Pozadujeme vypracoviani Narodniho planu péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Stanovisko Platformy pro transformaci systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim
v CR k pripravované reformé psychiatrické péce

rwr

Ministerstvo zdravotnictvi CR v za¥ 2013 schvalilo Strategii reformy psychiatrické péce. Jeji
implementace méla byt zahajena v roce 2014. Pripravné prace se viak prvnim &tvrtleti roku
2014 téméf zastavily. Vzhledem k tomu, Ze dosud neni uzavieno Jednani o prostiedcich

z Evropskych strukturalnich fondd, urenych na tihradu nékladi pfechodové faze, obavame se
zpomaleni a v horsim pfipadg i zpochybnéni reformy. Byla by to §patnd zprava zvl4its pro
lidi s vaZnym dusevnim onemocnénim a jejich rodinné pfislusniky. Oddalovani systematicky
a cilen¢ provadéné transformace zvysuje riziko zanedbéni pece o vazné duSevné nemocné.

Cilem reformy ma byt »ZVysit kvalitu Zivota osob s dufevnim onemocnénim.“ Pége o dusevné
nemocné v Ceské republice neodpovida soudobym pozadavkiim a nutné vyZaduje reformu,
coz ve Strategii konstatuje také ministerstvo zdravotnictvi: »Dostupnost psychiatrické péce je
neuspokojivd, obor psychiatrie je v CR dlouhodobé nedostatedng finanéné zajistén a jeho
rozvoj je ve srovnani s vétsinou zemi Evropské unie zanedban a opozdén.* Oceilujeme, Ze
ministerstvo zdravotnictvi pravdivé pojmenovalo soucasny stav a zahdjilo pfipravu reformy
psychiatrické péce, ale vidime vazné nebezpedi v rozmélnéni reformy.

Platforma pro transformaci pége o lidi s dusevnim onemocnenim, jako seskupeni zastupcii
pacientskych a rodi¢ovskych organizaci, odbornych spoleénosti i poskytovateli sluzeb, piijala
19. Gervna 2012 Deklaraci platformy pro transformaci systému péée o lidi s dusevnim
onemocnénim v CR. V této Deklaraci se uvadi, Ze jedinym feSenim dlouhodobé neutéené
situace v oblasti péce o lidi s dusevnim onemocnénim v Ceské republice je transformace
celého systému, ktery ma vedle zdravotnické také slozkn socidlni a je provazén s dal§imi
oblastmi (pravni, $kolstvi, a dalsi).

V Deklaraci proto Zaddme, aby vlada:

1) formulovala Narodni plan péée o osoby s duSevnim onemocnénim s cilem transformace
psychiatrické péce,

2) vytvoftila Narodni skupinu pro transformaci sytému péce o lidi s dusevnim onemocnénim
se zapojenim pfislusnych resortnich ministerstev, odbornych spoleénosti, stfegnich organizaci
poskytovatelil a uZivateli péce,

3) uskutecnila kroky k pfeméné systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim s vyuZitim
strukturélnich fond.

Tyto pozadavky zatim nebyly splnény. Platforma ve své Deklaraci poZadovala vytvoreni
organiza¢niho rimce spoluprace pro tvorbu a implementaci narodni strategie transformace
péce o osoby s duSevnim onemocnénim, zajistujiciho transparentni zapojeni a komunikaci
mezi relevantnimi rezorty, uzivateli pée a jejich rodinnymi pfislusniky, poskytovateli péce,
profesnimi a odbornymi spoleénostmi. Pracovni skupina na MZ, kterd m4 pfipravovat
implementaci Strategie, sice svou strukturou odpovidd uvedenym pozadavkiim, ale nems
postaveni (vahu) a kompetence Narodni skupiny pro transformaci sytému péce o lidi

s duSevnim onemocnénim.



Priloha
(Priloha a Vize sluzeb byly publikovadny jako soucdst Deklarace platformy pro transformaci
systemu péce o lidi s duSevnim onemocnénim v CR prijaté 19. cervna 2012)

Principy péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Systém péce o osoby s dusevnim onemocnénim (vSech diagnostickych skupin a vékovych
kategorii) musi plné¢ vychdzet ze zasad a principtit OSN umluvy o pravech lidi se zdravotnim
postizenim. Hlavnimi principy, na nichz musi byt péée zaloZena, jsou:

A Respekt k lidskym praviim, zv1asté pak lidské distojnosti za vSech okolnosti.

A Podpora a zajisténi osobni nezavislosti.

A Omezovani osobni svobody jen v krajnich pfipadech, za legislativné jasné
stanovenych a kontrolovanych podminek.

A Maximalni respekt k pohledu klientli/pacientti a vytvareni podminek pro jejich

rovnopravné zapojeni do viech rozhodovacich procesi tykajicich se konkrétni péce o né ¢&i
systému péce jako celku.

A ZajiStovani plného a G¢inného zapojeni a zaélenéni do spole¢nosti.

A MozZnost zvolit si na rovnopravném zakladé s ostatnimi misto pobytu, kde a s kym zit.
Lidé s duSevnim onemocnénim nesmi byt nuceni k Zivotu ve specifickém prostiedi (napi.
liZka nasledné péce PL).

A Zajist'ovat sluzby v nestigmatizujicim prostiedi.

A Poskytovat sluzby v domacim prostiedi.

A Zajistovat rezidencni sluzby a dal$i podpiirné komunitni sluzby, které zabrariuji
segregaci a izolaci a jsou nezbytné pro nezavisly zplisob Zivota a zaélenéni do spoleénosti.
A UmoZilovat vyuZivani béZnych sluzeb a zafizeni uréenych $iroké vefejnosti.

A Podporovat rodiny duSevné nemocnych, aby zvladaly néroénou situaci souvisejici s

onemocnénim jejich blizkych a byly jim samy schopné poskytovat potiebnou podporu a
pomoc.

Vize sluzeb

Je tieba vytvofit systém sluZeb zajistujicich podporu a pomoc pfi napliiovani socialnich,
zdravotnich, edukativnich a dalsich potieb lidi ohroZenych ¢&i trpicich dusevni poruchou. Jde o
to, aby mohli Zit ve svém pfirozeném Zivotnim prosttedi (u déti se jedn o jejich biologickou
¢i nahradni rodinu) &i do néj byli navraceni. Potfebna péte zde musi byt dostupna 24 hodin po
sedm dni v tydnu. Poskytovatelé péce musi byt schopni rychle a citlivé reagovat na krizové
situace s maximalni snahou fesit je v co nejpfirozengj$im prostredi. Systém musi v maximalni
mozné mife pfedchézet situacim, pfi nichZ dochazi k vytrZeni klienta z jeho piirozeného
prostiedi. Je-li pfesto nutné, aby klienti byli ze svého prosttedi vytrZeni (napiiklad kviili
akutnimu zhor8eni dusevniho stavu s vyraznym ohroZenim jejich bezpeéi &i bezpedi jejich
okoli), musi to byt na co nejkratsi dobu. Zafizeni, kde takovéto intervence probihaji, musi byt
organizacné i psychologicky uspofadano tak, aby co nejméné stigmatizovalo. V co nejvétsi
mife zde musi byt zachovén kontakt s béznym Zivotem (vdetné socilnich vazeb klientd) a
musi byt vytvafeny predpoklady pro rychly a bezpedny névrat klientdl do jejich b&zného
prostredi. Systém musi byt schopen poskytovat v podminkach bézného Zivota adekvatni
pomoc i t€m, ktefi si o ni vzhledem k stavu svého onemocnéni nejsou schopni sami aktivné
fici, a to pri respektovani vSech jejich prav.

Pro zajiSténi efektivity péce je zapotiebi, aby byly definovany spadové oblasti kliovych
sluzeb a stanovena zodpovédnost za konkrétni segment péce. Obzvlaste u skupiny klienti s
komplexnimi potiebami je zapotiebi zajisténi ptipadového vedeni (case-care management).
Jednotlivé sluzby musi ve vzdjemné spolupraci zaji§tovat kontinuitu pé&e o konkrétniho



klienta, v&etn& spoluprace sluzeb nemocni¢nich a mimonemocnicnich (po¢itaje v to i
ambulance psychiatrii a klinickych psychologt). V piipadé potieby musi byt systém schopen
zajistit multidisciplinarni tymovou spolupraci s propojenim péce zdravotni a socialni.

Nemocniéni liZzkova péce by méla byt zajistovana pfevazné na specializovanych
oddéglenich vieobecnych nemocnic. Tato oddéleni musi byt schopna poskytnout potiebnou
akutni pé¢i pro vSechny klienty své spadové oblasti.

V zdkladnim systému mimonemocni¢ni péce musi byt vedle ambulanci specialisth
(psychiatrt a klinickych psychologit) zastoupeny rovnéz sluzby terénniho (mobilniho)
charakteru, sluzby krizové intervence, domaéci 1é¢ba s vyuZitim sluzeb terénnich
psychiatrickych sester, sluzby dennich klinik (stacionaft) a dennich center, vetné center
bezprahovych. Nezbytné jsou i sluzby zajist'ujici pracovni a socialni rehabilitaci, vCetné
sluZeb typu socidlnich firem a podpory prace na otevieném pracovnim trhu. Systém péce musi
mit nastroje a dovednosti pro adekvétni podporu a zapojovani rodinnych piislusnikii a
blizkych osob (a to nejen u klientii détského a dorostového véku).

Systém sluZzeb musi byt fizen a financovan tak, aby byl schopen flexibilni reakce na
demografické a jiné zmény. Poskytované sluzby musi spliiovat pozadavek komplementarity
bio-psycho-socidlniho pfistupu. Nesmi proto chybét napiiklad dostatek psychoterapeutické
pomoci.

Systém péde musi byt uspofadan tak, aby byla nalezena dobra vyvéZenost mezi obecnymi a
tzce specializovanymi sluzbami, pficemz specializace bude odpovidat riznym vékovym
kategoriim a riiznym typtim problémii ¢i onemocnéni.

Systém péce o duSevné nemocné samoziejmé spolupracuje s dalSimi oblastmi
(socialni, Skolska, jiné oblasti mediciny) at’ uz za icelem poskytovani konzultaci, €1 zajiSténi
dal$ich nezbytnych sluzeb klientiim.

Zikladnimi kroky transformace:

Proces deinstitucionalizace (tedy transformace institucionélni péce v péci dominantné se
odehravajici v béznych podminkach Zivota) je dlouhodobou zaleZitosti. Ukazuji to zkuSenosti
ze zemi, kde transformace probéhla ¢i probiha. Av§ak ¢im déle se odklada jeji cilené,
systematické zahajeni a provedeni, tim déle trva jeji pribeh a tim del3i je obdobi
neefektivniho vyuzivani finanénich i lidskych zdroju. Zakladni principy péée a zakladni
principy transformace (véetné planu potfebnych konkrétnich krokil a zodpovédnosti za jejich
realizaci) musi byt obsahem Narodni politiky (strategie) péce o osoby s dusevnim
onemocnénim schvalené Vladou CR. Pro uispéch transformace je zapotiebi zajisténi
nasledujicich aktivit, které v fadé piipadil nejsou dé&ji po sobé nasledujicimi, ale jejich
realizace musi €asto probihat paralelné.

e Vytvoreni organizaéniho ramce spoluprdce pro tvorbu a implementaci Narodni
strategie transformace péce o osoby s duSevnim onemocnénim, zajist'ujiciho
transparentni zapojeni a komunikaci mezi relevantnimi rezorty, uZivateli péce a jejich
rodinnymi pt¥islusniky, poskytovateli péce, profesnimi a odbornymi spole¢nostmi.

e Podpora zakldddni a rozvoje aktivit svépomocnych sdruZeni ufivatelii psychiatrické
péce i jako zdroj informaci o potiebach, osob s duSevnim onemocnénim, sméfujici k
uspésné realizaci transformace.

o Analyza pravnich prekazek transformace a prosazeni potfebnych legislativnich uprav,
véetné Gprav zajisSt'ujicich uplatiiovani prava klientl/pacienti na rozhodovani o svém
Zivoté a limitujicich jejich osobni ob&anske svobody.

o Analyza finanéni zdroju a jejich tokt na stavajici péci o osoby s dusevnim
onemocnénim (zdroje z vSeobecného zdravotniho pojisténi, zdroje na socialni sluzby,
dal$i finan¢ni zdroje). Je nutna cost benefite analyza a nasledné tiprava alokace



stavajicich finan¢nich zdrojt tak, aby mohlo pruzné dochézet k potfebné transformaci,
rozvoji novych sluzeb a souasné k piesouvani zdroji z velkych psychiatrickych
léceben, aby byla dostate¢né zajisténa péée i o vaznéji dusevné nemocné na akutnich
psychiatrickych oddélenich vS§eobecnych nemocnic, v ambulantnich a v komunitnich
zdravotnich sluZbach. Musi dojit k vytvoieni zdrojii na rozvoj potfebnych socidlnich
sluZeb véetné zfizeni socidlniho a podporovaného bydleni (mimo jiné cestou
adekvatniho posuzovani pfispévku na pééi u osob s dusevnim onemocnénim).
Definovani optimdini velikosti zdakladnich ,,spddovych regionit“ z hlediska
popula¢niho, geografického a spravniho a stanoveni zakladni sité sluzeb. Vytvofeni
podminek pro jasné definovani zodpovédnosti (véetné zodpovédnosti za poskytovani
sluzeb ve spadové oblasti) a systémové propojeni a spolupraci existujicich i nové v
budoucnu vytvofenych zdravotnich i socidlnich sluZeb na trovni obei, spadovych
regiond, kraji.

Vytvoreni ramcovych (regiondlnich, krajskych) plani sité sluzeb napliyjicich zasady
Umluvy o pravech lidi se zdravotnim postizenim. Plany musi zahrnovat zmapovani
potieb klientii psychiatrické péce (stavajicich 1 potenciondlnich, véetné déti, osob
pokrocilého véku, osob se zavislostmi na alkoholu a psychotropnich latkach). Plany
musi obsahovat i zmapovani a analyzu funkce existujicich relevantnich socilnich
sluZeb, zdravotnich ambulantnich praxi a komunitnich sluzeb. Analyzu ltizkovych
kapacit (psychiatrickych léceben, psychiatrickych oddéleni a rezidenénich socialnich
zatizeni) ve vtahu k spadovym regiontim, izemim kraji. Zmapovani se musi tykat i
dalSich moznych vyuZitelnych nespecializovanych sluzeb vyuZivanych béznou
populaci, umoZiiujicich skute¢nou inkluzi a integraci klientti do b&Zného Zivota
spolecnosti. Na zakladé potieb klienti z jednotlivych regionii a analyzy existujicich
sluzeb vytvofit plan ptipadného vzniku novych sluzeb a restrukturalizace sluzeb
existujicich. Jde o zvaZeni moZnosti vyuZiti kapacit léeben na rozvoj akutnich
oddéleni nemocnic a potfebnych mimonemocniénich sluZeb, véetné socialnich
reziden¢nich sluZeb (,,transformacni plany psychiatrickych 1é&eben®).

Prednostni vytvdreni systémii zajist' ujicich prevenci dlouhodobych pobytii & piijeti
do laZkové péce, zvlasté nasledné psychiatrické péce a ustavni socialni péée.
Zefektivnéni spoluprice a komunikace jednotlivych segmentt péce (zvlasts péce
lizkové a mimolizkové) je jednim z prvnich nebytnych kroki.

Pilotni ovéreni transformacnich modelii PL — ptjde napiiklad o oddéleni akutni a
nasledné péce, sektorizaci dle spadovych regiont, presun klientfl i zaméstnancil,
moznosti zachovani PL jako pravniho subjektu provozujiciho novy typ péée v novych
lokalitach, atd. Na zékladé pilotniho ovéfeni se pak uskuteéni celoploina realizace
transformacnich procesii. Soudasti tohoto procesu musi byt i koncepéni a praktické
feSeni pée v rdmci dalSich obortl, které nejsou primarné obory péée o osoby s
duSevnim onemocnénim, avsak jejich cilova klientela je v souéasnosti klientelou
psychiatrickych lééeben (napfiklad oblast geriatrie).

Raciondlni vyuZiti financnich zdrojit musi spo&ivat na alokaci finanénich zdrojt
(vCetné investiCnich prostfedkii) na zakladg transformacnich plant sité sluzeb. Vyuziti
Strukturélni fondd EU (EFTA fondt) musi vychézet z jasné strategie zajist'ujici
systémoveé zmény. Tyto externi zdroje vyuZit jako ,,preklenujici finanéni zdroj
(bridgind fund) zvlasté na pokryti nakladd spojenych s podatednym transformadnim
obdobi deinstitucionaliza¢niho procesu.

Vytvoreni podpiirnych mechanismii transformace na celostatni i regiondlni trovni. Je
potieba zajisténi informacnich, osvétovych a vzdglavacich programii cilenych na
hlavni oblasti stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim v oéich vefejnosti. Cilend
podpora (vzd€lavani, rekvalifikace, atd.) pro profesionaly stavajicich sluZeb,



predevsim zaméstnanci institucionalnich sluzeb, umozitujici jim pracovat v novych
podminkach péce.

e Zajisténi pravidelného monitorovini procesu transformace a realizace prubéznych
potiebnych Gprav podminek a konkrétnich krok.

o Systém pribéiného hodnoceni kvality péce pro vSechny typy sluzeb (socidlni i
zdravotni) tak, aby bylo nezavislé na zfizovatelich a obsahovalo viechny komponenty,
vCetné oblasti lidskych prav.
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Piijata Strategie reformy psychiatrické péce by se mohla a méla stat zdkladnim materidlem
pro vypracovani Narodniho planu péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Je viak nezbytné,
aby Narodni plan zahrnoval i souvisejici socialni problematiku véetné transformace systému
lizkové psychiatrické péce. Jen tak je mozné realizovat zamér Strategie: ,,napliiovat lidska
prava duSevné nemocnych v nejsir§im mozném vykladu® a jeji hlavni cil: ,,zvysit kvalitu
zivota osob s dusevnim onemocnénim.*

Strategie reformy psychiatrické péce vytvofila pro restrukturalizaci sluzeb a sité zarizeni
pomérné iroké mantinely. Mnoho konkrétnich otazek (napfiklad pokud jde o nové
planovanou sit’ Center dusevniho zdravi) zistdva nezodpovézenych. Nejvetsi nebezpeci, Ze se
reforma psychiatrické péée odkloni od uvedeného zaméru a cile, vidi zastupci Platformy

v nedtisledném uplatiiovani principli péce o osoby s duSevnim onemocnénim, to hlavné v jeji
orientaci na nestigmatizujici a ptirozené prostiedi (viz pfiloha) a v nerespektovani
mezindrodnich zkuSenosti s transformaci systému psychiatrické péce.

Proces transformace institucionalni péce v péci dominantné se odehravajici v béznych
podminkach Zivota neni ve Strategii popsan. Hovofi se zde pouze o humanizaci psychiatrické
péce, kterd je v soucasnosti soustiedéna v psychiatrickych nemocnicich (1ééebnach). V popisu
strategického cile 7 Humanizovat psychiatrickou péé¢i se uvadi: ,,Rozvoj péce poskytované

v ramci CDZ a dalSich extramurarnich sluzeb, optimalizace sit€ a modernizace lizkového
fondu s vazbou na definovany cilovy stav, kdy piirozenym diisledkem rozvinuté extramurarni
péce bude redukce lazkové kapacity, patii mezi kli¢ova opatieni pro dosaZeni cile humanizace
péte.*

Platforma upozoriiuje, Ze proces transformace institucionalni péce (na zakladé zésad a
principti OSN tmluvy o pravech lidi se zdravotnim postiZenim) je dlouhodobou zéleZitosti.
»Ukazuji to zkuSenosti ze zemi, kde transformace probéhla ¢i probiha. Avsak ¢im déle se
odklada jeji cilené, systematicke zahdjeni a provedeni, tim déle trva jeji prabeh a tim delsi je
obdobi neefektivniho vyuzivani finan¢nich i lidskych zdroji,” uvadi Deklarace.

Z ekonomickych divodi neni mozné dlouhodobé financovat vybudovéni a provoz systému
komunitni péce (CDZ a dalsi sluzby) bez paralelné probihajici transformace systému ltzkové
psychiatrické péce a odpovidajiciho pfesmérovani finan¢nich tokl. Pokud by k tomu nedoslo,
hrozi, Ze prostiedky ze strukturalnich fondii EU urcené na pokryti tranzitnich nakladt budou
vycerpany, ale ke zméné systému v predpokladanych terminech nedojde.

Proces transformace systému lizkové psychiatrické péce neni ve Strategii popsan a musi byt
doplnén v rdmeci piipravy komplexniho Narodniho planu pée o osoby s dusevnim
onemocnénim. Systematickou transformaci systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim
nelze realizovat v ramci jednoho ministerstva. Pro dosaZeni tohoto cile je nutna koordinovana
spolupréce na urovni vlady. Pokladame za nezbytné, aby skutec¢né vznikla Narodni skupina
pro transformaci sytému péce o lidi s dusevnim onemocnénim, ktera zpracuje Nérodni plan
péce o osoby s duSevnim onemocnénim.
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