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NARADA SPECJALISTOW WOJEWODZKICH"

Meeting of regional supervising specialists

Najwazniejsze problemy psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ocenie
krajowego nadzoru specjalistycznego

Main problems of psychiatric care in the opinion of national supervising authorithies
STANISEAW DABROWSKII, WANDA LANGIEWICZ2, STANISEAW WIERZBICKI?

przewodni czqey Krajowego Zespotu Specjalistycznego (KZS)
2z Podzespolu Organizacji Psychiatrycznej Opieki Zdrowtnej KZS

Krajowy Zesp6t Specjalistyczny dziata nadal
w oparciu o 10 podzespotow problemowych. Od
tego roku podzespolem uzaleznien bedzie kiero-
wat p. dr Karina Chmielewska - ordynator od-
dzialu detoksykacyjnego, a podzespolem
psychiatrii dzieci i mlodziezy - p. doc. Irena
Namystowska - kierownik kliniki w Instytucie.
KZS stale wspolpracuje ze specjalistami woje-
wodzkimi. W chwili obecnejnie ma specjalistéw
w dwodch wojewoddztwach: stolecznym i jelenio-
gorskim.

STAN LECZNICTWA

Na poczatku przedstawimy kilka informaciji o
zmianach w bazie lecznictwa psychiatrycznego i
sytuacji kadrowej oraz w rozmiarach udziela-
nych §wiadczen.

Poczawszy od drugiej potowy lat 70-tych licz-
ba tozek psychiatrycznych sukcesywnie maleje, a
w ostatnich 2 latach ubylo ok. 2000 16zek rze-
czywistych giéwnie w wielkich szpitalach. Stop-
niowa redukcja liczby 16zek psychiatrycznych
idzie w parze ze zmniejszeniem wskaznika zage-
szczenia, skréceniem diugosci hospitalizacji i
poprawa warunkdw leczenia szpitalnego.

W latach 1991-1992 nie odnotowano powaz-
nych zmian w liczbie placéwek psychiatrycznych
(ogdtem 147). Uruchomiono w tym okresie dwa
osrodki MONAR (w Warszawie), ofrodek lecze-
nia uzaleznieh w RézZewcu, dwa oddzialy przy
szpitalach ogélnych: odwykowy w Skarzysku,

psychiatryczny w Migdzybrodziu Zywieckim.
Likwidacji natomiast ulegly sanatorium dla dzie-
ci w Piszkowicach, oddzial nerwic w Gluszycy i
oddziat psychiatryczny w Otwocku.

Dostepne dane statystyczne wskazuja na po-
wolny (3%) wzrost liczby przyjetych do szpitali
i stabilizacje rozpowszechnienia zaburzen psy-
chicznych w granicach od 420-450 na 100 tys.
ludno$ci. Zachorowalno§é w placéwkach stacjo-
narnych wykazuje w ostatnich latach tendencje
zwyzkowq, glownie z powodu wzrostu liczby
pierwszorazowych hospitalizacji 0sob z uzalez-
nieniami.

Ogolne wskazniki zachorowalno$ci i rozpow-
szechnienia odnotowane w ostatnich 3 latach w
ambulatoryjnych placéwkach psychiatrycznych
rosng bardzo powoli (1%).

Nadzér krajowy nie dysponuje jeszcze aktual-
nymi danymi o liczbie lekarzy psychiatrow zatrud-
nionych obecnie w opiece zdrowotnej. Niepelne
informacje z roznych stron kraju dotyczace sy-
tuacji kadrowej wydaja sie optymistyczne. Ostat-
nio odnotowano znaczne zwigkszenie liczby le-
karzy rozpoczynajacych specjalizacje w zakresie
psychiatrii.

DZIALANIA KRAJOWEGO ZESPOLU
SPECJALISTYCZNEGO

Przedstawimy teraz Pafistwu kilka waznych

_spraw, ktorymi zajmowal si¢ nadz6r krajowy.

* . . . A s o . .
Ponizsze teksty sa skrbconymi wersjami wystapiefi przedstawicieli nadzoru na naradzie w Warszawie (28 VI 1993r.)
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W kwietniu ubieglego roku odbyla si¢ narada
kierownictwa Resortu poSwigcona sytuacji
w psychiatrycznej i odwykowej opiece zdrowot-
nej. Ze szczegblowego harmonogramu licznych
dziataii ustalonych na tej naradzie wybraliSmy
dwie sprawy bardziej istotne dla opieki psychia-
trycznej.

Wykonywanie §rodkow
zabezpieczajacych

Pierwsza wiaze si¢ z pilnymi potrzebami w
zakresie wykonywania $rodka zabezpieczajace-
go dla 0s0b szczegdlnie niebezpiecznych, wyma-
gajacych specjalnego nadzoru. Za optymalne
rozwigzanie uznano juz przed 20 laty utworze-
nie centralnego szpitala psychiatrii sqdowe;.
Jednak ze wzgledu na brak szans realizacji tego
zamierzenia w najblizszych latach powstat pro-
jekt zorganizowania kilku oddzialéw bardzief
skutecznie zabezpieczajgcych przed mozliwosciq
ucieczki (facznie na ok. 200-250 t6zek) w pol-
nocnej, $rodkowej i potudniowej czeSci kraju.
Beda one adaptowane i finansowane z budzetu
centralnego. W chwili obecnej brane sa pod uwa-
g¢ nastepujace szpitale: Kocborowo - dla p6inoc-
nej czesei kraju, Gostynin - dla czeéci Srodkowej,
oraz Branice dla czgéci potudniowej, Jezeli kon-
cepcja ta bedzie zrealizowana, wowczas projekt
nowego zarzadzania w sprawie wykonywania
§rodka zabezpieczajacego ulegnie znacznej
zmianie w stosunku do wersji proponowanej
ostatnio.

Finansowanie szpitali

Druga sprawa omawiang na wspomnianej na-
radzie w MZiOS bylo finansowanie duzych szpi-
tali psychiatrycznych. W zwiazku z tym warto
podat dwie informacje na temat sytuacji finanso-
wej szpitali.

Po pierwsze. §rodki finansowe przyznawane
na dzialalno€ biezaca w wigkszoSci szpitali po-
krywajq jedynie 80-90% najpilniejszych potrzeb.
Dodatkowym utrudnieniem sensownego gospo-
darowania jest dekadowy sposob przekazywania
tych Srodkdw.

Po drugie: w konsekwencji niedoborow fi-
nansowych dochodzi do drastycznych ograni-
czefi w wydatkach dotyczacych réznych sfer
dziatalnoici - od remontéw, przez zakupy stu-
zgce bezporednio pacjentom (odziez, poSciel,
bielizna itp.) az po leki i zywnos¢. W zwiazku z
tym obserwuje si¢ narastajace zadtuzenie szpita-
li, siggajace w skrajnych przypadkach do pozio-
mu 1/3  wartoéci przyznanych S§rodkow
(Gorzow). Ministerstwo Zdrowia przewiduje po-
wolanie specjalnego zespotu, ktory opracuje pro-
pozycje rozwigzan w tym zakresie.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Od lat statym elementem informacji przed-
stawianych na naradach specjalistow sa losy
projektu Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Obecna sytuacja wyglada nastgpujaco.

Listopadowa wersja projektu Ustawy - ro-
zestana do oddziatéw PTP - byla przedmio-
tem kolejnych uzgodnien migdzyresortowych.
W b.r. projekt zostal akceptowany przez Ko-
mitet Spoleczny Rady Ministréw, a potem
trafit do Komisji Prawniczej URM, ktdra we-
ryfikuje projekt pod wzgledem formalnym
przed przekazaniem go pod obrady Rzadu. Do
uzgodnienia pozostal jeszcze art. 7, ktdry
przewiduje organizacje nauczania i specjalne-
go postepowania wychowawczego dla dzieci
gleboko upoSledzonych umystowo m.in. w
dziennych oSrodkach rehabilitacyjno-wycho-
wawczych. Koncepcja tych orodkdw wcielona
juz w kilkunastu funkcjonujacych jednostkach
- budzi opér MEN i Ministerstwa Pracy i
Polityki Socjalnej. Mamy nadzieje, ze resorty
te ustapia .

Inicjatywy Rzecznika Praw
Obywatelskich

Ze sprawg Ustawy wiaze si¢ &ciSle propozycja
z jaka wystapil Rzecznik Praw Obywatelskich.
Zaproponowal on, aby do czasu uchwalenia
Ustawy wprowadzié w szpitalach psychiatrycz-
nych tryb informacyjno-odwolawczy. Polegaiby
on na pisemnym informowaniu kazdej przyjmo-

*
Aktualnie (listopad 1993) projekt ustawy zostal przekazany przez Rzad do Sejmu.
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wanej przymusowo osoby o przystugujacym jej
prawie do wyrazenia zgody na przyjecie lub do
odmowy oraz o sposobach odwotania si¢ od po-
stanowienia o przymusowym przyjeciu lub lecze-
niu. Ta inicjatywa Rzecznika zostata zdecydowa-
nie poparta.

Inaczej stalo sie z druga propozycja Rzeczni-
ka, ktdry w trosce o osoby tymczasowo areszto-
wane, wykazujace zaburzenia wymagajace
hospitalizacji, wystapit z inicjatywq wprowadze-
nia do projektu Kodeksu Postgpowania Karnego
nowego rodzaju Srodka zapobiegawczego w po-
staci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym.
Te propozycje uznaliSmy za bezzasadna, ponie-
waz obowigzujace obecnie przepisy sg catkowi-
cie wystarczajace.

Zwrbciliémy natomiast uwage na wiele man-
kamentéw dotyczacych wspoipracy miedzy lecz-
nictwem psychiatrycznym a organami ochrony
porzadku prawnego. W celu usprawnienia zapro-
ponowaliSmy przyjecie nastepujacych wustalen
w zakresie umieszczania osob tymczasowo are-
sztowanych na obserwacje sqdowo-psychiat-

ryczng:
1. obserwacja sagdowo-psychiatryczna 0séb wy-
magajacych  skutecznego  zabezpieczenia

przed mozliwoicia ucieczki powinna odby-
wac sie wylacznie w oddziatach psychiatrycz-
nych przy aresztach §ledczych,

. osoby sprawiajace szczegblne trudnoéci dia-
gnostyczno-orzecznicze, powinny by¢ kiero-
wane do Kliniki Psychiatrii Sadowej IPN,

3. pozostale osoby powinny by¢ kierowane do
zakladow wymienionych w zataczniku nr 1
projektu Zarzadzenia w sprawie wykazu za-
ktadéw zobowiazanych do wykonywaniarod-
ka zabezpieczajacego - w terminie uzgodnio-
nym z dyrekcja szpitala.

3]

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej

Kolejng sprawa wymagajaca komentarza sg
dwa rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej. Jedno dotyczy dokumentacji me-
dycznej, drugie - wymagan, jakim powinny od-
powiadac pod wzgledem fachowym i sanitamym
zaktady opieki zdrowotne;j.

W zwiazku z pierwszym rozporzadzeniem - w
sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej -
cheielibymy poinformowaé Pafistwa, ze wzory
dokumentacji wymienione w tej regulacji zosta-
ng przestane wydziatom zdrowia urzedéw woje-
wodzkich w III kwartale biezacego roku, a
pozostale wzory dokumentacji - w terminie poz-
niejszym. Instytut Psychiatrii i Neurologii bedzie
uczestniczy¢ w pracach nad przygotowaniem no-
wych wzoréw dokumentacji dostosowanych do
potrzeb opieki psychiatryczne;j.

W tym samym rozporzadzeniu (ust. 1 paragraf
50) ustalono dziesigcioletni okres przechowywa-
nia dokumentacji zaktadéw opieki zdrowotnej,
dopuszczajac mozliwos¢ przedtuzenia tego okre-
su, jeli warunki techniczne zaktadu na to pozwa-
laja. Decyzje w tej sprawie pozostawiono kierow-
nikom zaktaddw opieki zdrowotne;.

Z uwagi na specyfike psychiatrycznej doku-
mentacji medycznej (wielokrotne hospitalizacje,
postepowanie sadowe z wykorzystaniem mate-
rialtdéw z okreso6w dluzszych niz 10 lat i in.),
nalezy kierowac sie nastepujacymi zaleceniami:
l.epikryzy przechowywac mozliwie najdiuzej,

nawet do 30 Iat; ‘

2. histori¢ choroby - do 20 lat, jezeli pozwalajana
to warunki.

Drugie rozporzadzenie, od wrzenia 1992 r.,
okreSla wymagania, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia zakltadéw opieki zdrowotnej. Zda-
jemy sobie sprawe, Ze stare obiekty nie spelniaja
wielu z tych wymagan i nalezy przewidywaé, ze
wobec braku $rodkow trzyletni okres dostoso-
wawczy bedzie nierealny dla wielu szpitali. Wy-
daje sig¢, ze koszty prac remontowo-adaptacyj-
nych, prowadzonych w celuuzyskania warunkéw
zgodnych ze standardem, powinny by¢ finanso-
wane ze $rodkéw planowanych odrebnie, tj. poza
planem finansowym wydatkéw biezgcych szpita-
li. Nalezy jednocze$nie podkreslié, iz przepisy o
ktérych mowa warto przede wszystkim potrakto-
wat jako szans¢ dla poprawienia warunkéw w
zaktadach psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Jako ostatnia sprawe przedstawiamy "Pro-
gram ochrony zdrowia psychicznego”, ktory
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powstat jako koficowy efekt konferencji zorgani-
zowanej w pazdzierniku 1992 r. z udzialem
przedstawicieli WHO na temat "Polityka w za-
kresie ochrony zdrowia psychicznego w Polsce
w okresie przemian lat 90-tych".

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
zbiorem blizszych i dalszych celow, zadai i dzia-
fan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
zarysowanych w sposob ogdlny w I rozdziale
projektu Ustawy. Wszystkie zagadnienia zostaly
ujete w ramach ogélnie przyjetego czterostop-
niowego modelu prewencji.

W 1 rozdziale znajduje sig¢ krétka socjome-
dyczna diagnoza sytuacji i zagroze: dla zdrowia
psychicznego.

W I - stan obecny w zakresie prewenciji I, 11
i III stopnia.

W III - program promocji zdrowia psychicz-
nego oparty na dzialaniach skierowanych giow-
nie, z jednej strony na jednostke i z drugiej na
zmiane S§rodowiska spoleczno-ekologicznego
(prewencja I stopnia).

W 1V rozdziale znajduje sie program rozwoju
opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi (prewencja II i I1I
stopnia). Giowny cel tej czgéci programu jest
identyczny z art. 2 pkt. 2 projektu Ustawy, tj. z

zapewnieniem osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi wszechstronnej i dostepnej opieki zdrowot-
nej i innych form pomocy i opieki niezbednych
dla zycia w Srodowisku spolecznym. Bedzie on
realizowany w ramach modelu opieki zdrowot-
nej przewidzianego w art. 5.

Do gidéwnych zadan Programu naleza:

1. prawna regulacja zagadnien ochrony zdrowia
psychicznego,

2. poprawa jakoSci &wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej,

3. poprawa poziomu psychiatrycznej i odwyko-
wej opieki zdrowotnej,

4. zwigkszenie udzialu organdéw pomocy spo-
tecznej.

W rozdziale V zawarte sa zadania badawcze,
glownie badania epidemiologiczne i ewaluacyyj-
ne oraz rozwdj systemdéw informacji zdrowotnej.
(prewencja IV stopnia)

W pracy zespolu redakcyjnego uczestniczyli
przedstawiciele: Krajowego Zespolu Specjali-
stycznego, Dyrekeji IPiN, Zakladu Organizacji
Ochrony Zdrowia, Zaktadu Psychiatrii Spolecz-
nej i Zarzadu Gléwnego PTP.

Bedziemy bardzo zobowiazani za przestanie
uwag do tego Programu.

Adres: Zaktad O chrony Zdrowia IPiN Al.Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa.

Niektore problemy lecznictwa uzaleznien lekowych

Some problems of drug dependence treatment services
ELZBIETA STEINBARTH-CHMIELEWSKA
Z Zespotu Uzaleznier: Lekowych KZS

Po okresie stabilizacji zjawiska narkomanii w
latach 1985-1989 od 1990 r. obserwuje si¢ stop-
niowy wzrost wskaznikéw. Podobnie jak w po-
przednich latach mozna przyjaé, ze woj. jelenio-
gorskie, legnickie, wroctawskie, warszawskie, bia-
fostockie, gdaiskie naleza do najbardziej zagrozo-
nych narkomania. Wedtug danych Zaktadu Ba-
dai nad Alkcholizmem i Toksykomaniami Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii, w 1991 r. w stosun-
ku do 1990 r. notuje si¢ wzrost az o 28.1% liczby
0s0b przyjetych do lecznictwa stacjonamego.

Wsrdd uzaleznionych najliczniejszq grupe
stanowiq nadal osoby przyjmujgce opiaty drogq
dozylng - stanowia one 80.2% ogdtu leczonych.
Druga co do wielkoSci grupe stanowia uzaleznie-
ni od §rodkéw wziewnych - 7%. Notuje si¢ takze
blisko dwukrotny wzrost liczby uzytkownikow
srodkéw mnasennych i uspokajajacych, Wsrdd
uzaleznionych od opiatéw zanotowano 14.4%
nosicieli HIV, co stanowi wzrost do roku 1990 0
ponad 40%. W&réd narkomanéw seropozytyw-
nych obserwuje si¢ stale pogarszanie stanu psy-
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chicznego i fizycznego. Pacjenci ci sa hospitali-
zowani w oddziatach chorych na AIDS, ktére
doéwiadczaja powaznych ograniczen mozli-
woéci leczenia, np. AZT czy metadonem. Nie ma
miejsc do realizowania §rodka zabezpieczajace-
go psychicznie chorych nosicieli wirusa HIV.
W ciaguostatnich 2 latnastapitaréwniez zmia-
na sceny lekowej - coraz czgiciej przyjmowana
jest dozylnie amfetamina, LSD i haszysz.
Obecne lecznictwo uzalezniert lekowych wy-
maga reorganizacji. Koniecznym wydaje sie
zwigkszenie efektywnosci profilaktyki narkoma-
nii wérdd miodziezy. Z naszych danych wynika,
ze 66% pacjentdw opuszcza placowki lecznicze
w ciagu pierwszych 2 tygodni pobytu, z czego
juz 34% w ciagu pierwszych dni pobytu. Nale-
zaloby rozwazy¢ wprowadzenie metadonu do
przeprowadzania detoksykacji, do leczenia w
oddzialach dla chorych na AIDS oraz do terapii
substytucyjnej oséb, u ktérych wielokrotne pré-
by leczenia zakonczyly sie niepowodzeniem.
Nalezatoby punkt ciezkoSci przesunac z leczenia

dtugofalowego stacjonamego na krotkotermino-
we i ambulatoryjne. Realizacja tych postulatow
w nielicznych wojewodztwach jest juz podjeta.

Powaznym problemem staje si¢ tworzenie
miejsc pracy dla oséb uzaleznionych.

W placoéwkach lecznictwa stacjonamego i am-
bulatoryjnego musza istniec programy profilakty-
ki szerzenia sigwirusa HIV oraz §cistawspétpraca
z poradniami i oddziatami chorych na AIDS. Dla
pacjentéw w stanach terminalnych niezbedne jest
przygotowanie hospicjow.

Wiele placowek w Polsce sygnalizuje brak
mozliwo$ci identyfikacji Srodkéw odurzajgcychw
materiale biologicznym oraz nadal brak oddzia-
{éw detoksykacyjnych w duzych skupiskach nar-
komanow. W sprawozdaniach lekarzy wojewodz-
kich wielokrotnie podkreslany jest brak kadry i
systematyczny odptyw fachowych pracownikéw z
lecznictwa uzaleznieri, nie wspominajac juz o bra-
ku funduszy. Proponowane sa rowniez nowe sy-
stemy rozliczefi pomiedzy wojewddztwami za
leczenie narkomandw i zakazonych HIV,

Adres: Il Klinika Psychiatryczna IPiN Al. Sobieskiego 1/9. 02-957 Warszawa

Wybrane problemy lecznictwa odwykowego

Selected problems of alcohol treatment services

BOHDAN T. WORONOWICZ

Z Podzespotu Lecznictwa Odwykowego KZS

Szacuje sig, ze leczeniem odwykowym obje-
tych jest w Polsce jedynie 15-20% zbiorowoéci
0s6b uzaleznionych od alkoholu. Baze lecznict-
wa odwykowego stanowi ok. 450 poradni odwy-
kowych i ponad 70 oddzialow odwykowych
(w 1991 r. - 73 oddziaty z 3374 t6zkami, w tym
- 46 z 2311 tézkami na terenie szpitali psychia-
trycznych, 16 z 724 tozkami w 8 ofrodkach le-
czenia odwykowego oraz 11 z 339 t6zkami przy
ZOZ-ach ogodlnych). Na przestrzeni ostatnich 5
lat wykorzystanie t6zek odwykowych wahalo sie
granicach 69,2% - 93,6% a $redni czas pobytu
wynosit 3-5 tygodni.

Osoby uzaleznione od alkoholu stanowity
w 1992 roku 26,7% leczonych ogélem w zakla-

dach psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
36,6% leczonych po raz pierwszy. Niepokoi¢
moze, obserwowany w ostatnich latach, wzrost
liczby pierwszorazowych przyjeé do szpitali psy-
chiatrycznych o0séb z objawami psychozy alko-
holowej, co posrednio $§wiadczy o wzroicie
spozycia alkoholu w Polsce (przyjecia na 100
tys. : 1989-11,41, 1990-13,42, 1991-15,24).
Jednoczesnie o ponad 13% spadta liczba oséb
uzaleznionych od alkoholu a korzystajgcych
z ustug lecznictwa ambulatoryjnego. Specijalisci
wojewddzcy sygnalizuja w swoich sprawozda-
niach przypadki likwidacji placéwek odwyko-
wych polaczone z redukcja personelu, brak wia-
snej bazy 16zkowej w niektorych wojewodz-
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twach, brak miejsc dla 0s6b uzaleznionych od
alkoholu w domach pomocy spotecznej. Dotyczy
tona ogdl wojewddztw, w ktorych na dodatek nie
utworzono jeszcze Wojewddzkich Przychodni
Odwykowych.

W oddziatach odwykowych najwickszy prob-
lem stanowig tradycyjnie osoby leczone na mocy
postanowiefl saddéw (zobowiazane i hospitalizo-
wane w zwigzku z art.102 kk). Wielokrotnie, do
narastania tych probleméw przyczyniamy sig
sami. W tym miejscu nalezatoby wigc po raz ko-
lejny przypomnieé, ze obowiqzek leczenia roz-
grywa sig pomiedzy sqdem a osobq zobowiqzang
do leczenia. Do kontroli procesu leczenia prze-
widziany jest kurator sagdowy a placowki stuzby
zdrowia powinny peic jedynie funkcje diagno-
styczne, lecznicze i rehabilitacyjne, traktujac jed-
nakowo pacjenta dobrowolnego jak i zobowigza-
nego przez sad. O tym nalezy informowac¢ sady,
ktore jak wynika z niektorych sprawozdan Zada-
ja, aby przetrzymywac pacjentéw "na site" badz
przysylaja "agresywne teksty do szpitala". Spoty-
kano niekiedy przypadki zobowigzywaniado lec-
zenia odwykowego 0s6b uposledzonych umysto-
wo oraz pomyliki diagnostyczne wymagaja praw-
dopodobnie rewizji miejscowej listy biegtych o-
rzekajacych w przedmiocie uzaleznienia.

Niepokojqcy jest réwniez fakt leczenia 0s6b
uzaleznionych od alkoholu w oddziatach nerwic
czy dziennych oddziatach psychiatrycznych, kt6-
re z przyczyn oczywistych nie uwzgledniaja spe-
cyfiki uzaleznienia. U os6b leczonych w takich
warunkach, zamiast poprawy, uzyskujemy najc-
zefciej umocnienie systemu zaprzeczen, zwigza-
ng z nim negacje problemu alkoholowego
i powtarzajace si¢ nawroty choroby.

Spotykana w pojedynczych wojewddztwach
niewystarczajaca ilo§C a nawet brak instruktorow
terapii odwykowej wérdd personelu placowek
lecznictwa odwykowego czy tez niewlaSciwa,
zdaniem specjalistow, jako$¢ §wiadczen w niek-
torych poradniach odwykowych, to problemy,
ktore mozna niewgtpliwie rozwiaza w ramach
mozliwosci lokalnych.

Wsrdd postulatow zglaszanych przez specjali-
stéw wojewddzkich, na pierwszy plan wysuwaja
si¢: konieczno$¢ uaktualnienia akiéw prawnych

(m.in.zniesienie lub modyfikacja art.102 kk), po-
trzeba szkolenia lekarzy opieki podstawowej
w diagnozowaniu uzaleznienia od alkoholu, po-
trzeba fachowej weryfikaciji kierownikéw porad-
ni odwykowych, potrzeba prowadzenia szkolen
finansowanych centralnie (ZOZ-y nie daja pie-
nigdzy na delegacije), konieczno§¢ tworzenia od-
dzialow detoksykacyjnych i oddziatéw dla kobiet

(badZz koedukacyjnych) oraz zabezpieczenie

miejsc dla o0sdb uzaleznionych od alkoholu

w DPS.

Pomimo niewatpliwej koniecznoSci uregulo-
wania zasygnalizowanych wyzej probleméw,
rozw{j lecznictwa odwykowegona te- renie coraz
wigkszej liczby wojewddztw przebiega w sposdb
whaSciwy. Tworzone sa szerokoprofilowe pla-
cowki dla osob stykajacych sig¢ z problemem al-
koholowym (np.osrodki profilaktyki i terapii uza-
leznien), prowadzone sa lokalne szkolenia kadry
oraz kieruje sie wiele 0sob na szkolenia organi-
zowane przez Instytut Psychologii Zdrowia
i Trzezwosci, Komisj¢ Edukacji w dziedzinie Al-
kobolizmu Fundacji im. Stefana Batorego czy tez
na staze w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Co-
raz bardziej powszechne staje si¢ zatrudnianie
instruktordw terapii odwykowej, ktorzy stanowia
0k.20% os6b zatrudnionych w lecznictwie odwy-
kowym, a coraz wigcej poradni odwykowych or-
ganizuje na swoim terenie ambulatoryjne punkty
detoksykacyjne itp..

Pewna nadzieje wzbudza fakt, ze czgsé zgla-
szanych od lat postulatbw ma coraz wigksze
szanse na realizacje, bowiem znalazly sie one
wirdd najpilniejszych zadari w zakresie psychia-
trycznej i odwykowej opieki zdrowotnej, ktore
zostaly zatwierdzone w kwietniu 1992 r.przez
Kierownictwo MZiOS. Do zadai tych nalezg :
1. Poszerzenie zakresu wiedzy na temat proble-

moéw alkoholowych i leczenia uzaleznieh w

programach ksztalcenia i szkolenia lekarzy,

pielegniarek i innych pracownikéw medycz-
nych.

2. Wdrozenie programéw szkolenia w zakresie
uzaleznienl dla 0s6b z wyksztalecniem nieme-
dycznym. :

3. Uregulowanie statusu 0sob prowadzacych tera-
pie odwykowa w zakladach opieki zdrowotne;j.
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4. Stworzenie warunkdw do leczenia kobiet uza-
leznionych w zaktadach lecznictwa odwyko-
wego poprzez organizacj¢ oddzialéw koedu-
kacyjnych lub oddzialéw dla kobiet.

5. Utworzenie sieci hosteli dla 0s6b uzaleznio-
nych od alkoholu m.in. przy zakladach lecz-
nictwa odwykowego, szpitalach psychiatrycz-
nych, domach pomocy spotecznej.

6. Zwiegkszenie iloSci oddziatdéw detoksykacyj-
nych.

7. Rozszerzenie zakresu i uregulowanie statusu
$wiadczen dla cztonkdéw rodzin osdb uzale-
znionych w placéwkach lecznictwa odwyko-
wego.

8. Zapewnienie przyjmowania 0s6b uzaleznio-
nych od alkoholu do doméw pomocy spotecz-
nej na zasadach ogélnych.

9. Opracowanie zasad akceptacji réznych ro-
dzajéw zakladéw lecznictwa odwykowego
oraz okre§lenie warunkdw minimum w zakre-
sie lokali, kadry, rodzaju §wiadczen terapeu-
tycznych dla poradni i oddzialow bez wzgledu
na zrodlo ich finansowania oraz podleglosé
organizacyjna.

10.0dstapienic od zobowiazania do leczenia
i ograniczenia przymusu do postepowania
w trybie probacyjnym wylacznie w odniesie-
niu do sprawcdw przestepstw.

11.Opracowanie programu reorganizacji izb wy-
trzezwiet w celu utworzenia na ich terenie
oddzialéw detoksykacyjnych, hosteli lub od-
dzialéw nocnych dla os6b uzaleznionych od
alkoholu.

12 Opracowanie programu stopniowego usa-
modzielniania si¢ lecznictwa odwykowego.
Konczgc swoje wystapienie cheialbym poin-

formowaé, ze prace nad nowelizacjq ustawy

zblizaja si¢ ku koncowi. Przygotowany, we
wspdlpracy z Podzespotem d/s Lecznictwa Od-
wykowego KZS, resortowy projekt nowelizacji
przekazany zostal do Urzedu Rady Ministrow
aw Sejmie byl dyskutowany, bardzo zblizony do
niego projekt poselski. Nowelizacja przewiduje
m.in. zniesienie obowiazku leczenia odwykowe-
go w obecnej postaci, utworzenie Panstwowej
Agencji Profilaktyki i Rozwiazywania Proble-
moéw Alkoholowych, zobligowanie gmin do fi-
nansowania dziatat profilaktycznychi rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych na swoim tere-
nie. W projekcie umieszczono réwnieZ postulat
bezptatnego leczenia i rehabilitacji zarGwno osdb
uzaleznionych od alkoholu, jak i ich bliskich.

Niestety nie znalazl on na razie miejsca w pier-

wszej wersji projektu ustawy o zakresie Swiad-

czef zdrowotnych gwarantowanych przez pan-
stwo ze §rodkow publicznych.

Adres: Zespol Leczenia Uzaleznien IPiN, Al. Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa

Wynagradzanie pacjentéw za prace w szpitalu psychiatrycznym

Remuneration for inpatiens® work in mental hospital
J. MEDER, A. STOLOWSKA
Z Podzespolu Rehabilitacji Psychiatrycznej KZS

Trudnym i dotychczas nieuregulowanym pro-
blemem sa zasady oplacania pracy pacjentéw
przez szpitale psychiatryczne. Problem ten ma
zasieg ogdlnopolski, gdyz w wiekszodci szpitali
stosuje si¢ te forme rehabilitacii.

Do 1989 roku sprawy te regulowata Instrukcja
nr 4. z 1974 roku Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej (Dz. Urz. MZiOS nr 10 poz. 47) w spra-
wie rozliczen za prace chorych w zaktadach lecz-

nictwa psychiatrycznego oraz cen i zbytu artyku-
16w wyprodukowanych w toku rehabilitacji lecz-
niczej i zawodowej. W 1989 roku instrukcje te
uchylono (Dz. Urz. MZiOS nr 2 poz. 2) i doty-
chczas nie wydano nowych przepiséw odnoénie
tej sprawy. Mimo braku uregulowai prawnych
szpitale nadal staraja sie utrzymac te forme reha-
bilitacji jako wieloletnia i sprawdzona, napotyka-
jac jednak na coraz wigcej trudnoéci.
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Krajowy Zespol Specjalistow i Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii stoja na stanowisku utrzyma-
nia tradycji zatrudnienia pacjentéw do rdznego
rodzaju prac pomocniczych w szpitalach.

Przedstawiamy Kolegom propozycje rozwia-
zania tego problemu poprzez tworzenie Szpital-
nych Warsztatdw Terapii Zajeciowej, na
zasadach podobnych jak w rozporzadzeniu wy-
danym przez Ministra Pracy i Spraw Socjalnych
z 8. IX. 1992 roku (Dz. Ustaw nr 71 poz 375).

J. Meder, A. Stotowska

Prosimy o wnikliwe przeanalizowanie tej
propozycji i przestanie uwag, uzupetnien lub in-
nych odnoénych propozycji na adres Zaktadu
Rehabilitacji Psychiatrycznej IPiN.

Czekamyna Pafistwa odpowiedzi. Przygotuje-
my na ich podstawie raport dla Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z propozycjami rozwigzan
kwestii wynagradzania pacjentdw za prace w pla-
cowkach lecznictwa psychiatrycznego.

Projekt zasad dzialania Szpitalnych Warsztatéw Terapii Zajeciowej

—

Zasady tworzenia i dzialania warsztatéw mogiyby byé podobne jak w rozporzqdzeniu Min. Pracy i
Polityki Socjalnej z dn. 8.1X.1992 roku (Dz. U. 1992 nr 71 poz. 357) z pewnymi modyfikacjami wynika-
Jacymi z potrzeb chorych psychicznie:

. Warsztat utworzy jednostka psychiatrycznej stuzby zdrowia (np. szpital) dla aktualnych pacjentéw ktérzy

z rdznych przyczyn nie moga by¢ wypisani, a ich program leczniczy wymaga rehabilitacji praca.

. Pacjentéw do warsztatu kwalifikowac bedzie zesp6t rehabilitacyjny wyznaczony przez dyrektora szpitala

w skladzie: lekarz, psycholog, terapeuta.

Jednostka tworzgca warsztat terapii zajeciowe]j opracuje zestaw réznego rodzaju prac o zrdznicowanym
stopniu trudnoSci, ktére moga by¢é wykonywane przez pacjentéw w ramach warsztatdw terapii zajecio-
wej. Rodzaj prac terapii zajeciowej powinien by¢ stale aktualizowany, oceniany i zatwierdzany przez
specjaliste wojewddzkiego, ktéremu placéwka podlega.

Warsztat prowadzi dzialalno§¢ o charakterze niezarobkowym z zastrzezeniem, ze ewentualny dochéd ze
sprzedazy produktéw i ustug wykonanych w ramach programu rehabilitacji przeznacza sig na zaspoko-
jenie potrzeb rehabilitacyjnych, kulturalnych i osobistych uczestnikéw warsztatu.

Uczestnicy warsztatu otrzymujg kieszonkowe w wysokoSci do 30% najnizszego wynagrodzenia wyzna-
czonego przez Ministra Pracy i Polityki Socjalnej na podstawie Kodeksu Pracy. Wysoko$§¢ kieszonko-
wego uzalezniona jest od indywidualnego zaangazowaniauczestnika w realizacj¢ programu rehabilitacji
iustalana przez kierownika warsztatu wedtug zasad okre§lonych w regulaminie warsztatu.

~ Ten projekt pozwolitby na:
. Objecie programem rehabilitacyjnym duzej

. Kontynuowanie zatrudniania przy drobnych 6.

4, Zweryfikowanie rodzaju oferowanej pracy
i jej waloréw rehabilitacyjnych.

Regulowanie wynagradzania pacjentéw za ich
wysitek - wielko8¢ wyplaty uzalezniona byla-
by zarbwno od wkiadu pracy jak i stopnia
inflacji

Ewentualnie mozna bedzie wystapi¢ o uzna-

czgbci pacjentow szpitali psychiatrycznych, 5.
hostelii, oddziatéw dziennych, | ktorych

z réznych przyczyn nie mozna chwilowo wy-
pisac, a takich oddzialywan wymagajacy.

pracach porzadkowych pacjentow z korzys-
cia zardwno dla szpitala, jak i dla poczucia
przydatno§ci zatrudnianych.

3. Programowe, a nie przypadkowe kierowanie
pacjentow do pracy na terenie szpitala.

nie (w niektdrych wypadkach) okresu ucze-
stnictwa w warsztacie terapii zajeciowej jako
zachowujacego ciaglo§¢ zatrudnienia.

Adres: Zaktad Rehabilitacji Psychiatrycznej IPIN Al Sobieskiego 119, 02957 Warszawa
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Informacja w sprawie organizacji i funkcjonowania doméw pomocy
spolecznej przejetych przez resort pracy i polityki socjalnej

A note on the organization and functioning of Nursing Homes Taken over by the Ministry of
Labour and Social Policy.

STEFAN WELBEL
Z Podzespolu Opieki Spolecznej KZS

Wedtug danych uzyskanych w MPiPS, w 250
domach pomocy spolecznej dla przewlekle cho-
rych przebywalo w 1992 r. 30.233 os6b.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 2 lutego b.r. w sprawie doméow
pomocy spolecznej nie przewiduje organizowa-
nia typu placowek przeznaczonych dla osdb z
przewleklymi schorzeniami uktadu nerwowego.
Wyodrebniono jednak 83 placowki o tym profilu
na 9.812 miejsc. )

W najblizszym czasie MPiPS przewiduje rea-
lizacje programdéw zmierzajacych do poprawy
warunkOw bytowych, leczenia i rehabilitacji w
domach pomocy spolecznej dla przewlekle cho-
rych. Modernizacja i rozgeszczenie istniejgcych
placéwek spowoduje ograniczenia przyjeé no-
wych podopiecznych do domdéw pomocy spo-
feczne;j.

W zwigzku z licznymi interwencjami specja-
listdw wojewddzkich d.s. psychiatrii dotyczacy-
mi odmdéw przyjmowania do doméw pomocy
spolecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
Departament Pomocy Spolecznej MPiPS wy-
jaSnia, ze sytuacja ta moze wynikaé z nieznajo-
mosci treSci rozporzqdzenia MPIPS z dn. 2
lutego, ktore dopuszcza przyjmowanie do DPS
086b z zaburzeniami psychicznymi, o ile nie sta-
nowiq zagrozenia dla siebie i otoczenia, Zda-
niem przedstawicieli resortu zdarzaja sie jednak

takze proby kierowania do DPS dla przewlekle
chorych 0sdb nie spetniajacych tych kryteriow.
W tej sytuacji MPiPS zamierza w najblizszym
czasie ponownie poinformowac wszystkie waje-
wodzkie zespoly pomocy spolecznej o treci tego
rozporzadzenia.

Organizacje i sprawowanie nadzoru specjali-
stycznego nad domami pomocy spolecznej, w
ktorych przebywaja osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi zamierza resort pracy i polityki so-
cjalnej pozostawié w kompetencjach poszcze-
gélnych wojewddzkich zaspoléw pomocy spo-
tecznej. Specjalici wojewoddzey d.s. psychiatrii
moga sprawowac nadal nadzor specjalistyczny
nad tymi placéwkami po ztozeniu do wojewddz-
kich zespotéw pomocy spolecznej ofert dotycza-
cych ustalenia warunkdéw i trybu sprawowania
nadzoru nad poziomem opieki psychiatrycznej w
tych placowkach.

Jak wynika z kilku sprawozdan specjalistow
wojewddzkich d.s. psychiatrii, przejecie przez
MPiPS niektérych domdéw pomocy spolecznej
Jjest oceniane pozytywnie z uwagi na wigksze

- mozliwo&ci uzyskania poprawy warunkow byto-

wych, leczenia i rehabilitacji pensjonariuszy
zwiazane z korzystniejsza sytuacja finansowa re-
sortu pracy i polityki socjalnej w pordwnaniu z
resortem zdrowia.

Adres: Zaktad Psychiatrii Spotecznej IPiN, Al.Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa.





