Komentar SPsS SLS k aktualizacii Narodného programu dusevného zdravia

V sucasnosti zivou témou v nasej spoloCnosti, ktora zaujima aj média, je aktualizacia
Narodného programu duSevného zdravia (NPDZ) a zverejnenie Planu realizacie uloh
NPDZ na obdobie rokov 2017-2018. Obidva dokumenty vypracovala rada pre
duSevné zdravie MZ SR a nasledne boli schvélené vladou vliady SR 10.01.2018.
Jeho konec€né znenie na stiahnutie je dostupné na:
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=27122

NPDZ nie je vSak dokument, ktory prioritne rieSi starostlivost v odbore psychiatria,
ale ide o komplexny program starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku a ktorym
sa problematika dusevného zdravia stava politickou prioritou v celej jej komplexnosti.
Bol vytvoreny na principe medzirezortného a systémového pristupu k starostlivosti,
so snahou zabezpecit rovnaky pristup k starostlivosti o duSevné zdravie tak, ako k
starostlivosti o telesné zdravie. Jeho obsah sa v8ak vyznamnou mierou dotyka
psychiatrickej starostlivosti o slovensku populaciu a pritiahol k jej problémom zaujem
médii.

NajCastejSimi otazkami médii, ktoré z jeho aktualizovaného znenia vyplynuli su:
- nedostatok a nadmerné zataZenie psychiatrov,

- spolupraca psychiatrov a vSeobecnych lekarov pri lieCbe depresivnych
a uzkostnych poruch,

- nedostatok |6Zkovych psychiatrickych zariadeni,
- nedostatok dennych psychiatrickych stacionarov.

Podla Statistickej rogenky (2016) NCZI uvadza, e na Slovensku pracuje 651
psychiatrov pre dospelych a 45 pedopsychiatrov, z toho 20 v Bratislave, v Trnave
a PreSove nepdsobi Ziadny. Pri porovnani tychto udajov s datami z minimalnej siete
ustavnych a ambulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v roku 2016 nam
na Slovensku chybalo celkovo 27 psychiatrov. Ak su€asne vezmeme do Uvahy vek
a aktualnu situaciu v Specializacnych odboroch psychiatria a detska a adolescentna
psychiatria méZzeme odhadnut, Ze v roku 2021 ich bude chybat az 50. Za ostatné
desatrocCie (do roku 2016) sa Specializovalo 217 psychiatrov pre dospelych a iba 23
pedopsychiatrov.

Pritom Statisticka ro¢enka uvadza, Ze poéet ambulantnych psychiatrickych vySetreni
v roku bol v roku 2016 az 1 788 554, z toho 86 499 pedopsychiatrickych.

Psychiatricka starostlivost na Slovensku je zabezpeCovana v psychiatrickych
ambulanciach, ktoré su vSak regionalne nerovnomerne rozmiestnené, ¢o vedie k ich
pretazenosti v niektorych regionoch.

Podla aktualnych udajov NCZI z roku 2015 psychiater poskytujuci ambulantnu
zdravotnu starostlivost denne realizuje cca 30 vySetreni v priemere za 7 hodin
pracovného ¢asu. Napriek alarmujuco vysokému Cislu, ktoré predpoklada, Ze
jednému pacientovi méze psychiater venovat’ priblizne 16 minut Casu, je skutocny
odhad vy$etreni este vy$si, najma ak sa vezme do Uvahy regionalna nevyvazenost
poltu psychiatrickych ambulancii. Situaciu komplikuje aj skutoCnost, Ze mnohé
vykony v psychiatrii su neodkladné, planované vySetrenia je preto nasledne nutné



odkladat. Podla prieskumu Asociacie na ochranu prav pacienta predstavuje ¢akacia
lehota na psychiatrické vySetrenie na Slovensku v priemere 7,3 tyzdna. Zvlast
nedostato&na je zdravotna starostlivost o 3pecifické sub-populécie chorych, najméa
deti, adolescentov a geriatrickych pacientov.

Domnievame sa, ze v ramci transformacnych krokov je preto nevyhnutné nielen
navysit siet ambulantnych zariadeni ako aj siet Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ale ich aj rovhomernejSie rozdistribuovat.

K dolezitym ukazovatelom nedostato€nosti siete je tiez skuto€nost, Ze na Slovensku,
pochopitelne najma v Bratislave, kde je solventnost obyvatelov najvyssia,
v ostatnych rokoch vznikaju ambulancie, ktoré nemaju uzatvorenu zmluvu so
zdravotnymi poistoviiami. Dévodom je Casto odmietnutie zo strany zdravotnych
poistovni a ich argumentacia naplnenim minimalnej siete. Pacienti lieCeni v tychto
ambulanciach si za vySetrenie a lieCbu v plnej miere platia sami. Vyhodou je mensSie
zataZenie psychiatra, ktory pri lepSom ohodnoteni svojej prace je zatazeny nizSim
po¢tom pacientov, ktorym moéZe venovat viac Casu, ateda aj svojej pozornosti.
Okrem  biologického pristupu je vo vacSej miere mozné aplikovat
psychoterapeuticky, iked iba napriklad podporny. Nevyhodou pre pacienta je
financné zatazenie v situacii, ked si plati zdravotné poistenie. Je prekvapujuce, ze
takéto ambulancie si nasli svoje miesto na Slovensku a su udrzatelné (funguju
niekolko rokov). Myslime si, Ze na Slovensku je miesto aj pre tento typ
zdravotnickych zariadeni, rozhodnutie uprednostnit ich by vSak pacient nemal
realizovat z dévodu nedostupnosti inej formy a starostlivost v nich by mala byt
porovnatelna so zazmluvnenymi ambulanciami, resp. mal by sa zmenit systémovy
pristup k nim aspofi tym spdsobom, Ze predpisované lieky budu hradené zo
zdravotného poistenia pacientov.

V Reforme psychiatrickej starostlivosti (Hasto a kol., 1999) je region Standardne;j
psychiatrickej starostlivosti (RSPS), definovany pre geograficki oblast so 60-150
tisic obyvatelmi a predpoklada existenciu 4 psychiatrickych ambulancii (PA). Dnes
v8ak predpokladame, Ze potreba psychiatrickej starostlivosti je vySSia. Za optimum
povazujeme 1 PA na 8000 obyvatelov (€o zodpoveda aj Reforme psychiatrickej
starostlivosti, ktora aktualne prebieha v CR), pri¢om ako minimum vnimame 12 000
obyvatelov. Odhadujeme, Ze suc€asny stav je cca 1 PA na 17 550 obyvatelov.
Optimalny pocet vySetreni na jedno lekarske miesto ajeden pracovny den
odhadujeme na 15 vySetreni denne, maximum 20 vySetreni denne (s ohfadom na
novy ZVV). Ako uz bolo uvedené v su€asnosti je to cca 30 vySetreni denne.

Délezita je vtejto suvislosti aj maximalna ¢&asova dostupnost (dojazd) do
ambulancie, ktora v idealnom pripade nema presiahnut 1 hodinu a to akymkolvek
spbsobom (dopravny prostriedok plus nutna chédza).

Zapojenie vSeobecnych lekarov a psycholéogov do lie€by niektorych psychickych
portch nie je novinkou a bude ho riesit aj projekt SDLP. Klinicki psycholégovia
a psychoterapeuti sa dlhodobo podiefajut na lieCbe najméd psychoreaktivhe
spustenych depresivnych poruch. VSeobecni lekari maju dlhodobo moznost
predpisovat ,prvoliniové”“ antidepresiva, najmad SSRI. Domnievame sa, Ze v tejto
oblasti netreba menit’ pravidla, naopak, méze byt obojstranne vyhodné ich pouzivat.
Na druhej strane si uvedomujeme nadmerné zataZenie nielen psychiatrov, ale aj
vSeobecnych lekarov, ktori nemaju pri svojej vytazenosti kapacitu Specialne sa



venovat tejto problematike — vzdelavat sa v nej a bez toho ich pristup nemusi byt
adekvatny. V kazdom pripade do kompetencie vSeobecnych lekarov patria
nekomplikované stavy s dobrou prvotnou odpovedou na liecbu. V ostatnych
pripadoch je potrebna diagnostika a liecba u psychiatra.

Aj ustavna psychiatricka starostlivost na Slovensku ma svoje slabiny. Tiez existuju
regionalne rozdiely v dostupnosti.

V Reforme psychiatricke] starostlivosti (Hasto a kol., 1999) je RSPS definovany pre
geograficki oblast so 60-150 tisic obyvatelmi a predpoklada existenciu jedného
I6Zkového zariadenia s 80 az 120 postefami. Vzhladom k zmenam v psychiatrickej
liecbe od roku 1991, kedy bola Reforma vypracovana a tiez pri porovnani s udajmi
Ceskej reformy, sa domnievame, ze v sucasnosti postacuje 1 zariadenie pre cca 100
000 obyvatefov s 50 postelami (vratane [6zok pre intenzivhu starostlivost
a gerontopsychiatrickych 16zok). PocCet 16zok v Ustavnej lieCbe pri akutnej
starostlivosti na jeden plny uvazok lekara odhadujeme v optimalnom pripade na 5
I6Zok na 1 lekdrske miesto (LM), maximalne vSak na 15 16zok na 1 LM. V
psychiatrickom stacionari optimum 10 16zok na 1 LM, maximalne 15 na 1 LM.

Ako vyznamny problém ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria sme
identifikovali chybajuce, resp. zastarané vybavenie, nutna je modernizacia budov, ich
vybavenia, diagnostickych a lieCebnych pristrojov.

Denné psychiatrické stacionare (denna psychiatricka starostlivost) su vyznamnou a
nenahraditelnou formou lieCby v psychiatrii. Pre mnohé skupiny pacientov trpiacich
zavaznymi chronickymi psychickymi poruchami su jednym z naju€innejSich
terapeutickych postupov, premostujucich hospitalizaciu a ambulantnu starostlivost.
Predstavuju vyznamnu sucast moderného komunitného systému lieCby a poskytuju
moznost rehabilitacie a postupnej resocializacie pacienta, t. j. minimalizaciu
chronickych nasledkov zavazného psychického ochorenia, umoznuju dlhsie
zachovanie sebestacnosti a oddialenie institucionalizacie. V idealnom pripade su
denné psychiatrické stacionare zriadované aj so zameranim na Specifické sub -
populacie pacientov ako su napriklad chori trpiaci chronickymi psychotickymi
poruchami €&i pacienti s demenciami, vzhladom k tomu, Ze jednotlivé skupiny
pacientov vyzaduju odliSny lieCebny pristup. Siet dennych psychiatrickych
stacionarov sa v poslednych rokoch kriticky zmenSuje zddvodu financnej
neudrzatelnosti ich prevadzky. Zdravotné poistovne nemaju o tento typ zariadeni
zaujem, V SR je nutné siet DPS rozsirit’ tak, aby v regiéne so 150 000 obyvatelmi
bolo dostupnych minimalne 30 dennych miest.

V modernej komplexnej psychiatrickej lie€be spolupracuje multiprofesionalny tim, t. j.
psychiatri, psycholégovia, socialni pracovnici, sestry Specialistky v oSetrovatelskej
starostlivosti v psychiatrii a dalSi zdravotnicki pracovnici. Tento tim koordinuje veduci
lekar denného psychiatrického stacionara alebo psychiater poskytujuci ambulantnu
zdravotnu starostlivost, ktory spolupracuje s ostatnymi komunitnymi sluzbami.

V sucasnej dobe je v zdravotnickych zariadeniach nedostatoCny pocet psychiatrov.
Podla Statistickych zisteni pripada na 1 lekara viac ako 15 posteli, ¢o je v porovnani
s ostatnymi medicinskymi odbormi najvysSi pocet posteli. Predpokladame, Ze k
naplneniu potrebného poctu lekarov dojde v priebehu 10 rokov. Prednostne je nutné



zabezpedit doplnenie lekarov Specialistov v tych regionoch Standardnej starostlivosti,
kde nie su zabezpeéené ani ambulantna ani Ustavna zdravotna starostlivost.
Nedostatoény poc€et odbornych pracovnikov v niektorych oblastiach Slovenska je
alarmujuci. Prvoradou ulohou je zabezpedit stabilizaciu tychto profesii so su€¢asnym
zameranim na trvalé zvySovanie ich odbornej urovne. Nevyhovujuca situacia v
komplexnosti poskytovanych sluzieb je v jednotlivych odbornych profesiach. Jednou
z prvych uloh v tejto oblasti bude posudenie sucasného stavu fudskych zdrojov a
vypracovanie normativov optimalneho poctu zdravotnickych pracovnikov v
jednotlivych zdravotnickych odboroch.

Ako problematické oblasti psychiatrickej starostlivosti v SR sme identifikovali:

inStitucionalizaciu psychiatrickej starostlivosti,

nedostatocné personalne a materialno-technické vybavenie ustavnych zariadeni,
absenciu psychiatrickych zariadeni so zvlasthym urCenim - chybaju
Specializované psychiatrické zariadenia, krizové centra a centra komunitnej
psychiatrie, forenzné psychiatrické oddelenia. Ich zriadenie je velmi potrebnée,
nakolko reflektuje potreby modernej spolonosti a potreby sucasnej
psychiatrickej lieCby. Délezité je teda zvazit' nielen optimalizaciu, ale aj zmenu
organizacie psychiatrickej starostlivosti v SR,

Uhradovy systém v ambulantnej starostlivosti a nadalej absenciu nového
Zoznamu zdravotnych vykonov (i ked tato oblast sa v su€asnosti rieSi a na tejto
oblasti MZ SR spolu s odbornikmi intenzivne pracuje),

nedostato€nu rozvinutost’ Specializovanych ambulancii,

rezervy v oblasti detskej psychiatrie (ambulantna aj ustavna starostlivost, fudské
zdroje...),

nedostatoCné prepojenie ambulantnej a ustavnej starostlivosti s primarnou
ambulantnou zdravotnou starostlivostou, socialnymi sluzbami a pod.,
absentujucu komunitnu psychiatricka starostlivost: denné psychiatrické
stacionare, komunitné centra duSevného zdravia, centra vCasnej intervencie,
krizové centra a dalSie krizové sluzby, mobilné (multidisciplinarne) timy,
Specializované psychiatrické sestry v teréne.

V Bratislave 26.03.2018.



