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O tomto reporte

Cielom tohto vyskumu je zhodnotenie aktualneho stavu
v klti€ovych oblastiach systému zdravotnej starostlivosti
pre ludi s depresiou na Slovensku. Metodika hodnotenia,
ktora bola podkladom tohto reportu, bola vytvorena

na zaklade Stidia medzinarodnej literatdry a konzultacii
s expertnou poradnou skupinou.

Idea “depression scorecard” vznikla pri spoloénych
diskusiach medzi The Health Policy Partnership

a Janssen Pharmaceutica NV v rdmci iniciativy Words

to Actions. Pre viac informdcii o iniciative Words to
Actions prosim navstivte stranku wordstoaction.eu/
about. Janssen Pharmaceutica NV a The Health Policy
Partnership neboli zapojené do vyskumu a pripravy tohto
reportu a nenest zodpovednost za jeho obsah.

Metodoldgiu tohto reportu vytvorila organizacia The
Health Policy Partnership v spolupréaci s expertmi

v §tyroch krajinach: Belgicku, Francuzsku, Taliansku

a Rumunsku. Ich zistenia boli zhrnuté v jednotlivych
reportoch. Zistenia na narodnej trovni boli zozbierané
na zaklade hibkového $tudia literatiry a rozhovorov

s veducimi narodnymi odbornikmi na depresiu.

Metodolégia scorecard bola teraz poskytnuta na vyuzitie
v dalSich krajinach, vratane $ablény a instrukcii, ktoré

st stcéastou pouzivatel'skej priru¢ky. Metodoldgia tohto
vyskumu bude zverejnena na stranke
www.Depressioncare.eu a na webe The Health Policy
Partnership.

Tento report bol vytvoreny na zaklade uvedenej
metodologie, aby zhodnotil stav starostlivosti o l'udi
s depresiou na Slovensku.
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Depresia:

pre¢o nam na nej zalezi-

Depresia je podla Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) v su¢asnosti najrozSirenejSim
dusevnym ochorenim.' Ma dalekosiahle nasledky
a vplyv na zivot ludi, ktori s ochorenim ziju, ich
rodin a na cell spolo¢nost. Depresia sa spaja

s mnozstvom negativnych dopadov na zivot
Cloveka, vratane pracovného vykonu, finan¢nej
situdcie, chronickych choréb, zhorsenia kvality
Zivota Ci vySSej Sance na umrtie.??

Report WHO z janudra 2022 uvadza, Zze dusevné
ochorenia postihuju az 1 miliardu ludi na svete.

V ramci tejto jednej miliardy 5% dospelej populacie
trpi prave depresiou. Podla udajov WHO je
depresia najCastejSou pri¢inou samovrazds

a pripisuje sa jej az 60% samovrazd na svete.
Stigma, ktora sa spaja s depresiou, mbze
prehlbovat utrpenie a zabrarnovat [ludom v tom,

3-3,5%

je expertny odhad podielu
ludi na Slovensku, ktori
Ziju s depresiou.?

aby vyhladali kvalitn( zdravotnu starostlivost.-
Depresia spdsobuje vyznamnui emoc¢nu zataz

pre pacientov a ich najblizSich, ale tiez ekonomicku
zataz pre spolo¢nost. Naklady spojené s dusevnymi
ochoreniami v EU dosahuju odhadom az 607
milidrd eur ro¢ne.®

V roku 2019 trpelo chronickou depresiou v EU az
7,2 % ludi, zatial' ¢o celkovy vyskyt depresie stale
zostava nedostato¢ne zdokumentovany

v mnohych eurépskych krajinach. Podla OECD az
polovica vaznych depresivnych poruch zostava
nelieCena.” Odbornici z celého sveta preto vyzyvaju
na zlepSenie pristupu k lieCbe pre ludi's depresiou,
znizovanie stigmatizacie dusevnych choréb

a na zmensenie globalnej zataze, ktord depresia
sposobuje.*

Pouzivanie pojmu depresia v ramci reportu
Depression Scorecard: Slovensko zahima

diagnézy depresivna epizdda (kéd Medzinarodnej
klasifikacie chordb - F32) a recidivujuca depresivna
porucha (F33).

M o
2,1 miliardy €
419 st odhadované roéné priame a ¢ast nepriamych
psychiatrov prindlezi na 100 nakladov spojenych s (juéevnymi ochoreniami
000 obyvatelov na Slovensku. na Slovensku (2019)?, ¢o v pomere k HDP
(2018)% predstavuje 2,4 %"
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banozkod 2 Cel ty g tarostlivost id zdravotnu a socialnu
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Ako je to na Slovensku?

(Depression scorecard report)

V roku 2019 na Slovensku podla Statistik zilo 12 %
ludi' s problémami duSevného zdravia®

a odhaduje sa, ze 3 - 3,5 % ludi trpi depresivnymi
poruchami.?® Zatial ¢o pocet ludi s depresiou

sa na Slovensku pohybuje pod priemerom EU
(4,3 %), Statistiky mozu byt skreslené, kedze
podla odbornikov sa vela ludi trpiacich depresiou
do nich nikdy nedostane.

AZ 67 % ludi vykazujucich symptoémy depresie

na Slovensku sa totiz nelie¢i. Podhodnotené
Statistiky a neochota vyhladat lieCbu su
sposobené Ciastocne spolocenskou stigmou, ale
aj slabou dostupnostou adekvatnej zdravotne;j
starostlivosti.?

Pocet psychiatrov na Slovensku poukazuje

na vazny nedostatok dostupnosti kvalitnej lieCby
pre ludi trpiacich depresiou. Na Slovensku pdsobi
dokopy 306 psychiatrov, ¢o tvori 4,9 psychiatrov
na 100 000 obyvatelov?, zatial' ¢o priemer EU

je 17

Krajine zaroven chyba aj dostato¢né mnozstvo
psychoterapeutov, pricom dévodom su najma
systémové prekazky.> Psychiatrické ambulancie
su po krajine rozmiestnené nerovnomerne, ¢o
sposobuje horsiu dostupnost adekvatnej liecby
pre pacientov z niektorych regiénov, a zaroven
neumernu pretazenost inych. Priemerna ¢akacia
doba na vySetrenie u psychiatra na Slovensku
prekracuje 7 tyzdnov.

Na celonarodnej Grovni sa zbieraju urcité data

o depresii, no bud'sa nezbieraji systematicky
alebo sa zbieraju len velmi zakladné data, ako
napriklad prevalencia depresie.*

Na epidemiologické Studie potrebné pre vyskum
chybaji mnohé Statistické Udaje. Skutoény vyskyt
dusevnych ochoreni na Slovensku doteraz nebol
zdokumentovany.? Nova epidemiologicka Studia
zamerana aj na depresiu by sa mala onedlho
realizovat prave v ramci Planu obnovy.202

Celkovy pocet samovrazd na Slovensku vykazuje
uz od roku 2008 klesajuci trend. Posledné udaje
za rok 2020 hovoria 0 9 umrtiach v désledku
samovrazdy na 100 000 obyvatelov.“ Aj tieto
data vSak mozu byt ovplyvnené nedostatocnym
¢i zlozitym spésobom reportovania. Posledné
udaje z roku 2020 ukazuju, Ze 86 ludi's
diagnostikovanou depresiou sa pokusilo

o samovrazdu. Tieto Udaje sa vSak hlasia

do systému iba vtedy, ak osoba, ktora sa

o samovrazdu pokusi, vyhlada zdravotnu
starostlivost. V tomto pripade tak hovorime

o hlasenych pokusoch o samovrazdu.

Na lie¢bu dusevného zdravia Slovensko ro¢ne
vynalozi 3,1 - 3,3 % z celkovych vydavkov na
zdravotnu starostlivost, ¢o predstavuje 0,2 % HDP
(2017), pricom priemer OECD je az na urovni

6 -7 %.”

Hoci Slovensko ma pripraveny Narodny program
duSevného zdravia uz od roku 2004, depresia

sa v nom spomina len okrajovo.22 V pripravnej faze
je aj aktualizovana verzia programu, jeho presné
znenie ani rozsah opatreni v oblasti depresie

vSak SirSej verejnosti v sucasnosti nie je znamy.z
Schvalené su vsak nové Koncepcie psychiatrickej
starostlivosti pre dospelych aj detskych pacientoy,
ktoré prinasaju zaklad pre systémové zmeny v
tejto oblasti.2*2

Aktivna spolupraca medzi zdravotnickym

a socialnym systémom na Slovensku je

v st¢asnosti minimalna a SirSia medzirezortna
spolupraca v oblasti duSevného zdravia
doteraz na Slovensku nebola velmi Uspesna.»
Oc¢akavanu zmenu v tomto nastaveni by malo
priniest fungovanie nadrezortnej Rady vlady SR
pre dusevné zdravie, ktora vznikla v roku 2021.
Dusevnému zdraviu je tiez aktualne venovana
pomerne velka pozornost v Plane obnovy

a odolnosti.z

Hoci formalny zaklad na integraciu zdravotnej
starostlivosti o pacientov s depresiou uz
existuje, prepojenie starostlivosti v praxi je zatial
nedostato¢né. Na Slovensku starostlivost

o pacientov s depresiou zabezpecuju psychiatri
vo viac ako 80 % pripadov, prakticki lekari lie€ia
menej ako 10 % pacientov.s Vyznamnou mierou
sa na diagnostike a lieCbe pacientov s depresiou
podielaju aj klinicki psycholégovia.

Na Slovensku sa depresii a pacientom s depresiou
¢i ich pribuznym venuje niekolko aktivnych
pacientskych organizacii, ktoré byvaju Ciastocne
zapojené i do planovania narodnych programov

v oblasti dusevného zdravia.2 V krajine funguju
r6zne organizacie Specializujuce sa aj na dusevné
zdravie vybranych skupin: deti a mladistvych,
pracujucich, seniorov Ci obeti nasilia.”

Na Slovensku su dostupné aj formy odborne;j
pomoci s vyuzitim modernych technoldgii, ako
telefonicka a e-mailova poradna a terapie na
dialku. Napriek uré¢itému posunu v tejto oblasti,
psychiatri stale preferuju skor osobny kontakt.22”
Pacienti maju na Slovensku k dispozicii

aj elektronicky predpis liekov.2



O tomto
reporte

Tento report bol vytvoreny s cielom ukéazat
relevantnym autoritdm a tvorcom politik, na
ktorych miestach je najviac potrebna zmena
pre zlepSenie manazmentu depresie na

Slovensku. Verime, zZe tento dokument inSpiruje

zodpovednych, aby spolupracovali

1

Prepojena a komplexna
zdravotna starostlivost
a sluzby pre l'udi s depresiou

Integrovana starostlivost, teda systém
starostlivosti zamerany na pacienta, ktory
podporuje ¢loveka s depresiou pocas jeho
Zivota, kontinualne naprie€ zdravotnym
systémom, je nevyhnutny pre poskytovanie
adekvatnej podpory a starostlivosti.
Integracia sluzieb starostlivosti

o duSevné zdravie do SirSej ponuky

sluzieb zdravotnictva a socialnej oblasti

je vyhodna a méze zvysit poéty l'udi, ktori
vyhladaju starostlivost, zvysit komplexnost
starostlivosti a redukovat celkové naklady.?

Y.

so vSetkymi relevantnymi odbornikmi

na zlepSeni starostlivosti o pacientov

s depresiou na Slovensku.

Zameriava sa na Styri hlavné oblasti, ktoré
sme identifikovali ako prioritné

pre vylepSenie:

2

Data podporujuce lepSiu
zdravotnu starostlivost
o l'udi s depresiou

Zber a analyza robustnych a aktualnych
dat o depresii su nevyhnutné pre
zabezpecenie spravnych sluzieb, ktoré
budu dostupné pre kazdého, kto ich
potrebuje. Monitorovanie vysledkov
starostlivosti od pacientov poméha
identifikovat efektivne postupy a moze
dodat pacientom nadej, ze ich duSevné
zdravie sa naozaj moze zlepSovat.*® Data o
sluzbach mo6zu byt podporou pre lekarov,
tvorcov politik, l'udi s depresiou a ich
pribuznych &i oSetrovatelov, ktori vdaka
nim mézu lepSie porozumiet, aké druhy
lie€by su v krajine k dispozicii a ako su
dostupné. TransparentnejSie idaje pomo6Zzu
sprostredkovat aj zdielanie poznatkov
naprie¢ vSetkymi oblastami starostlivosti
o ludi s depresiou. Nové digitalne nastroje
mo6zu mat potencial ulah¢it dokumentaciu
na Ucely transparentnosti a vyskumu,

pri zachovani anonymity pouzivatela.*

3

Zapojenie a podpora l'udi
s depresiou

Je nevyhnutné, aby ludia s depresiou,
spoloc¢ne s ich rodinami, priatelmi

a oSetrovatelmi, boli aktivne podporovani
aby participovali na priprave planov
starostlivosti o depresiu vo v§etkych
Stadiach. Podpora zahfna aj to, aby
pacient ziskaval informacie a kontrolu
nad svojim zivotom, ale aj kapacitu
rozhodovat sa o tom, ¢o je prenho
délezité, o mu zas umozni optimalnejsie
zvladat svoju depresiu. *° Peer podpora,
alebo spolupacientska podpora, pri

ktorej ¢lovek, ktory sam trpel depresiou,
ponukne empatiu a nadej inym pacientom
v podobne;j situacii, méze byt ndpomocna
pre obe strany - pre ludi s depresiou i pre
ich peer podporovatela, na jeho ceste

k vylie€eniu.® Podporné peer tlohy mézu
mat roznu formu, od spolupacientskych
skupin ¢i neformalnej podpory, az po
oficialnych peer-konzultantov, ktorych
funkciu presne definuje aktualna
Koncepcia zdravotnej starostlivosti

v odbore psychiatria. Spolo¢enské
organizacie, pacientske advokaéné skupiny
a iné obcianske zdruZenia s pristupom

k znevyhodnenym komunitam su kl'tic¢ovou
zarukou toho, aby sa sluzby duSevného
zdravia dostali ku kazdému, vratane tych,
ktori by sa inak k adekvatnej starostlivosti
nedostali.>°

4

Vyuzitie technolégii
na zlepsSenie pristupu
k zdravotnej starostlivosti

Digitalne platformy, ako napriklad tie

na poskytovanie terapie na dialku €i
elektronické predpisovanie receptov, ale
aj iné softvéry zamerané na starostlivost
a lie¢bu, aplikacie cez smartfény €i
virtualne platformy, mézu vyrazne rozsirit
moznosti lieCby a terapie pre ludi s
depresiou. Zaroven im dodaji podporu

v samostatnom manazovani svojho
zdravotného stavu. Zatial' ¢o virtudlne
sedenia nemézu naplno nahradit osobnu
terapiu, m6zu na druhej strane poskytnut
flexibilnej$iu moznost podpory ludi's
depresiou medzi ich tradi¢ne dohodnutymi
sedeniami. Zdravotnictvo a socialne
sluzby moézu tiez vyuzit digitalne nastroje
na umoznenie zberu novych dat a na
monitorovanie starostlivosti.>>* Okrem toho
moze byt pre ludi s depresiou uzitoné
pouzivat digitalne nastroje na nadviazanie
kontaktov s ostatnymi a znizenie pocitu
izolacie.®*




Scorecard zhrnutie
pre SLOVENSKO __._.

Ano

.
Prepojena a komplexna zdravotna starostlivost a sluzby
pre l'udi s depresiou Zapojenie a podpora l'udi s depresiou

Je de,presia, zarad,ené bud - el Existuvje vle'idny program ?amerany —e Uznavajud guidelines alebo Uzndvaji usmernenia
do narodneho planu zdravotne; na dusevne zdravie, ktory postupy zdravotnej starostlivosti (guidelines) pri lie¢be depresie
starostlivosti alebo Specifického podporuje rieSenie problémov pri lie¢be depresie délezitost dlohu rodiny a opatrovatelov
planu zameraného na dusevné mentélneho zdravia v réznych zapojenia pacientov? pri rozhodovani v oblasti
zdravie? planoch naprie¢ rezortmi? planovania a poskytovania

Boli zastupcovia pacientov e zdravotnej starostlivosti?
Existuje podpora a motivacia/ _. Existuji usmernenia (guidelines) _’ a opatrovatelov zapojeni
umoznenie spoluprace tykajuce sa zdravotnej do najnovsieho celonarodného Maju opatrovatelia pristup
medzi primérnou zdravotnou starostlivosti pri liecbe depresie pléanu alebo stratégie tykajlcej k finan¢nej pomoci, aby mohli
starostlivostou a poskytovatelmi vytvorené spolo¢ne primarnou sa depresie? lepSie podporovat svojich
zdravotnej starostlivosti a sluzieb sférou a psychiatrami? blizkych trpiacich depresiou?
v oblasti dusevného zdravia? Odpori&ajd usmernenia ..

(quidelines) pri liecbe depresie Existuje flpqncna
Ponuka systém bezplatnej zdravotnej starostlivosti pacientom s depresiou _. podporu zo strany inych kompgnzama pre peer
Skalu terapeutickych moznosti ako je psychoterapia, poradenstvo pacientov? funkcie (spoItIJpamentov =
a kognitivno-behaviorélna terapia? podporovatelov)?

Existuju celonarodné zdruzenia/asociacie presadzujlce prava:
Zdravotna starostlivost a sluzby pre ludi s depresiou st dostupné . ]
a prispdsobené potrebam rizikovych skupin? - luditrpiacich depresiou? @

b- 1 1 & A f)

Miadi fudia _‘ opatrovatelov l'udi s depresiou? —.—
- Seniori == .
« Zamestnanci na pracovisku
» Ludia bez domova
el Vyuzitie technolégii na zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti

Maiju pacienti pristup k vySetreniam a konzultaciam pri liecbe depresie na dialku _.
. d ] . ] (telefonicky alebo online) okrem zdravotnej starostlivosti poskytovanej osobne?
Data podporujuce lepSiu zdravotnu starostlivost pre l'udi s depresiou

Odporucaju odborné spolo¢nosti alebo usmernenia poskytovanie zdravotnej

Existuje v zdravotnom _._ Pouzivaju sa data o poskytovani _._ starostlivosti na dialku subezne s poskytovanim zdravotnej starostlivosti osobne?
systéme systematicky zber zdravotnej starostlivosti a sluzieb
dat o ludoch s depresiou? v oblasti dusevneho zdravia Je poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dialku pri depresii prepldcané? —e

pri planovani?

MOzu si pacienti s depresiou telefonicky alebo cez internet obnovit _.

Prebieha systematické meranie vysledkov nahlasovanych samotnymi pacientmi? predpis na lieky z domu?




Prvy Narodny program duSevného zdravia, vypracovany Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky a prijaty v roku 2004, je strategickym dokumentom reagujicim na systémové nedostatky
v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie. Program sa vo vy$Sej miere nevenuje Specifickym
diagnézam, depresivne poruchy su v8ak niekol'kokrat spomenuté v ramci doélezitych okruhov
ochoreni, na ktoré sa navrhované opatrenia maju sustredit.

Sucasna vlada Slovenskej republiky povazuje tému duSevného zdravia za jednu z hlavnych priorit

v sektore zdravotnictva, aj vdaka ¢omu vo februdari 2021 Ministerstvo zdravotnictva zriadilo Radu
vlady SR pre dusSevné zdravie ako staly poradny organ Vlady Slovenskej republiky s medzirezortnym
a medzisektorovym zastipenim. PIni predovsetkym koordinac¢né a konzultativne dlohy v oblasti
podpory a prevencie dusevného zdravia. Podiela sa tiez na tvorbe politiky a strategickych koncepcii
v tejto oblasti. Ma na starosti aj pripravu aktualizacie Narodného programu dusevného zdravia,
ktory by mal byt predloZeny na schvélenie v priebehu roka 2022352 Znenie nového programu zatial
nie je zname, a preto nie je aktualne mozné urdit, do akej miery sa bude venovat aj depresivnym
porucham.

Zasadnym materialom, ktory definuje atribaty poskytovania zdravotnej starostlivosti v oblasti
duSevného zdravia na najblizSie roky, vratane multidisciplinarneho pristupu k pacientovi a jeho
potrebam, je Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, ktora vstupila do platnosti
v roku 2022. Nova Koncepcia prinaSa hned' niekol'ko zasadnejSich zmien - vytvara napriklad
zaklad pre rozvinutie komunitnej starostlivosti, ale aj definuje pojem peer-konzultant, jeho ulohu
a kompetencie pre vykonavanie ¢innosti v ramci timu posobiaceho v zariadeni komunitnej
psychiatrickej starostlivosti.»

Okrem toho je téma duSevného zdravia zahrnuta aj v Plane obnovy a odolnosti, ktory reaguje
na nasledky pandémie COVID-19.2

Aktivna spolupraca a prepojenie zdravotnictva a socialneho systému na Slovensku v si¢asnosti
nie je dostato¢na a rovnako to plati aj o SirSej medzirezortnej spolupraci. O¢akavani zmenu

v tomto nastaveni by malo priniest fungovanie nadrezortnej Rady vlady SR pre dusevné zdravie,
ktora vznikla v roku 2021.% Jej ¢innost sa postupne rozbieha, zasadnej$ie zmeny v sektore zatial
v8ak nepriniesla. S jej fungovanim vyjadruji nespokojnost hlavne pacientske organizacie, ktoré
sice su jej sucastou, ale redlne nemaju vela moznosti ovplyviiovat jej ¢innost a smerovanie, s

LieCba depresie na Slovensku prebieha podla idajov Narodného centra zdravotnickych
informacii, prevazne ambulantnym spésobom (95 % vykonov). Do ambulantnej starostlivosti
patri aj komunitna starostlivost, ktora v krajine zatial' nefunguje, no odbornici apelujui na jej

n

vybudovanie. Do urcitej miery ju dnes supluju psychiatrické stacionére, ich siet je v§ak nutné
rozSirit a zlep$it financovanie zo strany zdravotnych poistovni. V sti¢asnosti odbornici vidia priestor
aj na skvalitnenie Ustavnej psychiatrickej starostlivosti, v ktorej prebieha zhruba 5 % poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Za tymto G¢elom, bola aktudlne vypracovana Koncepcia humanizacie
ustavnej psychiatrickej starostlivosti, ktora bola publikovana v marci 2022.

Dostupnost zdravotnej starostlivost pre ludi s depresiou na Slovensku méa niekolko zdsadnych
obmedzeni. Celkovy pocet psychiatrov je daleko pod priemerom Eurdépskej unie, psychiatrické
ambulancie si nerovhomerne rozmiestnené po krajine a akacie lehoty na vySetrenie dosahuju

v priemere vySe 7 tyzdiiov.® Pacienti su preto nuteni vyhl'adavat terapie poskytované mimo okruhu
verejného zdravotnictva. Tie su vSak pre mnohych z nich finanéne nedostupné a nemoézu si tak
potrebnl néslednu starostlivost dovolit.

Na Slovensku sa vo viac ako 80 % pripadov o pacientov s depresiou staraju psychiatri a len menej
ako 10 % pacientov lieCia prakticki lekari.¢ Pacienti s depresiou sa pritom velmi ¢asto obracaju
prave na praktickych lekarov alebo $pecialistov-nepsychiatrov.* Vy$sia znalost vSeobecnych
lekarov v oblasti duSevnych ochoreni a ich zapojenie do liecby by tak do urcitej miery
vykompenzovali nedostatok psychiatrov a zlepsili dostupnost zdravotnickej starostlivosti

pre pacientov s depresiou.

Odbornici tiez poukazuji na skutoénost, Ze zatial' ¢o poskytovanie akutnej starostlivosti

je na vysokej urovni, Slovensko vyrazne zaostava v oblasti naslednej starostlivosti. Ma to suvis

s nedostato¢ne vybudovanymi kapacitami v ramci komunitnej starostlivosti, nezapajanim
odbornikov s niz§im stupnom kvalifikacie do terapie, ako aj nevyuzivanim tzv. peer-konzultantov.

Vaznym problémom v poskytovani potrebnej starostlivosti pre ludi s depresiou je nedostatok
odbornikov na psychoterapiu. Samotné povolanie psychoterapeut na Slovensku oficidlne
neexistuje a psychoterapiu mozu vykonavat len certifikovani lekari a psycholégovia. Narodné
centrum zdravotnickych informacii v roku 2018 evidovalo 440 klinickych psycholégov, no presné
pocty odbornikov na psychoterapiu nie su k dispozicii - chyba hlavne evidencia sikromnych
terapeutov. Tento zavazny deficit je zapriineny systémovymi bariérami, ako napr. dlhym a finanéne
nakladnym tréningom.

Celkovy nedostatok kvalifikovanych lekarov sa prejavuje aj v potrebnych medicinskych
Specializaciach. Na Slovensku bolo v roku 2018 evidovanych menej ako 60 pedopsychiatroy,

z toho len 29 ambulantnych. Pri€inou je najma nizka atraktivita Specializacie v tomto odbore, ktora
lekdrom zuZuje iné moznosti - detski psychiatri mozu totiz liecit vyhradne deti a adolescentov.
Okrem toho je aktualne v prevadzke len jeden stacionar s odbornostou detska psychiatria.®

Dlhodobo sa diskutuje o potrebe zvySenia poctu Skolskych psycholégov. KedZe nie vSetky Skoly
maju na dany Ucel dostupné financie, psychologické sluzby pre svojich Studentov pontkaju len



niektoré z nich. O prevenciu a podporu v oblasti duSevného zdravia deti a mladeze sa snazia r6zne
neziskové zdruzenia (napr. Usmev ako dar, Andreas, Deti na nete, IPCko, Linka detskej istoty, Liga
za duSevné zdravie), ktoré prevadzkuju bezplatné linky pomoci a organizuju osvetové akcie.”

Odbornikov v gerontopsychiatrii je malo a tuto Specializaciu momentalne ani nie je mozné
na Slovensku ziskat. S nedostatkom odbornikov stvisi aj maly pocet psychiatrickych oddeleni
uréenych pre seniorov a stacionare pre tuto rizikovd skupinu neexistuju vobec.”?

Podpora dusevného zdravia zamestnancov je v rukdch samotnych zamestnavateloy,
mimovladnych organizacii, ¢i vzdelavacich institucii.l2 Dévodom je aj fakt, Ze zamestnanci nie su
v Narodnom programe dusevného zdravia uvedeni ako rizikova skupina.

Podl'a Narodného programu dusevného zdravia je potrebné zabezpecit dostupnost sluzieb
starostlivosti o duSevné zdravie pre skupiny obyvatel'stva ohrozené socialnym vyli¢enim, medzi
ktorych patria ludia bez domova.22 V praxi je ale podpora a pomoc pre ludi bez domova

s depresiou limitovana. Do urcitej miery vedia pontiknut pomoc programy prevencie a podpory
l'udi bez domova mimovladnych organizacii (napr. Vagus, DePaul, Nota Bene, Odyseus, Prima).?

Vyznamnou zranitelnou skupinou na Slovensku su v désledku dlhotrvajucej diskriminacie

a socialneho vylucenia ludia z marginalizovanych rémskych komunit (MRK). Rémovia z
vyliéeného prostredia maju krat$iu priemernd dizku Zivota, &astejsie trpia infekénymi i chronickymi
ochoreniami, vy$Sou psychosocialnou zatazou a vy$§Sou mierou imrtnosti. Maji obmedzenejsi
pristup k zdravotnej starostlivosti ako takej, nedochadza preto k véasnému diagnostikovaniu

a lieCbe dusevnych ochoreni.” Detom z MRK je na Slovensku ¢astejSie nespravne diagnostikované
lahké mentalne postihnutie.
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Data podporujuce lepSiu zdravotnu®
starostlivost o l'udi s depresiou

Na realny prehlad o vyskyte depresie na Slovensku chybajua dostato¢né data

Systematicky zber zdravotnickych dat na Slovensku zabezpecuje statne Narodné centrum
zdravotnickych informacii (NCZI). Okrem iného, NCZI pravidelne na ro¢nej baze publikuje udaje
o duSevnych ochoreniach. Tie su postavené na hlaseniach z nemocnic o hospitalizovanosti

a informaciach o navstevach ambulantnych Specialistov - psychiatrov.##> Tieto data podavaju sice
pomerne presny obraz o lieCenych, resp. zachytenych ochoreniach a pacientoch, ale uz menej
hovoria o celkovej prevalencii (vyskyte) dusevnych ochoreni v populacii Slovenska. Tato kategodria
udajov tak zostava podla odbornikov skreslena, kedze mnoho ludi s duSevnymi ochoreniami
nevyhladava, resp. sa nedostane k odbornej pomoci.? Pre systematicky vyskum na Slovensku

a jeho vyuzitie pre prax tak chybaji mnohé dolezité statistické idaje. M6Zeme teda konstatovat,
Ze skuto€ny vyskyt dusevnych ochoreni na Slovensku doteraz nebol zdokumentovany.

Tento problém sa tyka aj zistovania trovne prevalencie (vyskytu) depresivnych ochoreni. Na
Slovensku bola uskuto¢nena doposial jedina epidemiologicka Stidia zamerana na tieto ochorenia,
a to v roku 2003.* Chybaijlci systematicky zber Gdajov ¢iastoéne supluje eurdpsky projekt
European Health Interview Survey (EHIS), na ktorom sa podiela Statisticky trad SR, a ktory bol na
Slovensku uskutoéneny v rokoch 2006 a 2014.% Viaceri slovenski vedci zaroven realizuju projekty,
ktorych sucastou su prieskumy na tému depresie. Ich vysledky su v8ak zvy€ajne prezentované
tzkej skupine odbornikov, méalo dostupné pre $irSiu verejnost a vzhladom na svoj charakter
nedokazu z hladiska komplexnosti nahradit narodny register, resp. velké systematické zbery dat.

Zameranie na duSevné zdravie sa zvySuje, no chyba spéatna vazba od pacientov
i realizacia planov

Najnovsia analyza OECD (2019) zamerana na oblast dusevného zdravia zd6raziuje dbleZitost
merania a hodnotenia skusenosti pacientov v ramci zdravotnej starostlivosti. Do tohto prieskumu
vSak Slovensko nebolo zahrnuté.”? Podobne, ako sa na Slovensku systematicky nezbieraju data

o prevalencii duSevnych ochoreni, neprebieha ani meranie vysledkov lieCby a poskytovanej urovne
zdravotnej starostlivosti, ktoré by mohli nahlasovat samotni pacienti.

Jedno z prvych odporiacani Rady vlady SR pre duSevné zdravie pozadovalo zrealizovanie projektu
na zber a spracovanie Gdajov o duSevnom zdravi, ktorého sti¢astou ma byt zriadenie Narodného
registra dusevnych ochoreni.* Realizacia tohto navrhu odbornikov by pomohla lep$ie zmapovat

a vyhodnotit redlnu situaciu v oblasti duSevnych ochoreni, a okrem iného aj splnit ciele stanovené
aktualnym Narodnym programom duSevného zdravia. Realizacia rozsiahlej epidemiologickej
§tadie by mala byt financovana aj z Planu obnovy.z



Zapojenie a podpora ludi
s depresiou

Ludia s depresiou maju miesto v rozhodovani o zdravotnej
starostlivosti, no je potrebné zvysit ich zapojenie

Dva aktudlne ramcové dokumenty - Narodny program dusevného zdravia a Koncepcia

zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, uznavaju potrebu zapojenia pacientov s dusevnymi
ochoreniami a ich pribuznych ¢i opatrovatelov do planovania, realizacie a hodnotenia zdravotnej
starostlivosti.22 Pacienti, resp. pacientske organizacie vS§ak maju doposial skér obmedzeny vplyv
na tvorbu strategickych dokumentov a reformnych planov. Hoci formalne niektoré z pacientskych
organizacii su prizvané do medzirezortnych skupin, ktoré pripravuju strategické plany,2 ich realny
vplyv je, v porovnani s inymi profesijnymi zdruzeniami, zanedbatelny.

Zlozitu situaciu zazivaju aj rodinni prislusnici ¢i opatrovatelia ludi trpiacich depresiou.

Na Slovensku dnes neexistuje systémova Statna finan¢na podpora pre ludi, ktori sa staraju

o pacientov s depresiou. K dispozicii je len finanéna pomoc pre opatrovatelov, ktori sa staraju
o osobu s tazkym zdravotnym postihnutim.#

Komunitna starostlivost je iba v zaciatkoch

Schéma spolupacientskej (peer) podpory pacientom s depresiou nie je na Slovensku dostato¢ne
rozvinuta. Diagnosticko-lie¢ebné postupy uvadzaji komunitnu starostlivost ako ideélny spdsob
starostlivosti o pacientov s depresiou, neponukaju vSak detailnejSie informacie o tejto forme
podpory.+ Socioterapeutické kluby, v rdmci ktorych mézu spolupacienti pdsobit, poskytuju
pomoc najma ludom so zavislostami na navykovych latkach. Spolupacienti taktiez na Slovensku
nemaju narok na finanénu kompenzaciu svojich sluzieb.

Na Slovensku funguju desiatky celonarodnych zdruzeni na podporu dusevného zdravia. Niektoré
organizacie poskytuju podporu ludom na celom spektre dusevnych ochoreni (napr. Liga za
dusSevné zdravie, No more stigma), iné sa sustredia na urcité rizikové skupiny.”? Tieto zdruzenia ale
Casto narazaju na bariéru vo forme chybajucich finanénych prostriedkov, ¢o znaéne obmedzuje
ich moznosti a dosah - ako neziskové organizacie su odkazané na obmedzenu statnu podporu,
prispevky z grantov a dobrovol'né finan¢né dary od verejnosti.
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Digitalne nastroje a moderné technoldgie €oraz viac prenikaju do poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Miera ich vyuzivania aj na Slovensku zna¢ne vzrastla v suvislosti s pandémiou
COVID-19. Tyka sa to aj oblasti dusevného zdravia, v ktorej sa obmedzili moznosti bezného
poskytovania osobnych konzultacii. Napriek tomu sa vSak vo vyznamnej miere vyuzivaju tradi¢né
nastroje, akymi su napr. telefonické linky pomoci, ktoré sluzia predovsetkym pre bezplatné
poradenstvo.

NajcCastejSie ich prevadzkuju neziskové organizacie, pricom od roku 2021 bola obnovena aj
poradenska linka $tatu. Stat oéakava, Ze spustenie jeho linky umozni pristup k odbornej pomoci
aj skupine ludi, ktora doteraz nevyhladavala sluzby odbornikov najma z dévodu spoloéenskej
stigmatizacie.” Celkovo sa ro€ne prostrednictvom poradenskych telefonickych liniek realizuju
tisicky konzultacii.z Vo vyrazne nizSej miere su dostupné aj moznosti online terapie, ktora
umoznuje sedenia so psycholégom alebo psychoterapeutom.

Aktualny Narodny program dusevného zdravia ani diagnosticko-lie€ebné Standardy dlhodobo
nereagovali na potrebu poskytovania zdravotnej starostlivosti na dialku.224¢4 Odborné spolo¢nosti
a rezort zdravotnictva vSak zareagovali zmenou metodickych odporucani a postupov na pandémiu
COVID-19. V roku 2020 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vydalo Standardny postup
pre poskytovanie psychiatrickej zdravotnej starostlivosti poas pandémie, v ktorom sa explicitne
uvadza, ze u COVID-19 pozitivhych psychiatrickych pacientov, ktori nevyzaduju hospitalizaciu

z psychiatrickej indikacie, sa psychiatricka terapia ma realizovat v domacom prostredi

s vyuzivanim metdd telemediciny - telepsychiatria, telepsychoterapia.*

Aktudlny Standardny diagnosticky terapeuticky postup pre komplexny psychologicky manazment
dospelého pacienta s depresivnou poruchou a recidivujlicou depresivnou poruchou, ktory je
platny od jula 2021, obsahuje odporac¢ania pre vyuzivanie pocitacovej kognitivno-behavioralnej
terapie (P-KBT), a to v prvej linii lie€¢by subklinickej, miernej az strednej depresie.“9 Sucasna miera

vyuzivania P-KBT v praxi vSak nie je dnes zndma.

I\l



Pomerne modernym sp6sobom je na Slovensku technicky rieSena obnova predpisu liekov. Pacienti
s duSevnymi ochoreniami (vratane depresie) si dnes mozu telefonicky poZziadat o opakovany
predpis liekov ,z domu" a vyzdvihnut si ho priamo v lekarni (prostrednictvom platformy eZdravie).z
Vdaka dostupnym aplikaciam a webovym platformam zdravotnych poistovni m6Zzu tiez pacienti
ziskat prehlad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a predpisovanych liekoch. Takéto nastroje su
uzivatel'sky privetivé a zabezpecené potrebnym Sifrovanim.

Celkovo vSak mozeme konstatovat, Ze vyuzivanie modernych technolégii v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti pacientom s dusevnymi ochoreniami na Slovensku zaostava za
moznostami a potencidlom dnesnej doby. Na zéklade skisenosti z inych krajin by pritom ich
Sirsia aplikacia v praxi dokazala spristupnit potrebnu terapiu SirSiemu okruhu pacientov, znizila
by naklady pre pacientov, poskytovatelov aj zdravotné poistovne. Naopak, zvysila by efektivitu
lieCby a ziskané data by pomohli pri tvorbe politik v oblasti duSevného zdravia a celkovo lepSom
nastaveni fungovania systému.

Uvedomuiju si to aj viaceri odbornici na Slovensku, ktori vytvorili iniciativu Digitalne intervencie
pre duSevné zdravie. Jej primarnym cielom je vyvoj, vyskum a implementacia dostupnych
digitalnych intervencii a preventivnych programov pre dusevné zdravie.

Napredovaniu Slovenska v tejto oblasti vSak zrejme nepoméze ani realizacia Planu obnovy. A to
aj napriek tomu, ze jednym z jeho pilierov je prave zlepSenie poskytovania starostlivosti v oblasti
duSevného zdravia. Problémom je, Ze atribut digitalizacie sa v tomto smere obmedzuje prakticky
len na vytvorenie centralneho registra psychodiagnostickych materialov a digitalizaciu registrov
psycholégov. Vyuzivanie diStan¢nych digitalnych intervencii, ani iné spésoby terapie s vyuzitim
digitalnych nastrojov sa v Plane obnovy nespominaju.z

Q
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V roku 2018 bol na Slovensku zavedeny systém elektronického receptu - eRecept. Ide
o ekvivalent papierového receptu, pricom klasicku peciatku a podpis lekara nahradza
elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika. Lekar vykonava predpis vo svojom
informa¢nom systéme, na pozadi sa zaroven zrealizuje kontrola, ktora mu poskytuje
informacie o potencialnych liekovych interakciach ¢i duplicitach.

Velkou vyhodou eReceptu je predovsetkym to, Ze umoznuje pacientom vyzdvihnut si
lekarsky predpis priamo v lekarni, bez predoslej navstevy ambulancie. Po prvotnych
technickych problémoch sa systém podarilo stabilizovat a pomerne rychlo si nan zvykli
lekari aj pacienti. eRecept sa osveddil hlavne po¢as pandémie. Viaceré Specializované
ambulancie totiz pracovali len v obmedzenom rezime, o sa samozrejme dotklo aj
psychiatrickej starostlivosti. Pacienti sa vS8ak napriek tomu bez problémov dostali

k potrebnym liekom.

\/



Zhrnutie
a odporucania

Na Slovensku v sti¢asnosti velmi dobre funguje dostupna akutna zdravotna starostlivost pre pacientov

s dusevnymi ochoreniami, vratane pacientov s roznymi stupfiami depresie. Ako problém sa v§ak ukazuje
poskytovanie naslednej starostlivosti a dlhodoby manazment ochorenia. Dévody su predovSetkym v oblasti

kapacit, financii, ale predovSetkym systému.

Napriek tomu, Ze z prostriedkov verejného zdravotného poistenia maju ludia na Slovensku narok

na terapeuticku starostlivost, jej poskytovanie je pre obmedzené personalne a financné kapacity v ramci
systému limitované a nad ramec verejného zdravotnictva pre pacientov drahé. Na terapiu musia pacienti

dlho ¢akat a k potrebnej lieCbe sa tak dostavaju neskoro. Situaciu komplikuje aj skutoénost, Ze ludia
s depresiou narazaju na problém spolocenskej stigmatizacie.

Naviac, Slovensko dnes stale nema vybudovany systém komunitnych centier a komplexnej - integrovane;j

starostlivosti. Pretrvava tiez slaba integracia pacientov do rozhodovacich procesov, ako aj do vzajomnej

pomoci medzi samotnymi pacientmi. Zo skusenosti viacerych krajin sa vSak prave takyto spdsob rieSenia
naslednej starostlivosti javi ako funkény a efektivny pri poskytovani potrebnej pomoci pre ludi's depresiou.

Pozitivom je, Ze tento fakt si uvedomuiju tak zastupcovia pacientov, ako aj poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti. Obe skupiny sa preto usiluju o prijatie potrebnych systémovych zmien v tejto oblasti.

Ako reakcia na stcasny stav bolo v uplynulych mesiacoch prijatych viacero strategickych dokumentov,
vytvorila sa tiez nadrezortna Rada viady pre dusevné zdravie, ktoré by mali poméct zlepsit fungovanie

existujuceho systému. Napriek tomu, ze zmeny v poskytovani zdravotnej starostlivosti pre ludi' s dusevnymi
ochoreniami narazaju na viaceré problémy, napr. s datami, nastartovanie procesov zmien dava do budtcna

nadej na zlepsenie sucasného stavu.

Prioritné odporucania

Prepojena a komplexna zdravotna
starostlivost a sluzby pre l'udi s depresiou:

- Slovensko ma dlhodobo problém v oblasti prevencie a poskytovania naslednej zdravotnej

starostlivosti pre ludi's depresiou. V ramci systému je preto potrebné rozsirenie
poskytovania integrovanej starostlivosti, napr. formou rozvoja komunitnych centier pre
pacientov, ktori nevyzaduju hospltallzacm Dostupné komunitné centra by mohli poméct
aj pri prevencii a skrateni hospitalizacii Ci dolieCovani rezidualnych priznakov depresie.
Ich nespochybnitel'nou vyhodou je aj lepSia koordinacia poskytovania komplexnych
zdravotnickych a socialnych sluzieb, ktora dnes v systéme citelne chyba.

- RieSenim pre nedostatocne personalne kapacity v systéme a s tym suvisiace problémy
s dostupnostou naslednej starostlivosti, by mohlo byt znizenie kvalifikacnych narokov

a trvania odbornej pripravy pre poskytovanie terapie pre ludi's lahSim stupfiom depresie,
systematizacia zapojenia rodinnych prislusnikov a blizkych, ale aj rozvoj tzv. peer-to-peer

pomoci.

» Je potrebné realizovat projekty zamerané na prevenciu a pomoc pre rizikové skupiny
ako su mladi ludia, seniori alebo marginalizované skupiny. V sti¢asnosti takéto programy
prakticky Uplne chybaju na celostatnej, ale aj komunitnej Grovni.

» Slovensku by pomohla intenzivnejSia podpora Specializovanych informacnych kampani
zameranych na povzbudenie ludi s depresiou, aby vyhladali potrebnud odbornu
starostlivost, ako aj kampani na destigmatizaciu duSevnych ochoreni.

Data podporujuce leps$iu zdravotnu starostlivost o l'udi s depresiou:

Slovensko ma dlhodobo problém s datami v oblasti zdravotnictva. Krajine chybaju pacientske
registre, ako aj systematické epidemiologickeé stidie. Zvnutra zdravotnickeho systému, ako aj od
pacientoy, vSak silnie tlak na zlepSenie sucasného stavu. Dobrou spravou je avizované vytvorenie
novej epidemiologickej Studie v oblasti duSevného zdravia v ramci slovenského Planu obnovy.

- Nedostatok relevantnych dat staZzuje pracu na systémovych zmenéach v oblasti dusevného

zdravia. Je potrebné intenzivnejSie zdielanie a analyzovanie dat zdravotnych p0|stovn| ako aj
vysledkov odbornych stadii, pripadne pacientskych udajov o kvalite Zivota. Cielom je lepSie
monitorovat a pochopit redlne potreby v rdmci systému, ako aj aktivnejSie reagovat na nedostatky
v oblasti lieCby depresie.

Slovensku by velmi pomohlo vytvorenie centralnej databazy, resp. informacného ,,hubu”, ktory
obsahuje informacie o dostupnej zdravotnej starostlivosti, ale aj o moznostiach komplexnej
pomoci pre pacientov s depresiou.
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Zapojenie a podpora l'udi s depresiou:

Pacienti, resp. pacientske organizacie su dnes formalne sti¢astou projektov, ktorych cielom

je reforma zdravotnej starostlivosti v oblasti duSevného zdravia. Maju vSak len velmi obmedzené
moznosti aktivne sa podielat a ovplyvriovat ich obsah a smerovanie. Ich participacia

pri definovani systémovych zmien by prispela k efektivnejSiemu nastaveniu a zlepSeniu kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

» Standardné medicinske postupy pre oblast depresie boli nedavno aktualizované a reaguiju
na najnovsie terapeutické trendy. AvSak stale nepokryvaju osvedéené postupy z viacerych krajin,
v ktorych dochadza k aktivnemu zapajaniu odbornikov s nizSou drovrou kvalifikacie, ako aj
ludi's depresiou, ich opatrovatelov a rodin v ramci terapie. Je potrebné, aby dalSie aktualizacie
usmerneni zahrnuli aj tuto oblast.

V stcasnosti na Slovensku neexistuje schéma financnej a materialnej podpory pre opatrovatelov
a pribuznych, ktori sa staraju o [udi's depresiou. V ramci komplexnych reforiem systému
je ziadlce zakomponovat aj takéto mechanizmy podpory.

V ramci slovenského zdravotného systému dnes neexistuje narodny ani regionalny zoznam
digitalnych nastrojov, ktoré mézu poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pouzivat. Ich zavadzanie
do praxe nie je koordinované ani financované v ramci Specialnych grantovych schém. Sucasny
stav si preto vyZaduje zavedenie Standardizovanych usmerneni, potrebu odbornych skoleni na
pracu s digitalnymi nastrojmi, ako aj na kybernetickd a datovi bezpe¢nost.

- Vzhladom na predpokladany narast poctu ludi's r6znym stupiiom depresie a obmedzené ludské
odborné kapacity bude potrebné, aby zavadzanie digitalnych nastrojov do praxe dalej narastalo.
Je nevyhnutné sa na to pripravit po technickej stranke, ale aj z pohladu nastavenia financovania
poskytovania online terapie, odbornych konzultacii, pripadne multidisciplinarnej starostlivosti.

Vyuzitie technolégii na zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti:
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