SLOVAK PSYCHIATRIC ASSOCIATION
SLOVENSKA PSYCHIATRICKA SPOLOCNOST SLS

V Bratislave, 24.marca 2014.

Vec: Stanovisko Vyboru PS SLS k otazkam tykajucim sa ambulantnej
psychiatrickej praxe.

Vazeni kolegovia,

na ostathom zasadnuti vyboru PS SLS sme sa zaoberali otazkami /
problémami nastolenymi MUDr. Lubicou Feren¢akovou.

Stanovisko k jednotlivym diskutovanym témam uvadzame nizSie:

Ad. 1. Revizna ¢innost’ zdravotnych poistovni a pokuty za lieébu off label.

VSetci dobre vieme, Ze pri striktnom dodrzani SPC asi nie je mozné poskytovat’ adekvatnu
psychiatrickt liecbu.Teraz prebehli kontroly na liecbu Tiapridalom a u off label boli udelené
pokuty. Konkrétne teda uvediem tento liek — tiaprid. Oficialna indikacia podla SPC - Poruchy
spravania u dementnych pacientov. Poruchy spravania pri abstinencii alkoholu: akutny
delirantny syndrom, abstinencny syndrom, zavazna chorea pri Huntingtonovej chorobe.
VSetky ostatné indikacie, ktoré zvylajne davame - organicky psychosyndrom, mentalna
retardécia, sy zavislosti od alkoholu st uZ off label. Cize automaticky mézu byt pokutované.
Takto mbézeme pokracovat snad’ u vSetkych psychofarmak. Velka cast liecby off label nadalej
prichadza z ustavnych zariadeni.

Tvorba SPC a upravy SPC prekracCuju kompetencie odbornej spolo¢nosti. No
do pozornosti si dovolujeme wuviest Metodicky list racionalnej
farmakoterapie €. 60, Racionalna lie€ba antipsychotikami

(dostupny na:

http://www.psychiatry.sk/cms/File/2014/metodicky list antipsychotika.pdf
alebo http://www.metodicke.herba.sk/),

ktory okrem iného v kapitole 3.1. Indikacie a kontraindikacie AP uvadza:
"NesSpecificky, pacifikacny ucinok APisa vyuziva na zvladnutie stavov
nepokoja, agresie roznej etiologie, napriklad pri kvalitativnych poruchach
vedomia (deliria) a pri demenciach. NajCastejSie sa na pacifikaciu pouziva
tiaprid. DGvodom su vyhodné farmakokinetické a bezpeCnostné parametre..."

Ad. 2. Liekové interakcie - podl'a programu poistovne Dévera " Bezpecéné lieky"

Ako mnohi viete, touto problematikou sa zaoberam uz dlhSie a poslala som aj vela
pripomienok k tomuto programu. Poistovna vyhodnocuje naSe interakcie a posiela nam
zoznam pacientov, ktori maju interakcie. Napriek tomu, Ze uZz mam o tychto interakciach dost’
naStudované, stale ma niektoré prekvapia a chcem sa teda s vami podelit. NajvovSie som
zistila olanzapin + citalopram - zavazné interakcie pre moznost predizenia QTc interavalu,
podobne aj quetiapin + citalopram. Neviem, ¢&i olanzapin a quetiapin patria medzi
psychofarmakéa s tak zavaznym rizikom predizenia QTc intervalu, Ze by sme ich nemali
kombinovat' s citalopramom.Tych interakcii je strasne vela, v praxi sa im nevieme vyhnut. Na
interakcie poistovria upozorriuje pacientov aj formou sms spravy a nehodla od toho upustit.
Otazkou zostava, Ci v buducnosti taktiez nebude nejakym spdsobom lekarov za tieto
interakcie pokutovat. Opét je nevyhnutné aby si aj ustavne zariadenia tieto interakcie vsimali.
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Zodpovednost’ za lieCbu pacienta nesie lekar, ten nesie aj zodpovednost za
pripadné posSkodenie jeho zdravia moznymi interakciami preksribovanych
liekov. Potial litera zakona.

No lekar nesie zodpovednost’ aj za posudenie risk benefitu moznej lieCby,
teda aj za posudenie mozného rizika a benefitu liekov pri ich moznych
interakciach. Tu samozrejme hraju ulohu aj dalSie faktory - zavaznost
ochorenia, na ktoré je liek indikovany, mozné telesné komorbidity, vek
pacienta a mnohé dalSie, ktoré kazdodenne zvazuje lekar vo svojej praxi.

Toto riziko musi primeranym spdsobom komunikovat' s pacientom a podanie
lieku v takejto moznej interakcii by malo byt suCastou suhlasu s lieCbou.
Rovnako by mala byt dvaha o risk benefite aj sufastou zdravotnej
dokumentacie. Neznamena to vSak automaticky, Ze kazda teoreticka
interakcia liekov nedovoluje takuto kombinaciu pouzit.

Za postup na hranici etiky povazujeme pristup zdravotnej poistovne, ktora
informuje pacienta o moznej interakcii napr. formou sms spravy. Tento
spésob totiz nenapifia kritérium ‘"informovania pacienta primeranym
spésobom". Primerane informovat pacienta méze len jeho oSetrujuci lekar,
ktorého je to povinnostou a je za to zodpovedny. Vstupovanie do lieCebného
procesu tymto spésobom mébze zasadne narusovat Casto na baze ochorenia
krehky terapeuticky vztah lekar - pacient, a komplikovat ak nie uplne
znemoznovat jeho lieCbu.

Vybor PS SLS ponuka ¢&lenom odbornej spoloénosti moznost
konzultacie takychto interakcii. Nakolko su vSak interakcie podmienené
nielen samotnymi liekmi a ich vlastnostami, je mozné konzultovat takuto
situaciu po predlozeni komplexnejSej informacie. Tato, ak mame na fiu
erudovane odpovedat, musi obsahovat: zakladné demografické udaje,
zakladné fyzické parametre pacienta (vySka, vaha, TK...), anamnézu
ochorenia, anamnéezu eventualnych komorbidnych ochoreni, anamnézu
predchadzajucej lieCby, vyskyt neziaducich ucinkov pri lieCbe v minulosti,
popis aktualneho psychického a somatického stavu, vysledky eventualnych
odbornych vySetreni, dostupné laboratorne vysledky a dalSie relevantné
informacie o pacientovi.

Ad. 3. Zdravotné vykony a ich vykazovanie a neuzndvanie zo strany zdravotnych
poistovni. S polutovanim zistujem, ze ¢i dalej tym menej vykonov mbézeme v praxi uplatnit.
Viykon 825 / dispenzarna starostlivost a verbalna intervencia / poistovna to doteraz ako tak
akceptovala 1x mesacne, podfa novej vyhlasky bude akceptovat len u dispenzarizovanych
pacientov / schvalenych poistovou / a frekvenciu, ktoru urcuje vyhlasSka. To v praxi znamena
OklieStenie vo vykazovani a aj dalSiu administrativu - posielanie Ziadosti na poistoviiu o
zaradenie pacienta do dispenzara. V podstate nam zostane len vykon 822 - bezna kontrola,
ktory nema obmedzenia a Ci u nas pacient sedi 10 minat, alebo 1/2 hodiny musime ho
vykazat, lebo iny vykon nemame. To je v prepocte asi 5,79 Eur. S tymto kédom vSak nie je
mozné vykazovat kéd 830, ¢o je ziskanie objektivnej anamnézy. Vykon 3362 - ¢o je poucenie
a vedenie rodinného prislusnika, poistovria obmedzila a dlhodobo ho uznava len velmi
zriedka. Vykon 3364 - racionalne nahfadovéa psychoterapia - ma mat trvanie 50 minut, ¢o si
poistoviia spocita, kedZe kazdy nalez musi mat podla zakona uvedeny aj ¢as. Dlhodobo
nevieme vykazovat MMSE, napriek tomu, Ze ho poistovna Ziada.
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SLOVAK PSYCHIATRIC ASSOCIATION
SLOVENSKA PSYCHIATRICKA SPOLOCNOST SLS

Z toho vsetkého vyplyva, Ze pri vykazovani vykonu 822 budeme pracovat’ len na kvantitu a
nahariat’ ¢o najvécsie pocty pacientov. Uz teraz je bezné, ze na ambulanciach je okolo 30
fudii a niektori kolegovia tvrdia, Ze maju aj ovela viac. Takto sa naSa praca dostane na
uroveri vypisovania receptov a podavania medzi dverami. Myslim, Ze tam sa nas odbor
pomaly, ale iste dostava.

Vybor psychiatrickej spolocnosti neméze vstupovat do zmluvnych vztahov
medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a jej platitelom. Dovolujeme si
vSak upozornit, ze vybor PS SLS pripomienkoval pri jej vzniku Vyhlasku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje zoznam
chordb, pri ktorych sa poskytuje poistencovi verejného zdravotného poistenia
dispenzarizacia, frekvencia vySetreni a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
vykonavajuci dispenzarizaciu, ktorej navrh obsahoval dispenzarne kontroly
raz za tri mesiace pri prakticky vSetkych psychiatrickych diagnézach. Na
podklade tejto pripomienky vznikol su€asny stav pre vacsinu nasich dg. - prvy
polrok raz za mesiac, potom raz za tri mesiace. Aktualne znenie:
http://www.zakonypreludi.sk/zz/2014-127

Pripomienku vyboru v plnom zneni prikladame:

Stanovisko k pripravovanej vyhlaske o dispenzarizacii.

V ramci pripomienkového konania k Vyhlaske Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky , ktorou
sa ustanovuje zoznam chordb, pri ktorych sa poskytuje poistencovi verejného zdravotného poistenia
dispenzarizacia, frekvencia vySetreni a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykonavajuci
dispenzarizaciu (S02363-OL-2014) vznasa Vybor Psychiatrickej spolo€nosti Slovenskej lekarskej
spolocnosti tato pripomienku:

Navrhovany text vyhlasky ur€uje v Prilohe Zoznam vybranych choréb — polozka 46. Psychoézy (Kod
MKCH F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F21; F22.0; F22.8; F22.9; F23.0;
F23.1; F23.2; F23.3; F23.8; F23.9; F24; F25.0; F25.1; F25.2; F25.8; F25.9; F28; F29; F30.0; F30.1;
F30.2; F30.8; F30.9; F31.0; F31.2; F31.3; F31.4; F31.5; F31.6; F31.7; F31.8; F31.9; F32.0; F32.1;
F32.2; F32.3; F32.8; F32.9; F33.0; F33.1; F33.2; F33.3; F33.4; F33.8; F33.9; F34.0; F34.1; F34.8;
F34.9; F38.0; F38.1; F38.8; F39; F98.0) frekvenciu vySetreni v ramci dispenzarizacie raz za tri mesiace.

Dovolujeme si upozornit, ze kategdria psychézy — mimochodom mierne obsolentna - obsahom
pokryvajuca Poruchy schizofrenického spektra (F20-209), Afektivne poruchy (F30-39), predstavuje
skupinu najzavaznejsSich dusSevnych poruch s najmenej priaznivym priebehom a prognézou. Tieto
dusSevné poruchy aj v stabilizovanom stave (v remisii ¢i parcialnej remisii) vyzaduju ich pravidelné
sledovanie psychiatrom. Vo vacéSine pripadov aj mimo naplnenia kritéria akutneho zhorSenia
zdravotného stavu je trojmesacna frekvencia kontrol nepostadujuca. U velkého podielu ludi
dispenzarizovanych pre vysSie uvedené diagndézy su navySe podavané depotné antipsychotika s
obvyklym intervalom ich podavania (a potrebného psychiatrického kontrolného vySetrenia) raz za
mesiac.

Nakolko pri frekvencii kontrol pri tychto stavoch raz za tri mesiace hrozi vysoké riziko z premeskania
navrhujeme Upravu formulacie polozky 46. (Prilohy k vy$Sie uvedenej vyhlaske) nasledovne:

Vybrané choroby: Poruchy schizofrenického spektra a afektivne poruchy

Kdéd podla zoznamu chorob: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F21; F22.0;
F22.8; F22.9; F23.0; F23.1; F23.2; F23.3; F23.8; F23.9; F24; F25.0; F25.1; F25.2; F25.8; F25.9; F28;
F29; F30.0; F30.1; F30.2; F30.8; F30.9; F31.0; F31.2; F31.3; F31.4; F31.5; F31.6; F31.7; F31.8; F31.9;
F32.0; F32.1; F32.2; F32.3; F32.8; F32.9; F33.0; F33.1; F33.2; F33.3; F33.4; F33.8; F33.9; F34.0;
F34.1; F34.8; F34.9; F38.0; F38.1; F38.8; F39; F98.0

Frekvencia vySetreni: minimalne raz za 3 mesiace
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Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykonavajuci dispenzarizaciupsychiater alebo detsky psychiater

S pozdravom,

MUDr.Dagmar BreznoS¢akova, PhD. MUDr.Marek Zelman
vedecky sekretar SPsS SLS prezident SPsS SLS

MUDr.Marek Zelman, predseda PS SLS, Psychiatrickd nemocnica Hronovce, Ul.Dr.Jana Zelenyaka 65, 935 61 Hronovce, e-
mail: mzelman@gmail.com, Tel. 0907 934 825, Fax. 036 7577 292

MUDr. Dagmar Brezno$¢akova, PhD., vedecky sekretar, 1. psychiatricka klinika, Lekarska fakulta UP]§, Tr.SNP 1,040 11
KoSice, e-mail: dagmar.breznoscakova@upijs.sk, Tel. 0918 773 918



