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uvodnik

PSYCHIATRV LEGISLATIVNIi DZUNGLI

V poslednich letech doslo k fadé legislativnich zmén, které se dotykaji nasi kazdodenni psychiatrické
praxe. Jak uz to tak nékdy byva, nékteré z nich nemuseji byt ku prospéchu ani pacientd, ani nds (dle dikce
zékona jiz ne lékaru, ale ,,poskytovateltl zdravotni péée®). Pokusim se zminit ¢asti zdkont a vyhlasek,
které se mi jevi jako problematické.

Pristim rokem mél vstoupit v u¢innost zdkon o elektronickych receptech, dle néhoz nebude mozné
piedepsat 1ék bez internetového spojeni. Udaje o pacientovi i konkrétnim léku mély byt shromazdovany
v centralnim uloZisti receptii bez upfesnéni, kdo toto tlozisté bude spravovat — zda stat, nebo povérena
soukroma firma. Namisté byly silné obavy ze zneuziti intimnich dat, z nefunk¢nosti systému, z finan¢-
niho tunelovani pti zadavani I'T zakazek. Dosavadni pfiklady z praxe jinych obori jsou dost silnym me-
mentem. Lichy neni ani argument, Ze podobny nuceny systém elektronickych receptil ve svété funguje
pouze v Dansku. Doufejme tedy, Ze dojde k naplnéni slibu ministra zdravotnictvi, Ze se zasadi o zruseni
zakona.

Dle silni¢niho zdkona jsme povinni zajistit odebrani fidi¢ského priukazu kazdému pacientovi, u které-
ho zjistime zavislost na psychoaktivnich latkach, s tim, Ze fidit muaZze az po dvou letech prokazané absti-
nence. Sankcionovani tedy budou ti zavisli, kteti budou spolupracovat a snazit se svou zavislost 1é¢it. Ti,
které hrozba odebrani tidi¢dku od 1é¢by odradi, budou pod vlivem fidit dal.

Novy obcéansky zakonik (NOZ) pfinasi fadu novinek, jednou z nich je navrat pojmu svéprdvnost.
Nové je mozno osobu pouze omezit ve svépravnosti s tim, Ze oblasti tohoto omezeni museji byt taxativné
vymezeny. Po nejdéle tfech letech musi byt omezeni pfezkoumano. Diisledkem tohoto jisté bohulibé za-
mysleného natizeni bude zahlceni znalcti a soud i pfipady, u kterych opakované provadéné prezkumy
ztraceji smysl (pacienti s mentalni retardaci, chronickym postpsychotickym defektem, demenci...). Jak
se ptithodné vyjadril dr. Ivan David, je to jako opakované zkoumat, jestli jednonohému nedorostla na-
hodou druha noha.

Zrusen{ poplatki za hospitalizaci Ustavnim soudem bez nahrady a rozhodnuti vlady je neobnovovat
prindsi finanéni problémy liizkovym zafizenim. Slibené kompenzace jsou jiz v dohledu, neni ovSem jas-
né, jak se v pristim roce budou kompenzovat vypadky regula¢nich poplatkii v ambulanci a za recept. Se
zavedenim téchto poplatkd v roce 2008 pritom klesla tthrada za bod o 6 haléfii a 1ékdrnam se adekvatné
snizila marze. Bez kompenzaci bychom se tedy mohli v thradach za poskytnutou péci dostat pod troven
roku 2008.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravot-
nich sluzbach), zachovava predeslé podminky pro nedobrovolné lé¢eni, navic nam ale i v pfipadé ne-
souhlasu pacienta uklada povinnost poskytnout , pouze neodkladnou pé¢i, pokud by jeji neposkytnuti
znamenalo vdzné ohroZeni zdravi ¢i Zivota® Vyklad a pokyny k takto vagné formulované povinnosti
ministerstvo nevydalo a zdravotnici jsou tak uvadéni v pravni nejistotu, jak se v téchto zavaznych situa-
cich zachovat. Jiz by bylo nacase ve zvazovaném zédkoné o dusevnim zdravi problém nedobrovolné 1écby
odborné zpracovat a priblizit legislativu vét$iné vyspélych zemi Evropy, kde rozhoduje vétsinou zastupce
statni spravy na podkladé odborného vyjadreni lékate. V situacich, kdy je ¢lovék ,kvili dusevni poruse
nebezpecény sobé nebo okoli, jsme prece odbornici na dusevni poruchu - otazku nebezpeénosti bychom
méli pfenechat odbornikiim jinym. Pokud se nékdo chysta skocit z okna nebo probodnout se nozem,
vyhodnoceni nebezpeénosti je vcelku jasné. Jina situace ale nastava, pokud napt. majitel nebo feditel
firmy v manii plytva penézi, nabird ¢i propousti pracovniky, neadekvatné se socidlné chova a ohroZuje
firmu bankrotem... Posuzovat takové situace psychiatrim rozhodné neptislusi a spolurozhodovat by
mél soudce nebo statni zastupce. Pravni a finanéni dopady rozhodnuti o nucené 1é¢bé ¢i hospitalizaci
mohou byt velmi zdsadni.
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Zakonnou normou nastavované uhrady 1ékti vedou k tomu, Ze z trhu mizi nékteré klasické, osvédéené
léky (namatkou perfenazin, maprotilin, mianserin...) a u jinych kvuli drasticky se snizujici thradé ze
zdravotniho pojisténi hrozi, ze zmizi také (dosulepin, imipramin, klomipramin, chlorprotixen, klasicka
depotni antipsychotika). Navic snizeni uhrady a zvy$eni doplatkii u tricyklickych antidepresiv se projevi
néartstem finan¢nich nakladu kvuli preskripci vétSinou drazsich, ale plné hrazenych SSRI. Postoj mi-
nisterstva zdravotnictvi k problému téchto medikamentti je velmi laxni, nase argumenty ani na druhy
pokus nebyly vyslySeny.

Bylo by mozno zminit jesté dal$i problémy zdravotnictvi a psychiatrie se tykajici, nechci ale byt za pri-
1is velkého pesimistu ¢i $karohlida. Vzdyt fada z nds si pamatuje doby (ne)ddvno minulé, kdy z lékaren
pravidelné vychazel na formétu A4 cyklostylovany seznam léka, které zrovna nejsou k dispozici (napft.
nékdy i penicilin nebo diazepam), spotfeba zahrani¢nich 1ékii (Ludiomil, Noveril) se musela planovat
doptedu, Brufen se pasoval z Jugoslavie a krajsti odbornici zasahovali skoro do véeho. Povinné se musela
citovat sovétska literatura a Freudovy spisy byly v depozitu knihovny.

Mira svobody ve vzdélavani, lé¢eni a provozovani psychiatrické praxe je opravdu nesrovnatelna.
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