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Reforma psychiatrii
sp6zniona o 25 lat

Rozmowa z Markiem Balickim,
petnomocnikiem ministra zdrowia
ds. reformy w psychiatrii,
kierownikiem Biura ds. Pilotazu
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego

Dlaczego z polska psychiatria jest zle?

Gléwne przyczyny to niskie naklady i brak nowoczes-
nej organizacji opieki psychiatrycznej. Zmiany mialy
zaczad sie juz 25 lat temu i ten czas w wiekszosci stra-
ciliSmy. O czym méwie? W 1994 r. zostala uchwalona
ustawa 0 ochronie zdrowia psychicznego zakladajaca
m.in. upowszechnienie modelu $rodowiskowego. Jed-
nak dopiero w 2008 r. uchwalono jej nowelizacje, na
podstawie ktérej powstal Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Jego pierwsza edycja zostala
przyjeta przez rzad w grudniu 2010 r. i obowigzywala
do 2015 r. Niestety, w tym okresie zrobiono niewiele.
Naczelna Izba Kontroli, ktérej prezesem byl wéwczas
Krzysztof Kwiatkowski i ktérego trudno w tej sprawie
posadzac o stronniczo$¢, gdyz wywodzil sie z tej samej
opcji politycznej [Platformy Obywatelskiej — przyp. red.},
sporzadzita raport méwigcy o ,fiasku” realizacji Progra-
mu. Opisane w programie zalozenia dotyczace reformy
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psychiatrii dorostych nie zostaly wdrozone. Zabrakto
rozwiagzan umozliwiajacych wprowadzenie ich w zycie.
Takich chociazby, jak pilotaz centréw zdrowia psychicznego
rozpoczety w ramach obecnej edycji programu na lata
2017-2022. Od ubiegltego roku w 14 wojewddzewach
dziata dzieki niemu juz 27 takich centréw. Funkcjonuja
one zar6wno w duzych miastach, jak i powiatach, gdzie
dominuje ludno$¢ wiejska, na przyktad w powiecie haj-
nowskim czy radzyiskim. W Toruniu i Koszalinie tym
systemem objete sa cale miasta. W Warszawie, Lodzi
czy Krakowie sa to wybrane dzielnice. Mamy placéwki
w powiecie sandomierskim i gorlickim. Jednym z celéw
zmian jest wyréwnanie dostepnosci opieki psychiatrycznej
na obszarach miejskich i wiejskich. Nowym sposobem
organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej objeto
w pierwszym roku programu 10 proc. doroslych Polakéw.

Jak to wyglada w praktyce?

Zaczyna si¢ od rozmowy w punkcie zgloszeniowo-ko-
ordynacyjnym, w ktérym dyzuruje personel medyczny:
psychologowie, pielegniarki psychiatryczne, terapeuci $ro-
dowiskowi. W zaleznosci od sytuacji udzielaja oni informagji
lub dokonujg wstepnej oceny stanu zdrowia psychicznego
i ustalajg wstepny plan dziatania. Jesli jest to przypadek
pilny, wizyta u psychiatry i rozpoczecie leczenia zaczyna
si¢ nie pozniej niz w ciggu trzech dni od zgloszenia. Taki
wymag jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie pilotazu. Z danych przekazanych przez centra
wynika, ze termin jest przestrzegany. Do punktu moz-
na si¢ zglosi¢ kazdego dnia roboczego miedzy godzing
8 a 18, bez wezesniejszego umawiania sic. Moze przyjsé
takze osoba bliska, czlonek rodziny, aby zasiggnac infor-
macji 0 mozliwo$ciach uzyskania pomocy. To rewolucja
w pierwszym kontakcie z systemem. Dodam, ze pacjenci
objeci pomocg dlugoterminows maja swoich koordyna-
toréw opieki. Kiedy rozpoczal si¢ pilotaz, niektorzy prze-
powiadali, ze w przypadku jednego wspélnego budzetu
na poradnie, oddziat dzienny, oddziat szpitalny i zesp6t
srodowiskowy zabraknie motywacji do przyjmowania
pagjentéw i spadnie liczba ustug. To si¢ nie potwierdzilo.
Wrecz odwrotnie — porad ambulatoryjnych jest wigcej.

Powiedzial pan, ze 10 proc. dorosltych jest obje-
tych programem. Co z pozostalymi 90 proc.?

Docelowo nowa organizacja opieki obejmie wszystkich
Polakéw. Do konica 2019 r. do pilotazu dotaczy kolejne
5 proc. mieszkaficow. Prosze jednak pamigtad, Ze jeste$my
w fazie testowania modelu. Pilotaz zostal zaplanowany
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na trzy lata. Poza tym system jako calo$¢ nie jest jeszcze
przygotowany na tak glebokie zmiany.

Co to znaczy ,kolejne 5 proc.”?

Do 27 dzialajacych centréw dotacza wkroétce nastepne.
Do programu zglosilo sie 48 nowych podmiotéw, a po
wstepnej weryfikacji 28 z nich przeszio do drugiego etapu
oceny. Z tej grupy zostanie wylonionych 10-12 placé-
wek. Cze$¢ dzialajacych centréw wnioskuje o zwigkszenie
obszaru dziatania. Lacznie rozszerzenie obejmie wiec ok.
1,5 mln mieszkafcéw, czyli wspomniane w pytaniu 5 proc.

Jakie byly kryteria wyboru placéwek?

Na wstepie wymagali$my gwarancji kompleksowosci
$wiadczen, tj. posiadania w ostatnich dwdch latach trzech
z czterech wymaganych form opieki: szpitalnej, dzienne;j,
srodowiskowej — domowej i ambulatoryjne;.

Kiedy dotaczg nowe placowki? W jakich regionach?

Jeszcze w tym roku. W pierwszej kolejnosci bedg uwzgled-
nione wnioski z wojewddztw, gdzie dotad nie ma zadnego
centrum, czyli z wielkopolskiego i opolskiego. Pozostate
nowe centra powstana w wiekszo$ci w wojewddztwach,
gdzie dziala tylko jedno centrum. Chcieliby$my, zeby
w kazdym wojewddztwie byly przynajmniej dwa. Pilotaz
skoficzy si¢ 30 czerwca 2021 1. Do tego czasu bedziemy
go stopniowo rozszerza. Mysle, ze za 5-8 lat wigkszo§¢
Polakéw bedzie miata juz mozliwos$¢ otrzymania szyb-
kiego wsparcia na terenie swojego miasta lub powiatu.

Czy sg jakie$ plany poprawy sytuacji w psychiatrii
poza centrami?

Aby poprawié sytuacje, potrzebne sa pieniadze. Dzis
Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na psychia-
tri¢ zaledwie 3,5 proc. $rodkéw, jakie ma do wydania
na opieke zdrowotna. Powinnismy w krétkim czasie
osiagna¢ poziom co najmniej 5 proc. Na razie sytuacja
poprawita sie tylko w osrodkach prowadzacych centra,
ktére otrzymujg pieniadze w formie ryczattu na obstugi-
wang populacje. Stanowi on iloczyn liczby mieszkancow
i stawki na mieszkanca i nie zalezy od liczby wykonanych
swiadczen. Wystartowali$my od stawki rocznej w wyso-
kosci 75 z1. Bylo to prawie o polowe wigcej niz $rednio
w skali kraju NFZ przeznaczal na Polaka.

Podczas naszego spotkania w kwietniu méwil pan,
ze w trakcie pilotazu pojawily sie klopoty sprawo-
zdawcze i rozliczeniowe zwigzane z migracja pa-
cjentéw, ktore sa skutkiem braku entuzjazmu lub
chociazby zyczliwej neutralno$ci wobec tego pro-
gramu w NFZ. Czy coS sie zmienilo w tej sprawie?

Wspbtpraca z NFZ bardzo si¢ poprawita. Widac¢ coraz
wigksze zrozumienie potrzeby tej reformy. Mamy tez
pierwsze pozytywne efekty, jak chociazby lepszy i szybszy
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13 Odchodzimy od stygmatyzacji
psychiatrii i staje sie ona
jednym z priorytetow
Ministerstwa Zdrowia??

dostep do opieki ambulatoryjnej czy zmniejszenie liczby
osobodni na oddziatach szpitalnych.

Spotkatl si¢ pan z kierownictwem NFZ. Czy wyjasnil
pan klopoty ze sprawozdawaniem? Czy sa jakie$
nowe ustalenia?

RozmawialiSmy o przygotowywanej nowelizacji rozpo-
rzadzenia w sprawie pilotazu. Ona pomoze rozwiazaé
problemy natury technicznej. Rozmawiali$my tez o walo-
ryzacji stawki na mieszkarica, ktéra teraz bedzie wynosic
niecate 80 zt. Wynika to z systematycznego wzrostu
nakladéw na opieke zdrowotna. Podmioty prowadzace
centra nie moga by¢ z tego mechanizmu wylaczone.

Czy zmienilo sie co§ poza finansowaniem?

Najwazniejsza poza rozszerzeniem pilotazu jest obecnie
nowelizacja rozporzadzenia, o ktérej méwitem. Jest ona wy-
nikiem dotychczasowych doswiadczen i wizytacji wickszo$ci
osrodkéw pilotazowych. Chodzi m.in. o uszczegtowienie
pewnych rozwiazan, wprowadzamy np. wskazniki kory-
gujace, ktére maja by¢ mechanizmem zniechecajacym do
podbierania sobie pacjentéw przez sasiadujace placowki.
Bedzie tez opisany mechanizm regularnej waloryzacji
stawki w okresach pétrocznych. Ponadto jeszcze w tym
roku przystgpimy do prac nad standardami organizacyj-
nymi opieki zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego.
Planujemy, ze rozporzadzenie w tej sprawie ukaze si¢
w przysztym roku. W 2020 r. przygotujemy nowelizacje
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra szczegétowo
ureguluje Srodowiskowy model opieki. Moim osobistym
marzeniem jest jednak co§ wiecej — wprowadzenie akredy-
tacji dla centréw zdrowia psychicznego w celu zapewnienia
wysokiej jako$ci Swiadczen. W perspektywie kolejnych
lat jest to jak najbardziej mozliwe.

Zostal pan pelnomocnikiem ministra zdrowia
ds. reformy w psychiatrii. Jak pan to odbiera?

To daje wigksze mozliwosci dziatania i pozwala na spraw-
niejsze wykonywanie tych zadan, ktére realizowalem juz
jako kierownik Biura ds. Pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ta decyzja ma takze
znaczenie symboliczne. Pokazuje, ze odchodzimy od
stygmatyzacji tego obszaru opieki zdrowotnej i ze staje
sie ona jednym z priorytetéw Ministerstwa Zdrowia.

Rozmawiat Krystian Lurka
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