Vazeny pan
Doc. MUDr. LeoS Heger, CSec.
Ministr zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého nam. 4
128 01 Praha 2

V Praze dne 16.1.2012
Vazeny pane ministre,

radi bychom vas upozornili na neutéSenou a bohuzel dlouhodobé nefeSenou
situaci v oblasti péce o lidi s duSevnim onemocnénim, na situaci v psychiatrické péci.

Jako zastupci siti komunitnich (zdravotnich i socialnich) sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim, sdruzenych v organizacich Fokus, Asociace komunitnich
sluzeb, Asociace dennich stacionarsi a krizovych center a zastupci pacientskych
organizaci (sdruzeni Kolumbus) a organizaci sdruzujicich pecujici (OSPDN,
Sympathea), jiz Iéta na situaci v psychiatrickych sluzbach upozorriujeme a nabizime
spolupraci. Sdruzeni Fokus je souc¢asné i ¢eskym zastupcem evropské sité Mental
Health Europe, ktera tuto problematiku rovnéz pripomina.

Oceriujeme VaSi snahu systémové resit problematiku zdravotnictvi, a to ¢asto
I zpusobem, ktery neni popularni a ktery pfinese efekt az v dlouhodobém horizontu.
Byli bychom radi, kdybyste systémové zmény odstartoval i v psychiatrické péci.

Ve vztahu k psychiatrické péci bychom radi upozornili na nékteré nefeSené
oblasti:
* Mezivladni dohody a deklarace
V lednu 2005 se Ceska republika zavazala podpisem ministryné zdravotnictvi plnit
zavery Evropské konference ministrd zdravotnictvi k otazkam duSevniho zdravi
v Helsinkach prostrfednictvim Akéniho planu duSevniho zdravi pro Evropu.
V roce 2008 na tuto helsinskou deklaraci navazal European Pact for Mental Health
and Wellbeing. V radé evropskych zemi jsou tyto deklarace a plany naplriovany,
probiha proces transformace, avdak v Ceské republice se jejich naplfiovani vénuje
jen velmi mala pozornost.
» Statni politika pé ¢ée o duSevni zdravi
VétSina zemi EU ma vytvoreny akéni plany v oblasti péée o duSevni zdravi, CR v3ak
do dnesniho dne statni politiku péce o duSevni zdravi zakotvenu nema. Koncepcni
dokumenty vznikly pouze na p&idé Psychiatrické spoleénosti CLS JEP (Narodni
psychiatricky program vytvofeny roku 2007 nebo Koncepce oboru psychiatrie
vytvorena v devadesatych letech minulého stoleti a novelizovana 2008). Do téchto
dokumentd vSak nebyly zahrnuty hlediska uzivateld péce, hlediska meziresortni Ci
Sirsiho spektra poskytovateld a ani nebyly pfevedeny na Urover statem uplatfiované
zdravotni politiky.



» Aktualni vyvoj psychiatrické nemocnosti
V poslednich letech nardsta pocet lidi potfebujicich psychiatrickou péci. Podle
posledniho odhadu Eurostatu z r.2011 trpi jiz vice nez 1/3 obyvatel EU duSevni
nemoci v rdmci roéni prevalence. V CR vzrostl za posledni dekadu pocet 1é&enych
psychiatrickych pacientd o desitky procent. Navic se potencuji psychické problémy
v prubéhu ekonomické krize. Tento trend by bylo potfeba zohlednit jak v programech
primarni, tak sekundarni prevence dusevnich onemocnéni; prostfedky vynakladané
na preventivni programy se vSak snizuji. Podle informaci z terénu se také zvySuje
podil lidi s duSevnim onemocnénim mezi bezdomovci.
« Zasadnim poskytovatelem pé ¢e o nemocné se zavaznymi dusevnimi
poruchami jsou psychiatrické &  éebny.
CR méa velmi vysoky podil psychiatrickych IgZek nasledné pé&e v poméru k poétu
obyvatel. Navic tato IdZka jsou dislokovana ve velkych psychiatrickych Ié¢ebnéach.
Obdobné velké psychiatrické Ustavy jsou v Evropé jiz pfevazné minulosti a na urovni
EU je prosazovana jejich deinstitucionalizace. V zdpadnich zemich byly tyto instituce
zcela pfeménény v jiny typ péce nebo se takto transformuji a pocty lgzek v nich se
v poslednich desetiletich stale snizuji.
V CR je v3ak nedostateény podil lZzek akutni pé&e na psychiatrickych oddélenich
nemocnic a zejména se nepodarilo vybudovat dostate¢nou sit’ komunitnich sluzeb,
tedy péce extramuralni a semimuralni. Jejich rozvoj je podvazan celkovym objemem
finanénich prostfedkd pro psychiatrickou pédi, tudiz blokovan nesnizujicimi se vydaji
na naslednou luzkovou psychiatrickou péci. Socialni komunitni sluzby neni de facto
mozné rozvijet z davodu limitovaného rozpoctu na vSechny socialni sluzby. Mala
rozSifenost a dostupnost se tyka rovnéz psychoterapie, ktera plni lé¢ebnou a
profylaktickou roli nejen v psychiatrii, ale i v ostatni mediciné.
» Lidska prava v psychiatrii
Na poruSovani lidskych prav v psychiatrickych lIé¢ebnach opakované upozorriuji
rézné instituce od Verejného ochrance prav po Evropsky vybor pro zabranéni
muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Nutno fici, Ze je to ¢asto dusledkem institucionalniho systému, ktery neumozriuje
dostate¢nou miru soukromi a vlastniho rozhodovani ve velkych Ustavech.
Podle rdznych analyz (napfr. Alternativni zprava pro vybor OSN pro prava osob se
zdravotnim postizenim) nedodrZuje CR ve vztahu k lidem s du$evnim onemocnénim
Umluvu o pravech lidi se zdravotnim postizenim, kterou v roce 2009 ratifikovala.
Problémy se objevuji zejména ve formalismu p/i rozhodovani o nedobrovolnych
hospitalizacich resp. |é¢bé, zplsobu pouzivani restriktivnich opatreni, v oblasti
zbavovani zpdsobilosti k pravnim ukondm, ale také moznosti poskytovat péci
Vv nejméné omezujicim prostfedi, pfistupu k zaméstnani ¢i svobodném vybéru mista
pobytu.
* Financovani psychiatrické pé ¢&e neni dostate éné zajist éno
Psychiatricka péée v CR je oproti psychiatrické péci ve zbytku EU podfinancovana.
Podle Gdaji EK (2005) je CR fazena na pfedposledni misto v pomérném
vynakladani prostfedkd na psychiatrickou péci v ramci EU. Financovani
psychiatrické péce v psychiatrickych Ié¢ebnach (véetné udrzby a rekonstrukce
budov) neni do budoucna udrzitelné. Aby (materialné technicky i personalné)
vyhovovala alespori zdkladnim parametrim IGZkové péce a nenaruSovala dustojnost
a soukromi pacientd, musel by se objem financ¢nich prostfedkd velmi vyraznym
zpusobem navysit. Bez transformacnich krokd v téchto institucich vSak neni
pravdépodobné financovani téchto narokd z prostfedkd EU.



Neni feSeno financovani socialné zdravotni péce, komunitni sluzby jsou financovany
.Jjakoby navic". Neni zfejmé, zda koncept dlouhodobé péce, ktery by pro takovou
péci mohl byt efektivni, bude pro komunitni psychiatrickou péci pouZit.

Vazeny pane ministfe, Zadame Vas o to, abyste se zasadil o opravdovou
zménu v systému péce o dusSevni zdravi. Domnivame se, Ze tato zména bude
vyzadovat také meziresortni spolupraci, spolupraci s uzivateli, poskytovateli péce i
odbornymi spolec¢nostmi. Neni mozné dale ¢ekat. Jsme ochotni se podilet na tvorbé
nového systému, jsme ochotni Vas podporit v této zméné, radi ziskame podporu pro
zménu v zemich EU i relevantnich instituci jako je WHO ¢i MHE.

Radi doplnime nas dopis p#i osobni schdizce ¢i jingym zpdsobem.

S pranim pevného dusevniho zdravi v tomto novém roce

Mgr. AleSLang
predseda Asociace komunitnich sluzeb
v oblasti péce o dusSevni zdravi, o.s.

Pavel Novak
predseda Sdruzeni pro pé ¢i o duSevn é nemocné Fokus o.s.
(sit organizaci Fokus v CR)

MUDr. Ondrej Pé¢
prfedseda Asociace dennich staciona Fu a krizovych center

Jan Jaros
vykonny reditel Kolumbus o.s.
(uzivatelskad organizace v oblasti duSevniho zdravi)

Jana Poljakova

mistopfedsedkyné OSPDN

(celonarodni organizace pfibuznych duSevné nemocnych)
predsedkyné SYMPATHEA o.p.s.

(organizace pfibuznych duSevné nemocnych z Prahy a okoli)

CC:

MUDr. Vitézslav Vavrousek, MBA
naméstek pro zdravotni péci
Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2



Kontaktni adresy:

Pavel Novak,
Fokus, sdruzeni pro péci o duSevné nemocné o.s., Doldkova 24/536, 181 00 Praha 8 —
Bohnice, novak@fokus-praha.cz, www.fokus-cr.cz

MUDr Ondfej P&,
Asociace dennich stacionart a krizovych center, U Nesypky 28/110, 150 00 Praha 5,
eset.pec@volny.cz, www.adskc.cz

Mgr. Ale$S Lang, §
Asociace komunitnich sluzeb v oblasti pé¢e o duSevni zdravi, 0.s., Rehofova 10, 130 00
Praha 3, ales.lang@bona-ops.cz, askos.cz

Jan Jaros,
Kolumbus o.s., Keplerova 712/32, 400 07 Usti nad Labem, jan.f.jaros@seznam.cz,
www.0s-kolumbus.org

Jana Poljakova
Sympathea o.p.s., Bulharska 26, 101 00 Praha 10 — VrSovice, jpoljakova@seznam.cz,
www.sympathea.cz




