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uvodnik

PRESKRIPCNi OMEZENI,
REFORMA PSYCHIATRICKE PECE A EVROPSKE MILIARDY

Dési mé predstava mediciny zaloZené nikoli na védecké evidenci, ale na zdravotnim pojisténi.
Pacient vyplni dotaznik doporuéeny v Doporucenych postupech Voditek (Guidelines) odborné
spole¢nosti. Pocita¢ podle vyplnéného dotazniku stanovi diagnézu podle MKN-11 nebo DSM-
-V a vybere 1é¢ivo, které ma podle jeho registra¢niho vyméru (nebo Souhrnu tdajt o pfipravku
v ptibalové informaci) pro pocitacem stanovenou diagnézu schvalenou indikaci, a ,,doporuéi® to
nejlevnéjsi, nebo podle Pozitivniho listu to, kde je nejmensi riziko, Ze pojistovna nebude lékare
za predpis pokutovat. Pacient dostane z vystupu pocitace ,recept®, se kterym pujde do lékarny.
Lékarnik ovéti podle databaze receptd, ze u daného pacienta (personalizace!) nehrozi nevhodna
lékova interakee, a vyda 1é¢ivo po zaplaceni ptislusného poplatku, eventualné také doplatku. Pak
teprve pocita¢ informuje 1ékare, co se stalo, a pozada o elektronicky podpis, Ze s tim lékar sou-
hlasi. Tim se stane lékaf pro poji§tovnu za celou transakci finan¢né zodpovédnym a pocita se mu
to do vydaji za lé¢iva.

Psychofarmakologicka sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP uspoiadala na téma preskripé-
nich omezeni prvni zatijovou sttedu 2013 panelovou diskusi. Jaromir Svestka (Brno) navrhl, aby
k podobnému rokovani byl pfi§té pozvan pravnik a zastupce SUKL a informoval o novinkach,
protoze ani v USA nemtize kazdy lékat sledovat vSechna upozornéni FDA v¢etné novych a no-
vych verzi SPC. K tomu Ize jesté dodat, Ze nas pacient ¢asto bloudi mezi lékarnami, ponévadz se
dozvida, Ze 1ék neni t. ¢. v distribuci, ale v jiné 1ékarné ho maji, nemluvé o riznych doplatcich
a poplatcich, které jsou také v riznych lékarnach rtizné. Dnes se mne dokonce pacienti ptaji, zda
u Dr. Maxe dostanou padesatikorunu, kdyz tam ptijdou s receptem.

Problematiku preskripénich omezeni fesi ¢asto Sdruzeni ambulantnich specialisti SAS.
Jeho Cestny predseda, psychiatr Pavel Tautermann doporucil, abychom vyuzili vysokych pokut
za predpis levnéjsiho Denibanu misto drazsich pripravki amisulpridu Oborovou zdravotni po-
jistovnou (OZP) a vstoupili do jednani s OZP dfive, nez zkrachuje ¢ast ambulantnich psychiatra
pri uplatnéni téchto srazek. Nepomér mezi cenami lékti a cenou nasi prace (zvl. pak v minulych
letech, ze kterych se ted srazky pocitaji) je zcela markantni. S trochou nadsazky preziji jen sa-
mostatné pracujici 1ékari, ktefi 1é¢i zdravé lidi a pisi jim benzodiazepiny, které si pacient plati.
Jinak mame preskripéni omezeni s riiznym stupném smysluplnosti skoro u véech 1éki. Vétsina
z nas se celd léta domnivala, Ze miZzeme pouzit 1€k i jinak neZ jen podle SPC. Predpokladali jsme,
Ze staci postup lege artis odborné zdtivodnit - coz bychom méli mit samoztejmé napsané v do-
kumentaci. Nicméné pti soucasné revizi OZP se ukazuje, Ze jsme se mylili. VétSinou nemame
viibec $anci s reviznim lékafem na toto téma hovofit. ,Revize® je ryze administrativné pocitacova
a po kontaktu s reviznim lékafem marné volame. Méli bychom umét prosadit jako samoziejmost,
ze mame podobné jako soudci moZznost volné uvahy.

Ztejmé na tom nejsme jako soudci (podle slovesa soudit nebo usoudit) a jsme tlaceni do role
rozhod¢ich. Rozhodovat mame bez dlouhého uvazovani a souzeni podle Doporucenych postupii
atd. My vsak léky predepisujeme po dialogu s nemocnym, ktery musi byt psychoterapeuticky
zaméren, a léky predepiSeme, kdy?z zjistime, Ze samotna psychoterapie problémy nemocného ne-
vyre$i. Pri psychoterapii jsme omezeni jen ¢asem, ktery na ni mame.
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Védecka tajemnice psychofarmakologické sekce Simona Papezova se opirala o dikci zakon-
nych opatfeni o preskripénich omezenich. Navrhla usporddat v priibéhu sjezdu Psychiatrické
spole¢nosti ve Spindlerové Mlyné poradu za casti zastupci ministerstva, pojistoven, SAS a prav-
nikd.

Pojistovny maji pravo mluvit do toho, co za lé¢bu plati, ponévadz jim na to museji stacit penize
z pojistného. Omezeni neplati tam, kde si léky plati pacient sam. Plati to i o otdzce domacich po-
rodt, kterou dnes fesi Evropsky soudni dviir ve Strasburku. Mtize pojistovna zaplatit $pickovou
porodnickou pé¢i v domové rodi¢ky? Miize pojistovna zaplatit laparoskopické rozdrceni zlu¢ni-
kovych kamenti doma? Miize pojistovna platit jednoho osobniho asistenta — kouce — pro jednoho
nebo pét pacientt trpicich schizofrenii? Nemohu prece vyloudit, ze pro dlouhodobou prognézu
prubéhu schizofrenie by se vyplatilo, kdyby pti akutnim propuknuti psychézy mél pacient tti
nebo ¢tyti kouce, ktefi by ho uchranili pfed nedobrovolnou hospitalizaci, ktera, jak znamo, stig-
matizuje a prognoézu zhorsuje.

Jsme dnes v zavidénthodném postaveni, Ze ndm na reformu psychiatrické péée piihrala mi-
liardy Evropskd unie. Uz jsem se setkal s pesimistickymi ndzory, ze Ivi podil dostanou reklamni
agentury za destigmatiza¢ni kampan a betonova lobby za stavbu zdi Center dusevniho zdravi.

Rada nasich nejlepsich psychiatri presla do role psychoarchitektt. Bourali zdi mezi zdmi léce-
ben, stavéli kliniky. Penize na reformu psychiatrické péce by vsak do stavby zdi jit nemély. Vétim,
ze investice do stavby Narodniho ustavu dusevniho zdravi pfinese uzitek nemocnym.

Obecné prospésna spole¢nost Paraple je populdrni a nepotrebuje ani billboardy, ani finan¢né
motivovat novinare, aby ji zviditeliiovali. Penize by v§ak mohly ve prospéch dusevné nemocnych
vyuzit napt. Focus, Bona, Ondfejov nebo jiné obecné prospésné spole¢nosti.

Psychiatrie potfebuje vyjit zpoza zdi tistavi, pracovat extramuralné a ne stavét nové zdi. Z ev-
ropskych penéz by se dalo pridat na platech zdravotnim sestram a socialnim pracovnicim. Penize
bychom méli investovat do lidi, ktefi se dusevnimi poruchami profesionalné zabyvaji, a do jejich
vzdélavani. Revizni 1ékati by neméli byt pouhymi uredniky, ale specialisty riznych obort s au-
toritou u kolegti a podle toho by méli byt placeni. Centra dusevniho zdravi by méla mit Radu,
ve které by ex offo bylo nabidnuto ¢lenstvi ambulantnim psychiatram, ktefi v regionu Centra
maji svou ambulanci. Jsem si védom, Ze administrativné protaradovat realizaci takovych krokii
nebude jednoduché. Nepotrebujeme k tomu experty, ktefi ndm vysvétli, pro¢ to nejde. Hledejme
odborniky, ktefi najdou cesty, jak to jde.

Ex offo by v radé center méli byt také policisté a pravnici. Prioritou k fe$eni jsou nejc¢astéjsi du-
$evni poruchy, jako je zavislost na drogach véetné alkoholu, hazardu a touze po moci a penézich,
poruchy souvisejici se starnutim, a tedy hlavné s Alzheimerovou nemoci. Tyto priority maji vSak
rtiznou duleZitost v riznych regionech. Jiné to je v mistech, kde zZije mnoho Romd, jiné v mistech,
kde jsou ¢tvrti s mladou populaci, jeslemi, $kolkami a $kolami, jiné v blizkosti kampust vysokych
$kol nebo tam, kde Zije mnoho seniort. Legislativné by se mél resit problém s lidmi, ktet{ se 1é¢it
nechtéji a nasledkem své poruchy jsou ohniskem ,,infekce® a trapeni lidi kolem sebe.

Centra dusevniho zdravi by mohla byt na regionalni urovni zarodkem fes$eni politicko-eko-
nomického problému, ktery se nedafi fesit na urovni centralni. Finanéni prostredky statu uréené
pro socialni péci jsou mnohondsobné vyssi nez ¢astky uréené pro zdravotnictvi a jsou od nich ad-
ministrativiné oddéleny. Pracovnik socidlniho odboru obecniho tfadu nebo méstské ¢asti v radé
Centra by mél védét o lidech pobirajicich prispévky v nezaméstnanosti nebo socidlni diichod.
Policista zase vi o problémovych obéanech, nebo o lidech, kteti opustili vézeni a hledaji uplatné-
ni. Jde o prevenci a také psychiatr vi, Ze ,,bida z lidi vlky ¢ini®

Nejsme vuci pojistovnam bezmocni. Jsme jejich smluvnimi partnery a musime dbat na to, co
jsme podepsali. Z pravniho hlediska plati, Zze zakonné normy maji svou hierarchii vyhlasek a za-
kont, kde vy$$i normy prebijeji niz$i. Pro 1ékare je nejvy$si normou SALUS AEGROTI ULTIMA
LEX.
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