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QUO VADIS?

Vaneék J.

V lednu to bude jiz 19 let, co jsme zakladali
Sdruzeni ambulantnich psychiatra - tehdy praz-
ské, o par mésict pozdéji celorepublikové. Utast
na schuzich byvala pocetna, diskuse bohaté, ba
nékdy i docela bojovné. Pozdéjsi pravidelné viken-
dové seminaie — farmaceutické firmy se tehdy
predhanély v nabidkach na jejich organizovani —
byly hojné navstévovany a debaty byvaly plodné.

Pravda, systém zdravotnické péce byl ve stadiu
rozeni, modelace, nezabéhnuty a zkuSenosti pra-
malo. A také spousta naivnich predstav ! Nemohu
zde nevzpomenout pisemné stanovisko jednoho
z ministra zdravotnictvi (nebudu ho zde jmenovat,
ale byl z pravého ktidla nasi politické scény), kde
nam sdéloval, Ze pi¥i vypoc¢tu uhrad zdravotnic-
kych vykont se s najmem za ordinace nepocita
jako s nakladovou polozkou!!

Za ta léta proslo zdravotnictvi fadou stieti,
boutek i stavek — predevsim ve své sféire ambu-
lantni. Bojovalo se o podobu ramcovych smluv
i o vysi odmén za lékatskou praci — je paradoxem,
Ze ten ministr, ktery tém opravnénym pozadav-
kum vysel vstiic, dostal nasazenu osli hlavu.

A jakpak si v tom celém zdravotnickém kvasu
pocinala ambulantni psychiatrie? Jisté — v prvych
letech po listopadu jsme patiili patrné mezi ty
nejagilnéjsi uéastniky v reformujicim se zdravot-
nictvi - to psychiatfi iniciovali zrod Sdruzeni
smluvnich 1ékaru pojistoven (a dodnes mu, pie-
jmenovanému na SdruZeni ambulantnich specia-
listd, predsedaji), upozornovali na nékteré problé-
my kolem pacientskych prav.

Pohlédneme-li 20 let zpét —neni na tom psychi-
atrie Spatné: psychofarmak —i diky generiktim — je
jiz témér neobsahnutelny pocet, jejich ceny jiz ves-
més uméiené, po¢et ambulanci zhruba dvojnasob-
ny. Péce o pacienty jisté s tou nékdejsi nesrovna-
telna (tedy v pozitivnim smyslu).

Na pozadani vyboru ¢eské psychiatrické spoleé-
nosti jsme pred léty ustavili i sekci ambulantni
psychiatrie v ramci Psychiatrické spoleénosti CLS
JEP, aby byla z popudu spole¢nosti (jisté po vza-
jemné konzultaci) zase zruSena jako nesouroda se
sekcemi zaméienymi odborné.

A ambulantni psychiatii ve ,spolkovych® aktivi-
tach neskuteéné polevili — posledni 2-3 roky se
jejich zajem o organizaéni problémy ambulantni
psychiatrie zacéal piiblizovat nule. Nejde jen
o jejich minimalni aktivitu p¥i volbach do vyboru
Psychiatrické spoleénosti, ale napiiklad o zcela

mizivou dcéast a nulovou diskusni aktivitu na stie-
decnich schuzich Psychiatrické spole¢nosti, kde se
projednavaly doporucené postupy psychiatrické
péce (,guide lines“), kde Sdruzeni ambulantnich
psychiatra bylo oponentem predloZenych navrhu
a mélo téméi vzdy celou fadu opravnénych piipo-
minek a pozadavkt na zmény. A nejinak tomu bylo
pri stiedeéni ,purkynce“, jeZz jednala i o odesilani
pacientt k nedobrovolnym hospitalizacim — tedy
téma predev§im pro ambulanty (a samozifejmé
i pacienty, pfipadné jejich rodiny) navysost zhavé,
kde chyba — at skuteéna ¢i domnéla - mtze odesi-
lajicimu 1ékaii nejen piipravit par bezesnych noci,
ale také ho muze pripravit o nezanedbatelné
finanéni nahrady! Webové stranky Sdruzeni pak
pro naprosty nezajem o jakoukoliv diskusi zacha-
zeji na ubyté.

Nabidne se jisté otazka: Mozna se tém psychiat-
rum vede tak skvéle, Ze o jakoukoliv aktivitu
v ramci profesnich sdruzeni nemaji uZz zadny
zajem? Uz nejsou zadné problémy k feSeni a vSech-
no bézi tak jak ma?

Asi vSichni ale vime, Ze tomu tak neni. V poétu
psychiatra na 100 000 obyvatel jsme stale pod
evropskym prumérem, finanéni prostiedky, které
jdou na psychiatrickou pééi, jsou ve srovnani
s vyspélymi evropskymi staty piimo smésné! Ode-
silani k nedobrovolnym hospitalizacim je oproti
vétsiné klasickych statt EU stale pravné neoSetie-
no, zato jsme v8ak méli bohatou a hysterickou dis-
kusi o klecovych ltzkach. Chystana zdravotnicka
reforma se patrné velice citlivé dotkne rady nasich
pacienttt — a samoziejmé téch nejpotiebnéjsich:
chronickych psychotikt. Apel na zohlednéni jejich
situace, ktery jsme vznesli na seminaii v Senaté
parlamentu Ceské republiky, ztistal nevyslysen.
I kdyz — pokud jsou lidské dopady, jez povinnost
doplatktt mnohym z nich piinese, pro reformatory
nezajimavé, mély by pro né byt zajimavé alespon
dopady finanéni — ustavni péce o ,nezalécené”
pacienty prijde zdravotni pojistovny na nasobky
1é¢by ambulantni.

Namétu k diskusim tedy cela fada — a to nezmi-
nuji problémy vSem odbornostem spole¢né: nejisto-
ta kolem smluvnich vztaht, otazka vysSe uhrad
(zda se, Ze navyseni uhrad ministerskou vyhlas-
kou z roku 2006 bude ,,opraveno” podstatnym sni-
Zenim hodnoty bodu), vySe prumérnych dhrad na
tzv. unicitniho pojisténce — vSichni vime, Ze cast-
ka, kterou nékteré zdravotni pojistovny nabizeji
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na jedno rodné ¢islo a étvrtleti neumoznuje fadnou
lécbu, ale spise jen konziliarni sluzby (i my vsak
mivame maslo na hlavé: nemohu zde nevzpome-
nout dost vasnivé debaty, jiz jsem mél pred par
roky s francouzskym psychiatrem, profesorem
Lecrubierem, jenZ mé, marné, presvédcéoval, Ze
psychiatr ma budoucnost jen jako konzultant,
terapii Ze budou provadét podle jeho dispozic prak-
ti¢ti 1ékari), budouci podoba dohodovacich fizeni,
,vysachovani“ Ceské 1ékaiské komory (byt nékteré
jeji kroky - ale to od prvopocatkt — byvaji proble-
matické, jeji uloha by méla byt nepominutelna).
Zda se, Ze se v tomto i dal§im roce ¢i letech bude
nase zdravotnictvi nachazet na jakési kiiZzovatce —

bude se rozhodovat, jakym smérem se bude ubirat,
jaka mira solidarity mu ztstane ¢i bude vzata.
Obavam se, ze psychiatrie jako obor je v celém
fetézu zdravotnictvi tim slab8im ¢élankem — jisté
i proto, Ze nasi pacienti se nedovedou a mozna ani
nemohou sdruzovat ve vlivna sdruzeni, jako jini
,somati¢ti“ nemocni ¢ jejich rodiny. Ale tak je
tomu nejen v Ceské republice, ale i v jinych
zemich. I tam je totiZ psychiatrie ¢asto tim slabym
¢lankem a psychiatii tim nejslabsim oborem,
pokud jde o silu vyjednavani. Tim huaie, budou-li
pasivni a v jakémsi vnitinim rozkladu.

MUDr. Jaroslav Vanék
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Dotisk prvniho vydani
Ivana Mokrosovd et al.

Utebnice Iékarské Cestiny je uréena zahraniénim studentim lékarskych
fakult a zahraniénim lékafum, ktefi jsou na odborné stazi v Ceské republi-
ce. Prace s ucebnici predpoklada zakladni znalosti ¢eského jazyka. Jedno-
tlivé kapitoly obsahuji témata z oblasti studia mediciny, vybranych lékar-
skych oborl a komunikace lékafe s pacientem. Uvodni text je uréen
k pasivnimu porozumeéni ¢eskému textu a seznamuije studujici se zakladni
Ceskou anatomickou a klinickou terminologii. Gramatickéa cvieni pracuji
s Iékarskou terminologii a do u¢ebnice byla zarazena na zakladé vlastnich

GALEN pedagogickych zkusenosti. Konverza¢ni cvi¢eni jsou zamérena na komu-
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nikaci s dospélymi i détskymi pacienty, se zdravotnickym personalem
i lékari. Obrazova ¢ast a ukazky chorobopisli seznamuiji studujici s formal-

ni strankou mediciny a spolu s Ukolovymi cvi¢enimi by mély byt podnétem

k samostatné praci se slovnikem a odbornou literaturou. Za kazdou kapitolou je Cesko-anglicky slovnik, ktery
se vztahuje k probiranému tématu. Posledni kapitola je uréena k provéreni ziskanych znalosti. Jeden semes-
tr pred ukonéenim kursu si studujici zvoli pacienta a onemocnéni, vedou pribézné jeho zdravotni kartu a pred
zkouskou predlozi vyplnény chorobopis. Na konci u¢ebnice je pripojen prehled ¢eské gramatiky, tvary frekven-
tovanych sloves, tabulky a souhrnny esko-anglicky a anglicko-Cesky slovnik.

Wdalo nakladatelstvi Galén v roce 2007, 240 stran, formdt 195x280 mm, brozované, 350 K¢,
ISBN 978-80-7262-092-0 (Galén) a ISBN 978-80-246-0243-1 (Karolinum,).

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: cls@nts.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvé-
déli.
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