MUDr. Ivan Uhliarik
Minister zdravotnictva SR
Limbova 2

837 52 Bratislava

V Bratislave 12.05.2011.

Vec: Reakcia Vyboru Slovenskej psychiatrickej spoloénosti SLS na rozhodnutie
kategorizaénej komisie 0 zmene rezimu preskripcie depotnych antipsychotik

Vazeny pan minister,

Vybor Slovenske;j psychiatrickej spoloCnosti SLS dna 12.5.2011 rokoval
o rozhodnuti kategorizaCnej komisie o preradeni depotnych injekénych antipsychotik
k 1.7.2011 do rezimu ,A“.

V tejto suvislosti chceme vyjadrit’ svoj nesuhlas s uvedenou zmenou, ktoru
nepovazujeme za dostato€ne pripraveni aoverenu u Specifickej populacie
pacientov, ktora by mohla byt’ vazne ohrozena tymto rozhodnutim.

Na prvy pohlad by sa mohlo zdat, ze rezim ,A" je dostatoCne overeny praxou v inych
odboroch, ale musime upozornit na nasledovné skutoCnosti:

- Vrezime ,,A“ nemame skusenost’ s porovnatel'nou populaciu pacientov, ako je
Specificka skupina pacientov so schizofréniou, ktori su lieCeni depotnymi
antipsychotikami.

- U tychto pacientov neexistuje ina alternativa lie€by pre stazenu spolupracu a
absenciu nahladu, ktora vyplyva zo samotnej povahy ochorenia.

- Depotna antipsychoticka liecba je zakladna lie€ba, ktora musi byt bez
prekazky dostupna vo vSetkych psychiatrickych ambulanciach (v su€asnosti ide
cca o 5000 pacientov lieCenych v 300 ambulanciach).

- U liekov doteraz presunutych do rezimu ,A“ z doterajSej praxe vieme, Ze vzdy doslo
k znizeniu ich dostupnosti, ale prave populaciu pacientov s najzavaznejSou
psychickou poruchou nesmieme vystavit zvySenému riziku v doésledku
obmedzenia dostupnosti injekénej lie€by.

- Utychto pacientov nie je mozné ani presuvanie medzi ambulanciami a je
vylu€ena aj moznost vzniku Specializovanych centier (aké v sucCasnosti mdzu
fungovat pri lie€be inych chronickych ochoreni a ulahcili zavedenie rezimu ,A%).

- Dérazne upozoriiujeme, ze takéto rozhodnutie, ak nie je désledne pripravené,
prinasa to so sebou zavazné rizika:



- Akakolvek zmena alebo obmedzenie dostupnosti lie€by, méze u tychto
pacientov viest’ k zavaznému poskodeniu zdravia s vaznymi medicinskymi aj
spoloCenskymi désledkami.

- U nelieCenych pacientov hrozia nielen relapsy a hospitalizacie, ale mézu vazne
ohrozovat’ seba alebo svoje okolie (suicidia, zavazné protispoloCenské spravanie).

Za tychto okolnosti odmietame niest’ zodpovednost’ za hore uvedené nasledky
z titulu obmedzenia dostupnosti lie€Cby. Podobna zmena bola realizovana uz v r. 2006,
ale aj vtedy pre problémy vyplyvajuce z nepripravenosti zlyhala a nasledne bola
preskripcia vratena na pévodny rezim.

Okrem toho, z hladiska zdravotnych poistovni vznikne tlak na zniZzovanie poctov
pacientov lieCenych aj klasickymi depotnymi preparatmi, déjde k prechodu na peroralne
atypické antipsychotika, Cize v koneCnom désledku zdravotné poist'ovne zaplatia za
lie€bu viac (cena mesacnej lieCby atypickymi peroralnymi antipsychotikami je vySSia
ako mesacna cena depotného preparatu).

Vazeny pan minister,

obraciame sa na Vas sdoverou, verime ze chapete naSe argumenty ako
realne obavy a prehodnotite rozhodnutie kategorizaénej komisie. My sa tejto zmene
nebranime, uvedomujeme si, ze je opodstatnena aj v psychiatrii, ale ziadame, aby takto
zavazna zmena bola realizovana po dékladnej priprave tak, aby boli odstranené
vSetky prekazky a rizika ohrozujuce pacientov.

Za vybor Slovenskej psychiatrickej spoloCnosti
MUDr. Livia Vavrusova, PhD.

Hlavny odbornik MZ SR
doc. MUDr. lvan Déci, PhD.

Na vedomie: Kategorizacna komisia MZ SR
Odborna pracovna skupina pre psychiatriu pri kategorizacnej komisii



