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SOUHRN

Dlouhy M, Jaro$ J. Zdravotni politika
a psychiatricka péce v Moldavsku

Cil: Cilem této studie bylo ziskat infor-
mace o systému zdravotni péce a zejmé-
na o péci o dusevni zdravi v Moldavsku.

Material a metoda: Analyza vefej-
nych dokumentt, analyza internich ma-
terialt a konzultace s moldavskymi od-
borniky, které probéhly v Ki$inévé v roce
2011.

Vysledky: Hlavnim zdrojem financo-
vani zdravotnictvi v Moldavsku je vefej-
né zdravotni pojisténi, av$ak ¢ast popu-
lace neni verejnym systémem pokryta.
Existuji velké rozdily v dostupnosti péce
mezi mésty a venkovem. Psychiatricka
péce zaostava za modernimi trendy péce
o duSevné nemocné. Je zde nedostatek
kvalifikovanych zdravotnickych profe-
sional. Nejvyssi Groven péce poskytuji
tfi psychiatrické kliniky. Psychiatrickd
komunitni péce neni dosud dostate¢né
rozvinuta.

Zavér: Pres finan¢ni problémy, chu-
dobu i zadluZenost zemé si moldavska
vldda uvédomuje vyznam zdravotnictvi
pro rozvoj zemé a kontinualné zvysuje
jeho rozpocet.

Kli¢ova slova: psychiatrie, Moldavsko,
zdravotni politika.

SUMMARY

Dlouhy M, Jaro$ J. Health policy and
psychiatric care in Moldova

Aims/Objectives: The objective was to
gain information on health care system
and particularly on mental health care in
Moldova.

Methods: Analysis of public docu-
ments, analysis of internal materials and
interviews with experts from Moldova
that took place in Chisinau in 2011.

Results: The main source of health
financing in Moldova is public health
insurance. However, the part of popula-
tion is not fully insured by public system.
There are large differences in access to
services between urban and rural areas.
Psychiatric care does not follow modern
trends of care about mentally ill. There is
a lack of qualified medical professionals.
The highest level of care is provided in
three psychiatric clinics. The psychiatric
community care is not sufficiently devel-
oped.

Conclusion: In spite of financial
problems, poverty, and national debt,
the government of Moldova is aware of
importance of health system for the na-
tional development and health budget
grows continually.

Key words: psychiatry, Moldova, health
policy.
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Moldavsko je pouze jednou céasti historického tzemi
»Moldavie, ktera lezi mezi rumunskymi Karpaty na zapa-
dé a na vychodé fekou Dnéstr pii zdpadni hranici Ukraji-
ny. Vychodni ¢ast Moldavie se nazyva také Besarabii. Krat-
ce pred druhou svétovou valkou a znovu po valce se stalo
Moldavsko soucasti SSSR. Po rozpadu SSSR v roce 1991
vyhlasilo Moldavsko samostatnost. I pfes jisty pokrok
v poslednich letech je Moldavsko nejchudsi zemi Evropy.
Zemé ma priznivé klima a pidni podminky pro intenzivni
zemédélstvi a péstovani nékterych subtropickych plodin,
zejména zeleniny, ovoce, tabaku a také vina. Naopak ne-
disponuje zadnym vyznamnéj$im nerostnym bohatstvim
a pramyslem. Podle Indexu lidského rozvoje OSN je Mol-
davsko zdaleka nejméné rozvinutou evropskou zemi s in-
dexem lidského rozvoje podobné vysokym, jako ma mimo
Evropu napt. Egypt, Mongolsko ¢i Botswana.

Administrativné se zemé ¢leni na 32 okresti (rajontt),
dvé samospravnd mésta se statusem okrest (Ki$inév a Bal-
ti), Gagauzskou autonomni oblast a separatistické Podné-
stfi pod ruskou kontrolou. Moldavsko mélo k 1. lednu
2011 celkem 3,6 milionu obyvatel, s Podnéstfim celkem
asi 4,1 milionu obyvatel. Od roku 1990 pocet obyvatel sta-
le klesa a obyvatelstvo starne diky negativnimu ptiroze-
nému piirtstku. Stfedni délka zivota muzi je 65,0 a Zen
73,4 roku.

Predpoklada se, ze v zahraniéi pracuje stale kolem 500
tisic obyvatel. Pro ekonomiku je charakteristicky vysoky
pfinos financi z vydélktt Moldavant pracujicich v zahra-
nic¢i (30 % HDP v roce 2011 podle oficidlnich tdajt vlady).
Vzdor energetické zavislosti na Rusku a jeho imperidlni
politice zemé od roku 2007 vykazala pozoruhodny rust
ekonomiky az o 6 % ro¢né.

Cilem této studie bylo ziskat informace o systému zdra-
votni péce a zejména o péci o dusevni zdravi v této opo-
mijené evropské zemi. Stoji za pripomenuti, ze CR v ram-
ci Koncepce zahrani¢ni rozvojové spoluprace na obdobi
2010-2017 fadi mezi pétici prioritnich zemi Afghanistan,
Bosnu a Hercegovinu, Etiopii, Mongolsko a pravé Moldav-
sko. Studie vychézi z analyzy vetejnych dokumentd, inter-
nich materialti a z konzultaci s moldavskymi odborniky,
které probéhly v Kisinévé v roce 2011.

ZDRAVOTNICKE KAPACITY

V letech po vyhlaseni samostatnosti ¢elilo moldavské hos-
podarstvi rapidnimu poklesu finanénich zdrojii zejména
v letech 1993-1999, také v souvislosti s finan¢ni krizi Rus-
ka v roce 1998, kdy HDP Kklesl az o 60 %, coz se nemoh-
lo neprojevit na financovani zdravotnictvi.! V 90. letech
nebyly prostfedky ani znalosti na implementaci nutné
rozsahlé reformy systému. S pomoci mezinarodnich or-
ganizaci (Svétové banky, MMF, WHO) vsak tehdy doslo
k $irokym diskusim a podatilo se zpfesnit predstavu o za-
doucim budoucim stavu i pfipravu nutné legislativy.

V tomto obdobi (zejména mezi lety 1995 a 2002) rov-
néz doslo k dramatické redukei lizkového fondu. V roce
1991 bylo v Moldavsku 335 nemocnic s 57 000 lizky.
V roce 2010 bylo v zemi 84 nemocnic s 22 000 lazky? (62

lazek na 10 000 obyvatel, z toho akutnich 49,3, o$etiova-
telskych a LDN 8). Celkové uspory predstavovaly zhruba
25 % zdravotnického rozpoctu. Nutno podotknout, ze
tato redukce se dotkla také psychiatrickych luzek, jejichz
pocet poklesl z 6,4 na 10 000 obyvatel v roce 2001 na 5,1
na 10 000 obyvatel v roce 2010.> Rovnéz poklesly pocty
zdravotnického persondlu. Ze 335 1ékaiti na 100 000 oby-
vatel v roce 1990 na 310 v roce 2010. Pocet psychiatrii po-
klesl z 9 na 100 000 obyvatel na 8 na 100 000. U zdravot-
nich sester byl v té dobé pokles z 978 na 773 na 100 000
obyvatel. V Moldavsku v$ak existuje rovnéz profese fel-
¢arll, tedy paramedikl na drovni bakalafe v poctu 42
na 100 000 obyvatel. V Moldavsku je zna¢ny rozdil mezi
urbanizovanymi a rurdlnimi oblastmi. Zatimco v urbani-
zovanych oblastech je 1ékarii i paramedicinskych profesi
dostatek, v ruralnich oblastech je tomu naopak a jsou ¢i-
néna opatfeni na strané zlepSeného odménovani.

Celkov¢ je nutno Fici, Ze zdravotnicky systém je orga-
niza¢né i technicky zastaraly. Vzdor redukci lizkového
fondu je stdle poddimenzovana péée priméarni a odborna
ambulantni. Jesté stéle se velké mnozstvi ptipadu, ve vy-
spélych zemich téméf vyhradné v gesci ambulantni péce,
tesi pti hospitalizacich. Casto hospitalizace fesi problémy
spiSe socialni povahy. Systém oSetfovatelské a nasledné
péce je malo rozvinuty. Existuje fada reformnich navrhut
a plandg, ale ekonomické moznosti statu jsou zfejmé limi-
tujici pro rozséhlou a hlubokou reformu.

V kazdém okrese je jedna zdravotnicka sprava s vlastni
pravni subjektivitou, kterd zahrnuje vSeobecnou okresni
nemocnici, zafizeni primarni péce (rodinni l1ékari) a ven-
kovska zdravotni centra (54 % populace Zije na venkové
v zemédélskych oblastech). Tato centra obhospodartuji ob-
vykle Gizemi s cca 50 000 obyvateli. 550 praktickych lékati
primdrni péce pracuje v samostatnych ordinacich na ven-
kové s populaci pres 1000 pacientd. V uzemich s méné
nezli 1000 obyvateli pracuji paramedicin$ti odbornici
(fel¢ati), poskytujici zakladni zdravotni péc¢i. Vyznamné
postaveni md 6 centralnich instituci a 25 specializovanych
klinik, sidlicich vesmés v Kisinévé a v Balti, a to vcetné
psychiatrickych klinik. Rizeny jsou v drtivé vétsiné z mi-
nisterstva zdravotnictvi, kterému piimo podléhaji.

FINANCOVANIi ZDRAVOTNICTVi

Do roku 1991 fungoval v tehdy sovétské republice klasicky
Semaskoviiv model statem fizeného zdravotnictvi. Roku
1998 bylo rozhodnuto o zavedeni zdravotniho pojisténi
s jedinou Narodni zdravotni pojistovnou (NZP). V zivot
byl v8ak systém pojisténi uveden az v roce 2004." Narodni
zdravotni pojistovna (NZP) ma 11 teritoridlnich pobocek.
Teritorialni poboc¢ky NZP kontrahuji pro kazdy rajon jed-
noho povéfeného $éflékare. Ten je zodpovédny za distri-
buci okresniho rozpoétu jednotlivym centrim rodinné
¢i rurdlni mediciny, specialistim a nemocnicim. Relace
financovani téchto jednotek uréuje MZ, které kontrasig-
nuje dohody uzaviené NZP. Od roku 2008 jsou zatizeni
primarni péce formalné finanéné samostatna, rozpocet
ovem opét urcuje MZ a pobocka NZP. Diivodem mél byt
presun prostredki z lizkové péce k ambulantni a zvlasté
k primarni pé¢i. Zamérem bylo alokovat do primarni pécée
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35% prostiedkd, 45% do lazkové péce, 15% do urgent-
ni mediciny a 5% do superspecializované lizkové péce.
Ve skute¢nosti je vSak stale jesté do ltizkové péce alokova-
no vice prostredkd, a to podle rajonti od 52 do 80 %.

Osoby v zaméstnaneckém poméru plati povinné 7%
z prijmu, napul plati zaméstnanec a zaméstnavatel. Samo-
statné vydéle¢né ¢inni plati jednotnou, zdkonem stanove-
nou ¢astku 90-120 € za rok. Pojistény ze zdkona (statem
hrazenym pojistnym) jsou véechny déti do 14 let a vsich-
ni seniofi nad 65 let. Nepojisténych je v priméru 24 %
(ve vékové skupiné 25-54 let 40-50 %),' z toho 70,5% je
ekonomicky aktivnich. Ekonomicky aktivni jedinec ztra-
ci vyhody pojisténi, pokud nezaplati pojistné dva mésice
po sobé (tyka se predev$im samostatné hospodaricich ze-
médélcti a Zivnostniktl). Za obc¢any bez vlastniho pfijmu
(déti, studenti, dtichodci, registrovani nezaméstnani) hra-
di statni rozpocet pojistovné pevnou sumu. NZP ziskava
prostfedky za definované skupiny nepojisténych piimo ze
statniho rozpodtu prostrednictvim MZ.

Moldavsko vydava mimoradné vysoké procento HDP
na zdravotnictvi, rtizné odhady se pohybuji od 11 az
do 15%. To ma své historické koreny. Po osamostatnéni
v roce 1991 poklesla celkova ekonomickd aktivita v zemi,
coz se odrazilo i ve snizujicich se vydajich na zdravotnic-
tvi v letech 1993-2003. Zejména v souvislosti s finan¢ni
krizi Ruska v roce 1998 poklesly vladni vydaje ze 4,3 % az
na 2,9% HDP a celkové vydaje na zdravotnictvi ze 7,1 %
na 5,6 % HDP. Od zavedeni zdravotniho pojisténi vydaje
na zdravotnictvi trvale rostou. Vefejné vydaje dosahu-
ji 70% celkovych vydajti na zdravotnictvi (vladni vydaje
a platby z pojisténi).

Mimoradné vysoké jsou platby ze soukromych zdroju,
které se skladaji jednak z legalnich i nelegalnich (tplatkua)
plateb, jednak z plateb za jednotlivé vykony. Presny tudaj
o podilu neni MZ schopno poskytnout, nutny je dopocet
z jinych zdrojii. Podle téchto odhadu klesly privatni vydaje
mezi lety 2000 a 2005 ze 64,7 na 42,3% a do roku 2011
na 30,7 %.

Legalni primé platby za pé¢i a 1éky jsou vysoké, srov-
name-li moldavské hodnoty s ostatnimi evropskymi ze-
mémi. Plati se za sluzby a produkty nekryté povinnym
pojisténim nebo krytym jen ¢aste¢né. V roce 2004 byl
podil téchto legalnich hotovostnich plateb 43,2 % z vydaji
na zdravotnictvi a reprezentoval 1,402 mld. lei (1 lei byl
1,50 K¢, relace lei/USD je 12,37). Ve stejném roce byl kvali-
fikovany odhad nelegalnich hotovostnich plateb (tGplatka,
at jiz poskytovateli vyzadovanych, ¢i ,dobrovolné® place-
nych) 408 mil. lei. To znamena, Ze na uplatky byla celkem
vydana suma rovnajici se 12,6 % z vydajii na zdravotnictvi.

Primarni péce je proplacena systémem kapitaci. NZP
alokuje do primdrni péce cca 30% disponibilnich pro-
stfedkt a tato suma je pak délena poltem vsech pojis-
ténych (véetné statnich pojisténci). Neexistuje uprava
podle stupné rizika pacientt/klientt. Tento zptisob plateb
muze byt navy$en o platby za specidlni sluzby (vakcinace,
preventivni programy).

Specializovana ambulantni péce, poskytovana vesmés
v rajonnich a tercidrnich nemocnicich, byva nasmlouva-
na v objemu a cendch na jeden rok dopredu na zakladé
rozpoc¢tu a redlnych vydajti minulého roku. Platby za spe-
cializovanou ambulantni pé¢i jsou véak oddéleny od roz-
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poctl a financovani lazkové péce. Sluzby vazané na uziti
modernich technologii se obvykle plati systémem platby
za vykon.

Nemocni¢ni péée je financovana systémem globalniho
ro¢niho rozpoctu a case-mix za jednu hospitalizaci. Pa-
cienti jsou rozdéleni do 90 case-mix skupin v ramci péti
zdkladnich nemocni¢nich oddéleni (interna, infekce, chi-
rurgie, porodnictvi a gynekologie, pediatrie). Tfi okresni
nemocnice maji rovnéz TBC oddéleni. Republikové a mu-
nicipalni nemocnice jsou financovany a kontrahovany
NZP na zékladé schvaleného rozpoétu z minulého roku.

Systém case-mix skupin se stle rozriista a rovnéz se
zpfesnuje zptisob financovani ltizkové péce. Aby se zabra-
nilo excesivnim hospitalizacim nad kontrahovany objem
péce, je zaveden regresivni systém plateb. Dtlezitou roli
v téchto kontrakta¢nich jednanich na okresni trovni miva
smluvni $éflékat NZP v daném okrese, ktery mtize ¢ast
rozpoctu presouvat mezi jednotlivymi segmenty péce, coz
se také casto déje a je to zdrojem velké kritiky poskytova-
teltl, zejména z primdrni péce.

Interakce mezi poskytovateli a platci nemda za sebou
ani jedno desetileti existence, je proto v neustalém vyvoji
a je charakterizovana snahou o optimalizaci. Kontrakty se
uzaviraji mezi NZP (a jejimi 11 poboc¢kami) na strané jed-
né a zdravotnickymi zafizenimi na strané druhé. Kontrak-
ty s republikovymi a municipalnimi nemocnicemi a klini-
kami museji byt kontrasignovany MZ, na arovni okrest
pak prislusnymi organy okresni zdravotni spravy jakozto
ztizovateli prislu$nych zafizeni.

Obvykle je dopfedu stanoven pomér mezi primarni
a nemocni¢ni pé¢i, malokdy byva ale dodrzovan zcela
striktné. Pobo¢ky NZP maji pravo provadét audit hospo-
dafeni a poskytované péce jednotlivych kontrahovanych
zdravotnickych zafizeni. V pripadé podstatnych odchylek
od dohodnutého kontraktu muze NZP odmitnout platit.
V realité ovSem moldavska zdravotnicka zatizeni Celi pro
nés nepredstavitelné chudobé. Casto jde o nedostatky na-
bytku, telefonnich linek apod., nikoliv pouze o draha za-
fizeni a pfistroje.

PSYCHIATRICKA PECE

V Moldavsku byla nemocnost v ptipadé dusevnich one-
mocnéni v roce 2010 v poc¢tu 435 na 10 000 obyvatel
vSech vékovych kategorii’ DuSevni onemocnéni tvori
necelych 6 % celkové nemocnosti a za posledni desetileti
tato nemocnost mirné klesa. Roste nemocnost zptisobena
drogovymi zavislostmi z 27,7 na 100 000 obyvatel v roce
1995 na 255,6 v roce 2010, zatimco nemocnost v dusled-
ku alkoholismu je dlouhodobé stabilni. Umrtnost zptiso-
bend dusevnimi poruchami v poslednim desetileti mirné
vzrasta, a to zejména u muzl a zejména v dusledku al-
koholismu. Zajimavé je, Ze nartist imrtnosti je ponékud
vétsi v zemédélskych ¢astech zemé. Umrtnost na dugevni
poruchy tvori vsak jen cca 0,4-0,5 % celkové umrtnosti.
V Moldavsku mirné roste incidence dusevnich poruch.
V roce 2010 to bylo dle WHO 576,1 na 100 000 obyva-
tel vSech vékovych kategorii. Prevalence téchto poruch
byla v roce 2010 podle stejného zdroje 4,34 %. Vsech
ptipadt dusevnich poruch bylo na konci roku 2010 cel-
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kem 154 473. Z tohoto hlediska se muzZe jevit problema-
tickou redukce poctu psychiatrickych liizek, ktera sleduje
obecny trend redukee ltizkového fondu.

Psychiatrickd péce o dusevné nemocné v Moldavsku
je specifickd ,,malym rozmérem“ zemé jako takové a tim
omezenym poctem organizaci poskytujicich tuto pédi,
které jsou casto vyjmenovatelné po jednotlivych institu-
cich.

Péce o dusevni zdravi je poskytovana jiz 1ékafi primar-
ni péce, byt na zna¢né rozdilné trovni podle odborné eru-
dice jednotlivych lékait. K primarni pé¢i je ptistup velmi
snadny. Zhruba 90 % populace Zije do vzdalenosti 5 km
od nejblizstho poskytovatele primarni péée a doba potteb-
né k dosazeni této péce je obvykle kratsi nez jedna hodina.

Pristup k odborné ambulantni a [tizkové péci je dan
existenci téchto sluzeb v sidelnich mistech okrest. Ani
pti pomérné chudé dopravni infrastrukture to pro vét§inu
venkovského obyvatelstva nepfedstavuje vyznamnou ba-
riéru v piistupu k psychiatrické péci. Skute¢nou bariérou
(vedle nedostatku erudovanych odborniktl — psychiatri)
je nutnost soukromych plateb za léky, které jsou zejména
pti dlouhodobé nemocnosti neimérné vysoké pro nema-
lou ¢ast populace.

Psychiatrickd péce obecné trpi nedostatkem kvalifi-
kovanych odbornikd. V fadé okrest chybéji odbornici
na détskou psychiatrickou péci, a v nékterych okresech
chybéji dokonce i odbornici na dospélou populaci. Z toho
plyne vysoka pracovni zatéZ jednotlivych 1ékaftl, z nichz
mnozi pracuji na tvazky vy$si nezli 1,0. Doba predpokla-
dand normativy MZ a NZP na psychiatrické vysetfeni (20
minut) je zcela nedostate¢nd. V zafizenich ambulantni
psychiatrické sféry se ale potykaji pracovnici i s takovy-
mi problémy, jako je nedostatek telefonti, nabytku apod.
Lékari ¢asto predepisuji nedostate¢né mnozstvi 1éku a je-
jich skladba neodpovida vzdy pozadavkiim na komplexni
péci. Casté jsou dlouhé ¢ekaci doby na osetfeni a vztah
pacienta a lékare zdaleka neodpovida modernim trendim
na respektovani lidské diistojnosti pacienttL.

Nemalym problémem je socidlni zdzemi fady hospitali-
zovanych pacientd, z nichZz mnozi jakékoliv takové zazemi
postradaji, pfipadné je jejich pfibuzni nechévaji dlouho-
dobé v nemocnicich, nenavstévuji je, ¢imz zhorsuji jejich
zdravotni stav apod. Vyvoj organizace a poskytovani ne-
mocni¢ni péce ¢asto ustrnul, pacientim neni umoznéno
opustit oddéleni, dlouhodobi pacienti nemaji Zadné pra-
covni a dalsi aktivity, vyskytuje se diskriminace pacientti
ze strany personalu. Nemocni¢ni péée je orientovana pre-
dev$im na prekonani kritickych fazi onemocnéni, mélo
v$ak na dlouhodobou terapii. Psychiatrické nemocnice
trpi nedostatky ve vybaveni a tim moznosti poskytovat
relativné komfortni pé¢i.

Pocet konzultaci s psychiatry nelze pfesné urcit. Pocet
konzultaci (kontaktt) s ambulantni sférou za rok je 6,3.
Z toho na lékafe primarni péce ptipada 2,7 konzultace.
Kolik z nich se ale tyka problémi s dusevnim zdravim, ne-
Ize ur¢it. Podle odhadu 40 % populace nevykazuje zadné
kontakty s ambulantni sférou, coZ plati jak pro pojisténé,
tak i pro nepojisténé.

Péte o dusevni zdravi je organizovana nasledovné.
Ambulantni psychiatrickd péée je teoreticky zédkladem
péce o dusevni zdravi. Tuto péci poskytuji ze zdkona léka-

i primarni péce (rodinni lékari) a lékati ve venkovskych
zdravotnickych centrech. Tito 1ékafi, v ptipadé zavaznéjsi
poruchy, odesilaji pacienty k vy$etfeni na okresni psychi-
atricka oddéleni do psychiatrickych oddéleni rajonnich
nemocnic, které poskytuji specializovanou ambulantni
péci. Tato péce zahrnuje vySetieni, konzultace, psychote-
rapii, pfipadné kratkodobou hospitalizaci a predpis 1éka,
pokud mozno hrazenych z povinného zdravotniho pojis-
téni NZP. Problémem je, zZe ze vSech rajonnich nemocnic
ma psychiatrickd oddéleni pouze 35 nemocnic, disponu-
jicich celkem 72 psychiatry (pfepoéteno na plné uvazky)
se 300 luzky, tj. s 0,3 lizka na 10 000 obyvatel. Primérna
oSetfovaci doba v téchto oddélenich je 9 dni. Lékati z cen-
ter vykazuji pramérné 25 konzultaci denné, coZ repre-
zentuje zcela nedostate¢nou dobu na jednoho pacienta.
Regionalni psychiatfi rovnéz nav$tévuji pacienty odeslané
k dalsi hospitalizaci, pokud jsou k tomu vyzvani.

Z téchto (rajonnich) pracovist mohou byt pacienti do-
poruceni ke specializovanéj$i 1é¢bé na jedné ze tii psychi-
atrickych klinik (nemocnic). Lékati v téchto nemocnicich
prodélali vétsinou profesni vycvik v zahrani¢i (Rusko,
Ukrajina, Rumunsko, v fidkych ptipadech Francie ¢i jiné
zapadni zemé). Nemocni¢ni psychiatrickd péce spottebo-
vava 80-85 % financnich zdroju alokovanych do psychiat-
rické péce.*

Psychiatricka klinika v Ki$inévé, zalozena jiz v roce
1895, poskytuje své sluzby hlavnimu méstu (750 000 oby-
vatel) a 22 okrestim ¢asti centralni a jizni oblasti zemé se
2,35 milionu obyvatel. Zaméstnava 110 lékaru, 300 pa-
ramedicinskych sil, 400 sester a oSetfovatelek v¢. $tabu
technikii, 3 psychology a 1 socidlniho pracovnika. Ma
1 665 lizek v 19 oddélenich v¢. pediatrickych, psychote-
rapeutickych a intenzivni péce. Vedle luzkovych oddéleni
poskytuje rovnéz péci pii tzv. jednodenni hospitalizaci.
Pramérnd o$etfovaci doba je 30 dni. Nemocnice se po-
tykad s nedostatkem personalu, jehoZ vékova struktura je
nevyhovujici (starnuti). C4st lékatt pracuje na 1,5 dvazku.
Cést péce je poskytovana neplaticim pacientim na zakla-
dé soudniho rozhodnuti, podle néhoz jsou tito pacienti
nebezpecni pro spole¢nost. Cast pacientil ziistdva v péci
dlouhodobgé, ponévadz ,,nemaji kam jit, nemaji ptibuzné
apod. To vyvolava dalsi finan¢ni tlaky.

Psychiatricka klinika v Balti operuje od roku 1976
v severni ¢asti zemé v 11 okresech a municipalité Balti.
Spadova oblast priblizné 1 milion obyvatel. M4 770 luzek
v 10 oddélenich v¢. pediatrického. Poskytuje jak luzkovou,
tak i jednodenni pé¢i s primérnou osetfovaci dobou 30
dnti. Vedle popsanych problémi nemocnice v Kisinévé se
nemocnice v Balti potyka s nedostatkem finan¢nich pro-
stfedkd na léky. Misto 1,8 USD/den dostavd nemocnice
od NZP pouze 1 USD na den. Totéz se tykd norem na stra-
vovani, kde nemocnice misto denni normy 1,4 USD/den
dostava pouze 0,96 USD (tyto finan¢ni udaje jsou za ob-
dobi 2007-2009).

Psychiatricka klinika v Orhei poskytuje pé¢i od roku
1958 pro obyvatele 4 okresti v centru zemé. Pracuje zde
6 psychiatrii, 1 narkolog, 1 internista, 1 laboratorni asi-
stent a odpovidajici pocet sester. Tato nemocnice byvala
organiza¢ni soucasti nemocnice v Balti, plné samostatna
je od roku 2009. Ma 200 liizek ve 4 oddélenich. Poskytuje
péci pouze dospélym. Prumérnd osetfovaci doba je rovnéz
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30 dni. Potyka se s nedostatkem zékladniho technického
vybaveni, napiiklad nabytku. M4 malo prostor pro posky-
tovani terapie. Nema zadného socialniho pracovnika.

Vedle této ,klasické“ struktury v Moldavsku operuji
tfi komunitni zdravotnicka centra.* Hnuti za tuto podobu
komunitni psychiatrické péée bylo podporovano $vycar-
skymi nadacemi a zacalo operovat v roce 2004. Péce téchto
center je vysoce ocefniovana klienty, daleko vice nezli péce
nemocnic ¢i jinych slozek systému. Pristup k této péci je
jiny nezli k lékatské péci ve striktnim slova smyslu. Neni
vidy nutné doporudeni lékare, centra si vyvijeji vlastni
systém podminek, jejichz splnéni vyZaduji k akceptaci
pacientt. Centra se potykaji s nedostatkem 1é¢iv, ale také
s malym poctem pacienttl, za které plati péc¢i NZP. Rovnéz
maji centra potiZze s thradou stravy pro klienty. Je refe-
rovano o komplikacich v komunikaci mezi komunitnimi
centry a ostatnimi slozkami péce o dusevné nemocné. Ze-
jména pracovnici center si stézuji na $patnou komunikaci.
V soucasnosti existuji tfi takova centra, jejichZ sluzby vyu-
ziva cca 5 000 osob za rok. Rozsiteni tohoto typu komunit-
ni péée by bylo velmi zadouci, narazi vSak na nedostatek
odborniki i disponibilnich prostor.

ZAVER
Psychiatrickd péce je poskytovana v souladu s dokumen-
ty moldavského MZ tykajicimi se této problematiky. MZ

chysta novelizaci Institucionalniho planu rozvoje® pro
roky 2009-2011 planem pro obdobi 2012-2016, ktery
neni zatim hotov. Tento materidl md mit specialni ¢ast,
tykajici se psychiatrické péce a obecnéji péée o mentdlni
zdravi. Spolupracuji na ném odbornici z Ki$inéva i z Balti.
Nakolik tento material bude spise proklamativni, se neda
odhadnout. Snaha odborniki je, aby se jednalo o ak¢ni
plan s definovanymi finanénimi naroky na vytvareni ko-
munitnich center, konkrétnich aktivit konkrétnich tymd,
vzdélavaci aktivity pro lékare a sestry v primarni péci
apod.

Jakkoliv jsme se snazili nezastirat mnohdy velké pro-
blémy, se kterymi se moldavské zdravotnictvi potyks, je
nutno zéroven konstatovat, ze vzdor finan¢nim problé-
mtm, chudob¢ i zadluZenosti zemé si moldavska vlada
uvédomuje vyznam zdravotnictvi pro rozvoj zemé, kon-
tinudlné zvysuje jeho rozpoclet a snazi se toto odvétvi
rozvijet i legislativné. Pracovni nasazeni a entuziasmus
na centralni i regionalni trovni fizeni je obdivuhodny.
Napt. samo MZ ma jen 80 pracovnikd, kteti véak produ-
kuji kvalitni analyzy a dal$i materidly, jakkoliv je patrna
podpora z vyspélych zemi (Norsko, Svycarsko, Némecko
a v neposledni fadé i CR).

Podékovani

Autoti dékuji za pomoc Ministerstvu zdravotnictvi CR,
Velvyslanectvi CR v Kiginévé a moldavskému minister-
stvu zdravotnictvi pti zpracovani studie.
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Platelet count alterations associated with
escitalopram, venlafaxine and bupropion in
depressive patients

(Zmény poctu trombocytl spojené s escitalopramem,
venlafaxinem a bupropionem u depresivnich pacient)
Psychiatry and Clinical Neurosciences 2012; 66 (5): 457-459

Cilem prezentované studie jihokorejskych autorti (speci-
alizované univerzitni pracovi$té v Soulu) bylo hodnotit
zmény v po¢tu trombocyttl u tfi raznych druht antide-
presiv. U v8ech osob (n = 131), neuzivajicich 1éky, byla
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diagnostikovana deprese. Témto pacientiim byly prede-
psany escitalopram (n = 42), venlafaxin (n = 50) a bupro-
pion (n = 39). Pocet trombocytt byl stanoven pred lé¢bou
a po jednom mésici a nasledné porovnan. Pokles v poctu
trombocytt u escitalopramu byl vyznamny, ale ne u jinych
antidepresiv. Tyto nélezy naznacuji, Ze escitalopram mutize
byt spojen se snizenim poctu trombocyti. Bupropion
ovliviiuje jejich pocet s mensi pravdépodobnosti. (Pozn.
prekl: Diive byl v literatufe popisovan vliv trazodonu
na pocet trombocytl s doporuc¢enim méfit jejich pocet.)

MUDr. Jaroslav Vesely



