Psychiatria Polska
2005, tom XXXIX, numer 4
strony 617-627

Aktualne problemy psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w Polsce (2004 r.)

Current problems in psychiatric health care in Poland (2004)

Stanistaw Puzynski', Wanda Langiewicz’

' Klinika Psychiatrii IPiNw Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. S. Puzynski
2 Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN w Warszawie
Kierownik: dr n. med. B. Pietrzykowska

Summary
The paper is a presentation of the most important and actual psychiatric
health care problems in Poland: the financial situation of hospitals, the risk
faced by the out-patient psychiatric care and the ethical problems related to
investigations of psychotropic drugs.

Stowa klucze: psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce, program ochro-
ny zdrowia psychicznego, finansowanie opieki psychiatrycznej, specjalizacja
w psychiatrii

Key words: psychiatric health care in Poland, national programme of
mental health protection, financing of psychiatric health care, postgraduate
training in psychiatry

Sytuacja finansowa psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat jest
trudna (zdaniem licznych dyrektorow szpitali psychiatrycznych — krytyczna) i nie
ulega poprawie. Mimo tych trudnos$ci — lecznictwo psychiatryczne w Polsce podlega
systematycznej transformacji. Liczba 16zek w duzych szpitalach psychiatrycznych
zmniejsza si¢, wzrasta liczba oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogolnych (liczba
16zek na tych oddziatach stanowi obecnie 16% ogoélnej liczby t6zek psychiatrycznych).
Obserwuje si¢ wyrazne przejawy rozwoju psychiatrii sSrodowiskowej. Psychiatria cieszy
si¢ duza popularno$cig wsrod mtodych lekarzy, o czym $wiadczy wzrastajgca liczba
0s6b rozpoczynajacych specjalizowanie si¢ w tej dziedzinie.

Narodowy (Rzadowy) Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Ustanowienie Narodowego (Rzadowego) Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go jest od kilku lat najwazniejszym celem strategicznym, do ktorego zmierza Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Instytut Psychiatrii i Neurologii, organy krajowego
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nadzoru specjalistycznego w dziedzinie psychiatrii. Dazenie do tego celu przebiega
ze zmiennym szczesciem, na ogot jednak — bez zrozumienia osrodkdéw decyzyjnych,
ktére ustanowienie takiego programu odraczaty lub kwestionowaly jego celowosc,
dezyderatéw za$ Komisji Zdrowia Sejmu II kadencji nie zrealizowano. Drugie pot-
rocze minionego roku wiaze si¢ ponownie z pewng nadzieja. Optymizm ten wynika
z zaakceptowania przez ministra zdrowia celowos$ci nowelizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z ,,umocowaniem” prawnym Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w tej ustawie oraz przekazanie w styczniu 2005 r. nowego
(zawezonego) projektu nowelizacji ustawy do uzgodnien miedzyresortowych.

Lecznictwo psychiatryczne i uzaleznien

W $wietle danych, ktorymi dysponuje Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii [ 1], w 2003 roku ambulatoryjne lecznictwo psychiatryczne
w Polsce obejmowato blisko 950 poradni zdrowia psychicznego, z tego 63% czyn-
nych przez 4-5 dni w tygodniu. Z opieki w ramach poradni skorzystato w ciagu roku
1150,0 tys. 0sob, blisko 28% — po raz pierwszy. Kobiety stanowily 57%, mieszkancy
miast — 70%, co 10 osoba nie przekroczyta 19 roku zycia. Lacznie udzielono 4,6 min
porad, w wiekszosci (88%) lekarskich. Pozostatych porad udzielili psycholodzy badz
inni terapeuci. W stosunku do roku poprzedniego, poza 11% wzrostem liczby poradni,
odnotowano ponad 9% wzrost liczby leczonych oraz 2,5% wzrost liczby porad. W
ogolnej populacji leczonych najczesciej rozpoznawano zaburzenia nerwicowe (30%),
nastgpnie — afektywne (21%), a w dalszej kolejnosci, z podobng czestoscig (16%):
zaburzenia organiczne badz schizofreni¢ lub inne zaburzenia psychotyczne (z grupy
F20-F29).

W 382 poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia udzielono
1,3 mln porad 140,5 tys. zarejestrowanym, gtdwnie mezczyznom (81%). Podejmujacy
leczenie po raz pierwszy stanowili 41% ogo6hu leczonych. W odroznieniu od poradni
zdrowia psychicznego, wigkszos¢ porad (85%) udzielana byta przez psychologow
badz innych terapeutow uzaleznien. W poréwnaniu z rokiem poprzednim zmalata
zaro6wno liczba poradni (0 3%), jak i liczba leczonych (010%) oraz udzielonych porad
(012%).

W 90 poradniach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, ktorych liczba,
w poréwnaniu z rokiem 2002, wzrosta o 14, zarejestrowano 26 tys. 0sob, w tym 44% po
raz pierwszy. W stosunku do roku 2002 o 13% zmalata ogdlna liczba zarejestrowanych
0s6b, przy 13% (z 17,6 do 20 tys.) wzroscie liczby 0s6b z zaburzeniami spowodowa-
nymi uzywaniem substancji psychoaktywnych. Jednoczes$nie o 17% zmniejszyta si¢
ogolna liczba udzielonych porad.

Do wszystkich (psychiatrycznych i odwykowych) placowek ambulatoryjnego
lecznictwa psychiatrycznego i uzaleznien zglosito si¢ w 2003 roku 1316 tys. 0sob,
w tym 30% po raz pierwszy. Lacznie udzielono 6,1 mln porad, w tym 4,2 mln porad
lekarskich. W 58,3 tys. przypadkoéw pomoc ambulatoryjna wymagata wizyty w $ro-
dowisku pacjenta, najczesciej w domu.

W catej populacji leczonej ambulatoryjnie zaburzenia z grupy psychoz schizofre-
nicznych i afektywnych rozpoznano tacznie u 32% oséb, natomiast zaburzenia zwigzane
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zuzywaniem alkoholu u 12%, a z uzywaniem substancji psychoaktywnych u 1% oso6b.
Udziat 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi, 0sobowosci, rozwojowymi, uposledzeniem
umystowym i innymi nieokres§lonymi zaburzeniami psychicznymi w populacji korzy-
stajacych z opieki ambulatoryjnej jest najwiekszy i wynosi blisko 40%.

W ciggu 2003 roku w calym psychiatrycznym i odwykowym lecznictwie ambulato-
ryjnym wydano blisko 75 tys. skierowan na leczenie w catodobowych placowkach.

Lecznictwo stacjonarne w 2003 roku dysponowato tacznie 31 095 tozkami,
glownie (64%) w 53 zaktadach i szpitalach psychiatrycznych. Na opieke stacjonarng
przeznaczono 4,9 tys. t6zek na 142 oddziatach psychiatrycznych 95 szpitali ogélnych,
klinicznych i innych specjalistycznych. W poréwnaniu z rokiem 2002 liczba 16zek
w szpitalach psychiatrycznych nieznacznie zmalata (o 2%), a na oddziatach szpitali
ogoblnych nieznacznie wzrosta (o 1,7%). Wyrazny wzrost (o 18%) odnotowano w liczbie
16zek zarezerwowanych dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (z
1964 w 2002 r. do 2311 w 2003, tj. 0 18%) w osrodkach rehabilitacyjnych, zwtaszcza
prowadzonych przez stowarzyszenie Monar. Baza t6zkowa oddziatéw i o§rodkow dla
uzaleznionych od alkoholu zwigkszyta sie jedynie 0 5% (z 1407 w 2002 r. do 1482
w 2003 r.).

Najwigkszy wzrost liczby t6zek (o0 51%) odnotowano w zaktadach o charakterze
opiekunczym. Liczba tych zaktadow wzrosta z 7 do 14, a liczba 16zek — z 1,5 tys. do
2.4 tys. Dla $cisto$ci nalezy doda¢, iz wzrost ten ma charakter formalny, wynikajacy
z uwzglednienia w sprawozdawczosci statystycznej zaktadow wczesniej dziataja-
cych.

Znaczacym wydarzeniem bylo zakonczenie prac adaptacyjnych i organizacyjnych
zwigzanych z oddaniem do uzytku Osrodka Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Gar-
wolinie. Ten dysponujacy 40 16zkami osrodek gotow jest przyjac¢ pacjentow od zaraz.

Tabela 1
Liczba l6zek w psychiatrycznej i odwykowej opiece zdrowotnej w Polsce w 2003 r.
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Na przeszkodzie staje brak kadr fachowych.
We wszystkich zaktadach opieki stacjonarnej leczyto si¢ w ciagu 2003 r. 275,8 tys.
0sob, tj. 0 3,6% wiecej niz rok wczesniej.

Formy poS$rednie

W 2003 roku funkcjonowato w calym kraju 168 oddziatdéw dziennych, tj. o 5
wiecej niz rok wczesniej, z taczng liczbg 3,8 tys. miejsc. Liczba zespotdw leczenia
srodowiskowego i hosteli tylko nieznacznie zmienita si¢ w stosunku do roku 2002
i wynosita odpowiednio 22 i 7.

Opieka czynna

Czynna opieka w ambulatoryjnym lecznictwie psychiatrycznym oznacza aktyw-
ne i zorganizowane postgpowanie zespotu terapeutycznego poradni, majgce na celu
przywrocenie badz poprawe stanu zdrowia psychicznego pacjentow oraz utatwienie
im samodzielnego zycia w Srodowisku spotecznym.

Postgpujaca dezintegracja szpitalnej i ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, zmiana zasad finansowania tej opieki oraz brak instytucji odpowiedzial-
nej(ych) za wspoétdziatanie poszczegolnych sktadowych systemu przyczynity si¢ do
stopniowego zaniku opieki czynnej. W sytuacji tej konsultanci krajowi w dziedzinie
psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy opracowali zalecenia w sprawie opieki
czynnej w poradniach zdrowia psychicznego. Pelny tekst opublikowano w ,,Postepach
Psychiatrii i Neurologii” [2] oraz przestano do konsultantéw wojewodzkich i dyrek-
torow szpitali psychiatrycznych. W tym opracowaniu pragniemy przypomnie¢, w od-
niesieniu do jakich grup chorych opieka czynna ma zastosowanie. Sg to mianowicie
pacjenci, ktorych stan zdrowia wymaga systematycznej farmakoterapii, psychoterapii
Iub socjoterapii. Dotyczy to w szczegolnosci chorych:

— znasilonymi objawami zaburzen psychotycznych,

— z czestymi zaostrzeniami i nawrotami choroby,

— z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju psychicznego,

— z zaburzeniami odzywiania sig, jesli stan somatyczny zagraza ich zdrowiu,

— wymagajacych w okresie remisji systematycznego leczenia zapobiegajacego na-
wrotom,

— niezdolnych do samodzielnej egzystencji, a pozbawionych dostatecznej opieki 0sob
bliskich,

— pozostajacych w konfliktowej sytuacji srodowiskowej,

— nieletnich w sytuacji zaniedbania opieki ze strony rodziny, nieletnich skierowanych
do opieki poradnianej przez Sad Rodzinny.

Brak opieki czynnej nieroztgcznie wigze si¢ ze wzrostem liczby rehospitalizacji,
zwigkszeniem kosztow funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen zdrowotnych z za-
kresu lecznictwa psychiatrycznego i uzaleznien

Zasady kontraktowania $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostaty okre-
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$lone w ,,warunkach ogdlnych i szczegdtowych” opracowanych w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii na zlecenie wtadz Narodowego Funduszu Zdrowia. Warunki te, gdyby byty
przestrzegane (dotyczy to zarowno zakresu, jak i ,,wyceny” punktowej oraz wartosci
punktu w ztotych — zaktadano 10 z1), moglyby zapewni¢ sprawng biezaca dziatalnos¢
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Niestety, kolejne uchwaty Zarzadu Narodowego
Funduszu Zdrowia przyjely zasade nierownego i dyskryminujacego finansowania
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w pordwnaniu z opieka nad chorymi z problemami
zdrowotnymi z zakresu innych specjalnosci medycznych. W sprawie bezzasadnosci
i szkodliwosci takich decyzji interwencje u kolejnych prezesow Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz ministrow zdrowia podejmowat wielokrotnie konsultant krajowy
w dziedzinie psychiatrii, a takze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz dyrekcja
Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Pierwsza decyzja dyskryminujaca byta Uchwala Zarzadu NFZ nr 276 z 13 listopada
2003 r. — Zarzad NFZ zignorowat poprzedzajace uchwate pismo konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii o utrzymanie w odniesieniu do $wiadczen psychiatrycznych
warto$ci punktu na poziomie nie nizszym niz 10 zk. Taka warto$¢ punktu zaktadano,
opracowujac w Instytucie Psychiatrii i Neurologii ujednolicone zasady kontraktowania
Swiadczen psychiatrycznych, ostatecznie przyjete przez Fundusz jako podstawa za-
wierania umow. Tylko przy 10 zt warto$ci punktu zawarty w opracowanym materiale
system punktacji stwarzal szans¢ optacalnosci §wiadczen. Mimo tych staran Zarzad
NFZ podjat decyzje o wyraznie dyskryminacyjnym charakterze dla opieki psychia-
trycznej. Punkt rozliczeniowy w psychiatrycznej opiece szpitalnej wyceniono na 8,5
zt, podczas gdy w pozostatym lecznictwie szpitalnym na 10 zt. Podobnie niekorzystna
dla psychiatrii decyzje przyjeto w odniesieniu do opieki ambulatoryjnej, ustalajac
»psychiatryczny” punkt rozliczeniowy na poziomie 7,5 zl, wobec 8 zt w catej specja-
listycznej opiece ambulatoryjnej. Nie ma zadnych merytorycznych powodow, ktore
uzasadniatyby traktowanie psychiatrii odmiennie niz inne specjalno$ci medyczne.
Sam fakt, ze psychiatria jest finansowana na zasadzie odrgbnego kontraktu, nie jest
wystarczajacym uzasadnieniem.

Nastepna niekorzystng dla psychiatrii decyzjg byta Uchwata Zarzadu NFZ nr 128
z 29 kwietnia 2004 r., nieuwzgledniajaca psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego
w mozliwos$ciach negocjowania wspotczynnika korygujacego ceng za punkt. Byta to
decyzja razaco niesprawiedliwa, naruszajaca zasade rownego traktowania podmiotow
i dyskryminujaca jedng z gléownych dziedzin medycyny. Psychiatryczne lecznictwo
szpitalne nie rozni sie niczym od lecznictwa szpitalnego innych specjalnosci medycz-
nych. Szpitale i oddziaty psychiatryczne bardzo czgsto przyjmuja chorych w stanie
zagrozenia dla zycia, ktérych koszty leczenia sa wysokie, podobnie jak w innych
dziedzinach medycyny.

Kolejng niesprawiedliwg uchwata byta Uchwala Zarzadu NFZ nr 163 z 1 lipca 2004
1., podwyzszajaca do 9 zt maksymalng ceng punktu za §wiadczenia w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, bez uwzglednienia ambulatoryjnej opieki psychiatryczne;j,
w ktorej warto$¢ punktu pozostawiono na niezmienionym poziomie 7,5 zk.

Omoéwione wyzej decyzje NFZ poglebiaja trudnag, niekiedy kryzysowa sytuacje
placowek psychiatrycznych (czego przyktadem sa szpitale Dolnego Slaska), obnizaja
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w znacznym stopniu jakos$¢ opieki i zagrazaja bezpieczenstwu pacjentow.

W sprawie wyraznej dyskryminacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce (w
poréwnaniu z innymi rodzajami opieki) konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii
interweniowal na forum senackiej Komisji Polityki Spotecznej (trzykrotnie) — bez
efektu. Wtadze Funduszu, na czele z jego dwczesnym prezesem (poczatek 2004 r.),
okazaty si¢ niewrazliwe na wszelkie argumenty, przytaczajac przy tym niesciste dane
dotyczace $srodkéw finansowych na psychiatri¢ w latach ostatnich, ktore wskazywaty
na systematyczny wzrost tych naktadow.

Kadry, specjalizacja w zakresie psychiatrii
Kadry

Wedtug danych, ktérymi dysponuje Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie [ 1], w 2003 roku w psychiatrycznej i odwykowej
opiece zdrowotnej w Polsce byto zatrudnionych (w wymiarze etatowym) ogétem ok.
2,8 tys. lekarzy (w tym 0,7 tys. z I stopniem specjalizacji, 1,5 tys. ze stopniem drugim),
ok.1,4 tys. psychologow, 8.8 tys. pielegniarek, prawie 300 pracownikéw socjalnych
11,2 tys. specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien. Liczebno$¢ kadr w lecznictwie
ambulatoryjnym jest faktycznie wieksza, w zwigzku ze znaczaca liczbg zatrudnionych
na umowach cywilnoprawnych, o niedajacym si¢ ustali¢ czasie pracy (lekarzy — 1088;
psychologow — 488; pielegniarek — 166).

W tabeli 2 zestawiono zatrudnienie kadr w poszczegolnych dziatach psychiatrycznej

Tabela 2

Zatrudnienie kadr w psychiatrycznej oraz odwykowej opiece zdrowotnej
w Polsce w 2003 r. (w przeliczeniu na etaty)
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Specjalizacja w zakresie psychiatrii 0s6b dorostych

Wprowadzenie nowego jednostopniowego systemu specjalizacji w zakresie psy-
chiatrii z programem zblizonym do obowigzujacego w krajach Unii Europejskiej nie
tylko nie zahamowato, lecz wywiera stymulujacy wplyw na rozwdj kadry specjalistow.
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Tabela 3
Osoby w trakcie specjalizacji w ramach rezydentury, etatu i innego trybu
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W nowym trybie (egzamin panstwowy) specjalizacje uzyskato dotychczas blisko 200
0sob. Aktualnie specjalizuje si¢ 1160 0sob (por. tabela 3).

Przebieg specjalizacji jest na ogdt zgodny z obowigzujgcym programem. Udziat
osrodkow akademickich (kliniki psychiatryczne) i Instytutu Psychiatrii i Neurologii jest
wiodgcy — sg one miejscem odbywania specjalistycznych stazy czgstkowych, kliniki
odpowiadajg za realizacj¢ programu szkolenia, sg zobowigzane do organizowania kur-
sow 1 seminariow dla specjalizujgcych si¢. Aktywnosc osrodkoéw akademickich w tym
ostatnim zakresie wykazuje duze roznice. Najwiecej kurséw organizuje Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii, chociaz jest pozbawiony wyodrebnionych $rodkow na ten cel.

W ostatnich latach wydatnie poprawita si¢ dostepno$¢ zrodet do nauczania i uczenia
si¢ psychiatrii. Istotng role w tym zakresie odgrywa trzytomowy podrecznik psychia-
trii, ktory dla przygotowujacych si¢ do egzaminu z zakresu psychiatrii ma ogromne
znaczenie, poniewaz jest podstawa opracowywanych pytan testowych.

Wazna rola przypada tez czasopismom z zakresu psychiatrii, ktorych liczba sys-
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tematycznie wzrasta i sigga obecnie 20.

Egzaminy specjalizacyjne

W latach 2001-2004 egzaminy specjalizacyjne z psychiatrii zdawato tgcznie 409
lekarzy. Podobnie jak w innych dziatach medycyny, obejmowaly one egzamin testowy,
praktyczny oraz ustny.

Pytania do egzaminu testowego z zakresu psychiatrii opracowat zespdt autorow
z roznych osrodkow akademickich, pod kierownictwem konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii. Pytania te byly recenzowane, a nastepnie przekazywane do
Centrum Egzaminow Medycznych (CEM) w Lodzi. Wybor pytan do zestawu 120
pytan do egzaminu testowego odbywat si¢ w CEM.

Zrédtem do przygotowania pytan testowych sa powszechnie dostepne, aktualne
podreczniki, zwlaszcza: Psychiatria, t. I-III pod redakcja A. Bilikiewicza, S. Puzyn-
skiego, J. Rybakowskiego i J. Wcidrki (Urban i Partner, Wroctaw 2002-2003), oraz
takie czasopisma, jak: ,,Psychiatria Polska”, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii”, ,,Far-
makoterapia w Neurologii i Psychiatrii”, ,,Psychoterapia”.

Pytania dotycza nastepujacych dziatdw psychiatrii:

* psychopatologii ogblne;j,

* psychiatrii szczegotowej dorostych,

* psychiatrii dzieci i mlodziezy,

* psychogeriatrii,

« uzaleznienia,

* pogranicza psychiatrii i neurologii,

* psychoterapii,

* psychofarmakoterapii,

* patogenezy zaburzen psychicznych,

* historii psychiatrii, wazniejszych kierunkow,
* orzecznictwa inwalidzkiego,

* orzecznictwa sgdowo-psychiatrycznego,

* ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

* organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Egzamin testowy oraz egzaminy praktyczne i ustne odbywaty si¢ w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W latach 2001-2004 do egzaminu przystapity 242 osoby w tzw. starym trybie spe-
cjalizacji oraz 197 lekarzy specjalizujacych si¢ w trybie nowym jednostopniowym.

W tabeli 4 zestawiono wyniki tych egzaminow. Widac z niej, ze egzamin testowy
zdato (kryterium zaliczenia testu — trafna odpowiedz na 65-70% sposrod 120 pytan)
okoto 92% przystepujacych do niego (w poszczegolnych sesjach zakres 72,7% — 100%),
specjalizacje za$ z zakresu psychiatrii (pozytywny wynik egzaminu testowego i ustne-
go) uzyskato okoto 87% zdajacych (w poszczegdlnych sesjach zakres 62,5-97%).

Wyniki egzaminow u 0sob specjalizujacych si¢ w starym i nowym trybie sg zbli-
zone. Szczegdtowa analiza odpowiedzi (dotyczy to m.in. liczby 0sob, ktére osiagnely
powyzej 100 trafnych odpowiedzi na 120 pytan testowych) objeta lekarzy specjalizuja-
cych si¢ w nowym trybie. Rozklad trafnych odpowiedzi na pytania z poszczeg6lnych
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Tabela 4
Egzaminy specjalizacyjne z zakresu psychiatrii (stary i nowy tryb specjalizacji)
w latach 2001-2004
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dziatow psychiatrii byt zblizony. Najwiecej trudnos$ci sprawiaty pytania z pogranicza
psychiatrii klinicznej oraz neurologii.

Problemy etyczne, prawne

Placebo

Kliniki i niektére szpitale psychiatryczne wcigz otrzymuja propozycje udziatu
w badaniach klinicznych lekoéw psychotropowych z zastosowaniem procedury placebo
(niektore akceptuja udziat w takich badaniach). Ten budzacy zastrzezenia natury praw-
nej i etycznej sposob badania lekow napotyka coraz wigksze przeszkody w niektorych
krajach europejskich i spotkat si¢ z dezaprobata licznego grona badaczy i ekspertow,
czego wyrazem jest wprowadzenie daleko idacych ograniczen w stosowaniu placebo
w najnowszej wersji deklaracji helsinskiej. Zarzad Sekcji Psychofarmakoterapii PTP
wspolnie z konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii opracowali projekt sta-
nowiska w tej kontrowersyjnej sprawie, przedtozony do zaakceptowania Zarzgdowi
Glownemu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego:

1. U 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie jest dopuszczalne prowadzenie na-
wet krotkoterminowych badan lekow psychotropowych z zastosowaniem procedury
placebo, jesli badania takie wiaza si¢ z pozbawieniem chorego mozliwosci skorzy-
stania z dostgpnego, uznawanego za efektywne, leczenia (lub z odroczeniem takiego
leczenia) i/lub narazaja go na cierpienie lub niebezpieczenstwo, albo na pogorszenie
si¢ stanu zdrowia.

2. W wyjatkowych sytuacjach, gdy nie wchodza w gre okoliczno$ci wymienione
w punkcie I, w szczegdlnosci gdy brak jest efektywnej metody leczenia, lub gdy
dostepne metody terapii zawiodty, a prowadzone badanie w swym zatozeniu stuzy
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poprawie zdrowia osoby badanej i/lub wnosi istotne dane poszerzajace zakres wiedzy
i umiejetnosci lekarskich, jest dopuszczalne krotkotrwale zastosowanie procedury
placebo.

3. Badanie takie moze by¢ prowadzone wylgcznie w warunkach szpitalnych w od-
powiednio przygotowanych osrodkach.

4. Chorzy uczestniczgcy w takim badaniu powinni by¢ w sposob wyrazny poinfor-
mowani o mozliwosci zastosowania u nich placebo, wyrazi¢ $wiadomg zgode¢ na udziat
w badaniu oraz mie¢ zapewniong szczego6lnie troskliwg opieke personelu leczacego.

Naduzycia i przestepstwa zawodowe

W minionym roku w prasie i telewizji do$¢ regularnie pojawiaty si¢ informacje
o sprzecznych z etyka zawodowa i prawem dziataniach niektérych psychiatrow.
Najczesciej zarzuty dotyczyty zachowan korupcyjnych w zwigzku z orzecznictwem
sadowo-psychiatrycznym i inwalidzkim. Chociaz zachowania takie maja raczej cha-
rakter marginalny — budzg stuszne oburzenie opinii publicznej, rzucajg cien na nasza
grupe zawodowa: kilku psychiatrow aresztowano, pozbawieni wolnosci oczekuja na
procesy sadowe. Chociaz do sgdowego rozstrzygniecia trafnosci stawianych zarzutow
nalezy zachowac rozwage w ocenie winy poszczegélnych lekarzy — rozmiar oma-
wianego problemu w wojewodztwie dolnoslaskim sktonit nadzor specjalistyczny do
zajecia stanowiska w tej sprawie, w postaci nastepujgcego komunikatu przekazanego
do prasy wroctawskie;j.

Z inicjatywy konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii i konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie psychiatrii — lek. med. B. Luszpinskiej-Uminskiej, w dniu
14.12.2004 r. w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu odbyto sie
spotkanie poswigcone aktualnej sytuacji w psychiatrii dolnoslaskiej. Poza wymie-
nionymi osobami w posiedzeniu wzi¢li udziat: kierownik Kliniki Psychiatrii AM we
Wroctawiu — prof. A. Kiejna, przewodniczacy DRI — dr A. Wojnar, z ramienia Urz¢du
Marszatkowskiego — dyr. J. Klakocar, z NFZ — dyr. I. Wolniakowski, z Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego — dr J.A. Beszlej i doc. S. Sidorowicz, oraz z Urzedu
Wojewodzkiego — dr J. Suszek.

Uczestnicy wyrazili zaniepokojenie i dezaprobate wobec nieuczciwych i sprzecz-
nych z prawem dziatan psychiatrow. Wprawdzie dotyczy to zdecydowanej mniejszos$ci
tego srodowiska, niemniej narusza dobre imie psychiatrii oraz krzywdzi uczciwie pracu-
jacych lekarzy. W trakcie dyskusji przedyskutowano dziatania zmierzajgce do poprawy
sytuacji poprzez doskonalenie w zakresie wiedzy specjalistycznej, w tym w psychiatrii
sadowej, propagowanie etycznych zasad postgpowania w psychiatrii oraz opracowanie
mechanizméw kontroli nad jako$cia opiniowania sgdowo-psychiatrycznego.
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nélaiaricie 1iats dnesindidiis slerdnna.
Aktuelle Probleme der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung in Polen (2004)

Zusammenfassung

Der Artikel stellt die wichtigsten und meist aktuellen Probleme der psychiatrischen Gesun-
dheitsbetreuung: finanzielle Lage der Krankenh#user, Probleme der ambulanten psychiatrischen
Betreuung und ethische Probleme bei der Untersuchung der neuen psychotropen Mittel.

Les problémes actuels du systéme de I’assistance psychiatrique en Pologne (2004)

Résumé

L’article présente les problémes les plus importants et les plus actuels du systéme de 1’as-
sistance psychiatrique en Pologne : situation financiere des hopitaux, difficultés affrontées par
I’assistance ambulatoire, problémes éthiques liés avec les recherches des nouveaux médicaments
psychotropes.
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