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Sytuacja epidemiologiczna, podstawowe dane
o0 lecznictwie ambulatoryjnym i szpitalnym

Lecznictwo ambulatoryjne

W $wietle danych, ktorymi dysponuje Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii, w 2004 roku ambulatoryjne lecznictwo psychiatryczne
w Polsce rozporzadzato 1081 poradniami zdrowia psychicznego (54% czynnych
przez 5—6 dni w tygodniu), o 134 wigcej niz w roku poprzednim. Z tej liczby 621 to
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz specjalistyczne gabinety indywidualnej
i grupowej psychiatrycznej praktyki lekarskiej, 451 z nich (tj. 56%) ma kontrakt
z NFZ. Z opieki poradni skorzystato w ciagu roku 1275,3 tys. 0sdb, blisko 28% — po
raz pierwszy. Lacznie udzielono 4,9 mln. porad (w wigkszosci lekarskich). Pozostatych
porad udzielali psycholodzy badz inni terapeuci. W stosunku do roku poprzedniego



178 Stanistaw Puzynski i wsp.

nastapit 12% wzrost liczby poradni, ponad 9% wzrost liczby leczonych oraz 6% wzrost
liczby porad. W ogoélnej populacji leczonych najczgsciej rozpoznawano zaburzenia
nerwicowe (26%) oraz afektywne (21%), w dalszej kolejnosci zaburzenia organiczne
(15%), schizofreni¢ lub inne zaburzenia psychotyczne z grupy F20-F29 (14%).

W 406 poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia udzielono
1,4 min porad 201 tys. zarejestrowanych, gtdéwnie mezczyzn (81%). Podejmujacy
leczenie po raz pierwszy stanowili 41% ogétu leczonych. W odréznieniu od poradni
zdrowia psychicznego, tu wigkszo$¢ porad (85%) udzielana byta przez psychologow
badzZ terapeutow uzaleznien. W poréwnaniu z rokiem poprzednim zmalata zar6wno
liczba poradni, jak i liczba leczonych oraz udzielonych porad.

W 73 poradniach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, ktérych liczba
w poroéwnaniu z rokiem 2003 zmalata o0 17, zarejestrowano blisko 40 tys. 0séb, w tym
45% po raz pierwszy. W stosunku do roku 2003 zwickszyta si¢ ogélna liczba zareje-
strowanych osob, jednocze$nie zmniejszyta si¢ ogolna liczba udzielonych porad.

W 2004 roku w psychiatrycznym i odwykowym lecznictwie ambulatoryjnym
tacznie wydano ponad 78 tys. skierowan do placowek catodobowych.

Lecznictwo szpitalne

Lecznictwo szpitalne dysponowato w 2004 roku facznie 31 277 16zkami — gtéwnie
w 54 zaktadach i szpitalach psychiatrycznych. Na opieke pelnodobows przypadato bli-
sko 6 tys. t0zek na 145 oddziatach psychiatrycznych 97 szpitali ogolnych, klinicznych
i innych specjalistycznych. W poréwnaniu z rokiem 2003 liczba t6zek nieznacznie
wzrosta — w szpitalach psychiatrycznych o 185, a na oddziatach szpitali ogdlnych
— 0 172. Nastapit dalszy wzrost (o 17%) liczby 16zek w osrodkach rehabilitacyjnych
— gléwnie prowadzonych przez stowarzyszenie Monar — dla 0sob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych (2382 w 2003 r., 2637 w 2004 r.). Baza t6zkowa od-
dziatéw i osrodkow dla uzaleznionych od alkoholu praktycznie biorgc nie zmienita
si¢ (1482 w 2003 1., 1493 w 2004 r.). Wzrosta natomiast o ponad 300 liczba t6zek na
oddziatach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (4013 w 2003 r.,
4317 w roku 2004).

Znaczacym wydarzeniem bylto zakonczenie prac adaptacyjnych i organizacyjnych
zwigzanych z oddaniem do uzytku Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich
w Garwolinie. Ten dysponujacy 40 t6zkami oddziat rozpoczat juz przyjmowanie
pacjentow.

Formy posrednie

W 2004 roku w catym kraju byto 181 oddzialéw dziennych (o 13 wigcej niz rok
wczesniej) z taczng liczbg 3,9 tys. miejsc. Dla uzaleznionych od alkoholu byto ich
31, od innych §rodkoéw psychoaktywnych — 6, dla 0sob z zaburzeniami nerwicowymi
— 14, a dla dzieci i mtodziezy — 18.

Liczba oddziatow leczenia sSrodowiskowego i hosteli zmienita si¢ w stosunku do
roku 2003 i wynosita odpowiednio 27 (w 2003 r. —22) i 11 (w 2003 r. — 7). Najwie-
cej oddzialow leczenia srodowiskowego bylo w wojewodztwie mazowieckim — 7
i matopolskim — 5, w podlaskim 4, po 3 w woj. dolnoslgskim i zachodniopomorskim,
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2 w lubelskim, po jednym w woj. kujawsko-pomorskim, lubuskim i warminsko-ma-

zurskim.
Tabela 1

Liczba 16zek w psychiatrycznej i odwykowej opiece zdrowotnej w Polsce w 2004 r.

ot | e | o

ludnosci
Psychiatryczny ogdiny 338 15564 4,1
Psychosomatyczny 20 648 0,2
Psychiatryczny geriatryczny 17 575 0,2
Psychiatryczny rehabilitacyjny 1 361 0,1
Leczenia nerwic 12 357 0,1
Dla chorych na gruzlice 10 301 0,1
Psychiatrii sadowej 29 825 0,2
Dla dzieci i mtodziezy 37 1048 0,3
hsg]z)enia uzaleznien od alkoholu (z detoksykacyj- 120 3847 10
Leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych 86 2715 0,7
Dla przewlekle chorych 16 719 0,2
Opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuicze 67 4317 1,1
OGOLEM 763 31277 83

Kadry

Od kilku lat problemem jest okreslenie rzeczywistej liczby personelu w lecznictwie
psychiatrycznym. Przede wszystkim lekarze, ale takze inny personel coraz czeSciej
zatrudniani sg na czgéci etatu albo na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w ktorych
nie ma wymogu okres$lenia liczby godzin pracy, tak wigc mamy do czynienia z liczbg
zawartych umow, a nie liczba oséb. Utrudnia to okre$lenie liczby tzw. etatow przeli-
czeniowych, a co za tym idzie — jednego z podstawowych wskaznikoéw dostepnosci
opieki lekarskiej, tj. liczby ludnosci przypadajacej na 1 etat lekarski. Ponadto etaty
obecnie nie sg okreslane jednolitg w skali roku liczbg godzin, jest ona ro6zna w ro6znych
placowkach, zalezna od wykonywanych w nich zadan, i wynosi od 1800 do 2016.
W 2004 r. przyjeto przelicznik etatowy wynoszacy 1900 godzin.

Modernizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej — nowe problemy

W minionych latach miat miejsce dynamiczny rozwoj oddziatow psychiatrycznych
w szpitalach ogélnych, ktorych liczba w 2004 r. osiagneta 145. Fakt ten nalezy uznaé
za istotny sukces w procesie modernizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej w naszym
kraju. Niestety, w 2005 r. pojawit si¢ niepokojacy zamiar likwidacji 2 takich oddzia-
1ow. Dotyczy to Elblaga i Kielc. Wg ustnych informacji, ktére przekazat ordynator
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Tabela 2
Zatrudnienie kadr w psychiatrycznej oraz odwykowej opiece zdrowotnej w Polsce w 2004 r.
Lekarze . . Specjalisci
Miejsce zatrudnienia PIZ ):jczho- F:iﬁf{ Pr:gg\évlzlicy i instruktorzy
ogbtem | I° I y ! uzaleznien
OGOLEM 2899 | 405 | 1146 | 1328 | 9070 234 907
Szpitale psychiatryczne 1253 | 173 | 670 485 5689 132 219
Oddziaty psychiatryczne
w szpitalach ogdlnych 704 bd. | bd. bd. 1880 bd. bd.
Osrodki i oddziaty uzaleznien 79 8 16 72 116 1 116
Zaktady opiekuriczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekunicze 73 | bd | bd % 644 bd. bd.
Poradnie zdrowia psychicznego 692 191 | 423 495 581 67 14
Poradnie odwykowe 87 30 32 206 140 21 470
Poradnie uzaleznien " 3 5 34 20 3 88

oddziatu w Elblagu, niebezpieczenstwo zamknigcia tego oddzialu zostato zazegnane
(przynajmniej chwilowo). Gorzej przedstawia si¢ sytuacja w Kielcach, gdzie w ciggu
ostatnich kilku lat tamtejsze wtadze po raz trzeci powzigty zamiar ,,wykwaterowania”
0s6b psychicznie chorych z obecnej siedziby — ktora s3 zbudowane przed 30 laty ty-
powe, dostosowane do wymogdw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, pomieszczenia
—do ,,obiektow z odzysku” na peryferiach miasta, pod lasem. W sprawie tej konsultant
krajowy skierowat protest do wtadz wojewddzkich i spotkat si¢, wraz z prof. J. Wciorka
— prezesem ZG PTP, z przedstawicielami wojewody oraz marszatka informujac, ze
zamiar ten pozostaje w razacej sprzecznosci z zatozeniami programu ochrony zdrowia
psychicznego, ktory zaktada tworzenie sieci oddziatow psychiatrycznych w kompleksie
oddziatéw somatycznych szpitali miejskich i wojewddzkich, oraz lokalizowanie takich
oddzialow w najmniejszej odlegtosci od miejsca zamieszkania pacjentow. Realizacja
projektu likwidacji oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym pogorszy opieke
medyczng $wiadczong na rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ograniczy (w sy-
tuacjach naglagcych wydatnie utrudni lub uniemozliwi) korzystanie tej grupy chorych
ze specjalistycznych badan diagnostycznych i pomocy konsultacyjnej lekarzy innych
specjalnos$ci. Jak dotychczas, wtadze wojewddzkie w Kielcach nie zmienity swojego
planu zlikwidowania oddziatu psychiatrii w kompleksie szpitala wojewodzkiego.

Sytuacja finansowa psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
kontraktowanie ustug w NFZ

Z analizy planow finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze naktady
na $wiadczenia psychiatryczne w ostatnich dwu latach ksztaltowaly sie¢ na poziomie
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1,0—~1,1 mld zt i nie przekraczaty 3,5% catosci wydatkéw ponoszonych na §wiadczenia
zdrowotne. Wykazywany w planach finansowych do konca 2004 roku wzrost naktadow
w skali kraju byl przede wszystkim efektem przesuni¢¢ $rodkéw z innych dziatow
opieki (m.in. opieki dtugoterminowej), w ramach ktérych weze$niej finansowano czg§¢
$wiadczen psychiatrycznych. Brak realnego wzrostu pozostawat w zgodzie z do$¢ po-
wszechng opinig $wiadczeniodawcow, zwlaszcza duzych placowek psychiatrycznych
o nieskuteczno$ci negocjowania wyzszej wartosci kontraktow.

Wigksze $rodki zaplanowane na 2005 rok mogty wptynaé na poprawe warunkow
kontraktowania §wiadczen z zakresu psychiatrii i uzaleznien. Niestety, do$¢ optymi-
stycznie wygladajacy pierwszy plan finansowy na rok 2005, zapowiadajacy przyrost
$rodkéw o 48 mln zt (tj. 0 4,5%), zostal wkroétce zredukowany o ponad 16 min zt.
Gltowng ofiarg cie¢ okazat si¢ plan finansowy wojewodztwa mazowieckiego, ktérego
srodki zmniejszono o prawie 19 min zt. Materiaty finansowe NFZ, dotyczace kontrak-
tow zawartych w 2004 roku na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien, pozwalajg
na doktadniejszg analize finansowania tej kategorii $wiadczen.

Warto$¢ zrealizowanych w 2004 roku kontraktow wyniosta ostatecznie 1 040 mln,
co w przeliczeniu na 100 ubezpieczonych dawato $rednio kwote 2723 zt. Najnizszy
wskaznik, w granicy 2000-2300 zt na 100 ubezpieczonych, przypadat na wojewodztwa:
podkarpackie, zachodniopomorskie, matopolskie i kujawsko-pomorskie, najwyzszy,
w przedziale 3000-5000 zt, byt w wojewodztwach: lubuskim, mazowieckim, podla-
skim i warminsko-mazurskim.

Z ogolnej kwoty 15% przypadato na $wiadczenia ambulatoryjne, 6% na opieke
dzienng i najwigcej — 79% — na opieke stacjonarng. W kosztach §wiadczen dla oséb
uzaleznionych, ktore stanowia blisko 20% ogétu kosztow §wiadczen psychiatrycznych,
wigkszy udziat majg koszty §wiadczen ambulatoryjnych (22%), mniejszy — stacjonar-
nych (73%). W stosunku do §wiadczen psychiatrycznych w 2004, w roku 2005 nadal
obowiagzywaty niekorzystne, w porownaniu z innymi specjalno$ciami medycznymi,
maksymalne ceny jednostek rozliczeniowych, ktore przez wigckszos¢ wojewodzkich
oddziatow NFZ obnizane byly o dalsze 20-30%. Na ogoét czgéciej obnizano ceny
Swiadczen szpitalnych, chociaz w niektorych wojewoddztwach podobnie traktowano
takze S$wiadczenia ambulatoryjne. W rezultacie ceny tzw. osobodnia na réznych typach
oddziatow wykazywaly znaczne wahania w poszczegdlnych wojewodztwach, co tylko
czesciowo daje sie wytlumaczy¢ odmienng strukturg ich poziomoéw. I tak na przyktad,
ceny na oddziatach psychiatrycznych ogolnych, przy sredniej wartosci 90,90 zt, wa-
haty si¢ od 76,50 do 105,50 zt. Najnizsza cena osobodnia byta w wojewodztwach:
lubuskim, pomorskim i podlaskim, natomiast najwyzsza — w mazowieckim, wielko-
polskim i §wietokrzyskim.

Jeszcze wigksze dysproporcje odnotowano w przypadku cen osobodnia na oddzia-
tach terapii uzaleznienia od alkoholu, ktore wahaty sie od 62 do 102 zt (przy $redniej
krajowej 80,00 zt), osiagajac najnizszg warto§¢ w wojewodztwie $laskim i lubelskim,
najwyzszg — w mazowieckim, $swietokrzyskim, podlaskim i 16dzkim. Najbardziej
niezrozumiata byta ré6zna wycena przez oddziaty wojewodzkie NFZ tego samego
rodzaju $wiadczen, wypelnianych na tym samym poziomie i w poréwnywalnych
warunkach.



182 Stanistaw Puzynski i wsp.

W powszechnej opinii $wiadczeniodawcow warunki finansowe funkcjonowania
zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej w 2004 roku, narzucone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, byty niewystarczajgce zarowno w stosunku do ponoszonych kosz-
tow, jak i do rosngcego zapotrzebowania na $wiadczenia z tego zakresu.

Z danych tych wynika, ze obserwowana w latach minionych trudna sytuacja
finansowa placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie poprawita sie, w niekto-
rych regionach kraju ulegta nawet pogorszeniu. Interwencj¢ konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii zarowno w centrali NFZ, jak i w niektorych oddziatach wo-
jewodzkich, okazaty sie nieskuteczne.

W czasie kilku spotkan z przedstawicielami Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia (p. prezes Kaminski, p. Hajdas, p. Czarnecka) zgloszono szereg postulatow
dotyczacych warunkow kontraktowania $§wiadczen w psychiatrycznej i odwykowej
opiece zdrowotnej na rok 2006; potwierdzono je na piSmie. Do najwazniejszych
nalezy zaliczy¢:

e Zwigkszenie liczby rozliczeniowych punktow dla stacjonarnych komorek organi-
zacyjnych III poziomu — obecna liczba punktow nie jest adekwatna do kosztow
$wiadczen wypehianych w warunkach zgodnych z wymaganiami sformutowanymi
dla tego poziomu.

e Podniesienie wartos$ci punktu rozliczeniowego. Obecna warto$¢ — znacznie nizsza
niz w innych, poréwnywalnych, rodzajach §wiadczen zdrowotnych (lecznictwo
szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i opieka dtugoterminowa) — stwarza
sytuacje, ze $wiadczeniodawcy z zakresu lecznictwa psychiatrycznego i uzaleznien
czesto nie sa w stanie zapewni¢ opieki na odpowiednim poziomie, poniewaz fi-
nansowanie $wiadczen nie pokrywa faktycznie ponoszonych kosztow.

e Podwyzszenie — do poziomu 80% — finansowania hospitalizacji trwajacych dhu-
zej niz limity proponowane w materiatach informacyjnych opracowanych przez
NFZ.

¢ Finansowanie przepustek, ktore sg uznang i powszechng formg terapii, na poziomie
90% badz na dotychczasowych zasadach. Proponowane drastyczne obnizenie (do
70%) finansowania tej szczegdlnej, ustawowo zagwarantowanej formy terapii,
polegajacej na sprawdzaniu — na podstawie pewnego rodzaju treningu domowego
—mozliwosci powrotu pacjenta do Srodowiska, spowoduje, ze bedzie ona stosowana
znacznie rzadziej, z niewatpliwa szkoda dla pacjentow.

e Dodatkowe finansowanie kosztownych procedur zwigzanych z leczeniem powaz-
nych stanéw somatycznych, wystepujacych w trakcie hospitalizacji psychiatrycz-
nej, narazajacych swiadczeniodawcow na straty, poniewaz stawki za §wiadczenia
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zadnym stopniu nie pokrywajg ponoszonych
kosztow.

o Uznanie przyje¢ w czasie krotszym niz 14 dni od poprzedniego pobytu w szpitalu za
ponowng hospitalizacje w przypadku, gdy odmowa zagrazataby zyciu pacjenta.

o Uwzglednienie mozliwosci wypelnienia $wiadczenia: ,,turnus rehabilitacyjny” na
wszystkich rodzajach oddzialéw dziennych, ktore, w §wietle dotychczasowych
doswiadczen, sg jego faktycznymi organizatorami.
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e Jednoznaczne okre$lenie, ze prawo pacjenta do wigcej niz jednego §wiadczenia
w dniu zgloszenia dotyczy takze poradni dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
w ktorych w tym samym dniu mozna pacjentowi udzieli¢ np. porady lekarskiej
i psychologicznej. Obecnie obowigzujacy przepis moze utrudni¢ prace poradni
psychiatrycznych, poniewaz odnosi te¢ zasade tylko do tzw. maratonu psychotera-
peutycznego (w poradniach uzaleznien).

Wystapienia konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii w ww. sprawach nie
spotkaty sie z pozytywna reakcja wtadz NFZ, co oznacza, ze warunki kontraktowania
$wiadczen z zakresu psychiatrii i uzaleznien w 2006 r. nie poprawig sie.

Sprawa ustanowienia narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego

Ochrona zdrowia psychicznego spoteczenstwa i zapewnienie efektywnej pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznymi wymaga dziatan kompleksowych, w ktorych
realizacji uczestniczg rozne agendy rzagdowe oraz organizacje pozarzadowe — jest wiec
zadaniem ogo6lnonarodowym. Na takim stanowisku stojg opiniotworcze organizacje
migdzynarodowe, do ktérych nalezy zaliczy¢ Swiatowa Organizacje Zdrowia, Rade
Europy.

Uczestnicy Europejskiej Konferencji Ministerialnej WHO na temat zdrowia
psychicznego, ktora odbywata si¢ w Helsinkach, w dniach 12—15 stycznia 2005 r.,
zalecili m. in.:

e umacnianie polityki i prawodawstwa dotyczacego zdrowia psychicznego, ktore
ustanawia normy dla dziatalno$ci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
1 zapewnia przestrzeganie praw cztowieka;

e koordynowanie w zakresie administracji panstwowej odpowiedzialno$ci za sfor-
mulowanie, rozpowszechnienie i wdrozenie polityki i prawodawstwa odnoszgcego
si¢ do zdrowia psychicznego;

e ocen¢ wptywu dziatan rzadu na zdrowie psychiczne spoleczenstwa.

Polska nalezy do nielicznych panstw europejskich, ktore nie majg narodowego
(rzadowego) programu ochrony zdrowia psychicznego. Opracowany w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii przed kilkunastu laty program jest zadaniem resortowym, za
ktorego realizacje jest odpowiedzialny minister zdrowia. Przeznaczone na to nader
skromne, zupetnie nieadekwatne do potrzeb, Srodki finansowe oraz ograniczone pod
wzgledem prawnym kompetencje ministra zdrowia uniemozliwiaja w sposéb skoor-
dynowany modernizacje¢ psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Mimo tych ograniczen program odegrat istotng role w rozwigzaniu kilku weztowych
dla ochrony zdrowia psychicznego spraw. Sa to m.in. uchwalenie i wdrazanie Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, zorganizowanie trzech regionalnych osrodkow
psychiatrii sgdowej. Programowi nalezy przypisa¢ inspirujgcg role w powstaniu sieci
kilkudziesigciu oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogolnych oraz ustanowienie
instytucji rzecznika praw osoby leczonej w szpitalu psychiatrycznym.

Brak, umocowanego ustawowo, rzagdowego programu jest jedng z przyczyn po-
stepujacej dezintegracji psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a nawet jej regresu, ktory



184 Stanistaw Puzynski i wsp.

nastapil po wprowadzeniu zasadniczych zmian w finansowaniu opieki zdrowotnej
w Polsce. Podstawowg sprawg jest zapewnienie jej dostepnosci i cigglosci, ktore sie
pogorszyly.

Ustanowienie narodowego (rzadowego) programu ochrony zdrowia psychicznego
jest od kilku lat najwazniejszym celem strategicznym, do ktérego zmierza Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Instytut Psychiatrii i Neurologii, krajowy nadzor spe-
cjalistyczny w dziedzinie psychiatrii. Dazenie do tego celu przebiega ze zmiennym
szcze$ciem, na ogdt jednak — bez zrozumienia ze strony o$rodkow decyzyjnych,
ktére ustanowienie takiego programu odraczaty lub kwestionowaty jego celowosc.
Dezyderatow Komisji Zdrowia sejmu II kadencji tez nie przyjeto. Dotyczy to rOwniez
zapisow zawartych w Deklaracji w sprawie Promocji Zdrowia Psychicznego z dnia
9.04.2001 r. Przygotowany w Ministerstwie Zdrowia i IPN projekt ,,umocowania praw-
nego” narodowego programu w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (w zwigzku
z nowelizacjg ustawy uchwalonej przez Sejm RP w 2005 roku) nie powiodt sie, zostat
odrzucony przez rzad w zwigzku z brakiem srodkow finansowych.

W dniu 5.12.2005 r. konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii oraz prezes ZG
PTP spotkali si¢ z ministrem zdrowia — prof. Z. Religg, w sprawie ustanowienia naro-
dowego programu ochrony zdrowia psychicznego. Minister wykazat duze zrozumienie
tej sprawy — jednak dalsze dziatania resortu uzaleznit od sytuacji finansowe;j kraju.

Nowelizacja Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

W 2005 r. miata miejsce kolejna nowelizacja Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Najwazniejszym nowym zapisem jest powotanie rzecznika praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego (artykuty 10a—10d ustawy).

Istotne znaczenie dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi ma rowniez nowelizacja
art. 10 ustawy, ktory w obecnym brzmieniu przewiduje, ze:

1. Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzie-
lane osobie, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 lit. a i b, przez $wiadczeniodawce, ktory
zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art.
1342 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), zwanej dalej
,ustawg o $wiadczeniach”, nie pobiera si¢ od tej osoby opfat.

2. Osobom, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a i b, przebywajacym w szpitalu psy-
chiatrycznym przystuguja ponadto produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki
pomocnicze, za ktdre nie pobiera si¢ od tych osdb opfat.

3. Osobom, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a i b, przystugujg takze produkty
lecznicze i wyroby medyczne na zasadach okreslonych w art. 37 ustawy o §wiad-
czeniach”.

Wprowadzono tez zmiany m.in. do art. 18 (zasady stosowania przymusu bezpo-
sredniego) oraz art. 22 dotyczacego przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Istotne
znaczenie ma rowniez nowe brzmienie art. 30, ust. 2, mianowicie: ,, Swiadectwo wydaje
lekarz psychiatra zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej na uzasadnione zgdanie
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osoby lub organu uprawnionego do zgloszenia wniosku o wszczecie postgpowania
sadowego w tej sprawie”.

Problemy dotyczace terapii
Leki psychotropowe i farmakoterapia zaburzen psychicznych

Klasyczne leki psychotropowe (leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne,
normotymiczne) I generacji sa w Polsce dostepne dla 0sob chorych psychicznie jako
leki w pelni refundowane lub za optata ryczattows. Istotne ograniczenia dotycza lekow
nowych (I 1 I1I generacji), zarowno przeciwpsychotycznych, jak i przeciwdepresyjnych
oraz stosowanych w zaburzeniach otepiennych typu alzheimerowskiego. Cena nie-
ktorych z tych lekow przekracza mozliwosci finansowe wigkszosci chorych — tylko
nielicznych sta¢ na zakup drogiego specyfiku.

Nowe, drozsze, leki psychotropowe sg czgsto jedynymi, ktore chorzy moga
przyjmowacé ze wzgledu na wystepujgce po innych objawy niepozadane i powiktania
(jak np. parkinsonizm, pdzne dyskinezy i in.), bgdZz obecnos¢ chordb uniemozliwia-
jacych stosowanie lekow I generacji, takich jak choroby uktadu krazenia, watroby,
przerost gruczotu krokowego, jaskra i in. Liczba chorych przewlekle, wymagajacych
dlugotrwalego leczenia, jest wprawdzie wzglednie stata, ale wcigz wzrasta odsetek
psychoz opornych na leki. Nowe leki dajg szans¢ uzyskania poprawy u czesci cho-
rych z psychozami przewlektymi, u ktorych klasyczne leki zawodza. Profil dziatania
psychotropowego nowych lekéw jest bardziej optymalny niz lekow wprowadzonych
w latach 60.—70., co zapewnia wigkszg efektywno$¢ leczenia.

Ograniczenie wyboru lekow stosowanych w psychozach do lekow I generacji ma
chroni¢ budzet przed wydatkami. Jednakze Zle dobrane leczenie prowadzi nie tylko
do zwigkszenia liczby i dtugosci hospitalizacji, ale czesto (np. w przypadku lekow
przeciwpsychotycznych) do utrwalenia zaburzen i pojawienia si¢ stanu przewlektego,
poglebienia rozpadu osobowosci (np. nasilenia tzw. objawdw negatywnych) i niecheci
chorych do leczenia, co wielokrotnie zwigksza rzeczywisty koszt terapii i opieki nad
tg grupg chorych. Koszt wigkszo$ci wielotygodniowych kuracji jest mniejszy od ceny
jednego osobodnia pobytu w szpitalu, a tylko nielicznych stanowi 2—3-krotng jego
warto$¢. Jedyna mozliwos$¢ ograniczenia wydatkow na leki powinna wynikaé z ich
wlasciwego, zgodnego ze wskazaniami i stanem chorego, ordynowania. Odrebnym
problemem jest system kontroli poprawnego ordynowania lekow, ktéry powinien by¢
wdrozony przez instytucje do tego powotane.

W wystgpieniach do odno$nych wtadz i publicznych (radio, telewizja, zebrania
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) konsultant krajowy niezmiennie pre-
zentowat stanowisko, ze wszystkie leki niezb¢dne do terapii chorob psychicznych,
a w szczegodlnosci te, ktore zapewniaja efektywnosé, bezpieczenstwo i wygode le-
czenia, a co za tym idzie — nalezyta wspoliprace pacjenta z lekarzem (compliance),
powinny by¢ w petni refundowane.

Lista chorob uznanych przez ministra zdrowia za choroby przewlekte na podstawie
art. 34 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
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(Dz. U. Nr 54), jest niepetna i wymaga pilnie zmian. Do uprawnionych do korzystania
z przepisow, o ktorych mowa w rozporzadzeniu ministra zdrowia i opieki spotecznej
z dnia 9 grudnia 1998 roku, nalezy zaliczy¢ rowniez te osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi — ale bez objawdw psychotycznych — u ktorych ich obecno$¢ wigze sig
z zagrozeniem dla wlasnego zycia albo zycia lub zdrowia innych 0sob czy uniemozliwia
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych.

Zawezenie refundacji lekow przeciwpsychotycznych drugiej generacji do schizo-
frenii opornej na leczenie (tzw. lekoopornej) oraz zarzuty kontroleréw NFZ dotyczace
nieprawidlowosci ordynowania tych lekow spowodowalo zapytanie prezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej oraz prezesa NFZ o definicj¢ tzw. schizoftrenii lekooporne;j. Stanowisko
konsultanta krajowego w tej sprawie zawiera zatacznik do tego artykuhu.

Problemy zwigzane z psychoterapia

W ostatnich latach obserwuje si¢ wydatny wzrost zainteresowania psychoterapia,
nie tylko chorych. Coraz wigcej jest osob, ktore chcialyby ja uprawia¢ zawodowo
— stalo si¢ to powodem wielu kontrowersji, roszczen i sporow. Dotyczy to nie tylko
koniecznych uprawnien i standardéow jej stosowania, ale rowniez kontraktowania
pomocy psychoterapeutycznej przez NFZ.

Zdarza sig, ze psychoterapig zajmujg si¢ osoby nie posiadajgce odpowiedniej wiedzy
i przygotowania zawodowego, a w odniesieniu do cze$ci tzw. niekonwencjonalnych
metod leczenia, obejmujacych dziatania wchodzace w zakres psychoterapii, mozna
mie¢ powazne zastrzezenia — zarowno co do ich skutecznosci, jak i bezpieczenstwa.
Zdarza si¢ tez, ze naruszane s zasady etyczne. Dlatego wszystko, co jest zwigzane
z psychoterapia jako metodg stosowang w leczeniu zaburzen i schorzen, powinny
regulowac rozporzadzenia ministra zdrowia. Dotyczytyby one:

e uprawnien do stosowania psychoterapii,
e sposobu nabywania uprawnien (szkolenie, certyfikaty),
o standardow stosowania psychoterapii.

W sprawie tej konsultant krajowy wystapit do dyrektora Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (25.05.2005 r.). Powotany przez dyrektora zespot przygo-
towal projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standardéw, postgpowania
i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu psycho-
terapii w zaktadach opieki zdrowotnej. Dyrektor Departamentu Nauki powotat row-
niez zespot ekspertow, ktory opracowat projekt programu szkolenia i certyfikowania
psychoterapeutow.

Specjalizowanie si¢ w zakresie psychiatrii os6b dorostych

Wprowadzenie nowego jednostopniowego systemu specjalizacji w zakresie psy-
chiatrii, z programem zblizonym do obowigzujacego w krajach Unii Europejskie;j,
wywiera stymulujgcy wplyw na rozwoj kadry specjalistow. W nowym trybie (egzamin
panstwowy) specjalizacje uzyskato dotychczas 381 osob. Obecnie specjalizuje si¢
ponad 1300 os6b.
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Specjalizacja przebiega na ogét zgodnie z obowiazujacym programem. Staze czast-
kowe odbywaja si¢ w o$rodkach akademickich (kliniki psychiatryczne) i Instytucie
Psychiatrii i Neurologii. Za realizacj¢ programu szkolenia odpowiadaja kliniki — sa
zobowigzane do organizowania kursow i seminariéw dla specjalizujacych si¢. Ak-
tywnos¢ osrodkow akademickich w tym ostatnim zakresie wykazuje duze roznice;
niektore w ogole nie podjety takiej dziatalnosci. Najwigcej kursow organizuje Instytut
Psychiatrii i Neurologii, chociaz jest pozbawiony $rodkow na ten cel.

W latach 2001-2005 egzaminy specjalizacyjne z psychiatrii zdawato blisko 700
lekarzy (w ,,nowym trybie” — 447 os6b). Podobnie jak w innych dziatach medycyny
egzamin sktadat si¢ z egzaminu testowego, praktycznego oraz ustnego.

Pytania do egzaminu testowego z zakresu psychiatrii opracowuje zespoét auto-
row z roznych osrodkéw akademickich, pod kierownictwem konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii. Pytania te sa recenzowane, a nast¢pnie przekazywane do
Centrum Egzaminow Medycznych (CEM) w Lodzi. Wybor pytan do zestawu 120
pytan do egzaminu testowego odbywa si¢ w CEM.

W latach 2001-2005 egzamin testowy zdato (kryterium zaliczenia testu — trafna
odpowiedz na 65—70% sposrod 120 pytan) okoto 92% 0sob (w poszczegolnych sesjach
zakres 72,7% — 100%), specjalizacj¢ za$ z zakresu psychiatrii (pozytywny wynik
egzaminu testowego i ustnego) uzyskato okoto 85,7% zdajacych (w poszczegolnych
sesjach zakres 62,5-97%). Wyniki egzaminow u 0sob specjalizujacych si¢ w starym
i nowym trybie sa zblizone.

Tabela 3
Egzaminy specjalizacyjne z zakresu psychiatrii
(stary i nowy tryb specjalizacji) w latach 2001-2005
2001 2002 2003 2004 2005 Lata
wiosha | jesien | wiosna | jesien | wiosna | jesien | wiosna | jesien [ wiosna | jesien | 2001-2005
Stary tryb
Liczba zdajacych 54 65 47 25 22 13 8 8 5 2 247
Zdato egzamin 53 61 45 23 16 12 6 7 3 2
testowy (98,1%) | (93,8%) | (95,7%) | (92,0%) | (72,7%) | (92,7%)
Zdalo egzamin 51 57 43 23 14 1 6 5 s . 214
ustny (94,4%) | (87,7%) | (91,5%) | (92,0%) | (63,6%) | (84,6%) (86,6%)
Nowy tryb
Liczba zdajacych - - - 3 35 63 45 81 95 125 447
Zdato egzamin ) ) ) 3 35 57 40 Al 87 102
testowy (100%) | (100%) | (90,4%) | (88,8%) | (87,6%) | (91,6%) | (81,6%)
Zdato egzamin ) ) ) 3 34 54 40 71 79 100 381
ustny (100%) | (97,1%) | (85,7%) | (88,8%) | (87,%) | (83,2%) | (80,0%) (85,2%)

Problemy etyczne, prawne

Placebo
Kliniki i niektére szpitale psychiatryczne wcigz otrzymuja propozycje udziatu
w badaniach klinicznych lekoéw psychotropowych z zastosowaniem procedury placebo
(niektore akceptujg udziat w takich badaniach). Ten budzacy zastrzezenia natury praw-
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nej i etycznej sposob badania lekéw napotyka coraz wigksze przeszkody w niektorych
krajach europejskich i spotkat si¢ z dezaprobatg licznego grona badaczy i ekspertow,
czego wyrazem jest wprowadzenie w najnowszej wersji Deklaracji Helsinskiej dale-
ko idacych ograniczen w stosowaniu placebo. Zarzad Sekcji Psychofarmakoterapii
PTP wspolnie z konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii opracowali projekt
stanowiska w tej kontrowersyjnej sprawie, ktory zostat zaakceptowany przez Zarzad
Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i opublikowany wiosng 2005 r.
Pomimo tego, niektorzy polscy psychiatrzy, w tym z o$rodkoéw akademickich, zgta-
szaja akces do badan klinicznych lekow psychotropowych z procedurg placebo, a nie
uzyskawszy zgody srodowiskowej komisji bioetycznej — odwotujg si¢ od tej decyzji
do Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia.

Naduzycia i przestgpstwa zawodowe

W prasie i telewizji dos¢ regularnie pojawiaja si¢ informacje o sprzecznych z etyka
zawodowg i prawem dzialaniach niektorych psychiatréw. Najczgsciej zarzuty doty-
czg zachowan korupcyjnych w zwigzku z orzecznictwem sadowo-psychiatrycznym
i inwalidzkim. Chociaz zachowania takie majg raczej charakter incydentalny — budza
stuszne oburzenie opinii publicznej, rzucaja cien na naszg grupe zawodowa: kilku
psychiatrow aresztowano, pozbawieni wolno$ci oczekujg na procesy sadowe. Chociaz
do sagdowego rozstrzygnigcia trafnosci stawianych zarzutow nalezy zachowac rozwage
w ocenie winy poszczegolnych lekarzy, narastajaca liczba takich ,,komunikatow” budzi
niepokdj. W niektorych regionach kraju problem wydaje si¢ mie¢ charakter ,,epidemii”,
w roku ubiegtym dotyczyto to m.in. wojewddztwa dolnoslaskiego, w roku biezagcym
wybrzeza Battyku.

Lecznictwo psychiatryczne byto tematem 2 obszernych artykutow (,,raportow’)
opublikowanych w poczytnych tygodnikach: ,,Polityka” (nr 10 z 12 marca 2005 r.)
oraz ,,Ozon” (nr 28 z 27 pazdziernika 2005 r.). W obu opracowaniach postuzono si¢
generalizacja wydarzen kazuistycznych, niektore fakty prawdziwe interpretowano
mylnie, pominieto catkowicie wydarzenia pozytywne zwigzane z transformacja lecz-
nictwa psychiatrycznego. Powstal w ten sposob zdeformowany obraz psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w Polsce.

Praca zamdwiona Adres: Instytut Psychiatrii i Neurologii
02-957 Warszawa

przez redakcje al. Sobieskiego 9
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ZAY ACZNIK

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii
w sprawie ,,schizofrenii lekoopornej”

»Schizofrenia lekooporna” jest pojeciem niejednoznacznym i nie doczekata si¢ po-
wszechnie akceptowanej definicji. Sytuacja ta wynika gldwnie z faktu, iz grupa psychoz
schizofrenicznych nie jest jednostka nozologiczng o jednolite], znanej etiopatogenezie.
Ich obraz kliniczny, przebieg i rokowania wykazujg duzg ro6znorodnos¢ i zmiennosé,
efekty za$ terapii sg zalezne od wielu, nie w pelni poznanych, czynnikow.

W pis$miennictwie coraz czesciej zwraca si¢ uwage na niejednoznaczno$é terminu
»lekoopornos$c”, ktére moze dotyczy¢:

e braku poprawy w czasie stosowania okreslonego leku przeciwpsychotycznego,

e braku korzystnych zmian stanu klinicznego w odpowiedzi na kilka r6znych kura-
cji,

e braku efektu w odniesieniu do okres$lonej grupy objawow, np. objawdw pozytyw-
nych (omamy, urojenia) lub negatywnych.

Do celow badawczych wcigz bywa stosowana definicja ,,lekoopornosci”
zaproponowana przez Kane i wsp. (1988), w ktorej uwzgledniono:

e brak znaczacej odpowiedzi (tzn. poprawy stanu klinicznego) na co najmniej trzy
adekwatne kuracje lekami neuroleptycznymi, w tym co najmniej dwie za pomocg
lekéw z roznych grup farmakologicznych, w ciggu minionych 5 lat,

e utrzymywanie si¢ zaburzonego funkcjonowania spotecznego i zawodowego.

Okreslenie ,,adekwatne” oznacza stosowanie wlasciwego leku neuroleptycznego
przez co najmniej 6 tygodni w dawce terapeutycznej (ekwiwalent 500-1000 mg chlo-
ropromazyny, w zalezno$ci od masy ciata i tolerancji).

Zdaniem czesci autorow definicja ta jest zbyt rygorystyczna do celow szerszej
praktyki klinicznej. Niektérzy obnizajg liczbg¢ niepowodzen terapeutycznych do 2
kuracji lekami przeciwpsychotycznymi z réznych grup farmakologicznych, przy czym
zdaniem cze$ci autorow niepowodzenie farmakoterapii klasycznym lekiem neu-
roleptycznym stanowi wskazanie do zastosowania leku przeciwpsychotycznego
drugiej generacji (jak to proponujg m.in. Naber i wsp. 1992). Poglad ten podzielam.
W $wietle analizy piSmiennictwa zamieszczonego w jednej z najnowszych publikacji
(Falkai i wsp. 2005) leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji (m.in. klozapina)
wykazuja istotng przewage nad neuroleptykami konwencjonalnymi w terapii tzw.
schizofrenii lekooporne;.

Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze ze wzgledu na ztozone uwarunkowania zjawi-
ska tzw. lekooporno$ci w psychozach schizofrenicznych, znaczacy wplyw czynnikow
srodowiskowych, czynnikéw biologicznych i wielu innych — ograniczanie pomocy
terapeutycznej w tej grupie chorych do farmakoterapii, z pominieciem psychoterapii,
rehabilitacji, pomocy socjalnej (w tym poprawy warunkow bytowych), jest jedna
z istotnych przyczyn niepowodzenia stosowania lekow przeciwpsychotycznych.



