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_szna mie¢ nadzieje, ze nast’qpiq wreszcie zmiany w lecznictwie psychiatrycznym w Polsce.

~ Po podpisaniu 30 wrzesnia 2008 r. przez prezydenta RP Lecha Kaczynskiego nowelizacji ustawy =
o ochronie zdrowia psychicznego w Polsce, rzad powinien szybko wprowadzi¢ przepisy?¥uno

wykonawcze, ktére umozliwig stworzenie modelu opieki sSrodowiskowe;j.

Podpis prezydenta pod ustawa to krok pierwszy,
oby nie ostatni. Wprowadzany ustawa Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaplanowa-
ny jest na lata 2009-2013. Wiadomo juz, ze jest wie-
le przeszkéd do pokonania.

Bez pieniedzy, zaplecza i fachowcéw

Mamy dobry poczatek, checi i deklaracje Minister-
stwa Zdrowia, ze zagwarantowane sa fundusze na pro-
gram. Na razie jednak resort zdrowia nie podat zad-
nych danych finansowych, poniewaz nie wiadomo, ile
pieniedzy bedzie. Kwote corocznie bedzie ustalal Sejm
w ustawie budzetowej. Pieniadze za$ potrzebne sa na-
tychmiast. W przeciwnym wypadku projekt spelznie
na niczym. Teraz brakuje wszystkiego.
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By plan si¢ powiddl, Polska musi dysponowaé przy-
najmniej 400 zespolami leczenia $rodowiskowego
oraz 200 poradniami, tymczasem mamy ich zaled-
wie 29. Zgodnie z szacunkami Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, docelowo powinno sie tak-
ze zwigkszy¢ liczbe 16zek o 1500 na oddziatach psy-
chiatrycznych, o 1400 na oddziatach dla os6b uzalez-
nionych i o 2000 na oddzialach opiekuniczo-
-leczniczych. Brakuje réwniez 7000 miejsc na oddzia-
tach opieki dziennej i 1500 w hostelach. Od lat bory-
kamy si¢ ponadto z problemami kadrowymi. Potrze-
bujemy 1300 psychiatréw, prawie 200 psychiatréw
dziecigcych, 2400 psychologéw klinicznych, 3700
pracownikéw socjalnych, 4000 pielegniarek, po-
nad 2600 terapeutdw, 300 psychoterapeutéw z certy-
fikatem i 200 instruktoréw terapii Srodowiskowe;j.
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Samorzady lokalne, na ktérych barki zlozono ci¢zar
organizacyjny, chwytaja si¢ kazdego, nawet najbar-
dziej absurdalnego pomystu, aby sprostaé oczekiwa-
niom. Jedna z podwarszawskich gmin zorganizowala
np. trzymiesieczny kurs dla opiekunek §rodowisko-
wych przeznaczony dla oséb z wyksztalceniem podsta-
wowym. Trudno jednak uwierzy¢, ze osoba, ktéra sa-
ma nie poradzita sobie w dorostym zyciu, konczac
zaledwie szkote podstawowa, bedzie umiata wesprze¢
chorego z problemami natury psychicznej. Coz, absur-
déw, jak zwykle, jest wiele.

Brakuje tez pieniedzy. Mimo ze NFZ systematycz-
nie zwieksza wydatki na opieke psychiatryczng, na te
grupe pacjentdéw wcigz przeznaczamy zbyt malo pie-
niedzy. Jak wynika z danych NFZ, w 2006 r. wyda-
no na ten cel ponad 1,1 mld zl, co stanowito jedy-
nie 3,2 proc. kosztéw $wiadczen zdrowotnych,
podczas gdy w krajach Unii Europejskiej oraz innych
panstwach rozwinigtych wskaznik siega 10 proc. wy-

datkéw na ochrong zdrowia. W 2008 r. na opieke psy- )) Brakuje 7000 miejsc na oddziatach
chiatryczna przeznaczono juz ponad 1,7 mld z, OpIEkI dziennej i 1500 w hostelach 19

a na rok przyszly zaplanowano 1,8 mld zl. Wzrost
wydatkéw na ten sektor stuzby zdrowia nie wigze sie
jednak z jego dofinansowywaniem, lecz ze wzrostem
liczby chorych. W przeliczeniu na pacjenta nadal jest
to dramatycznie malo. A problem reorganizacji opieki
psychiatrycznej nalezaloby rozwiaza¢ natychmiast! do specjalisty oraz obawa przed stygmatyzacja. Zda-
Powinni$my mie¢ 200 poradni. niem ekspertéw, to ostatni moment, by wprowadzi¢
w zycie nowy model leczenia psychiatrycznego, zgod-
ny z funkcjonujacym w wysoko rozwinietym $wiecie
Transformacja ustrojowa wraz ze zmianami spotecz-  { rekomendowanym przez Swiatowq Organizacje
no-ekonomicznymi doprowadzita do gwaltownego po-  Zdrowia.
gorszenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw,
zwlaszcza tych o nizszym statusie materialnym. Liczba
chorych psychicznie w ciagu minionych 10 lat Srodowisko polskich psychiatrow, nauczone do-
(0d 1997 r. do 2006 r.) niemalze si¢ podwoila. Psychia-  $§wiadczeniem, ze zelazo nalezy kud, poki gorace, przy-
trzy odnotowali duzy wzrost zaburze po zazyciu sub-  gotowalo raport Psychiatryczna opicka srodowiskowa
stancji psychoaktywnych. Podczas gdy w 1997 r. z po-  w Polsce. Jak wynika z wypowiedzi doc. dr hab. Jolan-
rad ambulatoryjnych skorzystalo jednie 7785 oséb ty Meder, zastepcy dyrektora ds. medycznych w In-
borykajacych si¢ z tym problemem, 10 lat p6zniej by-  stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, opra-
lo ich juz 32 109. Tym tragiczniejsze jest to, iz dotyczy  cowanie to ma wspomdc decydentéw pracujacych
o0s6b bardzo mlodych, nierzadko wkraczajacych dopie- nad przepisami wykonawczymi do nowej ustawy oraz
ro w doroste zycie. Wskazuje na nieradzenie sobie wskazad, jakie zmiany, krok po kroku, powinny zostaé
z problemami dorostosci i proby rozwiazywania ich  wdrozone, aby nie wyla¢ dziecka z kapiela. Chodzi
na skréty, poprzez narkotyki. ROwniez zaburzenia ner-  przede wszystkim o to, by nie zamyka¢ duzych, samo-
wicowe i afektywne wzrosly gwaltownie, te ostatnie dzielnych szpitali psychiatrycznych, zanim nie zosta-
niemal 2-krotnie. Jak wynika z badaf przeprowadzo- nie zorganizowana sprawnie dzialajagca w najblizszym
nych w 2006 r., w placowkach psychiatrycznych —$rodowisku chorego sie¢ poradni zdrowia psychiczne-
udzielono pomocy w 1,5 mln przypadkéw, tzn. 4 proc.  go. Takie bledy popehili nasi poprzednicy. Na po-
spoleczefistwa. Dla poréwnania, w Europie w tym sa- czatku lat 60. XX w. reforme psychiatrii rozpoczety
mym czasie z pomocy psychiatrycznej skorzystalo 11 Stany Zjednoczone. Nastapita wéwczas blyskawiczna
proc. ludnosci. Fakt ten nie powinien jednak cieszy¢. redukcja 16zek psychiatrycznych, a w konsekwencji
Nizszy odsetek korzystajacych z porad psychiatréw nie  konieczno$é przeniesienia chorych ze szpitali do naj-
oznacza, ze jesteSmy spoleczenstwem odporniejszym  blizszego $rodowiska. Niestety, brak infrastrukeury
na stresy, napi¢cia, zawirowania spoleczno-ekonomicz-  §rodowiskowej opieki psychiatrycznej sprawit, ze naj-
no-politycznie. To raczej efekt utrudnionego dostepu  ciezej chorzy pozostali bez profesjonalnej pomocy, co

fot. Slawek Sajkowski / Agencja Gazeta

Coraz stabsi psychicznie

Dlaczego raport?
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odbilo sie niekorzystnie na ich zdrowiu. Podobnie by-
fo we Wloszech w 1978 r.

Po nowemu lepiej

Zgodnie z zalozeniami psychiatrycznej opieki §ro-
dowiskowej, nalezy kompleksowo zmieni¢ podejscie
do terapii chorego. Powinna ona obja¢ nie tylko
leczenie, ale réwniez funkcjonowanie chorego w spo-
teczenstwie, pomoc w codziennych zadaniach,
wsparcie dla bliskich, kt6rzy bardzo czesto stanowig
podstawowa sile w opiece nad pacjentem. Jak wyni-
ka z badad przeprowadzonych w 1994 r. przez

M. Knappa, taki model moze obnizy¢ koszty lecze-
nia psychiatrycznego. Przeprowadzone 2 lata pdzniej
przez zesp6l pod kierownictwem Mersona badania
wykazaly, ze na tradycyjna opieke wydaje si¢ nawet
0 130 proc. wiecej niz na terapie srodowiskowg. Roz-
patrujac koszty opieki psychiatrycznej w modelu $ro-
dowiskowym, nalezy tez pamietaé o jakosci opieki,
a ta w modelu Srodowiskowym jest duzo bardziej
efektywna. Dlatego nawet gdyby koszty byly poréw-
nywalne, ten drugi aspekt przemawia za przeprowa-
dzeniem reformy.

Blizsza ciatu koszula

Eksperci na calym $wiecie wskazuja, ze psychiatria
srodowiskowa jest bezwzglednie blizsza potrzebom
chorego. Nie odrywa to bowiem pacjenta od jego na-
turalnego $rodowiska, kregu bliskich i znajomych,
przenoszac w obce otoczenie. Dzigki temu tatwiejsze
staje si¢ zaakceptowanie przez niego terapii i pézniej-
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szy powr6t do normalnych obowiazkéw. Swiatowi
eksperci zwracaja szczegbdlng uwage na zapewnienie
odpowiedniego poziomu opieki zaréwno osobom
z lekkimi zaburzeniami, jak i z powaznymi chorobami,
np. schizofrenia czy choroba dwubiegunowa. Z tego
powodu, ze pacjent podlega leczeniu w $rodowisku
najblizszym, organizacja opieki psychiatrycznej zosta-
ta przeniesiona na samorzady lokalne, przy uwzgled-
nieniu wspoélpracy z os§rodkami podstawowej opieki
zdrowotnej i centralnego nadzoru. Aby jednak to si¢
udalo, konieczne jest przemyslane i etapowe wprowa-
dzanie zmian.

Polscy psychiatrzy w opracowanym przez siebie ra-
porcie wskazuja na trzy takie etapy. Przede wszystkim
konieczne bedzie stworzenie sieci poradni zdrowia
psychicznego, a takze edukacja spoleczenstwa. Jak
wynika bowiem z ostatnich badan, az 53 proc. spole-
czefistwa bardzo malo wie o chorobach psychicznych
i wcale si¢ tym nie interesuje.

W drugim etapie, oprécz dalszej konsekwentnej
edukacji spoleczefistwa, konieczne bedzie zorganizo-
wanie hosteli i mieszkan chronionych, ktére dla wielu
powaznie chorych beda stanowié etap przejsciowy
od epizodu choroby do powrotu do normalnego zycia.
Nastapi réwniez zwiekszenie liczby oddzialéw dzien-
nych oraz stworzenie systemu transportu chorych
do osrodkéw.

Dopiero na samym koficu mozna bedzie zaczaé za-
mykad izolowane szpitale psychiatryczne, a tworzyé

oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogélnych.
Marzena Sygut
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