Uvodné slovo

Telepsychiatria a telepsychoterapia na Slovensku
v case pandémie Covid-19

Pri va¢Sine psychiatrickych vySetreni je hlavnou az jedinou rozhodujiicou diagnos-
tickou metdédou psychiatricka exploracia rozhovorom. Pri viésine psychoterapeutickych
intervencii je hlavnou metodou psychoterapeuticky rozhovor. Vzhladom na telekomuni-
kacény pokrok dokazeme tento rozhovor realizovat ¢asto plnohodnotne, najma pri vyuziti
videorozhovoru. Zvlast telepsychoterapia je vo viacerych $tatoch, najmé na zapad od nas,
pomerne dobre dlhodobo etablovana.

Napriek tomu pre bezné pouzivanie telepsychoterapie a zvlast telepsychiatrie je
u ndas viacero nezodpovedanych a netplne vyrieSenych otazok. Na prvom mieste bez-
pecnost takejto komunikacie, nepripravenost legislativy s nejasnymi podmienkami zod-
povednosti a pripadného poistného krytia za spésobené skody na zdravi, jednozna¢na
identifikacia pacienta, ziskanie informovaného sthlasu, nejasné standardy a mnohé iné.

V obdobi epidemiologickych rizik si¢asnej pandémie vS§ak celosvetovo panuje od-
borny konsenzus, zjednoduSene povedané, konsenzus pouzitia telemediciny v§ade tam,
kde sa to ¢oilen trochu d4. Samozrejme s ohladom na pomer benefit /risk takého postupu.
Vykonat z epidemiologickych dévodov asistovany telemedicinsky operacny zakrok brusnej
dutiny na dial'ku sa s nemalou davkou fantazie sice da predstavit, ale od lege artis postupu
s prijatelnou mierou pomeru benefit/risk ma vel'mi daleko....

Na rozdiel od somatickych disciplin mediciny v§ak napriklad pri kontrolnom psy-
chiatrickom vysetreni fyzikalne vySetrenie nerobime. Tu sa v kontexte epidemiologickych
rizik otvara velmi priaznivy pomer benefit/risk prevedenia takého kontrolného vysetrenia
telemedicinsky. Touto otazkou priaznivého pomeru benefit/risk, alebo inak povedané,
otazkou uspokojivej miery lege artis prevedenia psychiatrickych vykonov sa zaoberal
i vybor SPsS SLS 17. 3. 2020. UZ vtedy, v za¢iatkoch pandémie na Slovensku, vybor SPsS
SLS identifikoval skupinu beZne pouZzivanych ambulantnych psychiatrickych vykonov
vhodnych i na telemedicinske prevedenie.

To, ¢o sa v zaciatkoch pandémie len predpokladalo, sa dnes potvrdzuje. V dosledku
pandémie vyrazne narastaja psychické problémy, stipa najma pocet ludi s Gzkostnymi
a depresivnymi poruchami. Narasta domace nasilie. Linky dovery sa pretazené, eviduja
niekolkonasobny narast kontaktov a citime to aj my v ambulanciach. Pri reprofilizacii
zdravotnictva na ,covidova“ starostlivost a spolo¢enskych a hospodarskych epidemio-
logickych opatreniach zakonite dochidza k obmedzovaniu starostlivosti o ,necovidové*
ochorenia. Nasledne hovorime o tzv. kolateralnych skodach pandémie na zdravi i ekonomi-
ke. Obmedzenie starostlivosti o dusevné ochorenia znamena nielen zhorsenie dusevného
zdravia u velkej Casti populacie, ale i vyznamné ekonomické §kody v priamych nakladoch
i nepriamych nakladoch dusevnych ochoreni. Priame naklady st naklady na zdravotn
starostlivost o stipajici pocet Iudi s duSevnymi ochoreniami (ndklady na vySetrenia, lieky,
psychoterapiu, hospitalizacie). Nepriame naklady st naklady spojené s poklesom produk-
tivity prace u dusevne chorého, invalidizaciou, stratou rokov produktivity suicidujicich
ludi v produktivhom veku. Aj napriek tymto argumentom a intenzivnej snahe o uznanie
rozSirenej skupiny vykonov, doteraz zdravotné poistovne nevydali sthlasné stanovisko
k ich telemedicinskemu pouZitiu v praxi.

Zdravotné poistovne ponukaju pre beznt starostlivost len 4 nové telemedicinske
vykony (1b, 1c, 11a 70 * vid nizSie). Pouzitie tychto telemedicinskych vykonov je v psychiat-
rickej praxi neprijatené. Tieto vykony nezodpovedaji obsahom, diZkou ani hodnotou
moznostiam telepsychiatrie a telepsychoterapie.
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Rokovania so zdravotnymi poistoviiami o nedostato¢nom pokryti moznosti telepsychiatrie a telepsychoterapie aktualne
eSte stale pokracuju a ostdva ndm len dtfat, ze zvitazi zdravy rozum nad kratkozrakym Setrenim finan¢nych prostriedkov. To,
¢o teraz zdravotné poistovne uSetria, sa onedlho odrazi nielen na zhorSeni duSevného zdravia mnohych ob¢anov Slovenska,
ale i na niekolkonasobne vyssich hospodarskych stratach pri naraste spominanych priamych a nepriamych nakladov dusev-
nych ochoreni.

MUDrv. Jan DuiZek
Psychiatrickda ambulancia, Banska Stiavnica

*Zoznam sucasne platnych telemedicinskych vykonov pre beznd ambulantn( prax.

1b (160 b. = 4,16 €) Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky. Cielena anamnéza vo vztahu
k jednému organovému systému, subjektivne tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie, datum kontroly, predpis liekov, zaznam
o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v savislosti
so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.

11a (210 b. = 5,46 €) Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor). Cielena anamnéza, popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom
alebo k psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie vySetrenie,
poucenie pacienta, diagnosticky zaver, datum kontroly, zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

1c (1000 b. = 26 €) Krizova psychoterapeuticka intervencia prostrednictvom elektronickej komunikacie. Najmenej 45
mint, cielend anamnéza, popis subjektivnych tazkosti, krizova psychoterapeuticka intervencia, diagnosticky zaver, poucenie
o psychohygiene, datum kontroly, predpis liekov, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskyt-
nutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v savislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym
postupom vratane farmakoterapie.

70 (40 b. = 1,82 €) Opitovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade poziadavky pacienta prostred-
nictvom elektronickej posty, SMS alebo telefonu.
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