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Ad 1. Ugotovitev sklepcnosti

Sklep:
Clani RSK ugotavljajo, da je kolegij sklep&en in potrdijo dnevni red 3. seje RSK za psihiatrijo.



Ad 2. Dopis PB Idrija v zvezi z izvajanjem programov na sekundarni in terciarni ravni
RSK za psihiatrijo je na podoben dopis PB Vojnik odgovoril ha svoji 2. seji dne 22.12.2021. Ker
gre za podobno vprasanje oz. problem je odgovor RSK za psihiatrijo sledei:

a.

Kriza epidemije COVID-19 je pokazala, da so bolnisnice in druge institucije bolj
ranljive ter je njihovo delovanje bolj prizadeto v ¢asu epidemij, kot to velja za
primarni zdravstveni sektor. Trditev je napacna: vse psihiatri¢ne bolninice so
nemoteno delovale v ¢asu epidemije, nemoteno sprejemale bolnike, ki so
potrebovali hospitalno zdravljenje, izvajale so ambulantne dejavnosti, in jih
niso po3iljale na Centre za dusevno zdravje. Psihiatri¢ne bolni3nice so morale
svoje aktivnosti in izpolnjevanje programa sporocati ZZZS in MZ, medtem, ko
Centri za duSevno zdravje izvajanje in realizacije svojega programa do sedaj, za
Cas epidemije, niso sporocali. RSK za psihiatrijo smatra to trditev kot
nepodkrepljeno.

Psihiatricne bolnidnice, ZD brez Centrov za duSevno zdravje in koncesionarji,
RSK za psihiatrijo, obe Katedri za psihiatrijo in Zdruzenje psihiatrov Slovenije
niso vklju€eni v nobeno aktivnost na podrogju ciljev in prednostnih nalog v
akcijskem nacrtu. Iz navedenega izhaja, da je vodilna institucija na tem
podroCju NUZ, s koliko strokovnjaki s podrocja duSevnega zdravja, pa je
neznano. RSK za psihiatrijo ponovno navaja, da ne more biti razvoj psihiatri¢ne
stroke na primarni ravni, saj to ni nikjer v drugih drZavah.

V promociji duSevnega zdravja in preventive ter destigmatizacije pri razli¢nih
starostnih skupinah niso vkljuceni sekundarni in terciarni centri, tudi na obe
Katedri za psihiatrijo obeh medicinskih fakultet, ne RSK za psihiatrijo in
ZdruZenje psihiatrov.

Koncept de-institucionalizacije se nanasa na odnos do moéi in podpori aktivni
vklju€enosti v personalizirane navezovalne in druge Zivljenjske kontekste ljudi
z duSevno motnjo. Gre torej za paradigmalno drZo, ki je imanentni del sodobne
psihiatri¢ne stroke. Zato tega koncepta ne strokovno ne eti¢no ni primerno
uporabljati v smislu binarnega razmisljanja, da »neka organizacijska oblika ima-
nima zna&aja de-institucionalizacije«, saj je bistvo v vsebinah in ne le formalnih
organizacijskih oblikah nacinov zdravljenja/obravnave.

Povsod se namenoma izpus&a edina terciarna psihiatri¢na ustanova v Sloveniji
— UPK Ljubljana. UPK Ljubljana pokriva vse starostne skupine prebivalstva, v
njihovo obravnavo, promocijo in kazalnike pa ni vkljuéena. RSK za psihiatrijo
ugotavlja, da je nesprejemljivo, da ima NIJZ, ki nima opravka z bolniki in ne
pozna dobro kliniéne prakse, pooblastila za kazalnike, ki bodo opredeljevali
kliniéno strokovno psihiatri¢no prakso.

V mreZi sluzbi za duSevno zdravje v vseh starostnih skupinah psihiatri¢ne
bolnidnice (sekundarni in terciarni nivo) nimajo nobene vloge in so izpustene v
vseh starostnih skupinah.

Klini¢ne poti so kot priporocila psihiatricne obravnave stvar vsake zdravstvene
organizacije, ki jih lahko v okviru stroke prilagodi svoji organizaciji in potrebam.



Ad 3 Razno.

Seveda je mozZno, da se dolocene klinicne poti poenotijo za celotno drzavo,
vendar jih mora sprejeti RSK za psihiatrijo in ZdruZenje psihiatrov.

Psihiatricne bolniSnice glede na navedeno v akcijskem naértu nimajo nobene
vloge v prepreCevanju samomora.

Psihiatricne bolnidnice so izklju¢ene iz podrodja raziskovanja v pomembnem
deleZu. RSK za psihiatrijo ugotavlja, da ni vklju€en niti ARRS.

ZdruZenje psihiatrov je kot organizacija, ki vkljuéuje vse strokovne deleZnike s
podrocja psihiatrije v Sloveniji, oktobra 2021 v okviru rednih sreanj zdruzenja
oblikovalo platformo za pripravo in usklajevanje protokolov sodelovanja
primarne, sekundarne in terciarne ravni na podro¢ju duSevnega zdravja. Za
kakovostno pripravo protokolov je potrebno v Akcijskem nacrtu za dugevno
zdravje 2021-2023 za Centre za duSevno zdravje odraslih in Centre za duevno
zdravje otrok in mladostnikov natanéno opredeliti €asovne normative storitev,
predvideno kapaciteto oz. Stevilo vkljuenih uporabnikov storitev in meje
geografske pokritosti podrodij Slovenije za posamezne CDZO / CDZOM.
ZdruZenje psihiatrov, RSK in UPK Ljubljana so v preteklosti s svojimi &lani
aktivno sodelovali v delovnih skupinah pri pripravi nujnih zakonskih sprememb
na podrodju zakonodaje (sprememba ZDZdr, Posebni normativi in standardi za
ambulantno in hospitalno psihiatriéno obravnavo), enako tudi pri ureditvi
podrogja forenzi¢ne psihiatrije (»po-forenziéna« obravnava), vendar do sedaj
Se nismo bili prita dokon¢anju nujnih potrebnih sprememb na podrogju
navedene zakonodaje.

Psihiatri€ne bolniSnice naj beleZijo odklone v psihiatri¢ni obravnavi pacientov, ki prihajajo iz

CDZ (npr. odklanjanje depo terapije, preusmerjanje dologenih bolnikov v sekundarne in
terciarne obravnave ipd.).
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