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Dnevni red:

Ugotovitev sklepcnosti

Pregled zapisnika 20. seje RSK za psihiatrijo

Zakon o duSevnem zdraviju

Stali€e RSK za psihiatrijo o izvajanju psihiatrinih storitev po telefonu

.

Sejo je vodila predsednica RSK za psihiatrijo, prof. dr. Blanka Kores Plesnicar, dr. med., visja svetnica.
Ad 1. Ugotovitev sklepcnosti

Sklep:
Clani RSK ugotavljajo, da je kolegij sklep&en in potrdijo dnevni red 21. seje RSK za psihiatrijo.

Ad 2. Pregled zapisnika 20. seje RSK za psihiatrijo

Sklep:
Clani RSK potrdijo zapisnik 20. seje RSK za psihiatrijo z dne 4.6.2020.



Ad 3. Ministrstvo za zdravje RS je poslalo v javno razpravo predlog Zakona o dusevnem zdravju-
Pripombe na predlog Zakona o duSevnem zdravju (v nadaljnjem besedilu: ZDZdr-1; EVA 2019-2711-
0051)

Sklep:

RSK za psihiatrijo se s predlogom Zakona o dusevnem zdravju kot je posredovan v javno razpravo po
medresorskem usklajevanju ne more strinjati, zato podaja pripombe. Zakon je bil v ¢asu od delovanja
skupine za njegovo pripravo pa vse do prihoda v javno razpravo tudi bistveno in nesprejemljivo
spremenjen za obravnavo dusevnega zdravja v RS.

Zakon kot je predlagan, ne izhaja iz razmer obravnave oseb s psihi¢nimi motnjami v Sloveniji, temvec
parcialno reduje interese posameznih skupin, ki delujejo na podroéju duSevnega zdravja v Sloveniji.
Tako ne podaja reditev, ki bi olajiale skrb za osebe z druStvenimi motnjami v Sloveniji, dodatno
zapleta postopke obravnave in stigmatizira osebe s psihi¢nimi motnjami (paciente) s tem, da njihovo
obravnavo lofuje od obravnave oseb z drugimi zdravstvenimi teZavami. Zakon Ze v uvodnem
tekstovnem delu navaja netocne podatke in trditve, ki si nasprotujejo. V uvodnem delu zakon navaja
zglede anglosaksonskih drZav brez literaturne podkrepitve, kar predstavija zavajanje. Navedbe o
trendih zmanj$evanja 3tevila psihiatri¢nih niso podprte s podatki iz EU, jim celo nasprotujejo (Action
plan on mental health EU 2013-2020).

Predlog zakona posveta veliko pozornost obravnavi oseb v skupnosti in deli obravnavo oseb s
psihiénimi motnjami na obravnavo v razli¢nih ustanovah in skupnosti, ob tem pa povsem zanemarja
najpomembnejsi del nudenja pomo¢i osebam z dusevnimi motnjami v Sloveniji to je zdravljenje oseb
v ambulantni psihiatriéni obravnavi. Povsem neustrezna je tudi opredelitev obravnave v skupnosti,
saj obravnava v skupnosti, kot jo opredeljuje predlog zakona, pomeni dodatno zapletanje obravnave
oseb v ambulantni psihiatriéni obravnavi, ki je osnova obravnave oseb s psihi¢nimi motnjami v
Sloveniji. Predlog zakona tako doloca postopke sprejema osebe:

= na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom psihiatricne bolniSnice,

- v obravnavo v varovani oddelek socialnovarstvenega zavoda,

- v nadzorovano obravnavo,

= v obravnavo v skupnosti.

Povsem nepotrebno in stigmatizirajoce za osebe s psihi¢nimi motnjami je, da zakon doloca, kako bi
bile te osebe sprejete v obravnavo v skupnosti, saj gre za prostovoljno obravnavo v primerjavi z
drugimi obravnavami in tako omejitve in dolocila v Zakonu o duSevnem zdravju niso potrebna, saj so
pravice oseb Ze varovane v Zakonu o pacientovih pravicah.

Zakon daje velika pooblastila koordinatorjem nadzorovane obravnave in njeno uvedbo in izvajanje
giri na primarni nivo, z neselektivno moznostjo vkljutevanja pacientov vanjo (med drugim je pogoj, da
se je Ze zdravil pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti; v sedaj veljavnem zakonu — kadar je pacient Ze bil
hospitaliziran proti volji; nadzorovano obravnavo ni izvajal primarni nivo).

Zakon, katerega namen bi moral biti varovanje pravic oseb z duSevno motnje, le-te bolj stigmatizira in
vhasa »reditve« za primarni nivo obravnave oseb z duevnimi motnjami, njihovo nekritiéno
vkljucevanje tako v nadzorovano in skupnostno obravnavo brez jasno opredeljenih indikacij. S tem



zakon izgublja svoj osnovni namen — varovanje osebnih pravic posameznika, v primeru obravnave v
bolnidnici pa ravno obratno, posega v strokovne odlo¢itve.

Zakon, ki bi moral varovati pravice oseb z duSevno motnjo, tako tudi po nepotrebnem vnasa
organizacijska nacela, urejanje mrefe izvajalcev programov in storitev za te osebe, in navaja tudi
normative za socialno varstvene zavode, kar naj ne bi bil predmet Zakona o dugevnem zdravju,
podobno kot v tujini, kjer normativi ne sodijo v kategorijo tovrstnih zakonov (6. in 7. ¢len). Zakon po
nepotrebne in neorganizirano prepleta sprejeme oseb z dusevnimi motnjami v bolniZnico, ustvarja
mreZo izvajalcev psihiatricne obravnave z navedbami o opolnomogeniju Sirokega profila ljudi, ki v
obravnavah odloéajo (in ne samo sodelujejo) ter z navedbami o parcialnih regitvah kot so standardi in
normativi za delo v varovanem oddelku socialnovarstvenega zavoda, vnemar pa se puscajo standardi
in normativi za delo v psihiatriénih bolninicah in za delo v ambulantni psihiatri¢ni obravnavi, na
katerih $e vedno prvenstveno temelji pomo¢ vetini oseb s tefavami v duevnem zdravju v Sloveniji.

Ni smiselno, da zakon o DuSevnem zdravju varuje pravice oseb s psihi€nimi motnjami le na podrogjih,
kjer so njihove pravice omeje z zdravljenjem brez njihove privolitve v primerih, ko tovrstne privolitve
niso sposobne podati, nikakor pa ne v primeru obravnave v skupnosti. Tako bi bilo potrebno nujno iz
predloga zakona izpustiti vse Clene, ki se nana3ajo na obravnavo oseb v skupnosti, to je ¢lene od 96
do100. S tem postane povsem nepotreben tudi 4. élen.

V predlogu zakona se ponovno omejuje uporaba elektrokonvulzivne terapije in transkranialne
magnetne stimulacije, s Cimer zakon ponovno posega na podrodje strokovne obravnave oseb z
dusevnimi motnjami in ponovno stigmatizira psihiatrijo kot vejo medicine. 11. élen zakona bi bilo
potrebno zato izpustiti iz predloga zakona, saj povem zado3¢a opredelitev v 10. ¢lenu (1) Zdravljenje
osebe poteka v skladu s strokovno preverjenimi metodami in mednarodno priznanimi standardi.
Izpustiti pa bi bilo potrebno del 10. ¢lena, ki se glasi »(2) Zdravstveni poseg mora biti sorazmeren z
njegovim namenom. Med ve¢ moZinimi zdravstvenimi posegi, ki imajo primerljive u¢inke, se izbere
oziroma predlaga tistega, ki najmanj posega v osebno integriteto osebe, najmanj omejuje njeno
osebno svobodo in ima najmanj neZelenih utinkov«, saj je povsem v neskladju z Zakonom o
pacientovih pravicah. Osebam s psihi€no motnjo ni namre¢ dopustno kakorkoli omejevati pravice do
izbire nacina zdravljenja po podani pojasnilni dolZnosti, razen v primeru, ko je to doloéno z drugim
zakonom.

Zakon vnasa razvojne cilje in potrebe na podro¢ju preventive, psihiatriénega zdravljenja, rehabilitacije
in celovite socialno varstvene obravnave, nadzorovane obravnave in obravnave v skupnosti in je kot
tak le izvajalec Nacionalnega programa dudevnega zdravja v obdobju do leta 2028. Organizacija
raznih sluzb in mrezZ iz podroéja organizacije javnega zdravstva postaja del zakona, ki bi se primarno
moral ukvarjati s pravicami oseb z duSevnimi motnjami, organizacija pa bi morala biti predmet drugih
pravnih aktov. Zakon bo, tako kot je spisan, imel pomembne finanéne posledice.

RSK za psihiatrijo predlaga, da se zakon o duSevnem zdravju spremeni, da se lo¢i socialno varstveni
del, razen v obeh lenih, ki sta bila predmet presoje Ustavnega sodi¢a.

RSK za psihiatrijo je posvetovalni organ Ministrstva za zdravje,in kot tak meni, da lobiranje ni
strokovno utemeljeno in ni dopustno. Posamezni strokovnjaki, ki delujejo v vodstvu nevladnih



organizacij ali nevladnih institutov na podrocju duevnega zdravja ne morejo predstavljati
usklajenega mnenja stroke. Posamezna mnenja strokovnjakov predstavljajo tveganja za konflikt
interesov kot tudi korupcijo tveganj kot je primer: pobudniki Zakona o dusevnem zdravju so hkrati
pisci resolucije o dufevnem zdravju, so hkrati ustvarjalci zakona, izvajalci zakona, izvajalci
izobraZevanj v zvezi z resolucijo in zakonom ter evaluatorji ter organizatorji dusevnega zdravja, ki
razdirajo obstojece stanje na ratun hipoteti¢no novega zakona, kar bo 2 do 5-krat draZje, za izvajanje
bistveno bolj komplicirano in mesto neizvedljivo.

Predlog zakona ne predstavlja deljene psihiatricne stroke, temvec dve posameznici proti celotni
psihiatri¢ni stroki.

Ad 4. StaliZée RSK za psihiatrijo o izvajanju psihiatri¢nih storitev po telefonu

V &asu prvega vala epidemije in tudi v ¢asu drugega vala epidemije COVID-19 izvajalci psihiatricne
skrbi opravljajo 3tevilne storitve po telefonu ali drugih komunikacijskih sredstvih, glede na Navodila
za izvajanje psihiatri¢nih storitev v ¢asu epidemije COVID-19. Za obratun storitev po telefonu so se
uporabljale po priporo¢ili ZZZS 16.3.2020 sledece storitve oz. obstojece Sifre: 11604, 91100, 91101.

V teh primerih ni §lo za nove storitve. Telekomunikacijsko opravljene storitve so enakovredne
ambulantni obravnavi, ne glede na to, da so tockovno niZje ocenjene.

Nerazumljivo je, zakaj psihiatri¢na stroka na sme uporabljati dejavnost »posvetov na daljav«, zato
RSK za psihiatrijo prosi ZZZS za obrazloZitev. RSK za psihiatrijo predlaga, da se vse storitve v psihiatriji
v ambulantni obravnavi lahko enako obracunajo tako ob osebnem pregledu kot po telekomunikaciji.

Vsi $tirje sklepi so bili soglasno sprejeti.
Zapisala:

Prof. dr. Blanka Kores Ple
Predsednica RSK za psihigtrijo




