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Reforma psychiatrické péte v C R zatim vyvolivi
vice otizek nei odpovédi. Vzdsad é jde o to, jak
nejefeltivaéji vyuzit miliardy ze Strukturdlnich
fondii EU a Norskych fondi. Podle evropské pred-
stavy, kodifikované v relevantnich dokumentech
jako Mental Health Declaration for Europe nebo
nyni chystany European Mental Health Action
Plan, je tieba pomérné zisadné rménit dosavadni
systém a obritit ho smérem ke komunitni pééi.

Tétisté psychiatrické péée vnaii zemi totif tvoii
latkovd zatizeni, coi neodpovidd modernim
trendim. Tento fakt vymluvné ilustruji data z roku
2001 - na psychiatricki litka bylo tehdy v CR
alokovino 66 % z celkového rozpoétu na psychiatrii,
zatimco do ambulantni sféry & lo pouhych 8 % téchro
prostiedkii. Patrné i proto vzala VlidaCR na védomi
svym usnesenim z roku 2002 programové prohldgeni
Zdravi pro viechny v 21. swoletd, kde je v oblasti
psychiatrie do roku 2020 plinovina kompletni
transformace s pfesunem vétdiny akutni psychiatrické

Ordzkou stdle Zistavd,
nakolik radikdlné
systém péce zméenit.

péte z psychiatrickych lé&eben do psychiatrickych
oddéleni vieobecnych nemocnic, domdci péde a
systému krizovych center. Nicméné v roce 2011 bylo
v CR stile 85,6 % psychiatrickych lizek (cj. 9 254)
v psychiatrickych lé¢ebndch a proporce finanénich
prostfedkfi plynouci do litkové sféry se také
nezménila. Absence koncepce rozvoje psychiatrickeé
péte v CR se pak stala po&itkem letoiniho roku
predmétem kritiky i Nejvy#iho kontrolniho dfadu.

Ouizkou stile zhstdvd, nakolik radikilng systém péce
zménit. Na jedné strané je moiné vychdeet ze

soufasné struktury a
pouZe upravit pro-
porce mezi akutnimi
a chronickymi
laiky, mezi péé&
ambulantni a litko-
vou, mezi frelvenci
dennich staciondtf a
hospitalizaci ard. Na
druhé strané je
moiné ndsledovat
Skandindvii &
Britinii, zfidit mo-
bilni tymy a domy o
cca péti lidkich v mésskych aglomeracich pro krir-
kodobou krizovou pééi a spide mit sestry, psychotera-
peuty a socidlni pracovniky, chodit do domdcnosti
fedit jednotlivé ptipady, aplikovat medikaci, sledovat
stav klienth v jejich domdcim prostfedi a zavést do
klinické praxe dinné preventivni programy.

Radikilni zména vyfaduje velkou investici a dlouho-
doby program udrditelnosti. Také je numé vt v po-
taz stivajici persondl, ktery je na uréity zpisob
myéleni, price a uspofidini zvykly. Navic, velld &dst
lidi vistavni pééi potfebuije, citi se v ni totit bezpeénéji
net v pt irozenych podminkich, které jsou pro né
piili# zdrcujici.

Zlkutenosti ze rahraniéi jsou rizné a velmi zile#i na
tom, sky m mluvite. Napiiklad radikilni reforma
v Itdlii md jak své velké pHznivee, tak také kritiky,
ktefi f ikaji, e hospitalizace se v maskované podobé
piesunula do soukromych sanatorii, #e péfe v mnoha
aspekrtech selhdvd, #e stard nemocniéni péde, jaki stile
existuje nejen u nds, ale teba i v Némecku nebo
v Belgii, md vlastné lepii vysledky.

Zidouci je samozfejmé zavidét ty intervence,
programy a sluiby, které znamenaji nejvétdi pfinos
pro pacienty a jejich rodiny a zdroven nejmendi zdvéf
pro danové poplatniky. Postupovat by se mélo na



zaklade dostupné evidence. Ackoliv, relevantni cisla
pro CR chybi a velmi zdlezi na tom, jak je definovin
vysledek, jaké indikatory se pouziji atd., existuji
intervence, programy a sluzby, pro které mdme
dostatecné silnou evidenci bez ohledu na to, v jakém
systému péce byly aplikovany. Kalkulovat a modelovat
by se mély, tak jako jinde ve vyspélych zemich, tzv.
spolecenské ndklady na onemocnéni, nikoli pouze
ndklady zdravotni, které zrejmé predstavuji necelou
tretinu celkovych ndkladd. Dulezité je také, jak to
napf. v Anglii ucinila The Schizophrenia Commission,

identifikovat hlavni zdroje nakladd a k nim poté
hledat intervence, které pfinesou ckonomickou
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Usporu pri zachovani nebo zlepseni zdravi a pohody
pacientt a jejich rodin.

Vzhledem ke svému odbornému metodickému a per-
sondlnimu zdzemi je Psychiatrické centrum Praha pfi-
praveno se ve vyse nastinéném duchu na reformeé

podilet.
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