Društva bolnikov                  Ljubljana,7.5.                                                                    
s psihiatričnimi diagnozami           2012
Poslankam in poslancem!

Pismo je protest zoper nameravane spremembe zdravstvene zakonodaje v okviru uravnoteženja javnih financ.

Psihiatrični bolniki so posebni. Velika večina si ne prizna, da so bolni. Posledično nočejo jemati zdravil. Njihovi zdravniki-psihiatri se morajo zelo potruditi, da jim dopovejo, da je zdravljenje za njih nujno potrebno, da se bodo bolje počutili, da bodo vključeni v normalno življenje in delo. Ko se bolniki enkrat sprijaznijo s tem in začno jemati zdravila, je vsakršno menjavanje zdravil škodljivo in ima lahko hude posledice. Bolniki novih zdravil ne sprejemajo in zdravljenje preprosto opustijo. 

Že v sistemu medsebojno zamenljivih zdravil, kakršnega imamo v veljavi danes, so bili sprva psihiatrični bolniki izvzeti. To pomeni, da jim v lekarnah zdravil niso smeli zamenjevati s cenejšimi. V sistemu terapevtskih skupin pa je možno, da jim bodo v enem letu zdravila zamenjali celo štirikrat s tem, da nikoli ne bodo dobili zdravil z isto aktivno učinkovino. Psihiatrični bolniki, ki zdravil ne jemljejo, so v kratkem času zaradi svojih težav hospitalizirani. Hospitalizacija nikoli ne traja manj kot mesec dni, večinoma pa je daljša. V primerjavi s stroški za zdravila so stroški hospitalizacije neprimerno višji. Kar pomeni še dodatne stroške za zdravstveno blagajno, ne pa varčevanje.

Poleg tega poslance opozarjamo, da so mnogi psihiatrični bolniki nagnjeni k samomoru. Bolniki z bipolarno motnjo, na primer, lahko v hudem depresivnem obdobju naredijo samomor. Tudi za njih velja, da zdravil ne sprejemajo in so zelo občutljivi na vsako menjavo. S sprejemom določil, ki uvajajo terapevtske skupine zdravil (3. člen predlaganega zakona o uravnoteženju javnih financ), poslanci sprejemate tudi odgovornost za življenja teh bolnikov. 

Zato vas pozivamo, da podprete amandma k zakonu, ki tretji člen v celoti črta. 

Za društva:

Milka Krapež 

