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Geneze – vznik tvorby strategie, participanti

září 2012 – příkazem ministra zřízení Pracovní skupiny

• Pracovní skupina (poradenský orgán směrem k ministrovi) 
• 12 externích členů, 5 zástupců MZd
• NNO, zdravot. pojišťovny, MPSV, odborná obec, uživatelé 

péče…

• Tým pro tvorbu Strategie (širší, „exekutivnější“)
• 23 členů 



Geneze – vznik tvorby strategie, participanti



Geneze – aktuální stav 

říjen 2013 – Strategie schválena Pracovní skupinou a
ministrem zdravotnictví ČR

srpen 2014 – Definitivní ukotvení tématu psychiatrie v tzv
Dohodě o partnerství (rámec ESIF pro programové období
EU 2014-2020)

tři základní fáze procesu implementace:
• I. Iniciace a zajištění podmínek
• II. Realizace
• III. Vyhodnocení a evaluace



Geneze – aktuální stav

• Schváleno institucionální ukotvení 8 pracovních
skupin

• inklusivní přístup zachován i v procesu implementace

• intenzivnějšího zapojení Národního ústavu duševního 
zdraví do procesu implementace Strategie 
(zejména I. fáze)





Fáze I. – již běžící aktivity

Oblast č. 1 – Tvorba standardů a metodik

• Projekt ekonomika duševního zdraví 

• Projekt standardní klasifikace vybudovaného prostředí u 
poskytovatelů psychiatrické péče 

• Definice „standardu“ CDZ – viz dr. Hollý

• Kvalita života, stigmatizace, spokojenost uživatelů -
přípravy



Fáze I. – již běžící aktivity

Projekt ekonomika duševního zdraví (realizace
výběrového řízení)
• Sběr a následné modelování nákladových dat v systému 

psychiatrické péče
• Přehled stávajících nákladů na duševní onemocnění a 

predikce jejich vývoje
• Metodika na provádění ekonomických evaluací jednotlivých 

intervencí v oblasti poskytování psychiatrické péče 
(zahrnuta i sociální oblast)



Fáze I. – již běžící aktivity

Projekt „SKVP“
• Primárně lůžková zařízení (nemocnice, dříve léčebny)
• Standardizační nástroj pro plánování, kontrolu a 

vyhodnocování investičních projektů v rámci reformy 
psychiatrické péče

• Standardní popisy objektů a klasifikace kvalitativních 
nároků poskytované péče nám poskytnou relevantní 
informaci o stávajícím stavu a rozvojovém potenciálu 
prostor



Zvýšení kvality života duševně nemocných – globální 
cíl našeho společného snažení



Děkuji za Vaši pozornost!
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