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DĖL GYDYTOJŲ PSICHIATRŲ KOMPETENCIJOS REGLAMENTAVIMO
 

Gerbiama Ministre,
Kreipiuosi į Jus dėl gydytojų psichiatrų kompetencijos gydyti psichikos ligomis sergančius pacientus teisinio reglamentavimo patikslinimo inicijavimo. 

Reglamentavimo patikslinimo būtinumą lemia susiklosčiusi situacija dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999-05-27 įsakymo Nr. 256, kuriuo yra patvirtinti Pirminio, antrinio ir tretinio lygių psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugų teikimo suaugusiems reikalavimai bei psichiatrijos dienos stacionaro ir psichoterapijos paslaugų bazinės kainos (toliau – Įsakymas Nr. 256), vienos nuostatos prieštaravimo kitiems teisės aktams.
 

Toks prieštaravimas, deja:

1. sudaro pagrindą skirstyti gydytojus psichiatrus į „aukštesnio“ bei „žemesnio“ lygio specialistus taip diskriminuojant gydytojus psichiatrus, o taip pat darosi visai neaišku kas atsako už paciento gydymo rezultatus ir galimas komplikacijas;  
2. pažeidžia psichikos ligomis sergančių pacientų teisę į efektyvų gydymo prieinamumą, prarandamas svarbus gydymui laikas, o taip pat yra neįmanoma organizaciniai užtikrinti daugelio pirminiame lygyje gydomų pacientų konsultacijas antriniame ar tretiniame lygiuose (pvz., Lietuvoje tretinio lygio ambulatorinės konsultacijos teikiamos tik LSMU MA Psichiatrijos klinikoje); 
3. per prievartą, be aiškaus pagrindo verčia pacientus papildomai kreiptis į kitą gydymo įstaigą, tuo morališkai ir finansiškai diskriminuojami pacientai, jų šeimos nariai;

3. nepagrįstai švaisto Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšas, nes trukdo be stacionarinio gydymo ne tik koreguoti psichinėmis ligomis sergančių pacientų gydymą, bet apskritai jį pradėti;
4. sudaro sąlygas Privalomojo sveikatos draudimo fondo darbuotojams nepagrįstai bausti pirminio lygio gydytojus psichiatrus, trikdyti psichinės sveikatos priežiūros darbuotojų ryšį su pacientu bendruomenėje ir taip papildomai stigmatizuojama psichiatrija, bloginama visuomenės psichinė sveikata. 
 

Žemiau pateikiame detalesnį paaiškinimą.
 

Gydytojai psichiatrai psichikos sutrikimus diagnozuoja, skiria gydymą, įskaitant ir medikamentinį, remdamiesi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-07-22 įsakymu Nr. V-601 patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 53:2005 „Gydytojas psichiatras. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ (su vėlesniais pakeitimais), kurioje aiškiai nurodyta, kad gydytojas psichiatras privalo mokėti diagnozuoti ir gydyti normoje išvardintus psichikos sutrikimus ir jų komplikacijas (12.4 punktas). Diagnozė ir gydymas apima ir teisę bei pareigą tokiam gydytojui inicijuoti, skirti ir keisti gydymą.
 

Nei šioje medicinos normoje, nei kitur nėra nustatyta, kad gydytojas psichiatras, dirbantis, pavyzdžiui, pirminio lygio psichiatrijos paslaugas teikiančioje sveikatos priežiūros įstaigoje, turi mažesnę kompetenciją nei gydytojas psichiatras, dirbantis antrinio ar tretinio lygio psichiatrijos paslaugas teikiančioje įstaigoje ir todėl negali inicijuoti ar keisti anksčiau rekomenduoto gydymo.
 

Deja, gydytojų suskirstymas į „aukštesnio“ ir„žemesnio“ lygius, diskriminuojantis ir diskredituojantis visus be išimties gydytojus psichiatrus, susiformavo iš daugiau nei prieš 15 metų priimto ir naujausių, moderniausių gydymo galimybių nebeatitinkančio aukščiau minėto Įsakymo Nr. 256, o būtent iš šio teisės akto 3 priede įrašyto sakinio „priežastys siųsti pacientą į aukštesnio lygio psichikos sveikatos priežiūros paslaugas teikiančią įstaigą“. Nors čia ir nenurodyta, kad pirminio lygio įstaigoje dirbančiam gydytojui pačiam negalima inicijuoti ar keisti gydymo, tačiau aiškumo trūksta, ypač atsižvelgiant į tai, kad gydytojams tęsiant gydymą ambulatoriškai yra privaloma kiekvieną kartą iš naujo vertinti paciento psichikos būklę ir spręsti dėl rekomenduotino gydymo tęsimo ar koregavimo, o esant indikacijoms – keisti dozes ar medikamentus.
 

Juolab kad teisę koreguoti gydymą gydytojams psichiatrams, įskaitant dirbantiems pirminio lygio psichiatrijos paslaugas teikiančiose sveikatos priežiūros įstaigose, įtvirtina ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-07-30 įsakymu Nr. V-733 patvirtinto Šizofrenijos, šizotipinio ir kliedesinių sutrikimų ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprašo (su vėlesniais pakeitimais) 11 ir 16 punktai, kai: „11.3. sustiprėja [...] simptomai [...]; 11.4. planuojama pereiti prie gydymo ilgo veikimo antipsichotiniais vaistais, palaikomojo gydymo ar pabaigti gydymą [...] 16... [...] ilgo veikimo injekciniai atipiniai antipsichotiniai vaistai kaip antraeiliai vaistai gali būti skiriami, kai anksčiau paskirtas gydymas yra neefektyvus dėl nepakankamo vaistų vartojimo grafiko laikymosi [...]“. Taigi šiame teisės akte nurodoma priešingai, nei kyla interpretacijų pagal Įsakymą Nr. 256.
 

Faktą, kad pirminio lygio psichiatrijos paslaugas teikiančiose sveikatos priežiūros įstaigose dirbantys gydytojai psichiatrai turi teisę ir pareigą inicijuoti irkoreguoti gydymą be „aukštesnio lygio“ gydytojo psichiatro konsultacijos ar stacionarinio gydymo, patvirtina ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 įsakymu Nr. V-943 patvirtintas Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašas bei Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašas (su vėlesniais pakeitimais), kurio VI skyriuje yra nustatytas sergančiųjų šizofrenija hospitalizacijos kiekio mažinimo rodiklis kaip geras pirminės ambulatorinės psichikos sveikatos priežiūros gero darbo rezultatas. Akivaizdu, jog jei nebūtų leidžiama koreguoti gydymo be antrinės priežiūros įstaigos konsultacijos ar gydyti taip, kad būtų išvengta stacionarinio gydymo, priešingi veiksmai nebūtų laikomi kaip gero darbo rezultatas.
 

Įsakymo Nr. 256 prieštaravimas kitiems įsakymas ir jo interpretavimas tokiu būdu, jog pirminio lygio įstaigose dirbantiems gydytojams neleidžiama koreguoti pacientų gydymo be antrinės priežiūros įstaigos konsultacijos ar stacionarinio gydymo, pažeidžia ir psichikos ligomis sergančių pacientų teisę į efektyvų gydymo prieinamumą – pacientams tokiu būdu gydymas nekoreguojamas laiku arba apskritai nepradedamas. Dar daugiau, tokiu būdu nepagrįstai švaistomos PSDF biudžeto lėšos, nes be reikalo paskiriamas stacionarinis gydymas arba papildomas siuntimas kito gydytojo konsultacijai.
 

Pažymime, kad nepakeitus Įsakymo Nr. 256 nurodytų „priežasčių siųsti pacientą į aukštesnio lygio [...] įstaigą“, toliau vis aštriau susidursime su tiek PSDF biudžeto lėšų netaupymo, tiek psichikos ligomis sergančių pacientų nemažėjimo, tiek apskritai tokių pacientų gydymo prieinamumo neužtikrinimo problema. Todėl tikimės, jog atsižvelgsite į aukščiau šiame rašte išdėstytą problemą iš esmės ir imsitės skubių veiksmų ją išspręsti, ypač atsižvelgiant į tai, kad ji susijusi su ypač jautriomis ligomis – psichikos ligomis - sergančių pacientų sveikata.
 

Iš anksto dėkojame už Jūsų supratingumą ir pagalbą.
 

 
 

Pagarbiai,
Doc. dr. Alvydas Navickas
Lietuvos psichiatrų asociacijos prezidentas
