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The paper is a presentation of the most important and actual psychiatric health care
problems in Poland: the financial situation of hospitals, the risks faced by the out-patient
psychiatric care, maintaining the legal issues of the psychiatric patients, the situation
of forensic psychiatry and legal-psychiatric expertise, post-graduate training, the level
of diagnosis and therapy, availability of psychotropic drugs. Attention is paid to the
importance of giving the programme of psychiatric health protection a status of evident
value and that this programme should become a government (national) programme.
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Rzadowy (Narodowy) Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Instytut Psychiatrii i Neurologii, konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii, i Za-
rzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego wielokrotnie zgltaszaty postulat
ustanowienia Rzagdowego (Narodowego) Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
oraz potrzebe ,,umocowania” prawnego takiego programu (najlepiej w drodze nowe-
lizacji w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego).

Jak dotychczas, nasze wysitki nie zostaty uwienczone sukcesem, prawdopodobnie
gldwnie z przyczyn ekonomicznych. Sadze, ze niezbedne sg dalsze dziatania zmierza-
jace do nadania wlasciwej rangi temu programowi, co byloby zgodne z zaleceniami
Swiatowej Organizaciji Zdrowia i oczekiwaniami spolecznymi.
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Zapisy zawarte w dokumencie ,,Narodowa ochrona zdrowia” — strategiczne kierunki
dziatan ministra zdrowia w latach 2002—-2003 dotycza jedynie fragmentow zagadnien
zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego.

W sprawie ustanowienia Rzagdowego (Narodowego) Programu wielokrotnie wyste-
powalem do ministrow zdrowia w latach 2000-2002, postulat w tej sprawie zglaszatem
dwukrotnie Sejmowej Komisji Zdrowia, a w dniu 9 kwietnia 2001 r. wraz z ministrem
zdrowia 1 przewodniczgcym Sejmowej Komisji Zdrowia podpisalem Deklaracje
w Sprawie Promocji Zdrowia Psychicznego w Polsce o nastgpujace;j tresci:

,Biorac pod uwage, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia wybrata w roku 2001
zdrowie psychiczne jako temat Swiatowego Dnia Zdrowia, uznajemy, ze:

— zdrowie psychiczne stanowi wielka wartosc,

— zaburzenia psychiczne dotykajg wielu obywateli naszego kraju niezaleznie od pici,
wieku, wyksztalcenia i zawodu,

— zaburzenia psychiczne obnizaja jako$¢ zycia i mozliwo$¢ funkcjonowania w spo-
teczenstwie,

— osoby z zaburzeniami psychicznymi i ich rodziny cz¢sto do§wiadczaja wykluczenia
i nie uczestnicza w dobrach dostepnych dla innych cztonkéw spoteczenstwa,

— poprawa opieki psychiatrycznej i uczynienie jej dostepnej dla wszystkich jest sprawa
nader wazng i pilna.

Uczestnicy konferencji uwazajg za konieczne:

. upowszechnienie wiedzy o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego,

2. promowanie postaw zrozumienia, zyczliwosci i akceptacji dla oséb cierpigcych
z powodu zaburzen psychicznych,

3. rozwijanie prawnych, ekonomicznych i organizacyjnych warunkéw ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce.

—

W tym celu rzad, parlamentarzys$ci, samorzady lokalne, organizacje pozarzgdowe,
instytucje naukowe, dziennikarze, w poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie psy-
chiczne Polakow, deklarujg zdecydowane dziatanie na rzecz zapobiegania szerzeniu
si¢ zaburzen psychicznych poprzez tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu psy-
chicznemu i poprawie dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a zwlaszcza
zagwarantowanie niezb¢dnych srodkow finansowych z budzetu panstwa, z budzetu
samorzadow lokalnych oraz w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych oraz wpro-
wadzenie rzgdowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego™.

Tresc¢ tej deklaracji pozostaje wcigz aktualna.

Przestrzeganie praw osob chorych psychicznie
w szpitalach psychiatrycznych

Chociaz wprowadzenie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przyczynito si¢
wydatnie do poprawy przestrzegania praw 0sob chorych psychicznie w naszym kraju,
prowadzona przez Instytut Psychiatrii i Neurologii ocena realizacji ustawy wskazuje,
ze weztowe dla ochrony tych praw zapisy dos$¢ czesto nie sa przestrzegane, dotyczy
to m.in. przyje¢ do szpitala bez zgody chorego, stosowania przymusu bezposredniego,
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zasady wyrazania zgody na stosowane metody terapii i in. Oceng taka potwierdzaja
kontrole NIK (w tym w woj. dolnoslagskim). Na powazne nieprawidtowosci na tym
polu wskazuja tez publikacje prasowe (w 2002 roku kilka).

Nadzér nad przestrzeganiem praw o0sob chorych psychicznie w szpitalach psy-
chiatrycznych nalezy uzna¢ za priorytetowe zadania konsultantow wojewddzkich.
Zachodzi tez pilna potrzeba zatrudniania rzecznikéw praw chorych w szpitalach psy-
chiatrycznych. Nalezy zatowa¢, ze zgloszona przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
propozycja umocowania prawnego rzecznikow w znowelizowanej Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego nie znalazta poparcia w resorcie zdrowia.

Docelowa sie¢ zakladéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Opracowana w 2001 r. zmodyfikowana (dostosowana do zmiennego podziatu
administracyjnego kraju) docelowa sie¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej oczekuje
w Ministerstwie Zdrowia na dalsze decyzje (stosownie do art. 55 ust. 1 Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego powinna by¢ opublikowana w formie rozporzadzenia).

Wyjasnienia i u§ci$lenia wymagaja relacje pomigdzy wspomniang ,,siecig” a ,.,kra-
jowa siecig szpitali publicznych”, o ktérej mowa w dokumencie ,,Narodowa ochrona
zdrowia” — strategiczne kierunki dzialan ministra zdrowia w latach 2002-2003.

Sytuacja finansowa szpitali psychiatrycznych

W 2002 r. sytuacja nie zmienia si¢ w poréwnaniu z rokiem ubieglym, w cze$ci
szpitali ulega nawet pogorszeniu — narasta zadtuzenie niektorych szpitali i zagrozenie
dla ich dalszej dziatalno$ci (m.in. w woj. dolno$laskim). Utrzymuje si¢ brak srodkow
na niezbedne prace remontowe i niezbedny sprzet, liczne szpitale nie sta¢ na zakupienie
lekow psychotropowych drugiej generacji, niektore — na terminowe wyptaty poborow,
co powoduje strajk w szpitalu we Wroctawiu.

Dziatalnosc¢ dyrekeji wielu szpitali jest ukierunkowana na przetrwanie, ich restruk-
turyzacja za$ ulega zahamowaniu (m.in. z powodu braku $rodkéw finansowych na
niezbedne, niekiedy niezbyt kosztowne, prace adaptacyjne oddziatéw, ktoére mogltyby
by¢ przeznaczone na oddziaty lub zaktady leczniczo-opiekuncze).

W zwigzku z planowang w przyszlym roku zmiang sposobu finansowania opieki
zdrowotnej (likwidacja kas chorych, ustanowienie Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz z oddziatami wojewoddzkimi) do zadan konsultantow wojewddzkich nalezy
okreslenie aktualnych potrzeb z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wo-
jewodztwach oraz ich zgloszenie do zarzgdow funduszu. Konsultanci wojewodzey
nie moga by¢ pominigci przy decyzjach dotyczacych kontraktowania ustug z zakresu
psychiatrii.

Ambulatoryjna psychiatryczna opieka zdrowotna

W 2002 r. utrzymywala si¢ dezintegracja szpitalnej i ambulatoryjnej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, wywierajgca przemozny wpltyw na cigglo$¢ opieki nad osobami
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z zaburzeniami psychicznymi.

W licznych poradniach zdrowia psychicznego okres oczekiwania na wizyte jest
dhugi (wielotygodniowy).

Proces prywatyzacji poradni czgsto nie idzie w parze z poprawa zakresu i jako$ci
swiadczen, zdarza sig, ze jest wrecz przeciwnie — zakres ustug ulega zawezeniu do
tych, ktore sa oplacalne.

Psychoterapia jest coraz czgséciej dostepna za pienigdze chorych, co powoduje
utrwalanie si¢ biologicznego modelu terapii zaburzen psychicznych.

Oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogélnych

Do pozytywnych wydarzen w latach ostatnich, w tym w 2002 r., nalezy dynamiczny
rozwoj oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogolnych, ktore w Swietle Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego powinny zapewnia¢ opieke szpitalng osobom z za-
burzeniami psychicznymi. Potencjalne mozliwosci w tym zakresie stworzyt przepro-
wadzony w ramach programu restrukturyzacji przeglad zasobow catego lecznictwa.
Ujawnit on duze rezerwy w szpitalach ogélnych, ktore, przy sprzyjajacej gotowosci
kas do kontraktowania §wiadczen, wykorzystano m.in. na tworzenie nowych oddziatow
psychiatrycznych. Zréwnanie w ramach reformy praw zaktadéw prywatnych z publicz-
nymi spowodowato powstanie pierwszych trzech oddziatow niepublicznych, z ktorymi
kasy chorych zawarty umowy na nieodptatne dla pacjentéw swiadczenia zdrowotne.
Ogotem w latach 1999-2002 zorganizowano 21 nowych oddziatow psychiatrycznych,
publiczne w Lomzy, Rabce, Janowie Lubelskim, Aleksandrowie Kujawskim, Przasny-
szu, Nowej Debie, Sosnowcu, Ciechanowie, Siedlcach, Tomaszowie Mazowieckim,
Kolnie, Gryfinie, Mitowodach, Katowicach-Ochojcu (kliniczny), Hajnéwce, w Lipsku
nad Wista, Grajewie i Warszawie (Szpital Bielanski) oraz niepubliczne w Miastku,
Szczecinku oraz Czluchowie. Otwarto takze 4 nowe oddzialy odwykowe: w Bydgosz-
czy, Radziejowie, Kro$nie i Wegorzewie.

Do zadan konsultantow nalezy nadzor nad dziatalno$cig merytoryczng (diagnostyka,
terapia) tych oddziatow oraz ochrona przed ich likwidacja (pojawity si¢ sygnaty, ze
takie proby sa podejmowane).

Zaklady (oddzialy) leczniczo-opiekuncze

Wcigz nierozwigzanym problemem jest finansowanie zaktadéow opiekunczo-
leczniczych. Oddziaty o charakterze opiekunczym sa szczegolnie zalecang forma
przeksztalcen bazy szpitalnej, takze psychiatryczne;.

Do konica 2001 roku 12 szpitali psychiatrycznych przeznaczyto tacznie ok. 2500
16zek na zorganizowanie takich oddziatow. Brak wiasciwych uregulowan dotyczacych
ich finansowania moze w istotnym stopniu ten proces zahamowaé. Kasy regionalne
kontraktowaly $wiadczenia na poziomie 40-50% rzeczywistych kosztow pobytu
pacjentow na oddziatach opiekunczo-leczniczych, poniewaz zgodnie z art. 31a ust.
3 Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ,,kasy chorych nie finansuja
kosztéw wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego w zaktadzie opiekunczo-
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leczniczym i zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym. Koszty te finansowane sg na
podstawie odrgbnych przepisow”. Bardzo niskie dochody osobiste (renty, zasitki)
0sOb przebywajacych na tych oddziatach, stanowigce podstawe potracen na koszty
wyzywienia i zakwaterowania, pokrywaja srednio jedynie ok. 15% dziennego kosztu
pobytu (pozwalajg na doptate w granicach 8-10 zt do osobodnia). W rezultacie dzienna
stawka ksztaltuje si¢ znacznie ponizej kosztéw rzeczywistych. Objecie pacjentdéw ta
forma opieki jest w tej sytuacji kredytowane przez szpitale.

Domy pomocy spolecznej

Psychiatryczna pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacym
w domach pomocy spotecznej od dawna budzi zastrzezenia. W domach tych czesto
brakuje psychiatry, jezeli jest zatrudniony — ilo$¢ czasu, ktdrag moze po§wigci¢ pod-
opiecznym, jest dalece niewystarczajaca (np. w Gorze Kalwarii na 737 pensjonariuszy,
wsrdd ktorych 63% stanowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, byt zatrudniony
psychiatra w wymiarze 3/4 etatu). Osoby przebywajace w takich domach czesto
otrzymuja duze dawki lekow psychotropowych, nierzadko bez istotnych wskazan, po-
spolitym zjawiskiem jest polipragmazja. Poprawie sytuacji nie sprzyja brak uprawnien
konsultantoéw wojewddzkich do sprawowania nadzoru specjalistycznego w domach
pomocy spoteczne;.

Konsultanci wojewddzcy powinni informowaé wojewodow o istniejacych trudno-
Sciach i nieprawidtowosciach w dziatalno$ci doméw pomocy spoteczne;.

Psychiatria sadowa i orzecznictwo sagdowo-psychiatryczne

Poziom orzecznictwa, zwlaszcza w sprawach karnych, od wielu lat budzi zastrze-
zenia, dotyczy to zardbwno tresci orzeczen, jak i ich formy.

W ostatnich latach pojawit si¢ (a moze raczej — narost) nowy problem w postaci
naduzywania rozpoznan psychiatrycznych w interesie oskarzonych. Zjawisko to ma
prawdopodobnie charakter marginalny i brak jest podstaw, aby oskarzac¢ ogot orzeka-
jacych psychiatrow o naduzycia, niemniej pojawiajace si¢ w prasie informacje muszg
gleboko niepokoié (tytuty: ,,Chorzy gangsterzy” — Zycie, ,,O$miornica w depresji” —
Zycie, ,,Skrupulatnie z ta depresja — fikcyjna choroba” — Gazeta Wyborcza, ,,Depresja
gangstera” — Gazeta Wyborcza, ,,Jak lekarki pomagaly gangsterom — aresztowania
w Lublinie” — Gazeta Wyborcza).

Problemem, ktory rzutuje na sprawy zwigzane z orzecznictwem sgdowo-
psychiatrycznym, jest wynagradzanie biegtych oraz pokrywanie kosztow obserwacji
sadowo-psychiatrycznych przez sady i prokuratury. Liczne sady i prokuratury nie
Wywiazuja si¢ z obowiagzku terminowego regulowania nalezno$ci, narastajg zalegtosci
platnicze zardwno wobec szpitali, jak i indywidualnych biegtych, w zwigzku z tym
niektore szpitale odmawiajg przyjec¢ na obserwacje sgdowo-psychiatryczne.

W tej sprawie Instytut Psychiatrii i Neurologii wielokrotnie interweniowat w Mi-
nisterstwie Sprawiedliwos$ci, nie zyskujgc satysfakcjonujgcej odpowiedzi.

Obecnie trwajg prace nad ustawg o biegltych sadowych oraz rozporzadzeniem
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wykonawczym w sprawie wynagradzania biegltych (w tym stawek za poszczegolne
czynnosci). Mozna mie¢ nadziej¢, ze drazliwy problem wynagradzania bieglych
znajdzie wlasciwe rozwiazanie.

Realizacja zapisow zawartych w rozporzadzeniu ministra zdrowia dotyczacym
srodka zabezpieczajacego przebiega na ogot sprawnie:

1 — czynne sa wszystkie trzy regionalne os$rodki psychiatrii sadowe;j

2 — trwaja prace adaptacyjne w kilku o$rodkach o $rednim stopniu zabezpieczenia
(finansowane ze §rodkéw ministra zdrowia)

3 — zakonczono remont kapitalny obiektu w Garwolinie — bgdzie to pierwszy osrodek
w kraju przeznaczony dla mtodziezy.

Standardy diagnostyKki i terapii

Kontynuowane jest wydawanie zbiorowego opracowania trzytomowego pod-
recznika psychiatrii (III tom ukaze si¢ w drugim kwartale 2003 r.). Podrecznik ten
powinien przyczyni¢ si¢ do ujednolicenia zasad rozpoznawania i leczenia zaburzen
psychicznych w Polsce. Temu ostatniemu celowi stuzg tez standardy terapii zaburzen
psychicznych. Obecnie kontynuowane sg prace nad druga, aktualng wersjg standardow
(przewidywany termin zakonczenia prac — I kwartat 2003 r.).

W ostatnich latach ukazato sie kilkadziesiat opracowan monograficznych, zbioréw
prac pos§wigconych niemal wszystkim najwazniejszym problemom psychiatrii klinicz-
nej. Ukazuje sie 8 czasopism o tematyce psychiatrycznej, mozna wigc stwierdzi¢, ze
dostepnos¢ zrodet wiedzy z zakresu psychiatrii klinicznej jest w petni wystarczajaca,
odrebnym problemem jest wykorzystywanie zawartych tam informacji w praktyce
kliniczne;.

Poziom diagnostyki i terapii

Wyrywkowa analiza dokumentacji lekarskiej, przeprowadzona w toku wizytacji
szpitali psychiatrycznych w 2001 roku, nie wykazata istotnych nieprawidtowosci
w zakresie postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego.

Weciaz utrzymuje sie tendencja do polipragmazji, tacznego stosowania kilku lekow
psychotropowych, bez uwzgledniania potencjalnych interakcji, niekiedy niewskaza-
nych lub szkodliwych.

Brak srodkow finansowych uniemozliwit przeprowadzenie takich wizytacji w 2002
r.

Dostepnos¢ lekéw psychotropowych

Zmiany w listach refundacyjnych nie wptynety w sposob istotny na dotychczasowsg
dostepnosé lekow psychotropowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
chorych psychicznie.

Cena lekow psychotropowych drugiej generacji (zaréwno przeciwpsychotycznych,
jak i przeciwdepresyjnych) czgsto przekracza mozliwosci nabywceze wielu chorych, co
oznacza, ze leki lepiej tolerowane, bezpieczniejsze w stosowaniu sg wcigz dostepne
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glownie dla 0séb zamoznych.

Stanowisko konsultanta krajowego w tej sprawie byto przedstawiane wielokrot-
nie Ministerstwu Zdrowia w minionych kilku latach. Sadze, ze leki psychotropowe
niezbedne do zgodnej z postepem wiedzy terapii powinny by¢ udostepniane osobom
chorym psychicznie nieodptatnie.

Specjalizacje, szkolenie podyplomowe

Aktualnie odbywa specjalizacj¢ z zakresu psychiatrii w nowym trybie ok. 900
lekarzy, okoto 300 — kontynuuje program specjalizacji w starym trybie.

Liczba przyznanych miejsc specjalizacyjnych jest na ogét wystarczajaca, poza
nielicznymi wyjatkami. Osoby zainteresowane psychiatrig uzyskuja mozliwo$¢ roz-
poczgcia specjalizacji. ,, Waskim gardlem” w terminowej realizacji nowego programu
szkolenia specjalizacyjnego jest zbyt mala liczba miejsc stazowych w o$rodkach
psychiatrii sadowe;j.

Proces specjalizowania si¢ odbywa si¢ pod nadzorem akademickich katedr psy-
chiatrii oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ktore sa odpowiedzialne za realizacje¢
programu szkolenia i jego poziom. Staze czastkowe odbywaja si¢ na akredytowanych
oddziatach psychiatrycznych i w poradniach, ktérych liczba powinna ulega¢ stopnio-
wemu zwiekszaniu.

Konsultanci wojewodzcy majg prawo i obowiagzek okresla¢ aktualne i perspek-
tywiczne potrzeby dotyczace kadr niezbednych dla rozwoju psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym liczby lekarzy psychiatréw w swoim regionie.

Informacja dla Sejmowej Komisji Zdrowia

Aktualne problemy psychiatrycznej opieki zdrowotnej byly przedmiotem zain-
teresowania Sejmowej Komisji Zdrowia, ktora w dniu 12.02.2002 zapoznala si¢ ze
sprawozdaniem ministra zdrowia dotyczagcym wdrazania Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W sprawozdaniu tym (opracowanym w Instytucie Psychiatrii i Neuro-
logii) przekazano do wiadomos$ci komisji informacje o najwazniejszych problemach
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Zasady kontraktowania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu psychiatrii w 2003 r.

W zwigzku z przewidywana w 2003 roku zmiang zasad finansowania opieki zdro-
wotnej, zwigzang z tworzeniem Narodowego Funduszu Zdrowia, w Instytucie Psychia-
trii i Neurologii przy udziale konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii opraco-
wano zmodyfikowany projekt definicji $wiadczen z zakresu psychiatrii i uzaleznien,
katalog procedur diagnostycznych oraz warunki ogolne i szczegdétowe kontraktowania
tych $wiadczen wraz z ich wyceng punktowa. Projekt ten byt dwukrotnie przedstawia-
ny konsultantom wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii do oceny oraz omawiany na
posiedzeniu Komisji Szpitalnictwa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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Aktuelle Probleme der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung — 2002

Zusammenfassung

In der Bearbeitung beschrieb man die wichtigsten aktuellen Probleme der psychiatrischen
Gesundheitsbetreuung in Polen: finanzielle Lage der Krankenhéuser, Androhungen der ambu-
lanten psychiatrischen Betreuung, Befolgung der Rechte der psychisch kranken Personen, Lage
in der Gerichtspsychiatrie und gerichts-psychiatrischen Rechtsprechung, erginzende Schulung,
Diagnostik- und Therapielevel, Zugénglichkeit der psychotropen Mittel. Man machte auf die
Notwendigkeit aufmerksam, auf das Programm des Schutzes der psychischen Gesundheit
groBBen Wert zu legen. Dieses Programm soll zum Nationalprogramm werden.

Les problémes actuels du systéme de I’assistance médicale psychiatrique — 2002
Résumé

L’auteur présente les problémes les plus importants du systéme de 1’assistance psychiatri-
que en Pologne d’aujourd’hui: situation financiére des hopitaux, menaces pour le systéeme de
le dispensaires, observation des droits des patients psychiatriques, situation de la psychiatrie
judiciaire et de la jurisprudence, instruction apres le diplome, niveau du diagnostic et de la
thérapie, accessibilité des médicaments psychotropes. On accentue aussi le besoin d’attribuer
au systéme de la protection de la santé mentale une importance plus grande pour que ce systéme
devienne le programme du gouvernement.
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