naslednou 1é¢bu, jelikoz bude ¢erpana

nakladnéjsi péce poskytovana v lizkovych zarizenich.

Pii omezené kapacité kvalitniho vstupu do systému a zachyceni novych pacientti bude
dochazet k postupnému navySovani poctu nezachycené, skryté populace s dusevnimi

potiZemi a s duSevnim onemocnénim.

Z divodu neexistence navaznosti na komunitni péc¢i a komunitni socidlni sluzby bude

dochazet k postupné akumulaci pacientii v ndkladnych zdravotnich sluzbach.

Zaniknou nestandardni a dle aktualniho stavu nesystémova zarizeni - krizova centra a
snahy o komunitni socidlné zdravotni sluzby, protoze dojde k vycCerpani lidského
potencidlu a k vycerpani nesystémovych finan¢nich prostiedki, které jsou doposud
financovany z jinych - doc¢asnych nebo nestabilnich zdroji (dotaci EU, krajskych uradd,

obci, apod.).

Mnoh4 oddéleni nemocnic neposkytuji akutni péc¢i, v CR se vyskytuji regiony, které

nemaji Zddné oddéleni splnujici standardy pro poskytovani akutni péce. Pokud ma byt
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akutni psychiatricka péce dostupna a ma byt poskytovana v souladu se soucasnymi

standardy odborné spolecnosti, neni zachovani statusu quo udrZitelné.

Pri nulové varianté v psychiatrickych nemocnicich bude vzhledem k technické
zanedbanosti dochazet k dalSimu zhorSovani podminek 1écby. Mirny pokrok, kterého
bylo dosaZeno smérem k humanizaci a zlepSeni komfortu prostredi, jehoZ psychiatrické

nemocnice s krajnim usilim dosahovaly, se zastavi.
3.3 Podniknuti nutného minima aktivit

Jak je definovano v doporuceni struktuife akcnich planG vyplyvajicich z,Narodni
strategie Zdravi 2020, podniknuti rozsahu vSech intervenci je zavislé na zdrojich (nejen
finan¢nich) - za predpokladu, Ze se prokaZe, Ze zdroje nejsou na rozsahlejsi aktivity
dostupné (a to jak personalni, tak finan¢ni), rozhodovatel (decizor) da svoleni k realizaci

nejnutnéjsich aktivit, které jsou s ohledem na vnéjsi kontext dosazitelné a primérené.

Toto je kliCové pravé pro Strategii reformy psychiatrické péce. Jak je zrejmé praveé z této
strategie, jednou ze zasadnich intervenci je budovani komunitni sité tzv. Center
duSevniho zdravi (CDZ). Strategie urcuje, Ze do roku 2023 by méla vzniknout sit CDZ o

celkovém poctu 100 (1 CDZ obhospodartuje region citajici 100 000 obyvatel).

Na zakladé diskusi jak na odborné, tak na politické drovni vsak doslo k zavéru, Ze v prvni
fazi implementace Strategie reformy psychiatrické péce bude dosazitelné a primérené,
aby vznikla sit 30 CDZ. Redukce hodnoty tohoto kliCového indikatoru souvisi jak
s finalni vysi Evropskych strukturdlnich a investicnich fondd (ESIF), tak s poctem

odborného personalu, ktery je nyni v Ceské republice uplatnitelny v ramci CDZ.

Strategie reformy psychiatrické péce dekomponovala zakladni ideové cile na celkem 8
tematickych oblasti (obr. ¢. 1) stim, Ze oblast prace ,Humanizace psychiatrické péce“
byla po detailni diskusi zruSena a nahrazena tematickou oblasti ,Prevence”. Humanizace
psychiatrické péce byla plivodné zamyslena jako sada aktivit vedouci ke zvySovani
komfortu ve stavajicich lazkovych zarizenich (v psychiatrickych nemocnicich), ale tyto

investice nebyly shledany Evropskou komisi jako Zadouci.

Dalsi diivod spocival v tom, Ze humanizace péce ma byt dopadem realizovanych aktivit
definovanych ve strategii, tj. zejména v systematickém ukotveni komunitniho pilite péce,

tedy CDZ.
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Obrazek 1 Tematické oblasti aktivit - Strategie reformy psychiatrické péce

OBLAST

1

Tvorba
standardu
a metodik

OBLAST OBLAST OBLAST OBLAST OBLAST OBLAST OBLAST

2 5 4 S 6 7

8

Rozvoj sité Humanizace Destigmatizace Vzdélani Legislativni Udrzitelné Meziresortni
psychiatrické  psychiatrické  a komunikace a vyzkum zZmény financovani spoluprace
péce péce

ZDROJ: Strategie reformy psychiatrické péce, MZ, 2013, str. 49.

3.3.1 Tvorba standardil a metodik

Prvni tematicka oblast prace logicky predchazi vSem realiza¢nim aktivitdm a zahrnuje

zavazné metodiky a standardy, podle kterych se budou realizovat konkrétni intervence.

Jedna se zejména o standardy:

Center dusevniho zdravi
Akutnich oddéleni lizkové psychiatrické péce ve vSeobecnych nemocnicich
Prosté a rozsitené psychiatrické ambulance

Nasledné a dlouhodobé péce (psychiatrické nemocnice)

Metodiky, které jsou nutné pro monitoring a evaluaci realizovanych aktivit, pokryvaji

tato témata:

Kvalita Zivota dusevné nemocnych

Ekonomika dusevniho zdravi (EKODUZ)37

Standardni klasifikace vybudovaného prostiedi u poskytovatell psychiatrické
péce (SKVP)38(soucasti jsou i transformacni plany psychiatrickych nemocnic)
Méreni miry stigmatizace (a destigmatizace) dusevné nemocnych, stejné jako
oboru psychiatrie

Vzdélavani odborného personalu (zdravotnické i nezdravotnické, socidlni
profese)

Primarni, sekundarni a pripadné terciarni prevence dusevnich onemocnéni
Systematické kontroly kvality péce (a dalSich atributfi, véetné monitoringu
pouzivani omezovacich  prostiedkli, nezadoucich udalosti apod.)

v psychiatrickych nemocnicich

37 Projektovy zamér vcetné projektové dokumentace je pripraven k realizaci (od 1/2014).

38 Projektovy zamér vcetné projektové dokumentace je pripraven k realizaci (od 1/2015).
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Konkrétni harmonogram je obsazen v priloze ¢. 1 ,Harmonogram k AP ,Prevence stresu

a dusevni zdravi“.

3.3.2 Rozvoj sité psychiatrické péce

7V

Dalsi oblast prace je zaméiena na rozvoj nékolika piliii péce o dusevné nemocné, a to
zejména na systémovou podporu Center duSevniho zdravi, podporu dalSich (k institucim
alternativnich) typl péce o duSevné nemocné a v neposledni fadé rozvoj akutnich

lizkovych kapacit psychiatrické péce ve vSeobecnych nemocnicich.

Jak je definovano ve Strategii reformy psychiatrické péce, cilovou skupinou CDZ jsou
primarné lidé s diagnostickym okruhem SMI (Severe Mental Illnes), proto je nutné
paralelné pracovat i s dalsSimi cilovymi skupinami, jako jsou déti a dorost, pacienti
s dusevnimi poruchami zplsobenymi uzividnim navykovych latek, s afektivnimi
poruchami a v neposledni radé je tieba vénovat adekvatni péci téZ pacientlim, ktefi trpi

dusevnimi poruchami ve stari.

Je proto nutné vytvorit skute¢né koordinovany a komplexni systém péce o dusevné
nemocné obecné. Vedle komunitnich sluzby obhospodarujicich pacienty s diagnostickym
okruhem SMI je nutné vytvorit paralelni sit zdravotné-socidlnich sluzeb pro déti a
dorost, pro adiktologické diagnézy a kone¢né pro gerotnopsychiatrickd onemocnéni
(zejména Alzheimerova demence). Pravé toto bude pojimano jako jedna z urgentnich
aktivit vdalSim planovani péce o duSevné nemocné. V oblasti prace ,Rozvoj sité

psychiatrické péce“ budou realizovany predevsim tyto aktivity:

¢ Podpora systému Center dusevniho zdravi
Bude podporien vznik a pilotni provoz systému CDZ ve vSech krajich Ceské republiky po
dobu nejméné dvou let, pricemz ocekavany pocet podpoienych CDZ v jednom kraji bude
cca 2-3 (dle velikosti kraje a dostupnosti ostatnich sluZeb psychiatrické péce, tedy
s maximalnim ohledem na regionalni potiebnost). Systém a konkrétni typologie
podpotrenych CDZ bude souladna sjiZ existujicim akreditacnim standardem CDZ.
Aktivity financovany vramci tohoto projektu budou koordinovany s investicnimi
aktivitami podporenymi v Integrovaném regiondlnim opera¢nim programu (IROP),
pricemz budou v prevazné mire spadat pod typologii vydaji ESIF bez nutnosti kiiZového
financovani. Vramci této aktivity bude konkrétné podporena zvlasté mzdova slozka
systému CDZ vZdy ve vztahu knutnosti zajisténi pilotni faze provozu CDZ, tj. pred
vlastnim nasmlouvanim prisluSnych kapacit péce ze systému zdravotnich a socialnich
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tthrad. Ucelnost a efektivita jednotlivych subprojektii CDZ bude podléhat schvéleni
MZCR jakoZto realizatorovi projektu, pfri¢emZ kontroly a vlastni proces zafazeni

subprojektu CDZ k podpore budou probihat dle predem stanovené metodiky.

e Podpora alternativnich typii péce o dusevné nemocné

Projekt podpoii vznik, resp. rozvoj ke stavajicimu institucionalizovanému tézisti péce
(psychiatrické nemocnice) alternativnich sluzeb, které sice typologicky ve stavajicim
stavu existuji, nicméné nejsou dostate¢né kapacitné personalné ¢i metodicky zajiStény.
Konkrétné se jednd o cilené programy ambulantniho segmentu psychiatrické péce
(ambulantni specialisté), zamérené na metodickou podporu, prip. pilotni odzkouSeni
sluzeb komunitniho typu (podpora Cinnosti komunitnich sester a programt zacilenych
do komunity zajiSténych ambulantnimi specialisty v oboru psychiatrie). Dale se jedna o
podporu cCinnosti, resp. rozvoj cinnosti stavajicich stacionai pro osoby dusSevné
nemocné (cilené programy dle regionalnich potreb). Posledni aktivitou této subaktivity
jsou programy rozvoje komunitnich sluZeb cilenych dle konkrétnich regionalnich potreb
zajiStovanych nemocnicemi vSeobecného typu (jedna se zvlasté o programy podpory
péce ve vztahu k rozsifeni kapacit ambulantni péce poskytované témito poskytovateli
péce). Vkazdém kraji se pocitd podpora 2-3 programi zajistovanych ambulantnimi
speciality v odboru psychiatrie, z hlediska rozvoje sluzeb stacionaid se ocekava 10
podporenych stacionait, pocet programil zajistovanych nemocnicemi vSeobecného typu

je ocekavan v poctu 10 - 15 programdi.

V této oblasti bude podporovana péce Kklinickych psychologli, détskych Kklinickych

psychologti a kvalifikovana psychoterapeuticka péce.

Podpora alternativnich typi péce o duSevné nemocné bude odvisla téZ od standardu
rozsirenych psychiatrickych ambulanci, ktery nyni zpracovava Psychiatricka spole¢nost

CLS JEP.

e Rozvoj sité akutnich oddéleni psychiatrické péce ve vSeobecnych

nemocnicich

Jak dolozily zpracované analyzy (Raboch a Wenigova, 2012; Winkler et al., 2013),
vCeské republice neustdle klesd Kkapacita akutnich psychiatrickych lézek ve
vSeobecnych nemocnicich. Tyto investice budou v souladu s jiZ vytvorenymi standardy

lizkové péce na psychiatrickych oddélenich vsSeobecnych nemocnic a budou téz
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vsouladu svystupy projektu ,Standardni klasifikace vybudovaného prostredi u
poskytovatelli psychiatrické péce (SKVP)“ a taktéz v souladu s vystupy diskusi a analyz

potfebnosti, které probihaji ¢i probihat budou na trovni kraji CR.

e Kompetencni centrum pro podporu implementace Strategie reformy

psychiatrické péce

Soucasti vSech aktivit pokryvajicich oblast ,Rozvoj sité psychiatrické péce“ bude i
vytvoreni tzv. kompetencniho centra ur¢eného pro podporu implementace Strategie

reformy psychiatrické péce.

V projektu bude subaktivitou vytvorena struktura k metodickému rizeni odborné Casti
projektu, resp. celkové reformy psychiatrické péce. V ramci této subaktivity vznikne sit
koordinac¢nich pracovnikt alokovanych na jednotlivych krajich, ktefi budou zajistovat
komunikaci mezi jednotlivymi slozkami péce vidy v daném, kraji tak, aby nové vznikla
CDZ, resp. dalsi nové vzniklé, ¢i projektem rozsirené sluzby mély dostatecnou navaznost
na stavajici regionalni poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby dusevné
nemocné. Projektem bude vytvoreno celkem 14 pracovnich pozic (ekvivalent 14 FTE -
Full Time Equivalent) krajskych koordinatort, jejichz odméiovani bude béhem
realizaCni faze projektu zajiSténo z rozpoctu projektu, pricemz z hlediska udrZitelnosti
se ocekava od krajli prevzeti typologické pozice koordinatori po ukonceni financovani z
projektu. Dalsi aktivitou je metodickd podpora a supervize nové vznikajicich CDZ,
pricemz v projektu vznikne 15, resp. 30 pracovnich mist metodikil (ekvivalent 30 FTE),
kteri budou ekvivalentem 1 FTE zajistovat metodickou podporu a supervizi vidy dvéma
vzniklym CDZ, resp. dalsim sluzbam dle regionalniho rozloZeni danych podporenych
sluZeb. Soucasti subaktivity je rovnéz externi, resp. interni zajisténi analyz, evaluaci a
metodik ve vztahu knovému systému péce (ocekava se vytvoreni cca 6 analyz, napf.
pravnich aspektli novych sluzeb a legislativniho prostredi, 4 evaluaci a 4 metodik dle
typi jednotlivych novych ¢i inovovanych sluzeb). V ramci této subaktivity bude rovnéz
podporena realizace odbornych stazi pracovnikii CDZ a pracovniki dalSich sluzeb,
véetné pracovniki MZd a krajt CR, v sluzbach obdobného typu v zahraniéi, v mensi miie
rovnéz odbornych staZi v zafizenich poskytujicich komunitni sluzby v CR (celkovy pocet

podporenych stazisti ¢ini cca 90 osob). Predpokladana délka trvani subaktivity je 5 let.

Konkrétni harmonogram je obsazen v priloze ¢. 1 ,Harmonogram k AP ,Prevence stresu

a dusevni zdravi“.
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3.3.3 Prevence

V ESIF projektech budou podporeny aktivity primarni, sekundarni i terciarni prevence.
Subaktivita podpori systém prevence v oblasti duSevniho zdravi, pricemzZ realizace
subaktivity spociva v podpore zvlasté primarni prevence snaslednym presahem do
prevence sekundarni a tercialni. Konkrétni strategie reSeni subaktivity je zaloZena na
vytvoreni funk¢niho systému osvétovych aktivit ve vztahu k moZnostem vcasného
rozpoznani priznaku duSevni poruchy u osob ohroZenych vznikem duSevni poruchy
(déti srodinnymi ¢i vychovnymi problémy, osoby pod stresem apod.), dale pak u
vrstevnikli téchto osob a jejich rodinnych prislusniki. Specificky pristup pak
predstavuje vzdélavani ve specifice duSevnich poruch mezi specialisty a osobami, které
maji potencial rozvijejici se duSevni poruchu zachytit (l1ékari prvniho zachytu a
pedagogicti pracovnici). Subaktivita bude realizovana pomoci specializovanych kurzt
(ocekava se podpora cca 900 osob), dale pak specializovanym programem pro dotcené
skupiny (vytvoreni programu s vyuzitim webového rozhrani a distribuce preventivnich

7 Vv

materiali do prislusnych pracovist, ordinaci ¢i skol).

Konkrétni harmonogram je obsaZen v priloze ¢. 1 ,Harmonogram k AP ,Prevence stresu

a duSevni zdravi".
3.3.4 Destigmatizace a komunikace

Jak ukazuji nové provedené studie (Winkler et al, 2014), spole¢nost v CR je viidi
dusSevné nemocnym znacné stigmatizujici. V rdmci téchto aktivit proto bude realizovana
podpora destigmatizacnich aktivit se zvlastnim dlirazem na zavadéni nového prvku
systétmu CDZ. Destigmatiza¢ni programy v konkrétnich lokalitdch, kde budou
realizovany pilotni provozy CDZ budou probihat rovnéz pred spusténim systému CDZ
dle definovanych parametri tak, aby jednotlivé komunity byly dostate¢né informovany
o tomto prvku systému, pricemz se ocekava, Ze aktivity tohoto charakteru budou
realizovany rovnéZ s presahem na dalSi lokality, kde bude systém CDZ v budoucnu
zaveden. Druhou aktivitou v ramci subaktivity ,podpora destigmatizacnich aktivit” je
realizace celostatni vysoce cilené kampané realizované ve spolupraci s neziskovym
sektorem zamérené na zvySeni povédomi o podstaté dusevnich poruch s cilem sniZeni
socialni exkluze duSevné nemocnych. Aktivity tykajici se CDZ budou probihat cilenymi
lokalnimi informa¢nimi kampanémi oziejmujicimi funkci CDZ v daném tuzemi (jedna se

o letakové akce, besedy a prednasky). Co se tyCe celostatni vysoce cilené kampané, pak
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bude realizovana osvétova kampan zameérena na duSevné nemocné, rodiny duSevné
nemocnych a laickou verejnost (ptedpoklada se vytvoreni televiznich spoti vysilaného
v televizi s celostatnim dopadem, s naslednym vyuZitim modernich komunikacnich
prostifedki na socidlnich sitich a za asistence dalSich elektronickych médii, kampan dale
bude doplnéna tiSténymi edukacnimi materialy, které budou umistény na originalné

vytvoreném webu projektu).

Konkrétni harmonogram je obsazZen v priloze ¢. 1 ,Harmonogram k AP ,Prevence stresu

a duSevni zdravi”.

e edukace pacientti, rodin + metodiky jejich provadéni
e kampané, tisk, prednasky
e festivaly, dny otevienych dveri

e tyden dusevniho zdravi
3.3.5 Vzdéldvdni a vyzkum

Realizace vzdélavacich aktivit bude slouZit k zajisténi dostatecnych kapacit alternativni
péce o duSevné nemocné. V projektu bude podporena realizace vzdélavacich akci pro
podporu odborného a persondlniho zabezpeceni funkce CDZ, dale pak podpora
specializa¢cniho  vzdélavani v oblastech, které jsou nutné pro zajiSténi
deinstitucionalizovaného systému péce o duSevné nemocné, jedna se zvlasté o podporu
komunitni péce (specializa¢ni kurzy v oblasti komunitni sestra, socialni pracovnik),
podporu dostatecného odbornostniho zajiSténi v oblastech krizové intervence a
psychoterapie. Celkova oCekavana délka této subaktivity je 4 roky a to v navaznosti na
nutnost vytvoreni standardii pro dané typy vzdélavani. Predpoklddany souhrnny pocet
osob zahrnuty do vzdélavani Cini cca 400 podpotenych osob. Podpora gramotnosti
v oblasti symptomi a prevence dusevnich chorob bude rovnéz zajiStovana regionalnimi

centry (Centry podpory zdravi), kterd budou rovnéz podpofena dota¢nimi tituly ESIF.

Déle bude podporovano postgradudlni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oborech

vyznacujicich se regionalnimi rozdily v dostupnosti.

Konkrétni harmonogram je obsazen v priloze ¢. 1 ,Harmonogram k AP ,Prevence stresu

a duSevni zdravi”.
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3.3.6 Legislativni zmény

Oblast legislativnich zmén bude spocivat predevSim v analyze podminek a nasledné
tvorbé samostatného zakona o du$evnim zdravi (Mental Health Act). Cinnost této oblasti
prace bude koordinovana etablovanym kompetenc¢nim centrem pro implementaci
Strategie reformy psychiatrické péce. Predpoklada se vytvoreni Siroké pracovni skupiny

sestavajici z relevantnich ministerstev a dalSich klicovych aktért.

Konkrétni harmonogram je obsazZen v priloze ¢. 1 ,Harmonogram k AP ,Prevence stresu

a duSevni zdravi*.
3.3.7 UdrZitelné financovdni

Piredpokladem pro efektivni a kvalitativné lepsi péci je celkové navyseni financ¢nich toki
smérujicich do péce o duSevné nemocné (v prvni fazi inkrementalni zvySovani objemu

financi do roku 2020).

Ministerstvo zdravotnictvi CR vytvorilo k tématu dlouhodobé finanéni udrZitelnosti
nového komunitniho pilite péce (CDZ), stejné jako k ostatnim slozkdm systému péce o
dusevné nemocné (tj. lizkova a ambulantni péce) pracovni skupinu, kde jsou kromé
zastupci MZ, MPSV, odborné obce, Asociace krajl CR, NNO a uzivateld péce také
zastupci VZP a Svazu zdravotnich pojistoven CR. Pracovni skupina vytvotila
konsensualni navrh (model) financovani Center duSevniho zdravi, nyni bude tento
navrh diskutovan svedenim VZP aostatnich zdravotnich pojiStoven, ale taktéz

s Asociaci kraji CR.

Dle vystupii pracovni skupiny budou naklady na ro¢ni provoz jednoho Centra dusevniho
zdravi 15 mil. K¢ s tim, Ze 2/3 nakladli budou pokryvat zdravotnické intervence (budou
tedy pochazet ze systému verejného zdravotniho pojisténi) a zbyla jedna tretina bude

pokryvat socialni intervence (tudiz bude placena ze socialniho rozpoctu krajt CR).

Center dusevniho zdravi bude do roku 2020, resp. 2023 v CR celkem 30 (tj. 2-3 na kraj).
Centra budou tvotrena na zdkladé regionalni potiebnosti a tam, kde to bude vhodné,
budou rozvijet jiz existujici sluzby (poskytovatele). Dohody s Ridicim organem (MMR) a
s Evropskou komisi umoZnuji financovanti tzv. pilotniho provozu téchto Center v celkové
délce 18 mésicti. Poté je nutné hradit provoz jiz z narodnich zdrojt (tj. verejné zdravotni
pojisténi a socialni rozpocet MPSV, resp. krajii CR). Pravé z tohoto diivodu na trovni

jednotlivych Kkraji jiz probihaji diskuse jak o designu Center dusevniho zdravi (stavajici
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poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb pro dusevné nemocné), tak o financovani

(sttednédobé plany socialnich sluzeb krajt CR).

Je tedy nutné, aby po ukonceni pilotniho financovani Center duSevniho zdravi byly
zajiStény zdroje pro jejich dalsi dlouhodobou udrZitelnost. Jak bylo zminéno vyse, model
financovani je jiz pro komunitni pilit péce o duSevné nemocné (CDZ) k dispozici, nyni jej
musi jak zdravotni pojistovny, tak MPSV a kraje CR schvélit a do budoucna s témito
vydaji pocitat.

Je nutné zdaraznit, Ze je tfeba reSit financovani celého systému komplexné, aby byl

propojeny a koordinovany.

Pracovni skupina proto vytvoii komplexni navrh modelu financovani s ohledem na sit
sluzeb péce o duSevné nemocné definovanou ve Strategii reformy psychiatrické péce do

31.12.2015.

3.3.8 Meziresortni spoluprdce

Posledni oblast prace je vice pribliZena v subkapitole ,Systém péce o duSevné nemocné

je nadresortni povahy*“.

3.4 Podniknuti potfebnych aktivit

Podniknuti potfebnych (v jistém slova smyslu i optimalnich) aktivit je moZné jednoduse
odvodit ze Strategie reformy psychiatrické péce, kde jsou definovany jednotlivé cilové
stavy v ramci vSech ctyrech piliri poskytované péce. Neni Zadouci se témito hodnotami

nyni zabyvat, jsou k dispozici v citované publikaci3? (str. 31-46).

39 Strategie reformy psychiatrické péce. Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013. Kdispozici online:
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2013/10/SRPP publikace web 9-10-

2013.pdf
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4. Soustava indikatora

4.1 Indikatory vystupu
4.1.1 Kapacita podporenych novych ¢i inovovanych sluZeb

Definice: ,Kapacita“ je maximalni pocet osob, které miize podporena sluzba v daném
¢ase obslouzit. Cislo byva omezeno velikosti personalu nebo fyzickym mistem.

,Sluzba“ je poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni Ci
zdravotni situaci.

»,Nové ¢i inovované sluzby“: sluzby nabizené poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
vsystému diive béZné nabizel pouze sluzby instituciondlniho charakteru (tj.

psychiatrické nemocnice) a vramci reformy zaCind poskytovat rovnéZ sluzby

komunitniho typu.

Cilova hodnota: 150 (predpoklad minimalné 5 léCeben, kazda je schopna vjednom

konkrétnim okamzZiku poskytnout sluzbu komunitniho typu 30 osobam)
4.1.2  Kapacita podporenych neinstituciondlnich sluZeb psychiatrické péce

Definice: ,Kapacita“ je maximalni pocet osob, které miize podpoiena sluzba v daném

¢as obslouzit. Cislo byva omezeno velikosti personalu nebo fyzickym mistem.

»Sluzba“ je poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socialni ¢i

zdravotni situaci.

,Neinstitucionalni sluzby“: sluzby nabizené zarizenim, které poskytuje vyhradné

komunitni péc¢i nebo pouze akutni péci (CDZ, stacionare, vSeobecné nemocnice).

Cilova hodnota: 6 225 (Predpoklad 30 CDZ a alternativnich zarizeni s nabidkou 3
sluzeb s celkovou kapacitou 200 osob. Pfedpoklad zapojeni minimalné 15 vSeobecnych

nemocnic nabizejicich novou sluzbu s kapacitou 15 osob.)
4.1.3 Pocet novych nebo inovovanych sluzeb

Definice: ,Sluzba“ je poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé

socialni ¢i zdravotni situaci.

,Nové Ci inovované sluzby“: sluzby nabizené poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery

vsystému drive béZné nabizel pouze sluzby institucionalniho charakteru (tj.
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psychiatrické nemocnice) a vramci reformy zalind poskytovat rovnéZz sluzby

komunitniho typu.

Cilova hodnota: 5 (Predpoklad zapojeni minimdalné 5 psychiatrickych nemocnic,

pricemz kazda nabizi jednu novou sluzbu.)
4.1.4 Celkovy pocet podporenych ucastnikii*0

Definice: ,Ucastnici“ jsou osoby, které se ti¢astni vzdélavacich akci nebo vyuZivaji nové
vytvoreni sluzby. Do cilové hodnoty nejsou zapocitany osoby zasaZené

destigmatiza¢nimi a informa¢nimi kampanémi.

Cilova hodnota: 7 000 (Predpoklad 3000 osob, které budou zapojeny do nékteré formy
vzdélavani, at' uz jako pracovnici poskytovatelli sluzeb nebo napft. policie apod. + 4000

uzivateld péce v centrech dusevniho zdravi a dalsich nové ziizenych sluzbach.)

4.1.5 Pocet novych vytvorenych programii informacnich a destigmatizacnich programii

podpory dusevniho zdravi*!

Definice: "Program" je aktivita i opatfeni, pripadné jejich soubor, s predem

definovanym cilem.

Cilova hodnota: 25 (Predpoklad 14 programi realizovanych CDZ, 3 obecné/plosné
programy MZd, 8 tematickych dle diagndz/zivotnich situaci programi realizovanych

pravdépodobné NNO)

4.1.6  Kapacita podporovanych zdravotnickych sluZeb

Cilova hodnota: 6 375

4.1.7 Pocet podporovanych zarizeni pro poskytovdni psychiatrické péce

Cilova hodnota: 70 (30 CDZ, minimalné 15 vSeobecnych nemocnic (s akutnimi lazky),

20 stacionaii/ambulanci, 5 psychiatrickych nemocnic.)

40 7Zde ve smyslu pocet osob, kterych se realizace projektu piimo dotkla, napt. klient@ psychiatrické péce.

41 7de napt. ve smyslu destigmatiza¢niho programu nebo programu prevence.
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4.2 Indikatory vysledku
4.2.1 Pocet obyvatel s pristupem k podporenym novym ci inovovanym sluzbam

Definice: "Pristup” je pocet obyvatel s piistupem dle normativu (poctu) na typ sluzby

uvedeném ve Strategii reformy psychiatrické péce.

"Sluzba" je poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socidlni ¢i

zdravotni situaci.

Cilova hodnota: 2,5 mil. (Predpoklad spadovosti novych sluzeb 1éCeben pri zapojeni 5

léc¢eben, kazdé se spadovosti cca 500 tis. obyvatel.)
4.2.2 Pocet obyvatel k podporenym neinstituciondlnim sluzbdm psychiatrické péce

Definice: "Pristup” je pocet obyvatel s pristupem dle normativu (poctu) na typ sluzby
uvedeném ve Strategii reformy psychiatrické péce.

m

"Neinstitucionidlni" jsou sluZby, které jsou poskytované v prirozeném prostiedi klienta,

bez ohledu na formu poskytovatele.

Cilova hodnota: 3,75 mil. (Predpoklad podpory 30 CDZ (a alternativnich poskytovatell)
se spadovosti 100 tis. na jedno centrum a minimalné 15 vSeobecnych nemocnic se

spadovosti cca 50 000.)
4.2.3 Udastnici, kteri ziskali kvalifikaci po ukonceni své ticasti

Definice: Uastnici intervence ESF, ktefi ziskali potvrzeni o kvalifikaci po ukonéeni
ucasti na ESF projektu. Potvrzeni o kvalifikaci je udileno na zakladé formalniho
provéreni znalosti, které ukazalo, Ze ucastnik ziskal kvalifikaci dle pfedem nastavenych

standardu.

,Po ukonceni své ucasti“ znamena od zapoceti své ucasti do doby jeden mésic po jejim

ukonceni.
Cilova hodnota: 2 000

4.2.4 SniZeni poctu osob vyuZivajicich dlouhodobou péci v instituciondlnich zarizenich
dlouhodobé psychiatrické péce

Definice: Indikator je zamysSlen pro uziti na podporend institucionalni zarizeni

dlouhodobé psychiatrické péce. Institucionalni zatizeni dlouhodobé psychiatrické péce

jsou definovana v Strategii reformy psychiatrické péce.
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Cilova hodnota: 15 %
4.2.5 Kapacita podporovanych zdravotnickych sluZeb

4.2.6 Priimérny pocet dlouhodobych liiZek v instituciondlnich zarizenich dlouhodobé

psychiatrické péce
4.2.7 Priimérnd délka hospitalizace v institucich dlouhodobé psychiatrické péce

Definice: Pokles primérné délky hospitalizace v institucich dlouhodobé psychiatrické
péce (psychiatrickych nemocnicich) u pacientli s diagnézou skupiny F20-F29 -

schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.

Cilova hodnota: 10 %
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5. Casovyramec

Casovy harmonogram jednotlivych aktivit je uveden v ptiloze ¢ 1 ,Harmonogram AP

Dusevni zdravi“.
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6. Naklady

Definovdni ndkladii zahrnuje jak investice do tvorby, vedeni a koordinacnich aktivit
realizace akéniho pldnu (maintanance), tak urceni zdrojii na doddni samotného predmétu
plneni.

Tabulka 1 Ndklady podle tematickych oblasti

Tematicka oblast aktivit Indikativni rozpocet
Tvorba standarda a metodik 8,6 mil. K¢*

Rozvoj sité psychiatrické péce 980 mil. K¢*
Destigmatizace a komunikace 34,8 mil. K¢*
Vzdélavani a vyzkum 64 mil. K¢*
Legislativni zmény 4 mil. K¢

Udrzitelné financovani 4,8 mil. K¢
Meziresortni spoluprace 5,6 mil. K¢

Suma 1101,8 mil. K¢

ZDROJ: Pravdépodobné ESIF

Tabulka 2 Ndklady na koordinaci

Naklady na koordinaci a metodické | 48 mil. K¢*

vedeni

ZDROJ: Pravdépodobné ESIF
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7. Hlavni rizika (s vysokym dopadem)

e Vystupy pracovnich skupin dle jednotlivych témat (oblasti) reformy
psychiatrické péce nebudou k dispozici véas (pired zahajenim projektu),

resp. nebudou v odpovidajici kvalité.
Mira pravdépodobnosti: Stredni
Dopad: Vysoky

Opatreni k Fizeni rizika: ZvySena komunikace odboru EF s oddélenim odpovédnym za
rizeni reformy psychiatrické péce, ucast zastupce EF na kazdé podskupiné. Eskalace

pripadného zpozdéni pripravy na poradu vedeni MZd.

e Riziko politické nestability vzhledem Kk podpore tématu reformy

psychiatrie.
Mira pravdépodobnosti: Nizka
Dopad: Vysoky

Opatreni k Fizeni rizika: Dostate¢na informovanost o epidemiologickych a sociadlnich

politickych elit. Rizenf rizika jiZ probiha.

¢ Nedostatek prostiredki na financovani udrzitelnosti vystupt projektu.
Mira pravdépodobnosti: Stredni
Dopad: Vysoky

Opatieni k Fizeni rizika: ZvySena pozornost a ziskani dohody zvlasté s platci zdravotni

péce ohledné zavazku financovani nové nastaveného systému. Rizenf rizika jiZz probiha.
¢ Nedostatek zajmu cilové skupiny.

Mira pravdépodobnosti: Nizka

Dopad: Vysoky

Opatreni k fizeni rizika: ZvySena pozornost pri zvySovani informovanosti o projektu,
jeho moZnostech a benefitech, které podpora danych aktivit prostfednictvim projektu

poskytne. Jedna se zvlasté o obdobi v pocatecni fazi projektu.
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8. Seznam tabulek a obrazkiu

Tabulky:
Tabulka 1: Naklady podle tematickych okruht
Tabulka 2: Naklady na koordinaci

Obrazky:

Obrazek 1: Tematické oblasti aktivit - Strategie reformy psychiatrické péce
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Clenové pracovni skupiny pro tvorbu AP pro Dusevni zdravi

MUDr. Marta Holanova - Ambulantni psychiatricka,
Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. - Ceska Alzheimerovska spolec¢nost,

Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. FRCPsych. - Psychiatrické centrum Praha a Narodni

ustav dusSevniho zdravi,

Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc. - Ceska lékai'ska komora,

MUDr. Erik Herman, Ph.D. - Sekce ambulantnich psychiatri PS CLS JEP,
MUDr. Petr Hribnak - Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pece CR,

Mgr. Hana Jahnova - Asociace klinickych psychologii CR,

Doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc. - Gerontopsychiatricka spolec¢nost,

Doc. MUDr. Tomas KaSparek, Ph.D. - prednosta Psychiatrické kliniky FN Brno,
PhDr. Karel Koblic - Asociace klinickych psychologii CR,

Ing. Dana Kolafovd, MBA - zastupkyné psychiatrickych léceben (od 1. 7. 2013

psychiatrickych nemocnic/léCeben),

Bc. Blanka Novotna - zastupkyné Psychiatrické sekce Ceské asociace sester,
Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc. - Sekce détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP,
Prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc. - Sekce pro poruchy prijmu potravy PS CLS JEP,

MUDr. Ondiej P&¢ - Sekce socidlni psychiatrie PS CLS JEP, Psychoterapeuticka
a psychosomaticka klinika ESET,

MUDTr. Petr Popov MHA - Spole¢nost pro navykové nemoci PS CLS JEP,
Prof. MUDr. Jitf Raboch, DrSc. - PS CLS JEP, Psychiatricka klinika VFN, Praha,

Mgr. Pavel Ri¢an - FOKUS Vyso¢ina, Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (od

2014),
MUDr. Simona Papezova - Odborna konzultantka MZCR,
MUDr. Jan Tuéek, Ph.D. - Sekce lizkové psychiatrie PS CLS JEP, Asociace kraji CR,

Mgr. Barbora Wenigova - Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi,
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PhDr. Petr Winkler, Psychiatrické centrum Praha, Narodni ustav duSevniho zdravi,
Ing. Josef Zavisek - Obc¢anské sdruzeni pomoci du$evné nemocnym CR,

MUDr. Vladislav Zizka - zastupce psychiatrickych lé¢eben (od 1. 7. 2013 psychiatrickych

nemocnic/léceben).

Clenové Pracovni skupiny:

PS CLS JEP - Prof. MUDr. Jit Raboch, DrSc,,

zastupce psychiatrickych nemocnic/1éceben - MUDr. Martin Holly,

zastupce ambulantni psychiatrické pece - MUDr. Juraj Rektor,

zastupkyné détské a dorostové psychiatrie - MUDr. Iva Hodkov3,

zastupce NNO - Pavel Novak,

zastupce uzivatell psychiatrické pece - Jan Jaros,

zastupkyné MPSV (Odbor posudkové sluzby) - Doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.,
zastupkyné MPSV (Odbor socialnich sluZeb a socialni prace) - Bc. Andrea Dvorakova,
zastupkyné VZP - JUDr. Lenka Havlasovj,

zastupkyné Svazu pojistoven - MUDr. Irena Vagnerova, MBA,

zastupce Ceské asociace sester - Mgr. Tomas Petr, Ph.D.,

zastupce Asociace kraji CR - MUDr. Jan Tuéek, Ph.D.,

Zdstupci Ministerstva zdravotnictvi:

feditel Odboru evropskych fondg,

vrchni feditel pro ekonomiku/finanéni feditel,

reditel Odboru zdravotnich sluZeb,

naméstek pro zdravotni péci,

nameéstek pro zdravotni pojisténi,

vedouci Strategické projektové kancelare.
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