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PRUBEZNA ZPRAVA O STAVU REFORMY

Od 11. bfezna 2020 jsme do naseho slovniku zahrnuli slovo vlna s mirnym sémantickym
posunem. Ve vztahu k probihajici pandemii COVID-19 mluvime o prvni, druhé, tfeti...
nebo jarni, podzimni atd.

Také v pé¢i o dusevné nemocné miizeme mluvit o riznych vlnach transformaénich
iniciativ a snah. Z tohoto hlediska o aktualné probihajici reformé psychiatrické péce a na-
sledném vytvoreni Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi mtizeme také mluvit jako
o vlné, v zasadé trvajici od roku 2012. Podobné jako u epidemii je podminéna a ovlivnéna
vlnami predchozimi. Bez nédroku na kompletni vycet je v této souvislosti dobré zminit
prvni transformacni iniciativy v druhé poloviné osmdesatych let minulého stoleti se vzni-
kem prvnich komunitnich sluzeb, jejich rozvoj a rozsiteni v letech devadesatych, vznik
krizovych sluzeb, chranéného bydleni, v komunité zakotvenych terapeutickych a podptir-
nych aktivit a zdrodkd terénni péce. Kromé vyznamu spocivajictho v pomoci mnoha po-
tfebnym a vytvareni jedine¢nych zkuSenosti tyto sluzby také ukazaly na limity moZnosti
jejich financovani a systémového ¢i institucionalniho zakotveni. Systém péce o dusevné
nemocné je komplexni, nelze ho tispé$né nastavit a ridit bez efektivni meziresortni spolu-
prace. Casto je véak spojovan vyhradné s medicinskym oborem psychiatrie a z toho plyne
snaha spole¢nosti sunout zodpovédnost za vytvoreni kvalitni péce na resort zdravotnic-
tvi. Dovolime si tvrdit, Ze v souc¢asné viné transformace systému péce o dusevné nemocné
se podafil pralom pravé v této oblasti. Kli¢ k tomuto posunu je podobné sloZity jako cely
systém tvoreny desitkami zdravotnickych i nezdravotnickych stakeholdert. Postupnou
reflexi celého procesu muzeme najit v nasem casopise, zejména v uvodnicich, ale také
v souhrnném ¢lanku Ivana Duskova Socioekonomicky kontext dusevnich onemocnéni
a reforma psychiatrické péce v CR jako vefejna strategie."

Komunikace celého, dlouhodobého procesu zmény neni snadna. Dtivody jsou nasnadé.
Transformace je proces dlouhodoby a vysoce volatilni, pouZijeme-li ekonomickou hantyr-
ku. Jak opakované zminujeme ve vSech nasich prezentacich, kromé nového usporadani
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stavajicich sluzeb vyzaduje proces zmén také mnoho novych sluzeb a zapojeni profesio-
nalt, kteti do nedavnych dob nebyli soucasti zdravotniho systému. Mozna, 1épe feceno,
systému zdravotné-socialniho. Jde o propojeni, které v ¢eské kotliné vyvolava diskusi uz
desetileti. Ke $kodé vSech neni prozatim legislativné jasné vymezeno, coz vede k obtizné-
mu rozvoji sluzeb v mnoha oblastech. Péée o lidi s dusevnimi onemocnénimi je jednou
z téchto oblasti. Centra dusevniho zdravi, ale i ostatni multidisciplindrni tymy, které vzni-
kaji v rimci transformace sluzeb, jsou dobrym ptikladem tohoto propojeni. Vyhodnoceni
jejich efektivity, kterou uz muzeme predlozit, je tak prispévkem do mnohem $irsi debaty.
Dukazem budiz to, ze mnozi politici se na vznik a legislativni zakotvovani CDZ odkazuji
pfi projednavani systémového feseni zdravotné-socialntho pomezi. Nakonec je to i jedno
z kli¢ovych témat Narodniho planu obnovy, ktery rimuje moznost ¢erpani prostredkt
z fondti Evropské unie.

Neméné dtilezitym, ale pro mnohé novym tématem je participace uzivatelti péce na
rozhodovani o systémovych otazkach. Opét miizeme konstatovat, ze v oblasti péce o du-
$evni zdravi jsme ,v Cele pelotonu® Nejde jenom o debatu s pacientskymi organizacemi,
ale o redlnou vzajemné se respektujici spolupraci na vétsiné rozhodovacich procest.

Jak zminujeme vyse, soucasti transformace je také kultivace sluzeb stavajicich. A jista
kompenzace historického dluhu ve financovani a obecné v pozornosti, ktera se jim vé-
novala. To umoznuje jejich rozvoj ¢i preusporadani. Vypichnout mizeme neuplatriovani
regula¢nich mechanismti ve financovani ambulantnich sluzeb, moznost nasmlouvani no-
vych kapacit, vytvareni rozsifenych ambulanci v oblasti péce o dusevné nemocné. Také
v oblasti ltizkové péce prinesl proces transformace kultivaci uhradovych mechanismd,
rozvoj akutni péce jak z pohledu kapacit, tak z pohledu zlep$ovani prostredi. Z prostredku
fondu IROP, vazaného na reformu, bylo rekonstruovano ¢i nové postaveno 7 luzkovych
zatizeni ve véeobecnych nemocnicich (Ceské Budé&jovice, Tabor, Plzen, Liberec, Ostrava,
Pardubice, Brno). Z historického hlediska jde vlastné o nejvétsi objem investic za posledni
desetileti.

Jsou to jednoznaéné dobré zpravy. Nezili bychom ale v redlném svété, kdybychom byli
ptijemci jenom dobrych zprav. Pres veskerou snahu zacastnénych stran narazime na ne-
dorozuméni dané postojovymi a z&jmovymi odlisnostmi. Casto je tim narusena plynulost
a posloupnost jednotlivych krokii zmény, coz vede ke zpochybrniovani celé transformace,
k vytvareni mytt o motivacich jednotlivych acastnikd. Z tohoto divodu jsme se rozhodli
vénovat celé ¢islo naseho ¢asopisu jakési ,,priubézné zpravé z procesu, popisu uz usku-
te¢nénych zmén. Zmén, které jsou implementované a které prinaseji realny benefit nasim
pacienttim.
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