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reAkce nA komentář 

dopis

v souladu s nedávno publikovaným Národním akčním 
plánem pro duševní zdraví 2020–2030 (dále NAPDZ).7

Úvodem svého komentáře se profesor Balon svěřuje, že 
se přiklání k názoru, že „deinstitucionalizace spíše nefungu-
je“. Respektujeme tento názor, ačkoli nám není jasné, zda 
dle jeho názoru „institucionalizace funguje“, nebo jakou 
alternativu navrhuje. Postupná deinstitucionalizace v České 
republice je vedena v  souladu s  mezinárodními úmluva-
mi a dalšími strategickými dokumenty.7 V současné době 
již tedy není aktuální otázkou, zdali deinstitucionalizace 
funguje či nefunguje, nýbrž jakým způsobem ji optimálně 
nastavit. Tento cíl byl podpořen dostupnými vědeckými 
důkazy zahrnujícími též analýzy nákladové efektivity, které 
čerpají z lokálních dat.8,9 Tvrzení, že „[v]še, co je kdy kde na-
vrhováno, začíná obvykle tím, že to bude lacinější než to, co 
je či bylo, ale nakonec to vyjde dráž“ není průkazné a může 
uspět snad pouze v modelu kdo nic nedělá, nic nezkazí, ni-
koli v modelu na evidenci založeného rozhodování, které 
vychází z hodnocení nákladové efektivity – tj. cena není je-
diným hodnotícím kritériem, ale vždy je rozhodující poměr 
mezi vynaloženými náklady a dosaženými přínosy (v ob-
lasti zdravotnictví zpravidla se zdravím související kvalita 
života). Analýza stavu psychiatrické péče, která byla reali-
zována v  rámci v  Česku probíhající transformace psychi-
atrické péče a která byla podkladem pro přípravu NAPDZ, 
zohledňuje, že „[t]akto rozsáhlá reforma, založená na pře-
nesení psychiatrické péče co nejblíže k  pacientům do  jejich 
přirozeného prostředí, se zcela jistě neobejde bez navýšení ob-
jemu finančních prostředků“.7 Tyto finanční prostředky jsou 
navázány na nutnost budování nových služeb a zvyšování 
kapacity stávajících komunitních služeb. Měření efektivity 
služeb poskytovaných v lůžkových zařízeních i mimo ně je 
ve vztahu k vynakládaným financím jedním z předpokladů 
nejenom úspěšné deinstitucionalizace, ale zároveň efektiv-
ního nastavení systému psychiatrické péče.

Rovněž další argumenty, které Balon předkládá, jako 
například že „téměř nikdo nechce mít ubytovací zařízení 
pro duševně nemocné ve svém sousedství“, nejsou podlože-
ny dostupnou evidencí. Z dostupných studií je jasně patr-
né, že stigmatizace vůči lidem s duševním onemocněním 
v ČR v porovnání s jinými zeměmi dosahuje znepokojující 
úrovně.10,11 To však není důvodem se touto problematikou 
nezabývat a  nepodněcovat kroky ke  změnám v  této ob-
lasti. Naopak. Snižování stigmatizace je Světovou zdra-
votnickou organizací uznáno jako jedna z priorit v oblasti 
péče o duševní zdraví.12 Výstupy ze systematických rešerší 
zároveň poukazují na efektivitu destigmatizačních progra-
mů.13 Zvýšení sebevražednosti po propuštění z psychiat-
rické hospitalizace, na kterou Balon upozorňuje prostřed-
nictvím publikace Ronchetti et al.,14 představuje závažný 
problém také v  institucionalizovaném českém systému,15 
naopak evidence ze Skandinávie ukazuje, že v souvislosti 
s deinstitucionalizací došlo k poklesu sebevražd.16 V na-
šem článku se touto problematikou a intervencemi, které 
napomáhají tomuto riziku předcházet, rovněž zabýváme.

V reakci na komentář profesora Balona k našemu článku 
Deinstitucionalizace psychiatrické péče: příležitosti, rizika 
a předpoklady její implementace1 bychom úvodem rády 
uvedly, že Balon v komentáři vychází z odlišného výkladu 
pojmu deinstitucionalizace. Balon uvádí, že „skutečnost, že 
určitá část závažně duševně nemocných není schopna žít 
nezávisle, je podle [něj] jedním ze zásadních problémů de-
institucionalizace a kontraindikací zavírání psychiatrických 
nemocnic“ a že „cesta totální deinstitucionalizace je další 
slepou kolejí idealismu“. V našem článku se však vůči tzv. 
radikální či totální deinstitucionalizaci, jejímž příkladem 
je transformace v Itálii, distancujeme a pojem deinstitu-
cionalizace chápeme jako dlouhodobý proces založený 
na „postupném odklonu od institucionálního modelu péče“,1 
nikoliv na úplném uzavření psychiatrických nemocnic. 
Ohledně problematiky deinstitucionalizace ve Velké Bri-
tánii Balon píše, že „nenalezl (…) články, které by skutečně 
měřily dlouhodobé výsledky tohoto systému“, a dále vychází 
ze zdrojů, které zpravidla nereprezentují empirické stu-
die, ale perspektivy či názory. Uvědomujeme si, že zku-
šenost z USA může být trpká, neboť tam k zhoršení péče 
o duševní zdraví došlo nikoli pouze dramatickou redukcí 
kapacit psychiatrických nemocnic, která nebyla doprovo-
zena adekvátním rozvojem komunitních služeb, ale snad 
také v důsledku dalších sociálních jevů,2 ale rády bychom 
vrátily diskusi k dostupné evidenci a upozornily, že existu-
jí systematické rešerše kohortových studií, které sledova-
ly (často i po mnoho let) deinstitucionalizované pacienty 
(často stovky, ve Finsku dokonce více než tři tisíce) a které 
hodnotily přesun dlouhodobě hospitalizovaných pacientů 
do komunitního prostředí – nejen ve Velké Británii, Itálii 
a USA, ale také v Austrálii, Irsku, Finsku a jinde. Z těch-
to studií vyplývá, že deinstitucionalizace měla pozitivní 
dopad na dlouhodobě hospitalizované pacienty a nevedla 
k závažným negativním konsekvencím.2,3 Ukazuje se také, 
že deinstitucionalizace může být v dlouhodobém horizon-
tu nákladově efektivní (srovnej např.3–5). Samotná publika-
ce,6 na kterou v souvislosti s neexistujícími výsledky dlou-
hodobého hodnocení komunitní péče Balon odkazuje, 
zároveň hovoří o tom, že v oblastech, kde jsou adekvátně 
zastoupeny komunitní služby, je péče uspokojivá. Nepři-
kláníme se k názoru, že všechny psychiatrické instituce 
musejí být uzavřeny a veškerá péče musí být poskytována 
výhradně v komunitním prostředí. V článku poukazuje-
me na to, že by však měly být budovány takové podmín-
ky, aby osoby s duševním onemocněním mohly využívat 
možností komunitních zdrojů a služeb. Tento přístup je 
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Zahraniční příklady, které v článku představujeme, vní-
máme jako prostředek, jak nahlédnout na jednotlivé pří-
stupy k deinstitucionalizaci a jak podnítit diskusi o mož-
ných výzvách a rizicích, které transformace psychiatrické 
péče přináší. Jsme si vědomy, že seznam těchto zemí není 
kompletní, nicméně tyto ambice jsme si v  článku ne-
kladly. Každá země, která procesem deinstitucionalizace 
v jeho variantách prošla, čelila či čelí specifickým výzvám 

spojených s procesem deinstitucionalizace, z nichž někte-
rým lze předcházet. Cílem článku bylo nabídnout pohled 
na proces deinstitucionalizace, který probíhal v těchto ze-
mích, a diskutovat, jaké kroky vedly ke zlepšení péče o du-
ševně nemocné a které skutečnosti naopak psychiatrickou 
péči zatížily, a to s využitím dostupné literatury.

Závěrem bychom profesoru Balonovi chtěly poděkovat 
za zajímavé názory a podnětnou diskusi.
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Česká studie COMISAIR publikovaná v prestižním časopise Diabetes Care jako první ukazuje, že kombinace senzorů s inzulinovými pery přináší jednoznač-ně lepší výsledky v porovnání s mno-hem nákladnější léčbou pomocí pum-py bez senzorů, a je dokonce srovnatelně účinnou alternativou k léčbě pomocí pumpy se senzory. „Práce tedy mění pohled na  léčbu diabetu 1.  typu, kdy v minulosti obvyklým postu-pem při neuspokojivé kompenza-ci bylo zahájení léčby pumpou bez senzoru, nyní se obvykle zahajuje přidáním senzoru,“ říká hlavní au-tor studie MUDr. Jan Šoupal, Ph.D., z  III.  interní kliniky 1. LF UK a VFN v Praze (na snímku). Druhou zásadní změnou je možnost zavedení moderního implantabilního podkožního glykemic-kého senzoru, který zásadním způso-bem zlepšuje život pacientů s diabetem 1. typu a neomezuje je již v žádné čin-nosti. Jako první pracoviště v České re-publice jej nabízí Všeobecná fakultní nemocnice v Praze. „Zavádění implan-tabilních glykemických senzorů je první krok k plné implantaci různých diabe-tologických pomůcek. Vývoj plně im-plantabilních inzulinových pump a  je-jich zavedení do praxe samozřejmě ještě nějakou dobu potrvá, ale výsledky prv-ních studií jsou velice povzbudivé, proto věřím, že se můžeme těšit i na implan-tabilní pumpy,“ uvádí MUDr. Šoupal.

FutureLife se stěhuje do většího a roste o 30 procent. Skupina FutureLife společnosti Hartenberg Holding v Praze významně navýšila svoje kapacity. Soukromá zdravotnická síť rozšířila své portfolio zdravotních služeb a sestěhovává se na jedno místo do nové budovy.

A4

U lékařů je zájem o férový přístupV září převzalo město Sušice tamní nemocnici od Penta Hospitals. Současný ředitel Ing. Václav Rada teď na Šumavě vítá lékaře mimo jiné i z Podřipské nemocnice v Roudnici, kterou zrovna Penta Hospitals v prosinci naopak získala.

A5

Jak vyskladnit data z ÚZISÚstav zdravotnických informací a statistiky ČR ustupuje od známých ucelených ročenek směrem k tvorbě datových sad a referenčních statistik. Malá část databází pak bude zveřejňována ve formě „open data“.
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Všechny testy jsou hrazeny zdravotní pojišťovnou.
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Mezinárodní studie SPRINTT za účasti českých seniorůNěkolik desítek seniorů ve věku mezi 80 až 90 lety, kteří se podíleli na evropské 
multicentrické klinické studii SPRINTT, se sešlo 3. prosince na 1. lékařské fakultě UK 
v Praze u příležitosti ukončení klinické části mezinárodního projektu, který je příkla-
dem inovativní spolupráce akademických institucí a farmakologického průmyslu. 
Tento projekt probíhal v 18 evropských centrech 13 zemí a jeho nábor byl ukončen 
v listopadu 2017. Celkem bylo vyšetřeno 7 104 osob, z nich splnilo kritéria pro účast 
a bylo zařazeno do studie 1 519 osob. K hlavním cílům projektu podle prof. MUDr. Evy 
Topinkové, CSc., přednostky Geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, která byla 
koordinátorkou studie pro střední a východní Evropu, patřilo zejména navrhnout 
a ověřit defi nici fyzické křehkosti a sarkopenie u seniorů využitelnou pro klinickou 
praxi a regulační instituce.
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ČISTÍ   
DÝCHACÍ  

CESTY
Antibakteriální mukolytikumNezvyšuje

objem hlenu 1 Potencuje
účinek ATB 2

Může předejít
bakteriální superinfekci 2

Angelini Pharma Česká republika s.r.o., Páteřní 7, 635 00 Brno, tel.: 546 123 111, www.angelini.cz

Literatura: 1. Busin S. et al.: Medical Praxis 1991. 2. Aktuální SPC přípravku.
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Česká studie mění léčbu diabetu 1. typu

eNeschopenky: kostrbatý start, nadějné vyhlídky
eNeschopenky už pár týdnů fungují, ač jejich start byl kostrbatý a provázela jej řada vad. Výpadky hlásily desítky or-dinací, podle MPSV se ale problém tý-kal jen bezplatného portálu – tam, kde používají klasický zdravotnický soft -ware, k výpadkům nedošlo. Lékaři po-ukazují na to, že si nemohli práci s no-vou neschopenkou vyzkoušet, start byl uspěchaný, systém se bude ladit alespoň půl roku až rok. ČLK vyzvala minist-ryni Maláčovou ke stanovení přechod-ného období v délce jednoho roku, kdy 

by nebyli nijak sankcionováni ti, kdo vy-staví potvrzení o dočasné pracovní ne-schopnosti v papírové podobě. Někteří zdravotníci si nový systém pochvalu-jí pro očekávaný pokles administrati-vy: ročně je v České republice vystave-no 1,8 milionu neschopenek, praktici trávili vypisováním papírových dokla-dů za rok 90 000 hodin. Lékaři přijíma-jí jako fakt, že elektronizaci nelze zasta-vit, požadují však eNeschopenku, která je funkční a odpovídá jejich praxi. „Do-davatelé informačních systémů neměli 

dost času na  implementaci a  testování a nyní horečnatě vydávají každou chví-li aktualizace, servisní linky jsou pře-tížené,“ zhodnotil první dny eNescho-penky MUDr. Martin Dudek, praktický lékař z Dobřichovic, a apeloval na minis-tryni Maláčovou, aby k úpravám přizva-la zástupce praktických lékařů, kteří mají s vystavováním neschopenek největší zkušenosti. „PN prakticky nevystavuji, protože spektrum pacientů to nevyža-duje. Pod tlakem okolností jsem koupi-la modul, který je součástí ordinačního 

soft waru a který to umí. Upřímně ale doufám, že ho nebudu muset použí-vat,“ napsala MUDr. Andrea Vocil-ková, kožní lékařka z Prahy. „eNe-schopenka ve  FNM funguje, byly vystaveny řádově stovky neschope-nek. Vystavení eNeschopenky je jed-noduché, rychlé. Ti, kdo s ní pracu-jí, jsou celkem spokojeni,“ shrnula Mgr. Pavlína Danková, mluvčí Fa-kultní nemocnice v Motole, zkuše-nosti tamních lékařů. namVÍCE NA STRANĚ A2
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MUDr. Jiří Šoupal, Ph.D., zavádí do podkoží nový typ glykemického senzoru

in
ze

rc
e

Zk
rá

ce
ná

 in
fo

rm
ac

e 
o 

př
íp

ra
vk

u 
na

 s
tr

an
ě 

A7

Cena pro předplatitele 21,80 Kč • Informace o předplatném na straně A2 
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Kdy je potřeba zahájit léčbu vysoce účinnou terapií?

První a jediný pro relabující formy roztroušené sklerózy (RRS) a časnou primárně progresivní roztroušenou sklerózu (PPRS)1

 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
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