SEESAME

Buducnost lieCby psychdz na
Slovensku

Odborny okruhly stol organizovany Slovenskou psychiatrickou spoloénost'ou

Datum: 20. oktoéber 2017
Miesto: 17. Cesko-slovensky psychiatricky zjazd, Radisson Blu Carlton Hotel, Bratislava

Uéastnici diskusie:

Odborna verejnost/ Slovenska psychiatricka spolo¢nost’

- MUDr. Lubomira lzakova, PhD, prezidentka SPsS SLS

- MUDr. Maria Kralova, CSc., vedecka sekretarka SPsS SLS

- MUDr. Dagmar Breznos¢akova, PhD.

- MUDr. Jan Duzek

- MUDr. Peter Korcsog

- prof. MUDr. Jan Pecenak, CSc.

- MUDr. Vavrusova Livia, PhD., ¢lenka odbornej pracovnej skupiny pre psychiatriu pri Kategorizacnej
komisii MZ SR

Pacientske organizacie

- Mgr. Art. Martin Knut, Liga za duSevné zdravie

- Mgr. Stanislav Hrda ml., predseda zdruzenia Sofia a ODOS
- MUDr. Marcela Barova, ODOS

- Mgr. Josef Svoboda, Dotyk — Brno, CR

Odborna verejnost/ Zastupcovia Ceskej psychiatrickej spoloénosti

- Doc. MUDr. Martin Anders, PhD., Ceska psychiatricka spoloénost

- MUDr. Martin Holly, riaditel Psychiatrickej nemocnice Bohnice v Prahe, byvaly predseda Ceskej
psychiatrickej spolo€nost’

Originalne farmaceutické spoloénosti
- Akos Nagy, Janssen

- Andrea Vytasilova, Janssen

- Svatopluk Betina, Lundbeck

- Simone Ingrova, Lundbeck

Asociacia generickych vyrobcov GENAS
- MUDr. Terézia Szadocka

Ciele diskusie:

* Identifikovat prioritné potreby a oblasti rozvoja psychiatrickej starostlivosti na Slovensku, s
dérazom na oblast psychoz.

* Identifikovat a zhodnut sa na kratkodobych, strednodobych a dlhodobych oblastiach, v ramci
ktorych bude odborna spolo¢nost s dalSimi aktérmi iniciovat zmeny.

e ZlepSit spolupracu a rozvijat komunikaciu vSetkych zainteresovanych skupin: odbornikov,
tvorcov politik, pacientov a farmaceutickych spolo¢nosti.



Zhrnutie a zavery diskusie
Prioritné oblasti v ramci komplexnej lie€by psychéz

Kratkodobé/ strednodobé ciele:

e Pristup k datam
e Ciel: lepSi pristup k datam a moznost’ vyuzivat data o vysSetreniach zo
zdravotnych poist'ovni

e LieCba psych6z, kedze ide o najzavaznejSie psychické poruchy, ¢&asto chronicky
prebiehajuce a znefunk&fiujuce chorého, teda s vyznamnym celospolo¢enskym dopadom.

e Ciel vramci lie€by: rieSit problém s dostupnostou modernej
farmakoterapie — problémy s obmedzenim uhrad — rozsSirenie registracii
indikaénych diagnéz

« Standardné diagnostické a terapeutické postupy

e Ciel: Nastavenie implementacie evidence based standards v praxi:
implementacia Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov

e Podpora aktivit a spoluprace s pacientskymi organizaciami
* Ciel: Nastavenie ¢erpania grantov MZ SR

Dlhodobé ciele:

e Komunitna psychiatria: psycho-socialne centra

e Ciel: Vypracovanie zmien v komunitnej psychiatrii — koncept psycho-
socialnych centier — vytvorit schému, ktora vnesie poriadok do systému a vyriesi
dlhodobu starostlivost o pacienta (nevyhnutnd vzajomna spolupraca socialnej
a zdravotnej sféry — napr. podla vzoru multidisciplinarnych timov v Holandsku,
kde ma zdravotny a socialny priestor rovnaké zastupenie 50% - 50%). Zvazit sa
mdbze aj zakomponovanie prace v teréne za pomoci stabilizovanych duSevne
chorych (pacientske organizacie), psycholégov a Specialnych pedagégov

3 piliere:

*  Psychiatria
e Starostlivost o dusevne chorych
e Starostlivost o dusevné zdravie

» Spolupraca s Ceskou republikou

» Ciel: Nastavit' spolupracu s Ceskou psychiatrickou odbornou spoloénostou
— vyuzit skusenosti z reformy psychiatrie v CR. V CR vyuzili Radu vlady so
zdravotnym postihnutim. MZ nebolo opravnené implementovat vSetky zmeny
v ramci reformy, ale koordinovalo napr. starostlivost o duSevne chorych. Vela
preventivnych aktivit sa uskuto€nilo aj v spolupraci s ministerstvom Skolstva —
kedZe sa jednalo o celo$tatnu politicku stratégiu. V CR vyuzili pri argumentacii aj
ratifikdciu dohovoru o duSevnom zdravi — ¢&l. 19 je adaptovatelny na
psychiatrickych pacientov. Zavazuje, ze sluzba ma byt dodavana ¢loveku. WHO
ma metodiku ako sa ma tento ¢lanok implementovat do praxe - kvalita 16zkovych
zariadeni aj na cely systém zdravotnictva. Je moznost vyuzit aj v pripade SR.

e  Ambulantny sektor

e Ciel: zabezpeéenie udrzatelnosti ambulantného sektora (financovanie)
a nastavenie vzt'ahu prakticky lekar/ Specialista



* Ambulancie su vyrazne podfinancované. Skuto¢né
naklady su az 2-3x vy$Sie, ako to &o hradia poistovne. Uzkostné poruchy
a depresie by mal vediet posudit prakticky lekar, ktory by poslal pacienta
k Specialistovi.

* Pacienti velmi dlho €akaju na psychiatrické vySetrenie. Na zéklade udajov NCZI je
Cakacia doba u Specialistov 7,3 tyzdiia na ambulantné vySetrenie. Pocet
vySetrenych pacientov — na pIné Uvazky — 29 az 30 pacientov na 1 defi na jedno
lekarske miesto. Cas na vy$etrenie - 7 min. na jedného pacienta.

* Destigmatizacia psychoz
e Ciel: nastavenie dlhodobej podpory afinancovania edukaénych
a osvetovych aktivit: systém nerieSi pracu s pacientskymi organizaciami ani
financovanie a dlhodobu podporu osvetovych a edukaénych kampani a projektov.
Toto je potrebné nastavit do buducna.

Navrh d'alSich krokov

e Jasne definovat konkrétne kroky v ramci jednotlivych priorit (odborna komunita v spolupraci
s pacientskymi organizaciami)

e Predstavit priority MZ SR a dohodnut sa na funkénom ramci na dalSiu diskusiu a nasledne
iniciaciu systémovych zmien



