Odpovédi na dotazy pacientskych organizaci

Nasledna zprava o psychiatrickych Iééebnach vefejného ochrance

V soucasnosti jsou vyporadavany pfipominky k zakonu o zdravotnich sluzbach a k zakonu

o specifickych zdravotnich sluzbach, které respektuji Umluvu o lidskych pravech a
biomedicing, fesi pouzivani omezovacich prostiedku pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a
resi prava pacientu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

K problematice psychiatrickych Ié¢eben Ize fici, Ze na zakladé zpravy vefejného ochrance
prav zr. 2008 MZ v jednotlivych psychiatrickych |é¢ebnach provéfilo nejzavaznéjsi
nedostatky, kterée vyplynuly z kontroly psychiatrickych |éeben. Na zakladé jednani
JUDr. O. Motejla s byvalou ministryni Danou Juraskovou ve véci kontroly psychiatrickych
leCeben ze strany vefejného ochrance prav (VOP) byla od feditell psychiatrickych lé&eben
vyzadana vyjadieni k jednotlivym nedostatkim zjisténym v ramci kontroly VOP.

Ze Setieni vyplynul, kromé problému s financovanim psychiatrické péce (prestoze bylo ze
strany MZ navyseno), jeden zasadni problém, se kterym se potykaji véechny psychiatrické
léCebny. Dlouhodobym problémem je umistovani pacient(i do zafizeni socidlnich sluZeb.
Tato zafizeni maji Casto zpracovany vlastni vnitfni predpisy, které jim neumoznuji pfijimat
pacienty s chronickou psychickou poruchou ¢i se zavislosti na alkoholu v anamnéze. Dale
mnoha zarfizeni socialnich sluzeb vyzaduji, aby méli pacienti viastni finanéni pfijem, jehoz
vyse presahuje moznosti chronicky psychicky nemocnych. Mnozi pacienti maji dlouhodobé
podany zadosti o umisténi do zafizeni socialnich sluzeb, ale z vy$e uvedenych davodu
setrvavaji v psychiatrickych |é¢ebnach. Kapacita nové budovanych socialnich zafizeni
ur€enych pro chronické psychiatrické pacienty je bohuZel nedostateéna.

Reditelé vsech psychiatrickych lé¢eben jsou opakované upozorfiovani na nezbytnost
dodrzovani metodického pokynu pro pouzivani omezovacich prostiedku ve zdravotnickych
zarizenich, ktery reflektuje doporuceni Evropského vyboru proti muéeni (CPT) a Rady viady
CR pro lidska prava, a ktery byl v roce 2009 uvefejnén ve Véstniku MZ.

Konkrétné v Psychiatrické lé&ebné Sternberk nebyla provedena zadna zvlastni kontrola ze
strany Ministerstva zdravotnictvi. S feditelem |écebny byl veden na urovni feditele odboru
hospodareni primofizenych organizaci osobni pohovor, ze kterého vyplynulo jak vysvétleni
nékterych skutecnosti ze strany 1éCebny, tak i nékteré dkoly ulozené rediteli Iécebny.

Ministerstvo zdravotnictvi v druhé poloviné roku 2011 chysta navstévu vybranych
psychiatrickych |éCeben.

Dlouhodoba koncepce psychiatrické péée v CR

Ministerstvo zdravotnictvi vnima, zZe pécfe o podporu duSevniho zdravi je vyznamnym
Ukolem, souéasné si je védomo situace v Ceské republice, ktera se tyka péée o dusevné
nemocné lidi. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2009 ustavilo na zakladé konzultaci se
zastupci Psychiatrické spoleénosti Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty Turkyné
meziresortni pracovni skupinu pro pfipravu Narodniho akéniho planu podpory dusevniho
zdravi, slozenou ze zastupctu MZ, MPSV, MV, MMR, zéstup;il odbornych spole¢nosti CLS



JEP (psychiatrie, geriatrie aj.), zdravotnich pojistoven a nevladnich organizaci, protoze
snhaha o mentalni (dusevni) zdravi populace nemuze byt pouze v kompetenci MZ, méla by
byt prioritou a jako priorita zasahovat co nejsirsi oblast Zivotnich podminek populace.

Predpokladem bylo, Ze cile Narodniho akéniho planu by meély byt i v souladu s Narodnim
psychiatrickym programem (NPP 2007) Psychiatrické spole¢nosti GLS JEP:
= redukce rizik vyplyvajicich z psychickych onemocnéni - sebevrazdy, zavazna
psychicka i télesna poskozeni, socialni izolace, invalidizace:

= Zzajisténi dostupnosti psychiatrické péte — se zaméfenim na jeji nizkoprahovost a
redukci skryté nemocnosti

® zlepseni kvality péce a kvality Zvota pacientd s psychickymi poruchami,
zrovnopravnéni Urovné péce s ostatnimi medicinskymi obory, ddraz na humanni
podminky péce a destigmatizaci.

Narodni akéni plan se bohuzel meziresortni skupinou diky Sifi zabéru nepodafilo vytvorit,
meziresortni pracovni skupina byla zrugena pani ministryni D. Juraskovou.

V souCasné dobé& ma Psychiatricka spole¢nost CLS JEP vypracovanou Koncepci oboru
psychiatrie, Standardy psychiatrické péce vytvorené PS CLS JEP. Ministerstvo zdravotnictvi
spolupracuje s WHO a Psychiatrické spoleénosti CLS JEP s neziskovym sektorem v ramci
programu BCA (Biennial Collaborative Agreement) na podpofe projektu zameérenych
podporu dusevniho zdravi a destigmatizace a na psychiatrické sluzby:

= Podpora zavedeni modelu komunitni pé&e o dusevni zdravi v pilotnim regionu a aplikace

na dalsi regiony
Koordinator: MZ / OZS
Odborny fesitel: Centrum pro rozvoj péée o duSevni zdravi (ve spolupraci

s Psychiatrickou spolegnosti CLS JEP)

Planované aktivity se zaméfuji na realizaci pilotniho modelu komunitni pé¢e o dugevni
zdravi v pilotnim regionu, kterym je Karlovarsky kraj, a na jeho aplikaci na dal$i regiony
(t. na vybér dalSich regionl pro vytvoreni modelu sluzeb v oblasti péce o dusevni
zdravi). Aktivity navazuji na projekt realizovany v pfedchozim obdobi Smlouvy BCA
(2008 — 2009), béhem nehoz byl vytvofen pilotni model komunitni péée o dusevni
zdravi v Karlovarském kraji. Pro rok 2010 - 2011 jsou v projektu planovany tyto aktivity:
zmapovani komunitni péfe v 5 vybranych regionech, analyza sougasného stavu
(kvantitativni a kvalitativni Setfeni) a analyza predpokladu rozvoje komunitni péce
v techto regionech. Provedeni téchto analyz by mélo vyustit v definovani strategie
realizace pilotnich modell ve zvolenych regionech, nasledné vytvofeni $koliciho
programu, realizace seminafe a konference za Ucasti odborniki a zastupcu

samospravy mapovanych regionu (planovano v roce 2011).



= Podpora procesu destigmatizace v souvislosti s poruchami_dusevniho zdravi a pééi

0 dusevni zdravi
Koordinator: OZS
Odborny fesitel: Psychiatricka spolenost CLS JEP (ve spolupraci s Centrem pro rozvoj

péce o dusevni zdravi)

Planované aktivity se zaméfuji na poradani spoleCnych sympozii expertl z oblasti
psychiatrie, komunikace a sdélovacich prostiedki. na poradani tiskovych konferenci
a dale na vytvofeni metodiky objektivniho vyhodnoceni kvality novinového sdéleni
0 problematice dus$evniho zdravi. Podpora destigmatizacnich aktivit v souvislosti
s poruchami dusevniho zdravi a pééi o dusevni zdravi je Zadouci. Tyto aktivity jsou
svym dopadem na celou spole¢nost vyznamné, jsou i v souladu s programem Zdravi 21,
kde jednim prostfedkem ke spInéni diléiho cile ,Podstatné omezit vyskyt a nezadouci
zdravotni dusledky dusevnich poruch a posilit schopnost vyrovnavat se se stresujicimi

zivotnimi okamziky“ jsou pravé destigmatizacni aktivity ..



