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úvodník

Průběžná zpráva o stavu reformy
Od 11. března 2020 jsme do našeho slovníku zahrnuli slovo vlna s mírným sémantickým 
posunem. Ve vztahu k probíhající pandemii COVID-19 mluvíme o první, druhé, třetí… 
nebo jarní, podzimní atd.

Také v péči o duševně nemocné můžeme mluvit o  různých vlnách transformačních 
iniciativ a snah. Z tohoto hlediska o aktuálně probíhající reformě psychiatrické péče a ná-
sledném vytvoření Národního akčního plánu pro duševní zdraví můžeme také mluvit jako 
o vlně, v zásadě trvající od roku 2012. Podobně jako u epidemií je podmíněna a ovlivněna 
vlnami předchozími. Bez nároku na kompletní výčet je v  této souvislosti dobré zmínit 
první transformační iniciativy v druhé polovině osmdesátých let minulého století se vzni-
kem prvních komunitních služeb, jejich rozvoj a rozšíření v  letech devadesátých, vznik 
krizových služeb, chráněného bydlení, v komunitě zakotvených terapeutických a podpůr-
ných aktivit a zárodků terénní péče. Kromě významu spočívajícího v pomoci mnoha po-
třebným a vytváření jedinečných zkušeností tyto služby také ukázaly na limity možností 
jejich financování a systémového či institucionálního zakotvení. Systém péče o duševně 
nemocné je komplexní, nelze ho úspěšně nastavit a řídit bez efektivní meziresortní spolu-
práce. Často je však spojován výhradně s medicínským oborem psychiatrie a z toho plyne 
snaha společnosti sunout zodpovědnost za vytvoření kvalitní péče na resort zdravotnic-
tví. Dovolíme si tvrdit, že v současné vlně transformace systému péče o duševně nemocné 
se podařil průlom právě v této oblasti. Klíč k tomuto posunu je podobně složitý jako celý 
systém tvořený desítkami zdravotnických i  nezdravotnických stakeholderů. Postupnou 
reflexi celého procesu můžeme najít v  našem časopise, zejména v  úvodnících, ale také 
v  souhrnném článku Ivana Duškova Socioekonomický kontext duševních onemocnění 
a reforma psychiatrické péče v ČR jako veřejná strategie.1

Komunikace celého, dlouhodobého procesu změny není snadná. Důvody jsou nasnadě. 
Transformace je proces dlouhodobý a vysoce volatilní, použijeme-li ekonomickou hantýr-
ku. Jak opakovaně zmiňujeme ve všech našich prezentacích, kromě nového uspořádání 
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stávajících služeb vyžaduje proces změn také mnoho nových služeb a zapojení profesio-
nálů, kteří do nedávných dob nebyli součástí zdravotního systému. Možná, lépe řečeno, 
systému zdravotně-sociálního. Jde o propojení, které v české kotlině vyvolává diskusi už 
desetiletí. Ke škodě všech není prozatím legislativně jasně vymezeno, což vede k obtížné-
mu rozvoji služeb v mnoha oblastech. Péče o lidi s duševními onemocněními je jednou 
z těchto oblastí. Centra duševního zdraví, ale i ostatní multidisciplinární týmy, které vzni-
kají v rámci transformace služeb, jsou dobrým příkladem tohoto propojení. Vyhodnocení 
jejich efektivity, kterou už můžeme předložit, je tak příspěvkem do mnohem širší debaty. 
Důkazem budiž to, že mnozí politici se na vznik a legislativní zakotvování CDZ odkazují 
při projednávání systémového řešení zdravotně-sociálního pomezí. Nakonec je to i jedno 
z  klíčových témat Národního plánu obnovy, který rámuje možnost čerpání prostředků 
z fondů Evropské unie.

Neméně důležitým, ale pro mnohé novým tématem je participace uživatelů péče na 
rozhodování o systémových otázkách. Opět můžeme konstatovat, že v oblasti péče o du-
ševní zdraví jsme „v čele pelotonu“. Nejde jenom o debatu s pacientskými organizacemi, 
ale o reálnou vzájemně se respektující spolupráci na většině rozhodovacích procesů.

Jak zmiňujeme výše, součástí transformace je také kultivace služeb stávajících. A jistá 
kompenzace historického dluhu ve financování a obecně v pozornosti, která se jim vě-
novala. To umožňuje jejich rozvoj či přeuspořádání. Vypíchnout můžeme neuplatňování 
regulačních mechanismů ve financování ambulantních služeb, možnost nasmlouvání no-
vých kapacit, vytváření rozšířených ambulancí v oblasti péče o duševně nemocné. Také 
v  oblasti lůžkové péče přinesl proces transformace kultivaci úhradových mechanismů, 
rozvoj akutní péče jak z pohledu kapacit, tak z pohledu zlepšování prostředí. Z prostředků 
fondu IROP, vázaného na reformu, bylo rekonstruováno či nově postaveno 7 lůžkových 
zařízení ve všeobecných nemocnicích (České Budějovice, Tábor, Plzeň, Liberec, Ostrava, 
Pardubice, Brno). Z historického hlediska jde vlastně o největší objem investic za poslední 
desetiletí.

Jsou to jednoznačně dobré zprávy. Nežili bychom ale v reálném světě, kdybychom byli 
příjemci jenom dobrých zpráv. Přes veškerou snahu zúčastněných stran narážíme na ne-
dorozumění dané postojovými a zájmovými odlišnostmi. Často je tím narušena plynulost 
a posloupnost jednotlivých kroků změny, což vede ke zpochybňování celé transformace, 
k vytváření mýtů o motivacích jednotlivých účastníků. Z tohoto důvodu jsme se rozhodli 
věnovat celé číslo našeho časopisu jakési „průběžné zprávě z procesu“, popisu už usku-
tečněných změn. Změn, které jsou implementované a které přinášejí reálný benefit našim 
pacientům.

Martin Hollý, Pavel Mohr, Simona Papežová
Martin.Holly@bohnice.cz
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senzitivita, snížená hladina prolaktinu v krvi, hyperprolaktinemie, hyperglykemie, hypercholesterolemie, hyperinzulinemie, hyperlipidemie, hypertriglyceridemie, porucha chuti k jídlu, sebevražedná představa, psychotická porucha, halucinace, blud, hypersexualita, panická reakce, deprese, afektivní labilita, apatie, dysforie, 
porucha spánku, bruxismus, snížené libido, změněná nálada, dystonie, tardivní dyskineze, parkinsonismus, porucha pohybu, psychomotorická hyperaktivita, syndrom neklidných nohou, fenomén ozubeného kola, hypertonie, bradykineze, slinění, dysgeuzie, parosmie, okulogyrická krize, rozmazané vidění, bolest oka, diplopie, 
fotofobie, komorové extrasystoly, bradykardie, tachykardie, snížení amplitudy T vlny na elektrokardiogramu, abnormální elektrokardiogram, inverze T vlny na elektrokardiogramu, hypertenze, ortostatická hypotenze, zvýšený krevní tlak, kašel, škytavka, gastroesofageální refl ux, dyspepsie, zvracení, diarea, nauzea, bolest 
v epigastriu, břišní diskomfort, obstipace, časté vyprazdňování střev, hypersekrece slin, abnormální funkční jaterní test, zvýšené jaterní enzymy, zvýšená alaninaminotransferáza, zvýšená gamaglutamyltransferáza, zvýšený bilirubin v krvi, zvýšená aspartátaminotransferáza, alopecie, akné, rosacea, ekzém, kožní indurace, svalová 
rigidita, svalové spasmy, svalové fascikulace, tuhost svalů, myalgie, bolest v končetině, artralgie, bolest zad, omezená kloubní hybnost, rigidita šíje, trismus, nefrolitiáza, glykosurie, galaktorea, gynekomastie, citlivost prsu, vulvovaginální suchost, pyrexie, astenie, porucha chůze, hrudní diskomfort, reakce v místě injekce, 
erytém v místě injekce, zduření v místě injekce, diskomfort v místě injekce, pruritus v místě injekce, žízeň, pomalost, zvýšená glykemie, snížená glykemie, zvýšený glykosilovaný hemoglobin, zvýšený obvod pasu, snížený cholesterol v krvi, snížené triglyceridy v krvi. Není známo (z dostupných údajů nelze určit): leukopenie, 
alergická reakce (např. anafylaktická reakce, angioedém, včetně zduřelého jazyka, edému jazyka, edému obličeje, pruritu nebo kopřivky), diabetické hyperosmolární koma, diabetická ketoacidóza, anorexie, hyponatremie, dokonaná sebevražda, sebevražedný pokus, patologické hráčství, poruchy kontroly impulzivního chování, 
záchvatovité přejídání se, kompulzivní nakupování, poriománie, nervozita, agresivita, neuroleptický maligní syndrom, grand mal záchvat, serotoninový syndrom, porucha řeči, náhlá nevysvětlitelná smrt, srdeční zástava, torsade de pointes, komorová arytmie, prodloužení QT intervalu, synkopa, žilní tromboembolismus (včetně 
plicní embolie a hluboké žilní trombózy), orofaryngeální spasmus, laryngospasmus, aspirační pneumonie, pankreatitida, dysfagie, selhání jater, ikterus, hepatitida, zvýšená alkalická fosfatáza, vyrážka, fotosenzitivní reakce, hyperhidróza, léková reakce s eozinofi lií a systémovými příznaky (DRESS), rhabdomyolýza, močová retence, 
močová inkontinence, syndrom z vysazení léků u novorozenců, priapismus, porucha termoregulace (hypotermie, pyrexie), bolest na hrudi, periferní otok, kolísání hladiny glukózy v krvi. PŘEDÁVKOVÁNÍ: Je třeba podpůrná léčba, zajišťění dostatečně průchodných dýchací cest, oxygenace a ventilace, a zvládání příznaků a monitoring 
kardiovaskulárního systému včetně průběžného monitoringu EKG. Případné nežádoucí účinky prosím hlaste na: Otsuka Pharmaceuticals Europe Ltd prostřednictvím e-mailové adresy: vigilance@otsuka-europe.com. UCHOVÁVÁNÍ: Chraňte před mrazem. Podmínky uchovávání po rekonstituci viz úplné znění Souhrnu údajů o přípravku. 
VELIKOST BALENÍ: prášek a rozpouštědlo 400 mg (EU/1/13/882/002); předplněná injekční stříkačka 400 mg (EU/1/13/882/006). DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI: Otsuka Pharmaceutical Netherlands B.V., Herikerbergweg 292, 1101 CT, Amsterdam, Nizozemsko REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Abilify Maintena 400 mg prášek 
a rozpouštědlo pro injekční suspenzi s prodlouženým uvolňováním: EU/1/13/882/001-004; Abilify Maintena 400 mg prášek a rozpouštědlo pro injekční suspenzi s prodlouženým uvolňováním v předplněné injekční stříkačce: EU/1/13/882/005-008. DATUM REGISTRACE: 15. listopadu 2013. DATUM POSLEDNÍHO PRODLOUŽENÍ 
REGISTRACE: 27. srpna 2018. DATUM POSLEDNÍ REVIZE TEXTU: 27. 10. 2020. DATUM POSLEDNÍ REVIZE ZKRÁCENÉ INFORMACE: srpen 2021. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Předtím, než přípravek Abilify Maintena předepíšete, přečtěte si, 
prosím, úplné znění Souhrnu údajů o přípravku. Podrobné informace o tomto léčivém přípravku jsou k dispozici na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky na adrese http://www.ema.europa.eu. KONTAKT: Lundbeck Česká republika s. r. o., Bozděchova 7, 150 00 Praha 5, tel.: 225 275 600, www.lundbeck.cz CZ
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Bylo fajn, že také 

nička ohla přijít…


