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1) Musiato ming¢
ponad dwadziescia lat
od postawienia diagnozy
i pierwszego zarysowania
koncepcji zmian
w psychiatrii, by podjeto
powazniejsze dziatania
naprawcze’?

Ten kryzys to memento dla catego systemu ochrony
zdrowia w Polsce — odsuwanie w czasie trudnych re-
form nie prowadzi do ,,cudownego ozdrowienia” tego
sektora ani do jego ,samoistnej naprawy”, ale na skraj
zapasci. Co gorsza, koszty malejacej dostepnosci oferty
publicznej, a w niekt6rych obszarach wrecz jej zaniku,
w coraz wiekszym stopniu ponosza pacjenci i ich ro-
dziny, zmuszeni stawi¢ czota ponurej alternatywie: za-
placi¢ z wlasnej kieszeni za pomoc medyczna czy z niej
zrezygnowal? Taki stan rzeczy najbole$niej uderza
w najbiedniejszych i tych, ktérzy mieszkaja z dala od
wiekszych o$rodkéw, w ktdrych dzi§ skoncentrowane sa
kurczace sie zasoby kadrowe polskiej medycyny. Warto
o tym pamietaé, gdyz bez energicznych dziatan klopo-
téw na podobng skale mozemy sie niebawem spodzie-
waé w kolejnych obszarach, w szczegdlnosci w pediatrii
i opiece nad seniorami.

Z katastrofalnej sytuacji psychiatrii plynie kilka
lekcji, waznych dla szerszej polityki zdrowotnej. Po
pierwsze, sa w naszym kraju obszary opieki medycznej
zaniedbane nawet na tle ogdlnie niedofinansowanego
polskiego systemu. To w szczegdlnosci te dziedziny,
ktére z réznych powodéw nie moga liczy¢ na silny lob-
bing, w neutralnym tego stowa znaczeniu, ani tez nie
sa wystarczajaco medialne, by przykué¢ uwage opinii
publicznej. Wtasnie pacjenci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego naleza do grupy najbardziej narazonych
na wykluczenie spoteczne i nieréwnosci w dostepie do
opieki medycznej. Stygmatyzacja zwigzana z tego typu
schorzeniami utrudnia zrzeszanie si¢ samych zaintere-
sowanych, a glos tych, ktérzy zdobyli si¢ na odwage,
przez lata nie byt traktowany z wystarczajaca powaga.
Po drugie, w przypadku takich zaniedbanych obsza-
réw opieki medycznej konieczna jest aktywna polity-
ka pafistwa, wystepujacego w roli kreatora rozwiazan
systemowych, wspierajacego takze tych, ktdrzy nie sg
w stanie walczy¢ o swoje. Niestety, w naszym kraju od
wielu lat i kadencji ugruntowal sie reaktywny model
polityki zdrowotnej. Wigksze zmiany wprowadzane sa
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raczej w odpowiedzi na powazne kryzysy i zagrozenia,
w tym protesty pacjentéw i lekarzy, a nie jako kolejne
kroki w realizacji dlugoterminowej strategii opartej na
danych i analizie potrzeb. Nawet jesli taka strategia
zostanie opracowana przez ekspertéw i oficjalnie przy-
jeta przez wladze publiczne, z duzym prawdopodobiefi-
stwem pozostanie listg stusznych postulatéw, czego do-
bitnym przyktadem jest wlasnie psychiatria.

Warto wstucha¢ si¢ we wstrzasajace stowa ministra
Marka Balickiego, pelnomocnika ministra zdrowia
ds. reformy psychiatrii, ktéry w wywiadzie dla ,Mene-
dzera Zdrowia” méwi wprost o straconym ¢wierdwie-
czu. O koniecznosci reformy opieki psychiatrycznej
dyskutowano przeciez juz w okresie transformacji
ustrojowej lat 90. ubieglego wieku. Wprowadzenie
tzw. modelu $rodowiskowego, zapewniajacego po-
moc pacjentom z zaburzeniami zdrowia psychicznego
w codziennym otoczeniu, zaktadata ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego z roku 1994 (sic!). Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okreslajgcy
zalozenia reformy psychiatrii dorostych przyjeto jed-
nak dopiero w grudniu 2010 r. Pie¢ lat jego obowiazy-
wania Najwyzsza Izba Kontroli okreslita krétko mia-
nem fiaska. Pilotaz, w ramach ktérego powstalo juz
27 centréw zdrowia psychicznego w 14 wojewddz-
twach, uruchomiono dopiero w 2018 r.

Musialo zatem mina¢ ponad dwadziescia lat od po-
stawienia diagnozy i pierwszego zarysowania koncepcji
zmian w psychiatrii, by podjeto powazniejsze dzialania
naprawcze. Te dwie dekady dryfowania psychiatrii wie-
le jednak zmienily, jeszcze bardziej utrudniajac zadanie
dzisiejszym (i przysztym) reformatorom. Warunki pra-
cy spowodowaly odwrét od tej specjalizaciji, postrzega-
nej przez mlodych lekarzy jako trudna i nieatrakcyj-
na. W rezultacie np. wizyta u psychiatry dzieciecego
nabrata charakteru , dobra luksusowego”, a pekajacym
w szwach oddziatom szpitalnym grozi zamkniecie
z powodu braku personelu. Najwyrazniej dziedzinom
zaniedbanym do uzyskania rozgtosu i zainteresowa-
nia opinii publicznej potrzebna jest tragedia, taka jak
gwalt na 15-latce umieszczonej na oddziale dla doro-
stych, gdy zabraklo miejsc w szpitalach dzieciecych.

Jak w suchych, lecz wiele méwiacych faktach przed-
stawia sie dzi$ stan psychiatrii dzieci i mlodziezy, mo-
zemy sie przekonad, czytajac raport Sieci Obywatelskiej
Watchdog Polska. Dowiadujemy si¢ z niego, ze stan-
dard WHO to 10 lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci
i mlodziezy na 100 tys. populacji matoletnich, podczas
gdy w Polsce jest ich 379 na ponad 7 mln dzieci. Na
31 oddziatach calodobowych zatrudnionych jest tacznie
117 psychologdéw, a wiec na oddzial przypadaja niecale
4 etaty. Niska wycena terapii rodzinnej przez NFZ
decyduje o stabym wykorzystaniu tego podstawowe-
go narzedzia terapeutycznego w praktyce. Wiekszo$¢
szpitali musi umieszczaé chorych w wieloosobowych
salach, ktére nie zapewniaja pacjentom intymnosci.
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) Wtasnie pacjenci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego naleza
do grupy najbardziej narazonych
na wykluczenie spoteczne
i nierbwnosci w dostepie
do opieki medycznej??

Epidemia zaburzen zdrowia psychicznego nie jest
rzecz jasna wylacznie polska specyfika — jak podaje ra-
port Health at a glance 2018, ktérego fragment poswie-
cony promocji zdrowia psychicznego w Europie mozna
znalez¢ w biezacym numerze, w krajach UE problemy
ze zdrowiem psychicznym ma ok. 84 mln oséb. To, co
nas wyréznia, to skala zaniedban, ktérej przejawami sg
trwalo§¢ przestarzatego modelu ,,azylowego”, opartego
na lecznictwie zamknietym, relatywnie niskie naktady,
a takze wysoki poziom uprzedzenr spotecznych wobec
zaburzefi zdrowia psychicznego. Wtasnie to ostat-
nie zjawisko zdaje si¢ thumaczy¢ fakt, ze Polska wraz
z Bulgarig i Rumunia to kraje, w ktérych stwierdza
si¢ najmniej tego typu zaburzen w Europie. Po prostu
w krajach o wyzszej Swiadomosci i mniejszej stygmaty-
zacji chordb psychicznych oraz z szerszym dostepem do
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego tatwiej jest
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rozpoznaé chorobe, a osoby doswiadczajace kryzysow
sa bardziej sklonne do samodzielnego zgtaszania ztego
stanu zdrowia psychicznego. Raport zwraca tez uwage
na zwiazek zaburzefi zdrowia psychicznego z uwarun-
kowaniami spolecznymi: w UE kobiety i mezczyzni
o najnizszych dochodach skarza si¢ na chroniczng de-
presje ponad dwukrotnie cze$ciej niz osoby zarabiajace
najwiecej. Brak sprawnej opieki nad osobami do§wiad-
czajacymi zaburzen zdrowia psychicznego oznacza nie-
potrzebne, dodatkowe cierpienia pacjentéw, ale tez spo-
ro kosztuje. Wedle wspomnianego raportu w 2015 r.
szacowane ogdlne koszty zwigzane ze ztym stanem zdro-
wia psychicznego przekroczyly 4 proc. PKB w 28 kra-
jach UE, tj. ponad 600 mld euro. Wszystko to wskazu-
je na konieczno$¢ porzucenia plytkiej polityki i filozo-
fii ,gaszenia pozaréw”, zwlaszcza tam, gdzie mamy do
czynienia z nieréwno$ciami w zdrowiu. Miejmy nadzie-
je, ze zainicjowane pilotazami przeksztalcenia sprawia,
ze polska psychiatria przestanie by¢ ,biala plama na
mapie Swiatowego zdrowia psychicznego”, jak okreslo-
no ja na tamach ,The Lancet™.
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