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Z nemocnic zpatky do zivota. Reforma psychiatrické péce
narazi na nedostatek psychiatra, penéz i byt

« Psychiatra kazdy rok vyhleda pfes pul milionu Cechu a CeSek, dal$im dvéma miliontim
by to podle odhadu odbornikt prospélo.

« Na ambulantni 1é¢bu se ale ¢eka mésice, zatimco na ltizkovych oddélenich travi roky i ti,
ktefi by nemuseli. I proto spustilo ministerstvo zdravotnictvi reformu, ktera hleda alter-
nativy k velkokapacitnim lécebnam.

« Nejde to snadno: spolecnost sice mlize na humannéjsi péci vydélat, zdravotni pojistovny
ale pocituji kratkodobé vyssi naklady.

,Jsem v léCebné od osmnacti, ted je mi jednaosmdesat. To je Sedesat tri let. Pro mé je to ta-
kova jistota. VSechen sviij Cas travim v jedné mistnosti se Sesti dalsimi lidmi. Uz jsem si na
to zvykl, jsem tu déle nez vétsSina doktor®i nebo sester.”

Ve skutecCnosti je zfejmeé citovany pacient psychiatrické nemocnice v zarizeni déle nez kdoko-
liv z doktort a sester. Jeho ohlédnuti za dosavadnim Zivotem se dostalo do loniské studie
Narodniho tstavu pro duSevni zdravi (NUDZ), ktera hodnotila dodrzovani Umluvy OSN o
pravech pacientd s postizenim.

,Lidi tu maji mizernou naladu, vSichni jen spi. V sedm vecer dostaneme léky a jdeme spat,
protoZe tu neni nic, co by nds bavilo. Koutreni, spani, koufeni, spani - to je rytmus naseho
oddéleni,” cituje studie dalsi vypovéd.

0 podobné pribéhy, pripominajici svét psychiatrickych léceben hluboko v minulém stoleti,
neni nouze ani dnes. Dalsi pacient pro iROZHLAS.cz popsal opakované zneuziti omezovacich
prostredkd.

Dodrzovani lidskych prav je prvnim argumentem pro rychlou zménu systému psychiatrické
péce: ten soucasny si musi pomahat omezovacimi prostredky, nékdy daleko za hranou. Jed-
nak proto, Ze chybi personal, zCasti proto, Ze ,se to tak délalo vzdycky*“. Pro individualni péci
v Fadé pripad® neni prostor.

,Koureni, spani, koureni, spani - to je rytmus naseho oddéleni“

Druhy dtvod je pragmatictéjsi: naklady Verejné zdravotni pojistovny (VZP) na primeérnou
hospitalizaci v délce tfi mésicli jsou v soucasnosti priblizné 300 tisic korun, jak upozornuje
nameéstek reditele VZP Ivan Duskov. Navic pacienta ¢asto zakonzervuje a neléci. Rada pa-
cientdl v institucich ztstava dlouhodobé nebo se do nich pravidelné vraci, nebot nezvladnou
prechod do bézného Zivota.

Ceska psychiatrie proto hledd alternativu - pacienty v domdci a komunitni péci, za kterymi
naopak pravidelné dochazeji 1ékari, sestry a socidlni pracovnici. Véri, ze to v dasledku vyj-

de levnéji, a hlavné: pacient ma motivaci se 1é¢it, mize i pracovat. Prvotni inspiraci nasli v
Italii, kde psychiatr Franco Basaglia spustil prvni podobnou revoluci pred padesati lety. Ne-
jprve ve svém domovském Terstu, pak i ve zbytku zemé. Systém komunitni péce od té doby


https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/reforma-psychiatricke-pece-psychiatrie-psychologie-psychoterapie_2201030500_jab
https://www.irozhlas.cz/jan-bocek-5345562

prijala za sviij fada dalsich evropskych zemi.

Plan zmény, Strategii reformy psychiatrické péce, na ministerstvu zdravotnictvi nacrtli uz na
podzim 2013. O pét let pozdéji spustili prvni etapu, ktera ma napovédét, zda je soucasny sys-
tém reformovatelny — a za jakou cenu. Ta pomalu konc¢i a zname prvni vysledky.

Jak dlouhd cesta ceskou psychiatrii ¢eka, naznacuje fakt, ze péce o dusevné nemocné dodnes
v hlavnich obrysech kopiruje zadani z devatenactého stoleti: izolovat nebezpecné nebo jen
neprijemné pacienty v 1é¢ebnach za méstem. Rada zemi tento model postupné zavrhla,
komunistické Ceskoslovensko se s nim naopak ztotoznilo. Po revoluci se zménily parametry
systému, jadro ale ztstalo. Na zasadni reformu se porad ceka.

Jak bude zména, na kterou ceska psychiatrie ceka desitky let, vypadat? Proc k ni dochazi
pravé ted? Co ukazala prvni etapa, a jak ma vypadat pokracovani? A jsou na ni pripraveni
,dusevné zdravi“ Cesi?

Kapitoly

« Porad za zdi (Psychiatrickd péce dnes)

« Reforma, ne revoluce (Jak se obor zménil v poslednich tticeti letech)
+ Schizofrenie jako prvni (Co ukazala pilotni etapa reformy)

+ Sledujte penize (Jak se proménuje systém plateb za pacienta)

« UZto bude dobré (Cile reformdtort pro dalsi etapu)



Porad za zdi
Psychiatrickd péce dnes

,S vaznymi psychickymi problémy od izkostnych poruch az po tézké psychdzy se 1é¢i asi
deset procent Cecht1,“ popisoval serveru iROZHLAS na jafe 2020 Martin Anders, pfednosta
psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. ,Skutecny rozsah téchto problému ale odhadujeme na tficet procent populace, vétsi

¢ast tedy neni terapeuticky osetfena.”

0dhad potvrzuje nedavny prizkum NUDZ na tfech
tisicich respondentti. Na podzim 2017 podle néj trpélo
dusevnim onemocnénim 20 procent populace, béhem
druhé covidové viny v listopadu 2020 uz to bylo 33 pro-
cent. Pocet depresivnich Cechu se ztrojnasobil, téch

se sebevrazednymi sklony pribylo podle psychiatr
¢tyrnasobné. Do statistik dokonanych sebevrazd se
sice v prvnim roce pandemie nartst nepromitl, ale to
neznamena, ze ho nemame brat vazné.

Podobné alarmuijici jsou ¢isla z psychiatrickych am-
bulanci. Podle nejnovéjsich ucelenych dat je v roce
2019 navstivilo 640 tisic pacientd. Vétsina opakované,
takZe ambulance odbavily radové miliony navstév. K
hospitalizaci, ktera je obvykle posledni moznosti, dos-
lo v 63 tisicich pripada.

Ve starém modelu péce dominovaly psychiatrické
lécebny s dlouhodobé hospitalizovanymi, noveé
prekiténé na psychiatrické nemocnice; budeme je tak
oznacovat i v tomto textu. Cisla VZP prozrazuji, Ze i
dnes jde o hlavni soucastku systému, jde na né témer
polovina pojistovnou proplacenych penéz za psychiat-
rickou péci.

Reforma to chce zmeénit. Posiluje akutni péci, ktera

se Castéji odehrava na psychiatrickych oddélenich
vSeobecnych nemocnic, nejcastéji fakultnich. Treti
¢asti systému jsou psychiatrické ambulance, kam
pacienti pouze dochazeji. Mimo to se na péci podileji
také prakticti 1ékari, kteri napriklad predepiSou témeér
polovinu antidepresiv.

Reforma do sité psychiatrickych zatizeni pridava
novy uzel: centra dusevniho zdravi (CDZ), multidisci-
plindrni nebo mobilni tymy slozené obvykle z psychi-
atra, psychologa, psychiatrickych sester a socialnich
pracovnika, které navstévuji pacienty u nich doma.
Prave jejich roli otestovala prvni etapa reformy.

,Béhem prvni viny vzniklo tricet center,“ shrnuje
Duskov pro server iROZHLAS.cz. V budoucnu by jich
meéla plisobit stovka. Mapa CDZ ukazuje, Ze nejde jen
o zalezitost Prahy a Brna, centra jsou rozprostrena po
celé republice. ,Financovana dosud byla z evropskych
penéz a z Norskych fondli. Penize Sly hlavné na ma-
teridlni vybavenost komunitnich tym a destigma-
tiza¢ni kampan NUDZ,“ dopliiuje.

SOUCASTI PECE O DUSEVNI ZDRAVi

Psychiatrické ambulance a prak-
ticti lékari. Ordinace, kam pacienti
pouze dochazeji. Aktudlné 1015 mist,
z toho 142 détskych, 67 sexuolog-
ickych, 31 vénovanych ndvykovym
nemocem a dvé gerontopsychiatrii.

Psychiatricka oddéleni béznych
nemocnic. SlouZi k feSeni akutnich
i chronickych problému, disponuji
predevsSim akutnimi lGzky. Aktudlné
28 oddélent s 1366 li1zky.

Psychiatrické nemocnice, diive
lécebny. Primarné 1é¢i pacienty,
kteri vyzaduji dlouhodobéjsi péci.
Maji prevahu liZek nasledné péce, v
ramci reformy ale pribyvaji i akut-
ni lazka. AktudIné 22 nemocnic s
8618 liizky, z toho 12 nemocnic pro
dospéleé, tri détske, tri lécebny zdvis-
losti.

Centra dusevniho zdravi. Multi-
disciplinarni tymy, které propojuji
psychiatrii, psychologii, oSetfova-
telskou a socialni praci, pacienty
prevazné navstévuji doma. Pro
predstavu: CDZ ESET v Praze ma

6,5 tvazku psychiatrické sestry, 8
uvazku socidlniho pracovnika, 1,5
Uvazku psychiatra a jeden uvazek
klinického psychologa, psychiatr i
psycholog zaroven ptisobi jako psy-
choterapeuti. AktudIné v provozu 30
CDZ.

Psychoterapie. Funguje prevazné
mimo systém psychiatrické péce,
vétsina terapeutd je soukromych,
smlouvu s pojistovnou ma jen mala
¢ast. V ¢ldnku se jim proto vénujeme
pouze okrajove.



Nejcastéjsi diagnozy v roce 2019

Nejobvyklejsimi diagnozami jsou Uzkosti a deprese, hospitalizaci ale konci jen desetina.
DelSi pobyty jsou typické pro schizofrenii a zneuzivani alkoholu ¢i drog.
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Bokem zustava psychoterapie. ,V soucasné dobé je pro lidi s dusevnim onemocnénim
zdvaznym problémem praktickd nedostupnost psychoterapeutické péce,” zminuje aktudlni
plan reformy dlouho zndmy problém. Cekaci doby na terapeutické sezeni proplacené po-
jistovnou dnes zacinaji na nékolika meésicich, rada terapeutt nové klienty nepfijima viibec.

,PéCe o dusevni zdravi nerovna se psychiatrie,“ zlobi se Dominika Cechova z Ceské asociace
pro psychoterapii. ,To téma je mnohem Sirsi, psychiatti by méli byt az posledni instanci. Je
to podobné, jako by vas bolela ruka a vy jste Sel rovnou za chirurgem.”

,V noveé ustavené Radé vlady pro dusevni zdravi bohuZel nesedi jediny terapeut,” dodava.
Neduvéra mezi psychiatry a psychoterapeuty ma dlouhou historii. 0dliSna predstava, zda
jsou dusevni problémy spiSe ,medicinské“, ¢i ,povidaci®, otevird mezi obéma skupinami

prekvapivé hlubokou propast.

»,Péce o dusevni zdravi nerovna se psychiatrie. To téma je mnohem
Sirsi, psychiatri by méli byt az posledni instanci. Je to podobné,
jako by vas bolela ruka a vy jste Sel rovnou za chirurgem.“



Jedinym sty¢nym bodem reformy a psychoterapie je plan zvysit rozpocet pojistoven na
proplaceni psychoterapie. Prvni experiment v tomto smeéru VZP spustila béhem letosni jarni
covidové viny: vzhledem k enormnimu zajmu o terapii proplacela sezeni také u psychotera-
peutt bez smlouvy. Aktualné bézi treti kolo a seznam nabizenych psychoterapeutt se rozsiril
na Ctyrti stovky lidi. Na brnénskych univerzitach také v ramci programu vyviji nastroj, ktery
ma terapeutlim skrz strojové uceni poskytnout zpétnou vazbu.

Na vyjimecnost psychiatrie mezi medicinskymi obory poukazuje srovnani délky hospitalizaci
na jednotlivych oddéleni vSeobecnych nemocnic. Prestoze jde o akutni liizka - nemluvime
ted o dlouhodobych hospitalizacich - dominuji délce 1é¢by pravé pacienti s dusevnimi prob-
lémy.

Hospitalizace na vSech oddélenich vSeobecnych nemocnic v roce 2019

Délka hospitalizace na akutnich psychiatrickych liZcich je delsi neZ u vétsiny diagnoz
na jakémkoliv jiném oddélent.
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Jesté plastictéjsi obrazek ukazuji data tentokrat dlouhodobych hospitalizaci v psychiat-
rickych nemocnicich. Primeérna délka hospitalizaci u vaznych diagnéz jsou i ¢tyti roky -
vyrazneé je ovSem zvedd mala ¢ast pacientd s vaiznymi dusevnimi nemocemi a mnohaletymi
pobyty. Median doby hospitalizace se podle Anderse pohybuje podle typu zarizeni mezi jed-
nim a tremi mésici, k jeho vypoc¢tu ovSem nemame data.

Prumérna délka hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich v roce 2018

Pramérné tri- aZ Ctyflety pobyt u kritickych diagnoz zveda mala ¢ast pacientd
s hospitalizacemi v fadu desitek let. Pro ty jsou typicke probléemy jako absence bydleni,
penez nebo nefunkcni rodina.
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,Reforma ma snahu zajistit, aby lidé neztistavali dlouhodobé na ltizku,“ pokracuje Anders.
»Ale také je nemuzeme poustét, aniz by méli zajisténou psychiatrickou sluzbu v misté by-
dlisté. Praveé k tomu slouzi CDZ a multidisciplinarni tymy. Neni mozné zavirat 1écebny a
nemit fungujici tymy.“

,Zase to nesmite prehnat. Spojené staty maji priimérnou dobu hospitalizace se schizofrenii v
radu dni. To nejde, protoZe z podstaty choroby nemiiZete clovéka takhle rychle vylécit. Takze
se tam rada pacientd vraci.“

»2Absence multidisciplinarnich komunitnich sluzeb, které by nabidly dlouhodobou komplexni
péci, je dalSim divodem, pro¢ do roku 2018 neexistovala jina moznost nez zivot v psychiat-
rické lécebné,“ doplriuje ho reditel NUDZ Petr Winkler. Rokem 2018 mysli zac¢atek ptisobeni
novych CDZ v prvni fazi reformy.

,V psychiatrickych nemocnicich maji velky problém zameéstnavat lidi, ktefi poskytuji péci
mimo areal 1é¢ebny. Driv platilo, Ze kdyby pacienta propustili, mimo areal nedostane zad-
nou naslednou péci. Propustit pacienta proto bylo velké rozhodnuti a je srozumitelné, Ze se o
propusténé pacienty bali a radsi je nechavali v nemocnici,“ popisuje Winkler motivace psy-
chiatrt.

Reforma, ne revoluce
Jak se obor zmeénil v poslednich triceti letech

Reforma psychiatrické péce nema svij velky tresk, od kterého bychom ji mohli datovat.
Navazuje na radu evolucnich zmeén, které maji koreny v devadesatych ¢i uz osmdesatych
letech minulého stoleti, kdy se zacaly objevovat pozadavky na zlidsténi systému.

Nema ani velky krach, datum konce. Bude se rozpinat nékolik desetileti — 1ékari mluvi o
triceti letech, ale taky o pul stoleti — a neni zadna hranice, kdy by ji Slo povazovat za ukonce-
nou. Strategie reformy pocita s koncem prvni etapy v roce 2023, vétSina pripravovanych
zmeén uz ovSem probéhla. Vzdalenéjsi budoucnost si autori netroufli odhadnout.

Zminénou evoluci muzeme zahlédnout v datech. Prvni zmeénou, ktera se do nich promita,
jsou ucinnéjsi psychofarmaka s méné vedlejsimi ucinky: pred triceti lety by byla predstava
pacientu s tézkou schizofrenii, bipolarni maniodepresivni poruchou nebo lidi trpicich roz-
vinutou demenci v domaci péci nepredstavitelna. Umoznily ji az nové generace 1éciv. Roz-
sah zmeén ilustruji data Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv o dodavkach do zdravotnickych
zarizeni, které priblizné odpovidaji spotrebé 1éku.



Spotfeba psychofarmak v Cesku, 1991-2020

U fady téZkych diagnoz umoznila nova lé€iva Ofinnéjsi lécbu. Na jiné, napriklad Alzheimerovu
nemoc, dfive neexistovaly nebo se nedostaly pfes Zeleznou oponu.
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Jiny dlouhodoby trend podtrhuje nutnost reformy: psychiatrické ambulance dnes navstévuje
témeér dvojnasobek pacientli nez pied pétadvaceti lety. Ambulanci ale pribylo jen o tfetinu.

,ldedlné prijmete akutniho pacienta na akutni lizko, kde béhem kratké doby urcite diag-
nozu, zahajite 1écbu a ovérite si, jestli ma pozitivni plisobeni bez zdsadnich nezadoucich
ucinkd. Pak by pacient mohl byt v fadé pripadi propustén domu, do ambulantni péce. Jenze



pacient je krehky, a hlavné zpocatku potrebuje castéjsi kontakt. Kolegové v ambulancich jsou
pritom natolik pretiZzeni, ze nékde Cekate i tfi mésice. To je Spatné,” zminuje Anders dasledky
preplnénych ambulanci.

Zména cetnosti diagnoz, 2000 x 2019

Za 20 let se pocet pacientt ambulanci zvedl z 340 na 640 tisic, stoji za tim hlavné vice
uzkostnych a depresivnich pacientl a Alzheimerova nemoc. Hospitalizaci mirné ubylo.
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Zminéné trendy ilustruji obrovskou promeénu psychiatrie v poslednich triceti letech, nové
moznosti i vyzvy. Svét za plotem se ale prilis neméni.

,vnitini usporadani psychiatrické péce v Cesku je nejpodobnéjsi
nékterym zemim byvalého Sovétského svazu a Balkanu. 0Od téchto
stata se vsak liSime znac¢né vyssim HDP na hlavu.“

Tretim dlouhodobym trendem jsou zmény ve financovani. Pred reformou u nas byla psy-
chiatrie na okraji zajmu: napriklad v roce 2011, pro ktery jsou k dispozici srovnatelna data

z osmdesati zemi svéta, do ni teklo jen 2,9 procenta rozpo¢tu ministerstva. V tomto ohledu
Cesko patfilo mezi rozvojové zemé. Sousedni Madarsko a Polsko byly na péti procentech, huar
na tom v Evropé bylo pouze Bulharsko.

V ukazateli, ktery méri roky prozité s tézkou nemoci, maji pritom dusevni obtize v ceské pop-
ulaci stejnou vahu jako onkologické nemoci. Kazda ze skupin odpovida za 15 procent celkem
ztracenych let.

Financovani psychiatrické péce v Cesku a ve svété v roce 2011

Pred reformou se Cesko s pouhymi tfemi procenty zdravotnickych vydaja, které jsou do
psychiatrie, radilo mezi zemé tfetiho svéta. S evropskymi penézi do reformy podil vyrostl
na Ctyfi procenta. Rada zemi svéta v datech chybi, EU je nicméné témér kompletni.

@ Staty EU Zbytek svéta
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Vnitini usporadani psychiatrické péce v Cesku je nejpodobnéjsi nékterym zemim byvalého
Sovétského svazu a Balkanu. Od téchto statti se vsak liSime znacné vySSim HDP na hlavu,“
docteme se ve strategii reformy.

Bez Upravy financovani je podle psychiatri zména nemozna. 0d pocatku reformy pritom k
mirnému posunu skutecneé doslo, ze tfi procent v roce 2011 se ¢eska psychiatrie ,vypumpov-

vvvvvv

korun, nejvétsi ¢ast na psychiatrické nemocnice.

K tomu ma psychiatrie velkou Sedou zénu, do které stat nevidi. Jednak psychoterapii, kterou
si z velké ¢asti hradi sami pacienti, a také volné prodejné pripravky mirnici psychické prob-
lémy.

DESTIGMATIZACE

Jednim ze sedmi cilti reformy je zménit spolecenské postoje vici dusevné nemocnym. ,Stig-
matizujici postoje verejnosti vedou k tomu, Ze si spousta lidi problém neptizna, natoz aby sli
a vyhledali pomoc. KdyZ se pak dostanou do faze, kdy by ji potfebovali, radéji to odlozi, aby
se na né ostatni nekoukali jako na blazny,“ vysvétluje Petr Winkler z NUDZ, ktery se tématu
predsudka vici dusevnim nemocem a dusevné nemocnym vénuje dlouhodobé.

,Podle nasich studii se postoje Cecht1 vii¢i dusevné nemocnym v poslednich letech mirné
zlepsily, ale nenastal posun ohledné ochoty pracovat, bydlet v sousedstvi nebo pratelit se s
dusevné nemocnym,“ dodava. Data ze tii prarezovych Setfeni mezi lety 2013 a 2019 potvrzuji
vliv destigmatizacni kampané: respondenti, ktefi se s ni setkali, jsou k psychicky nemocnym
mirné tolerantnéjsi.

V ramci reformy se tématu vénuje kampan Na rovinu, kterd upozornuje, ze dusevni prob-
lémy jsou bézna cast zivota.

,Chceme, aby lidé vnimali své dusevni zdravi, porozuméli mu a uméli si efektivné pomoc,
popripadé si o pomoc umét rict. Tim spis budou umeét pomoci ostatnim. I proto by se téma
meélo objevovat ve Skolach,” pokracuje Winkler.

Podcenovani nebo nepochopeni dusevnich problémi se podle néj netyka pouze laikd, ale také
zdravotniktl véetné psychiatri.

,Lékarli na nepsychiatrickych oddélenich casto rikaji pacientim fraze jako ,to mate od hlavy‘.
Pokud nedokazou bolest svymi nastroji diagnostikovat, tak to podle nich neni realna bolest.
Mysli si, Ze ji mate, protoZe jste blazen,“ dodava Winkler.

Schizofrenie jako prvni
Co ukazala pilotni etapa reformy

Prvni a zaroven pilotni etapa reformy meéla odpovédeét, jak bude cesky systém péce o men-
talni zdravi reagovat na novy prvek, centra dusevniho zdravi s terénnimi tymy zdravotnikd.
Zaroven se zacind vyjasnovat hadanka, kolik budou centra stat, a zda tedy zdravotnictvi
skutecné usetri penize.

Po kratkém obdobi hajeni je dnes v ostrém provozu dvacet CDZ z tticeti, ostatni zatim v pilot-
nim: maji vlastni pacienty, standardné vykazuji zakroky pojiStovndm. Ty tak mohou srovnat
vydaje na typického pacienta, ktery stoji pti trimési¢ni hospitalizaci asi 300 tisic korun, s
klientem v domaci péci.



,Naklady jsme inicidlné spocitali na cca 16 milionti na jedno personalné naplnéné CDZ,
kazdé dnes ma Ctyricet nebo padesat klient(, tak si to podélte,“ zadava slovni tllohu Anders.
,PT'i plném provozu ale mtzou mit az 150 nebo 200 klient(.

Naklady CDZ na pacienta se zatim prilis nelisi od pripad® na 1Gzku. Pfi naplnénych CDZ se
ale podle Anderse zméni ve prospéch CDZ.

,2Uspora je i v tom, Ze se pacient nevraci. Vidim to na nasi klinice: spoluprace s CDN Podskali
vyrazné snizila pocet opakované hospitalizovanych. Dtiv jich bylo tfeba padesat, ted mame
¢tyri. Navic jsou pobyty podstatné kratsi.”

Rozvoj center dusevniho zdravi v letech 2018-2021

Na podzim 2020 se vétSina CDZ zacala preklapét z pilotniho do ostrého provozu placeného
pojistovnou na zakladé skutecnych zakroku v sazebniku.

AERORbAMY Klienti v CDZ 2171 klient(
2000
1500
1000
N IIIIIIII
p——T | |
| | I | I [
7/2018 1/2019 7/2019 1/2020 7/2020 1/2021
6,4 mil.
i bodu
& il bodi Naklady VZP na provoz CDZ
1bod = 1,23 KC
4 mil.
v pilotnim provozu
2 mil
7/2018 - 12/2019. v ostrém provozu
naklady nezname
0
| | I | I [
7/2018 1/2019 7/2019 1/2020 7/2020 1/2021

Zdroj dat: Ceska a slovenska psychiatrie | Vizualizace: iIROZHLAS.cz, Kristina Zakopcanova



Prvni etapa reformy méla také otestovat, zda bude péce v domacim prostredi vyhovovat sa-
motnym pacientm. Studie NUDZ proto sledovala nékolik stovek klientti v pé¢i CDZ béhem
pilotniho provozu v letech 2018 a 2019. Jen pétinu z nich tvorili soucasni pacienti psychiat-
rickych nemocnic, naprosta vétsina z nich si vsak hospitalizaci prosla v minulosti.

V pilotnim provozu si CDZ vybirala pacienty s tézsimi diagndézami kromé zavislosti. VétSina
pacientt ve studii meéla diagndzu schizofrenie, mensi ¢ast trpéla depresemi nebo bipolarni
afektivni poruchou. Jinak Slo o heterogenni skupinu, at uz vékem, pohlavim, vzdélanim,

délkou dosavadni 1é¢by nebo mirou postizeni a schopnosti pracovat.

Klienti center duSevniho zdravi v pilotnim provozu

Vétiina ze 441 klientl se [&¢ila se schizofrenii, depresi nebo bipolarni afektivni poruchou.
P&tina se rozhodla spolupraci prfedéasné ukongit.

® Jedna kulicka reprezentuje deset pacientu
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,Sluzby CDZ jsou bezpecné pro verejnost i jejich uzivatele,” zni hlavni zavér studie pro vere-
jnost. Zadny z klienti nemél ve sledovaném obdobi nasilny incident.

Vstup do CDZ o sedmdesat procent snizil riziko hospitalizace. U pacient(i, které vyzkumnici
sledovali déle, doslo podle studie k podstatnému zlepseni dusevniho stavu.

Horsi zprava je, ze naklady na pacienta se podle této studie prilis nesnizi.

,0tazka, zda zavedeni CDZ do systému péce prinese ekonomické uspory, zistava otevrena,”
pise se ve studii. ,Naklady na zdravotni ¢ast CDZ prevysily potencidlni iisporu vzniklou
snizenim poctu hospitalizaci. Z toho Ize dovodit, Ze ocekavat rychlé tspory ve zdravotnickych
nakladech zavedenim CDZ neni Uplné racionalni.”

,Psychiatrické hospitalizace v CR jsou z hlediska pfimych nakladi relativné levné a s nizkym
ubytovacim standardem. Prokazani prvoplanové nakladové efektivity je proto obtizné pro
jakoukoliv alternativu,“ popisuje studie paradoxni situaci.

Domaci péce neni pro vSechny, ¢ast dlouhodobych psychiatrickych pacientt zlistane v 1éceb-
nach i po reformé. Studie NUDZ odhaduje, o jakou ¢ast jde, a upozorruje na provazanost
zdravotnich a socialnich komplikaci.

,Psychiatrické hospitalizace v CR jsou z hlediska pfimych naklada
relativné levné a s nizkym ubytovacim standardem. Prokazani
prvoplanové nakladové efektivity je proto obtizné pro jakoukoliv
alternativu.“

,Problém je nedostatek bydleni,“ navazuje Anders. ,Rada lidi, ktefi jsou v nemocnici déle nez
rok nebo dva, absolutné ztraci kontakt s puvodnim svétem. Casto nemaji Zddné prostiedky,
jsou zavisli na systému nemocnice. Tady zdravotnici nezbytné potrebuji spolupraci s kraji a
neziskovkami.“

Podle analyzy ministerstva zdravotnictvi nelze kvuli problémtm s bydlenim propustit asi Ct-
vrtinu dlouhodobé hospitalizovanych pacientt. Proto je také reforma rozprostfena nad radou
dalsich resortli — v tomto pripadé ministerstva prace a socialnich véci.

,Bali jsme se, aby nemocnice nepropoustély ty nejzavaznéji nemocné, kteri jsou hospital-
izovani nékolik let. Ti jsou Casto nepropustitelni, maji nejvétsi riziko, Ze v okolnim svété
selzou. Bali jsme o kazdy jednotlivy osud, ale také jsme nechtéli, aby odpurci reformy mohli

argumentovat: ,podivejte se, stal se z néj bezdomovec, tady ji mate, tu svou reformu‘,“ dodava
psychiatr.

Do roku 2029 proto maji obce pro dusevné nemocné uvolnit byty o kapacité 3000 mist. Strat-
egie zminuje modely socialniho bydleni, housing first nebo spolupraci s realitnimi makléri,
ale predem na né nerezervuje zadné penize - vSe se ma financovat ad hoc, pripadné vyuzit
stavajici bytovy fond obci. Ty ovSem maji o socialni byty spis nouzi.

Nejde ale jen o pacienty, zména se dotyka i lékart. Pilotni etapa od nich sklidila vinu kritiky.
,CDZ nedélaji, co jsme cekali,” popisuje spolupraci brnénsky ambulantni psychiatr. SAm

provozuje ambulanci s rozsirenou péci a nékteré své pacienty svéril prave do péce lokalniho
centra.



Vevys

niho pacienta o ptilnoci, mizu jim ho predat a CDZ zac¢ne péci o néj resit v ramci hodin. ve
skutec¢nosti reaguji od osmi rano do péti odpoledne a ¢asto az po par dnech. Takze kdyZ mam
treba pacienta, ktery neprisel na injekci, nebo dostanu od rodiny informaci, ze se horsi jeho
zdravotni stav a on nechce prijit na kontrolu, je potfeba reagovat rychle. V tomhle se na

CDZ nemuiZzu spolehnout. O ptivodné planovaném rezimu sluzeb CDZ 24/7 si miizeme nechat
zdat.“

Popisuje i zkuSenost kolegy, kterému socidlni pracovnik terénniho tymu branil akutné hos-
pitalizovat pacienta s psychotickou atakou s argumentaci, Ze pravé hospitalizacim ma CDZ
predchazet.

,Pritom pri akutnich epizodach, sebevrazednych myslenkach, nedejboze nasilnych sklonech
to casto bez tivodni kratké hospitalizace nejde,“ doplnuje psychiatr. ,Dnesni CDZ znamenaji
vic socidlni prace a méné psychiatrie, to ale neni vzdycky dobre.”

V dlouhém rozhovoru popisuje radu dalsich problému: neni jasné, ktery z psychiatra pri
spolupraci ambulance s CDZ nese za pacienta pravni odpovédnost. Cast 1ékaftl nese nelibé,
ze podle nového sazebniku plateb dostanou ambulantni psychiatti hiif zaplaceno. A hlavné,
architekti reformy ji podle jeho nazoru malo vysvétluji. ,Kdybyste mi nezavolal, mam pocit,
ze reforma umrela,“ rika.

»<Jsem pro reformu, tohle mtiZou byt porodni bolesti,“ dodava psychiatr. ,Ted jsou psychiatri
rozdéleni na dveé Casti, vétsina je proreformni, ¢ast naopak vyrazneé proti, vinimaji to jako
ohrozeni. Pokud se tyhle problémy nebudou resit, muize se protireformni skupina rychle
rozsirit.”

Sledujte penize

Jak se promeénuje systém plateb za pacienta

Strategie je jedna véc, finance druhad. Princip follow the money - sledujte tok penéz, kdyz ch-
cete pochopit chovani systému - je u reformy psychiatrické péce zvlast vymluvny.

Rozhodujicim faktorem, ktery urcuje podobu systému, jsou platby za pacienta. Dosud méla
na vyslednou podobu nejsilnéjsi vliv platba priblizné dvou tisic korun za kazdy den pacienta
na lGzku nasledné péce, psychiatry nékdy interné oznacovana ,hektarovy vynos“. Tu se nyni
reformni tym pokousi upozadit a zdtraznit terapeutické vykony. Dosavadni stav vadi i po-
jistovnam - VZP kazdoroc¢né v platbach za nasledna ltizka utopi polovinu penéz do psychiat-
rické péce.

,Kazdy den dostanete za hospitalizovaného pacienta okolo dvou tisic korun. Je jedno, a ted se
nechci nikoho dotknout, jestli nemocnice nabizim svym klientim propracovany, strukturo-
vany program, vénuje se rehabilitaci, nebo nemocni posedavaji vétsinu dne na chodbé odd-
éleni,” vysvétluje Anders a dodava, ze dle nazoru rady odbornik je tohle jedna z pricin, proc¢
systém Ceské psychiatrie stagnuje.

Dlouhodoba ltzka maji byt z velké ¢asti nahrazena akutni péci, kdy po kratkodobé intenzivni
hospitalizaci vétSina pacientti sméruje do CDZ v blizkosti jeho domova.

,2Doted viceméné platilo, ze psychiatrické nemocnice maji prevazné 1tizka nasledné péce a
psychiatrickd oddéleni 1tizka akutni péce. Tohle pravidlo se ted za¢ina ménit, soucasti trans-
formace nemocnic je doporuceni, aby se nasledna liizka ménila na akutni a doslo tak k
legalizaci soucasného stavu,“ pokracuje psychiatr.



,Nedostatek akutnich liiZek je u nas tak palcivy, ze sanitka casto
objizdi s akutnim pacientem Spitaly, dokud ho nékde nevezmou,
i kdyz tam treba maji jenom naslednou péci.“

Aktudlné ma v Cesku akutni psychiatricka ltizka dvacet ze dvou stovek v§eobecnych
nemocnic. Do roku 2030 by se podle planti mél pocet akutnich liZzek proti dnesnim 1366 zdvo-
jnasobit. Ltizek nasledné péce ma naopak zlistat méné nez polovina, z dnesnich 8618 se chce
ministerstvo dostat na méné nez 4100.

,Nedostatek akutnich 1zek je u nas tak palcivy, Ze sanitka casto objizdi s akutnim pacien-
tem Spitaly, dokud ho nékde nevezmou, i kdyz tam treba maji jenom naslednou péci,“ popi-
suje problém Anders. ,Takze i pres to, Ze nemocnice ve skutecnosti poskytovaly akutni péci,
tak platctim ji ucCtovaly jako naslednou péci. Takze jej pak vykazou a dostanou za néj zaplace-
no jako za naslednou péci. To je paradoxni, protoze akutni péce ma odlisSny persondlni stan-
dard.“

,T0 jsme ted zménili. Akutni péce je hrazena podle CZ-DRG (sazebnik zakrokl v celém
zdravotnictvi — pozn. red.) a je tak prirozeny tlak pacienta efektivné vysetrit a 1é¢it, pobyt
pres mésic uz se zarizeni moc nevyplati. Pokud mate velmi vazné nemocného pacienta - trpi
tézkou depresi nebo schizofrenii a potfebuje treba elektrokonvulzivni 1écbu - tak za néj muze
pojistovna uhradit i pres sto tisic korun, ale musite naplnit takzvané kritické vykony a inten-
zivné jej 1éc¢it.”

Podle néj se systému lépe dari na psychiatrickych oddélenich béznych nemocnic. Naopak v
psychiatrickych nemocnicich s prevahou naslednych ltazek, kde je tzus hospitalizovat pa-
cienty dlouhodobé, se prilis neuchytil.

,My prekladdme z kliniky o 120 1zkach (Psychiatrickd klinika VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze - pozn. red.) na naslednou péci do Bohnic sedm az deset procent pacientli. Nékteré
lécebny prevadély na naslednou péci az sedmdesat procent pacientt, které prijaly na akutni
ltizka. Jak je to mozné? Nechcete mi prece rikat, ze Praha 1, 2, 3 a 10 ma jiné obyvatele a jiné
dusevni nemoci nez zbytek Ceska. Podle mé hraje roli vnitini nastaveni procesti nemocnic a
dlouhodobe zazita klinicka mentalita,“ dodava.

Navzdory tomu se systém meéni: VZP letos podle Duskova ocekava o polovinu vyssi nartst
Uhrad v akutni psychiatrické péci nez pred dvéma lety. To je Zddouci vzorec, akutnich ltizek
ma podle architektd reformy pribyvat.

Uz to bude dobré

Cile reformatort pro dalsi etapu

Strategie reformy dostala obrysy v roce 2013, pak se ale kvuli nedostatku penéz zakuklila a
¢ekala na lepsi podminky. Ty nastaly az v roce 2017 s novym obdobim nékolika evropskych
programu; na prvni fazi reformy z Bruselu priteklo 2,5 miliardy korun. Z nich se zaplatily
nebo zaplati transformacni plany, osmnact mésicti pilotniho provozu CDZ, ale také rekon-
strukce sedmi soucasnych psychiatrickych nemocnic.

Investice do léceben, které symbolizuji minuly systém péce, je sice na prvni pohled nesys-
témova, ale nutnd: vétsina je v dezolatnim stavu a i kdyby se podarilo ¢eskou psychiatrii
promeénit v rekordnim case, provozuschopné psychiatrické nemocnice budou potreba dalsi
desitky let.



Evropské dotace reformu nastartovaly. Pocita se s nimi také v dalsich letech, tentokrat uz ale
nestaci. V novém obdobi bude tfeba nastavit systematické financovani ze statniho rozpoctu.

,2Uvidime, co nova vlada. My ted hledame, kam maji jit penize z dalsiho programového ob-
dobi, aby doplnily soucasny systém. Ale rozhodovat budou lidi, kteri nemaji s psychiatrii nic
do ¢inéni, a Uplné na zaveér Evropska komise,“ narazi Anders na unijni ¢ast penéz. ,Dusevni
zdravi ma byt jednou z priorit naseho predsednictvi EU.“ Radé EU budou Cesi predsedat v
druhé poloviné tohoto roku.

Plany reformy pocitaji se zvysenim naklad®i na psychiatrickou péci z verejného zdravotniho
pojisténi z 13,7 miliardy korun v roce 2015 na 15 miliard v roce 2029. Zaroven maji naklady

v letech 2020 az 2030 rlist 0 250 milion®i korun rocné. Je evidentni, Ze nemuiZe platit oboji
zaroven. Spravnou odpoved nezname.

»Pokud se zameéru v oblasti dusevniho zdravi nechopi ve vétsi mire
také jiné resorty nezZ ministerstvo zdravotnictvi, realné hrozi, ze
Ceska republika nebude schopna dostat uvedené predbézné pod-
mince se vSemi disledky, které to pro jeji cerpani z Evropskych
socialnich a investicnich fondt znamena.*

Prvni faze reformy napovédéla, v kterych oblastech stac¢i jenom uhladit ptidu hrabickami a
kde bude potreba kopnout hloubéji. Jednou z hlavnich prekazek je nefunkc¢ni komunikace
mezi resorty, které se reformy ucastni: vedle ministerstva zdravotnictvi je to ministerstvo
prace a socidlnich véci, ministerstvo Skolstvi, ministerstvo pro mistni rozvoj, samozrejmé
ministerstvo financi. ,Resortismus®, tedy izolace ministerstev, zkomplikoval reSeni covidové
nakazy. U reformy je riziko o to vétsi, Ze vyzaduje cilené soustredéni nékolika ministerstev
po nékolik let.

ReSeni hleda nova strategie, Narodni ak¢éni plan pro dusevni zdravi. Sedmdesatistrankovy
dokument prodluzuje — a v mnoha bodech také zpresnuje - reformni plany az k roku 2030.

Izolaci ministerstev preklenuje vytvorenim Rady vlady pro dusevni zdravi. Vic nez dvace-
tihlavy organ vznikl uz v rijnu 2019 a diskutuji v ném zastupci sedmi resortt plus dualezité
figury predevsim ze zdravotnich pojistoven.

,2Pokud se zameért v oblasti dusevniho zdravi nechopi ve vétsi mire také jiné resorty nez
ministerstvo zdravotnictvi, redlné hrozi, Ze Ceska republika nebude schopna dostat uvedené
predbézné podmince se vSemi dasledky, které to pro jeji cerpani z Evropskych socidlnich

a investi¢nich fondd znamen4,“ varuje reforma. Onim dusledkem je moznost, Ze CeSi ev-
ropské penize prosté nedostanou. Slovickem redlné autori polohlasem naznacuji, Ze situace
je vazna.

Jinak ovSem novy plan neustupuje od puvodnich zameér:

« Presouvat dusevné nemocné do domaci ¢i komunitni péce. V roce 2029 ma byt pomer fi-
nanci pro komunitni a lizkovou péci 60:40.

« Pridavat akutni ltizka a rusit dlouhodob3, z dnesniho pomeéru 15:85 na vyrovnanéjsi 40:60.

. Zridit zbylych sedmdesat CDZ.

« RozsSirovat ambulantni péci o ambulance pro déti a dorost nebo adiktologické ambulance
a podporovat ambulance s rozsifenou péci.

« Vybudovat ¢trnact krizovych center pro obéti genderového nasili a pro prevenci sebevrazd.



Pilotovat se maiji ¢tyri krizova détska pracovisté.

« Rozvinout komunitni péci pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou, vzhledem ke starnuti
populace ¢im dal vyznamnéjsi dusevni nemoci.

« Provést legislativni analyzy a zmeény, které umozni ratifikaci mezinarodnich idmluv
zavazujicich se k plnéni zakladnich lidskych prav, napriklad nastavit ¢asovy limit pro
pouziti omezovacich prostredk® na nejvyse dvanact hodin, které je dnes pouze do-
porucené, ne povinné.

Reforma je ¢tyri roky po svém startu pro radu psychiatri daleko na obzoru, pro verejnost
vétSinou neviditelnd. 0d vykriku ,blazni, domua“ je ke zmeéné celého systému daleko. Néco se
ale prece jenom déje uz ted: terénni tymy uz maji plnohodnotné klienty, pojistovny testuji
nové financovani.

Jenze vedle deinstitucionalizace je stejné podstatna destigmatizace. Dokud se Cesi budou
zaklinat, Ze oni jsou prece normalni a k psychologovi ¢i psychiatrovi by v zivoté nesli, dokud
se budou bat dusevné nemocného souseda, protoze ,je divnej“, bude mit cela reforma kouli
na noze.

Nastésti mame dobrou zpravu zabalenou ve Spatné: téch, kteri se s psychickymi problémy
1é¢i, je rok od roku vic. Svédci o tom, Ze se CeSi uci postavit dusevnim problémutim. A od vlast-
nich uz neni tak daleko k cizim.

Jan Bocek, Anna Koslerova, Kristina Zakopcanova



