Harmonogram k implementaci Strategie reformy psychiatrické péce

Aktivita termin

Schvéleni akéniho planu prevence stresu a dusevni zdravi Ministerstvem zdravotnictvi CR 30.4.2015

1.1.2015

30.9.2015
1.1.2015
30.9.2015
30.6.2015
30.9.2015

30.9.2015
31.12.2015

31.12.2015
31.12.2015

31.12.2015

31.12.2015

31.12.2015

1.1.2016-
31.12.2019

31.12.2015
1.1.2016-
31.12.2019

31.12.2015

1.1.2016-31-
12.2019




V. tematicka oblast: Vzdélavani a vyzkum

1.1.2016-
31.12.2019

1.1.2016-
31.12.2019

30.5.2015-
30.5.2020

31.12.2015

31.12.2015

1.1.2016-
31.12.2019

30.9.2015

1.10.2015-
31.12.2019

Tvorba vzdélavacich programi, metodik a vyzkumnych zaméra

12/2015

Implementace vzdélavacich programii a metodik, realizace vyzkumnych projektt

1.1.2016-
31.12.2019

VI. tematicka oblast: Legislativni zmény — tvorba Mental Health Act

Analyticka prace souvisejici s tvorbou samostatného zakona o dusevnim zdravi

VIII. tematicka oblast: Meziresortni spoluprace

1.6.2015-

31.12.2016

31.12.2015

Definice a pribézna implementace doporuceni vyplyvajicich z prekryvu resortni odpovédnosti
v systému péce o dusevné nemocné

prabézngé,
31.12.2020




Snahy reformovat systém psychiatrické péce byly v novodobé ceské historii (od roku 1993)
nékolikrat. Nelze vSak fFici, Ze by na zdkladé téchto reformnich pokust bylo dosaZzeno
strukturalni zmény, nicméné nelze taktéz fici, Ze systém se nezménil vibec. V nékolika
krajich CR existuje pomérné dobFe fungujici sit NNO, které dusevné nemocnym poskytuji

zejména socidlni péci (Fokus www.fokus-praha.cz/index.php/en). O systémové koordinaci

zdravotné-socidlni péce vsak bohuZel nelze hovofit. Jako jedna zhlavnich slabin i
charakteristik systému psychiatrické péce v CR se jevi pravé nedostate¢nd koordinace
zdravotné socidlni péce, stejné jako slozek ¢i pilifQ uvniti psychiatrické péce (psychiatrické
nemocnice — zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, IGZkova akutni psychiatricka
oddéleni ,vieobecnych nemocnic” zfizovatelem jsou kraje CR ¢&i Ministerstvo zdravotnictvi
CR, v pfipadé tzv. fakultnich nemocnic, dale pak ambulantni psychiatii — soukromy sektor
a v neposledni radé NNO, které se zaméfuji na poskytovani zejména socialni péce dusevné
nemocnych a jejich financovdni se zaklddd na ucelovych grantech a rozpodtech krajh

a Ministerstva prdce a socidlnich véci).

Vyznamnym posunem a pfislibem do budoucna je schvdlena Strategie reformy psychiatrické
péce (2013), a to z nékolika divod(. Na tvorbé této Strategie totiz participovali vSichni klicovi
podilnici, kterych se téma dusevniho zdravi tyka, a sice: MPSV, zdravotni pojistovny,
Asociace kraji CR, NNO, uZivatelé péce a organizace sdruiujici jejich rodinné pfisludniky &i
blizké, Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP a v neposledni Fadé Ceskd asociace sester.
Ministerstvo zdravotnictvi plnilo Ulohu koordinatora a moderatora celé diskuse, tvorbu
strategie transparentné komunikovalo a moderovalo s cilem zajistit konsensualni vystup,
ktery bude kompromisnim a Zadoucim feSenim pro vSechny zucéastnéné stakeholdery.
V tomto principu se tento pristup oproti historickym pokuslim vyrazné lisil, protoze minulé
navrhy pochdzely témér vyluéné z pera odborné psychiatrické obce a nemély zajistén
patficny konsensus uzivatell péce, ktefi na tvorbé minulych koncepci participovali pouze

okrajové, zdali vibec.

Druhym vyznamnym driverem celého procesu byly predvyjednané finanéni prostfedky
z Evropskych strukturalnich a investicnich fond( (ESIF) na tranzitni, tedy prechodovou fazi
planované reformy ve finalni vySi cca 4,5 mld. K& ESIF budou financovat naklady na
strukturalni zménu systému (vybaveni, vzdélani, destigmatizacni a edukacni programy,

pilotni provozy komunitnich center, inovované typy terénnich a odlehcovacich sluzeb),


http://www.fokus-praha.cz/index.php/en

nikoliv dlouhodobé provozni naklady jako takové. Provozni naklady musi byt z dGvodu
dlouhodobé udrzitelnosti financovany jiz z narodnich zdroju, z nového a adekvatniho modelu

financovani psychiatrické péce.

Reforma systému psychiatrické péce jako takova spociva zejména v systematickém ukotveni
a vybudovani komunitniho pilite péce, tzv. Center dusevniho zdravi. Centra dusevniho zdravi
jsou zaloZena na komunitnim, terénnim a multidisciplindrnim tymu zdravotné-socidlnich
pracovnikl, ktefi poskytuji zdravotné-sociadlni intervence dusevné nemocnym v jejich
pfirozeném prostredi, zdali je to mozné. Primarni cilovou skupinou Center dusevniho zdravi
jsou osoby s diagnostickym okruhem SMI (Severe Mental llness, tedy zdvaznda dusevni
onemocnéni), které jsou pfi neadekvatni péci ohrozeny chronifikaci nemoci, opakovanymi

hospitalizacemi a socidlnim vyloucenim.

Centrum duSevniho zdravi je mezi¢lankem mezi primarni péci vcéetné ambulantni
psychiatrické péce a lGzkovou - akutni i specializovanou - péci. Jeho funkci je prevence
hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do
béZzné komunity. Za timto ucelem Centrum dusevniho zdravi jednak vytvafi potfebné
programy, jednak zajistuje v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni ambulantni a
lGzkové péce. Tym Centra duSevniho zdravi pracuje formou case managementu
(pfipadového vedeni — institut osobniho asistenta) a poskytuje flexibilni, individualizovanou

sluzbu vSem potrebnym klientliim ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby.

Cilovou hodnotou definovanou ve Strategii je vybudovat 1 CDZ na spadovou oblast Citajici
100 000 obyvatel, tedy findIni pocet CDZ je 100 (s ohledem na regionalni potfebnost). Avsak
indikdtor do roku 2020 byl stanoven na vybudovani 30 CDZ, zejména z divodu postupné
transformace instituciondlni péce (proces deinstitucionalizace psychiatrickych nemocnic),
dotrénovani potiebnych persondlnich kapacit (psychiatrické sestry, klini¢ti psychologové,

socialni pracovnici aj.) a inkrementdlniho navysovani finanénich tokd do systému.

Nutno dodat, Ze dalsi zadouci cilové skupiny — déti a dorost, osoby trpici adiktologickymi
diagndzami a gerontopsychiatrickymi diagnézami, by do této sité sluzeb mély byt zaclenény,

nebo reSeny paralelni siti sluzeb, kterd vsak bude s CDZ a ostatnimi pilifi péce koordinovana.



V souvislosti s rozvojem CDZ jsou ve Strategii definovany dalsi potfebné intervence, a sice:

Tvorba standardl a metodik (standardy vSech piliftd péce), Metodiky na vyhodnocovani
transformacniho procesu (kvalita Zivota, mira stigmatizace, cost-efektivita intervenci),
podpora a systémové provadéni primdrni, sekundarni a tercidrni prevence, komunikace a
destigmatizace, rozvoj sité akutni lGzkové péce ve vSeobecnych nemocnicich, vzdélavani
potiebnych specialistl, stejné jako vzdélavani navaznych profesi verejnych slozek (posudkovi
|ékari, soudci, policisté etc.) a v neposledni fadé podpora vyzkumu (neurobiologie starnuti,
zavislosti a zdvainych dusSevnich poruch, pldnovani v oblasti epidemiologie duSevnich
poruch, narodni elektronicky systém dusevniho zdravi a monitorovani stavu mozku, poruchy
spanku cirkadianni rytmy u neuropsychiatrickych onemocnéni, aplikovand elektrofyziologie

mozku etc.).



