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RZADOWY (NARODOWY) PROGRAM
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Konsul-
tant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii i Za-
rzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego wielokrotnie zglaszaly postu-
lat ustanowienia Rzadowego (Narodowego)
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
oraz potrzebg ,umocowania” prawnego ta-
kiego programu (najlepiej w drodze noweli-
zacji w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego).

Jak dotychczas nasze wysitki nie zostaly
uwienczone sukcesem prawdopodobnie gtéw-
nie z przyczyn ekonomicznych. Sadze, ze nie-
zbedne sa dalsze dziatania zmierzajace do na-
dania wlasciwej rangi temu Programowi, co
byloby zgodne z zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia i oczekiwaniami spotecznymi.

Zapisy zawarte w Strategicznych Kie-
runkach Dzialafn Ministra Zdrowia: ,Naro-
dowa Ochrona Zdrowia” w latach 2002-2003
dotycza jedynie fragmentdéw zagadnien zwia-
zanych z ochrong zdrowia psychicznego.

" Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii.

W sprawie ustanowienia Rzadowego
(Narodowego) Programu wystepowalem wie-
lokrotnie do ministréw zdrowia w latach
2000-2002, postulat w tej sprawie zglasza-
tem dwukrotnie Sejmowej Komisji Zdrowia.

PRZESTRZEGANIE PRAW OSOB
CHORYCH PSYCHICZNIE
W SZPITALACH PSYCHIATRYCZNYCH

Chociaz wprowadzenie Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego przyczynilo sie
wydatnie do poprawy przestrzegania praw
0s6b chorych psychicznie w naszym kraju —
prowadzona przez Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii ocena realizacji ustawy wskazuje, ze
weztowe dla ochrony tych praw zapisy dosé
czesto nie sg przestrzegane, dotyczy to m.in.
przyje¢ bez zgody, stosowania przymusu
bezposredniego, zasady wyrazania zgody na
stosowane metody terapii i in.

Oceng takg potwierdzaja kontrole NIK
(w tym w woj. dolnoslaskim). Na powazne
nieprawidlowodci na tym polu wskazuja tez
publikacje prasowe (w tym roku juz kilka).
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Nadzér nad przestrzeganiem praw 0sdob
chorych psychicznie w szpitalach psychia-
trycznych nalezy uznaé za priorytetowe za-
dania konsultantéw wojewodzkich. Sadze,
ze zachodzi tez pilna potrzeba zatrudniania
rzecznikéw praw chorych w szpitalach psy-
chiatrycznych.

DOCELOWA SIEC ZAKELADOW
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Opracowana w 2001 r., zmodyfikowana
(dostosowana do zmiennego podziatu admi-
nistracyjnego kraju) docelowa sieé¢ psychia-
trycznej opieki zdrowotnej oczekuje w Mini-
sterstwie Zdrowia na dalsze decyzje (sto-
sownie do art. 55 ust. 1 Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego powinna by¢ opubli-
kowana w formie rozporzadzenia).

Wyjasnienia i uscislenia wymagaja rela-
cje pomigdzy wspomniang ,siecia” a ,.kra-
jowa siecia szpitali publicznych”, o ktorej
mowa w dokumencie ,,Narodowa Ochrona
Zdrowia — strategiczne kierunki dziatat Mi-
nistra Zdrowia w latach 2002-2003”.

SYTUACJA FINANSOWA SZPITALI
PSYCHIATRYCZNYCH

W pierwszej potowie 2002 r. sytuacja nie
zmienita si¢ w poréwnaniu z rokiem ubie-
gtym, w czgsci szpitali ulegla nawet pogor-
szeniu — narasta zadluzenie niektérych szpi-
tali i zagrozenie ich dalszej dzialalnosci
(m.in. w woj. dolnoglaskim). Utrzymuje sie
brak srodkéw na niezbedne prace remonto-
we i niezbedny sprzet, liczne szpitale nie
sta¢ na zakupienie lekéw psychotropowych
drugiej generacji.

Dziatalnos¢ dyrekcji wielu szpitali jest
ukierunkowana na przetrwanie, za$ ich re-
strukturyzacja ulega zahamowaniu (m.in. z
powodu braku $rodkéw finansowych na nie-
zbedne, niekiedy niezbyt kosztowne prace
adaptacyjne oddzialdéw, ktére moglyby by¢
przeznaczone na oddzialy lub zaktady lecz-
niczo-opiekuncze).

Stanistaw Puzyfiski

W zwiazku z planowana w przysztym
roku zmiana sposobu finansowania opieki
zdrowotnej (likwidacja kas chorych, ustano-
wienie Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
z oddziatami wojewddzkimi) pragne zachgcié
konsultantéw wojewoddzkich do pilnego okre-
Slenia aktualnych potrzeb z zakresu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwach
oraz ich zgloszenie do zarzadéw Funduszu.
Konsultanci wojewddzey nie mogg by¢ po-
minieci przy decyzjach dotyczacych kontrak-
towania ustug z zakresu psychiatrii.

AMBULATORYJNA PSYCHIATRYCZNA
OPIEKA ZDROWOTNA

Utrzymuje si¢ dezintegracja szpitalnej
i ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, wywierajaca przemozny wplyw
na ciaglo$¢ opieki nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi.

W licznych poradniach zdrowia psy-
chicznego okres oczekiwania na wizyte jest
dhugi (wielotygodniowy).

Proces prywatyzacji poradni czesto nie
idzie w parze z poprawa zakresu i jakosci
$wiadczen, zdarza sig, ze jest wrecz prze-
ciwnie — zakres ustug ulega zawezeniu do
tych, ktore sa optacalne,

Psychoterapia jest coraz czgsciej dostgpna
za pieniadze chorych, co powoduje utrwala-
nie biologicznego modelu terapii zaburzen
psychicznych.

ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE PRZY
SZPITALACH OGOLNYCH

Do pozytywnych wydarzen w latach
ostatnich nalezy dynamiczny rozw¢j oddzia-
tow psychiatrycznych w szpitalach ogdl-
nych, ktére w $wietle Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego powinny zapewniaé
opieke szpitalna osobom z zaburzeniami
psychicznymi. Potencjalne mozliwosci w tym
zakresie stworzy! przeprowadzony w ramach
programu restrukturyzacji, przeglad zaso-
bow calego lecznictwa. Ujawnit on duze re-
zerwy w szpitalach ogdlnych, ktoére, przy
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sprzyjajacej gotowosci kas do kontraktowa-
nia $wiadczen, wykorzystano m.in. na two-
rzenie nowych oddziatow psychiatrycznych.
Zréwnanie w ramach reformy praw zakla-
déw prywatnych z publicznymi spowodowa-
fo powstanie pierwszych trzech oddziatdw
niepublicznych, z ktérymi kasy chorych za-
warly umowy na nieodptatne dla pacjentow
$§wiadczenia zdrowotne. Ogdlem w latach
1999-2002 zorganizowano 21 nowych od-
dziatléw psychiatrycznych, publiczne w: Lom-
zy, Rabce, Janowie Lubelskim, Aleksandro-
wie Kujawskim, Przasnyszu, Nowej Debie,
Sosnowcu, Ciechanowie, Siedlcach, Toma-
szowie Mazowieckim, Kolnie, Gryfinie, Mi-
towodach, Katowicach-Ochojcu (kliniczny),
Hajnédwce, w Lipsku n. Wista, Grajewie i
Warszawie (Szpital Bielanski), oraz niepu-
bliczne w: Miastku, Szczecinku, Cztuchowie.
Otwarto takze 4 nowe oddzialy odwykowe
w: Bydgoszczy, Radziejowie, Krosnie i We-
gorzewie.

Zadania konsultantéw: nadzér nad dzia-
talnoscia merytoryczng (diagnostyka, tera-
pia) tych oddziatow, ochrona przed likwida-
cja (pojawity si¢ sygnaty, ze takie proby sg
podejmowane).

ZAKLADY (ODDZIALY)
LECZNICZO-OPIEKUNCZE

Wcigz nierozwigzanym problemem jest
finansowanie zakladéw opiekuniczo-leczni-
czych. Oddzialy o charakterze opiekunczym
sa szczegolnie zalecana forma przeksztatcen
bazy szpitalnej, takze psychiatrycznej.

Do konfica 2001 r. 12 szpitali psychia-
trycznych przeznaczylo lacznie ok. 2500
16zek na zorganizowanie takich oddziatow.
Brak wiasciwych uregulowan dotyczacych
ich finansowania moze w istotnym stopniu
ten proces zahamowaé. Kasy regionalne
kontraktowaly §wiadczenia na poziomie 40-
50% rzeczywistych kosztéw pobytu pacjen-
tow w oddziatach opiekunczo-leczniczych,
poniewaz zgodnie z art. 31a ust. 3 ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
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»Kasy chorych nie finansuja kosztéw wyzy-
wienia 1 zakwaterowania ubezpieczonego
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym i zakta-
dzie pielggnacyjno-opiekunczym. Koszty te
finansowane sa na podstawie odrebnych
przepis6w”. Bardzo niskie dochody osobiste
(renty, zasitki) osob przebywajacych w tych
oddziatach, stanowigce podstawe potracen
na koszty wyzywienia i zakwaterowania,
pokrywaja $rednio jedynie ok. 15% dzienne-
go kosztu pobytu (pozwalaja na doplate
w granicach 8-10 zt do ,,0sobodnia™). W re-
zultacie dzienna stawka ksztaltuje si¢ znacz-
nie ponizej kosztéw rzeczywistych. Pobyt
pacjentéw w tej formie opieki jest w tej sy-
tuacji kredytowany przez szpitale.

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Psychiatryczna pomoc osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi przebywajacym w
domach pomocy spotecznej od dawna budzi
zastrzezenia, w domach tych czesto brakuje
psychiatry, jezeli jest zatrudniony — ilo$é
czasu, ktoéry moze poswieci¢ podopiecznym
jest dalece niewystarczajaca (np. w Gorze
Kalwarii na 737 pensjonariuszy, wsréd kto-
rych 63% stanowig osoby z zaburzeniami
psychicznymi, zatrudniony jest psychiatra
w wymiarze % etatu). Osoby przebywajace
w takich domach czesto otrzymuja duze
dawki lekéw psychotropowych, nierzadko
bez istotnych wskazan, pospolitym zjawi-
skiem jest polipragmazja. Poprawie sytuacji
nie sprzyja brak uprawnien konsultantéw
wojewddzkich do sprawowania nadzoru spe-
cjalistycznego w domach pomocy spotecznej.

Zwracam si¢ z prosba do konsultantow
wojewodzkich o informowanie wojewoddéw
o istniejacych trudnosciach i nieprawidtowo-
sciach w dziafalno$ci doméw pomocy spo-
feczne;.

PSYCHIATRIA SADOWA I ORZECZ-
NICTWO SADOWO-PSYCHIATRYCZNE

Poziom orzecznictwa, zwlaszcza w spra-
wach karnych, od wielu lat budzi zastrzeze-
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nia, dotyczy to zaréwno tresci orzeczefi, jak
rOdwniez ich formy.

W latach ostatnich pojawit si¢ (a moze
raczej — nar6st) nowy problem w postaci
naduzywania rozpoznan psychiatrycznych w
interesie oskarzonych. Zjawisko to ma praw-
dopodobnie charakter marginalny i brak jest
podstaw aby oskarza¢ og6t orzekajacych
psychiatréw o naduzycia, tym niemniej po-
jawiajace sig¢ w prasie informacje musza
gleboko niepokoié (tytuly: ,,Chorzy gangste-
rzy” — Zycie, ,;,O$miornica w depresji” — Zy-
cie, ,,Skrupulatnie z ta depresja — fikcyjna
choroba” — Gazeta Wyborcza, ,Depresja
gangstera” — Gazeta Wyborcza, ,,Jak lekarki
pomagaly gangsterom — aresztowania w Lu-
blinie” — Gazeta Wyborcza).

Problemem, ktéry rzutuje na sprawy
zwigzane z orzecznictwem sadowo-psychiatry-
cznym jest wynagradzanie bieglych oraz
pokrywanie przez sady i prokuratury kosz-
tow obserwacji sadowo-psychiatrycznych.
Liczne sady i prokuratury nie wywiazuja sie
Z obowiazku terminowego regulowania na-
leznodci, narastaja zaleglodci platnicze za-
rowno wobec szpitali, jak tez indywidual-
nych biegtych, w zwiazku z tym niektore
szpitale odmawiaja przyje¢ na obserwacje
sadowo-psychiatryczne. W tej sprawie Insty-
tut wielokrotnie interweniowal w Minister-
stwie Sprawiedliwosci nie zyskujac satys-
fakcjonujacej odpowiedzi.

Obecnie trwaja prace nad ustawa o bie-
glych sadowych oraz rozporzadzeniem wy-
konawczym w sprawie wynagradzania bie-
glych (w tym stawek za poszczegdlne czyn-
nosci). Mozna mie¢ nadziejg, ze drazliwy
problem wynagradzania bieglych znajdzie
wlasciwe rozwiazanie.

Realizacja zapiséw zawartych w rozpo-
rzadzeniu  Ministra Zdrowia dotyczacym
$rodka zabezpieczajacego przebiega na ogot
sprawnie:

- czynne sg wszystkie trzy regionalne
osrodki psychiatrii sadowej,

Stanistaw Puzyriski

- trwaja prace adaptacyjne w kilku osrod-
kach o $rednim stopniu zabezpieczenia
(finansowane ze $rodkéw Ministra Zdro-
wia),

- zakoficzono remont kapitalny obiektu w
Garwolinie — bedzie to pierwszy osrodek
w kraju przeznaczony dla milodziezy.
Termin uruchomienia 1.01.2003 r.).

STANDARDY DIAGNOSTYKI I TERAPII

Kontynuowane jest wydawanie zbioro-
wego opracowania trzytomowego podrecz-
nika psychiatrii (III tom ukaze sie w IV
kwartale br.). Podrecznik ten powinien przy-
czyni¢ si¢ do ujednolicenia zasad rozpozna-
wania i leczenia zaburzen psychicznych.
Temu ostatniemu celowi shuza tez standardy
terapii zaburzen psychicznych. Obecnie kon-
tynuowane sa prace nad drugg, aktualna
wersja standardow (przewidywany termin
zakonczenia — III kwartat br., opublikowanie
za$ — IV kwartal).

W latach ostatnich ukazalo sie kilkadziesiat
opracowanl monograficznych, zbioréw prac
poswigconych niemal wszystkim najwaz-
niejszym problemom psychiatrii kliniczne;j.
Ukazuje si¢ 8 czasopism o tematyce psy-
chiatrycznej, mozna wiec stwierdzi¢, ze do-
stepno$¢ zrodel wiedzy z zakresu psychiatrii
klinicznej jest w pemi wystarczajaca, odreb-
nym problemem jest wykorzystywanie za-
wartych tam informacji w praktyce klinicznej.

POZIOM DIAGNOSTYKI I TERAPII

Wyrywkowa analiza dokumentacji lekar-
skiej, przeprowadzona w toku wizytacji
szpitali psychiatrycznych w 2001 r. nie wy-
kazala istotnych nieprawidlowosci w zakre-
sie postgpowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego. Wciaz utrzymuje sie tendencja do
polipragmazji, facznego stosowania kilku
lekéw psychotropowych, bez uwzgledniania
potencjalnych interakcji, niekiedy niewska-
zanych lub szkodliwych.
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DOSTEPNOSC LEKOW
PSYCHOTROPOWYCH

Zmiany w listach refundacyjnych w spo-
sob istotny nie wplynely na dotychczasowa
dostgpno$¢ lekéw psychotropowych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlasz-
cza chorych psychicznie.

Cena lekéw psychotropowych drugiej
generacji (zaréwno przeciwpsychotycznych,
jak tez przeciwdepresyjnych) czesto prze-
kracza mozliwos$ci nabywcze wielu chorych,
co oznacza, ze leki lepiej tolerowane, bez-
pieczniejsze w stosowaniu sa wcigz dostgpne
giéwnie osobom zamoznym.

Stanowisko konsultanta krajowego w tej
sprawie bylo przedstawione wielokrotnie
Ministerstwu Zdrowia w okresie minionych
kilku lat. Sadze, ze leki psychotropowe nie-
zbedne do zgodnej z postepem wiedzy tera-
pii powinny by¢ udostgpniane osobom cho-
rym psychicznie nieodplatnie.

SPECJALIZACJE, SZKOLENIE
PODYPLOMOWE

Aktualnie odbywa specjalizacje z zakresu
psychiatrii w nowym trybie ok. 900 lekarzy,
ok. 300 — kontynuuje program specjalizaciji
w starym” trybie. Liczba przyznanych
miejsc specjalizacyjnych jest na ogo6t wy-
starczajaca, poza nielicznymi wyjatkami —
osoby zainteresowane psychiatria uzyskuja
mozliwo$é rozpoczgcia specjalizacji. ,,Wa-
skim gardlem” w terminowej realizacji no-
wego programu szkolenia specjalizacyjnego
jest zbyt mata liczba miejsc stazowych w
osrodkach psychiatrii sadowe;j.

Proces specjalizowania odbywa si¢ pod
nadzorem akademickich katedr psychiatrii
oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ktdre
sa odpowiedzialne za realizacje programu
szkolenia i jego poziom. Staze czastkowe
odbywaja si¢ w akredytowanych oddziatach
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psychiatrycznych i poradniach, ktérych licz-
ba powinna ulega¢ stopniowemu poszerzeniu.

Konsultanci wojewddzcy maja prawo i
obowigzek okresla¢ aktuaine i perspekty-
wiczne potrzeby dotyczace kadr niezbed-
nych dla rozwoju psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym liczby lekarzy psychia-
tréw w swoim regionie.

INFORMACJA DLA SEJMOWEJ
KOMISJI ZDROWIA

Aktualne problemy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej byly przedmiotem zainteresowa-
nia Sejmowej Komisji Zdrowia, ktéra w
dniu 12.02.2002 r. zapoznala si¢ ze spra-
wozdaniem Ministra Zdrowia dotyczacym
wdrazaniu ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. W sprawozdaniu tym (opracowa-
nym w Instytucie Psychiatrii i Neurologii)
przekazano do wiadomo$ci Komisji infor-
macje o najwaznigjszych problemach psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym te,
ktore sg przedmiotem mojego wystapienia
na tej naradzie.

RAPORTY, SPRAWOZDANIA
KONSULTANTOW WOJEWODZKICH

Jednym z podstawowych Zrddet informa-
cji o sytuacji w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej w poszczegélnych wojewddz-
twach sg raporty konsultantéw wojewodz-
kich, do sktadania ktorych sa zobowiazani
zgodnie z § 9 p. | rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 marca 2001 r. w sprawie
konsultantéw krajowych i wojewodzkich.

Uprzejmie prosz¢ o przekazywania kopii
tych raportow oraz innych opracowan doty-
czacych sytuacji w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej w regionie do Zakladu Organi-
zacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii.

Adres: Prof. Stanistaw Puzynski, Il Klinika Psychiatryczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
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Irena Namystowska

Podstawowe problemy psychiatrii dzieci i mlodziezy

Basic problems in child and adolescent psychiatry
IRENA NAMYSLOWSKA

Z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Zmiany spoleczno-ekonomiczno-kultu-
rowe zachodzace w ostatnich latach w zna-
czacym stopniu obciazyly polskie rodziny, a
tym samym stworzyly zagrozenie dla zdro-
wia psychicznego jej cztonkéw, a zwlaszcza
dzieci i mlodziezy. Wérdéd wskaznikéw nie-
korzystnych proceséw dotyczacych zdrowia
psychicznego - dzieci i milodziezy mozna
wymieni¢:

- narastanie agresji, a zwlaszcza obnizanie
sie wicku podejmowania dziatan prze-
stepczych,

- znaczny stopien depresyjnosci mlodziezy
(badania populacji uczniow szkot ponad-
podstawowych w Gdansku i Krakowie),

- wzrost rozpowszechnienia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (badania In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii),

- obnizanie si¢ wieku inicjacji picia alko-
holu,

- wzrost rozpowszechnienia zaburzen od-
zywiania si¢ wérod dziewczat szkét lice-
alnych (badania epidemioclogiczne pro-
wadzone w Krakowie).

Dane $wiatowe wskazujq na wzrost roz-
powszechnienia cato$ciowych takich zabu-
rzen rozwojowych, jak autyzm (polsko-
francuskie badania epidemiologiczne sa na
etapie opracowywania uzyskanych informa-
cji). :

Te niepokojace wskazniki wymagaja
zorganizowania adekwatnego systemu profi-
laktyki leczenia i rehabilitacji zaburzen psy-
chicznych w populacji dzieci i miodziezy.
Tymczasem raport przygotowany przez Ze-
spol Rzecznika Praw Obywatelskich na te-

mat przestrzegania podstawowych praw pa-

cjentow w szpitalach psychiatrycznych dzie-

ciecych, dyskutowany w trakcie dorocznej
konferencji psychiatréw dzieci i mlodziezy

w Ciechocinku, wskazuje na duze braki

w organizacji systemu opieki nad dzie¢mi

i mlodzieza. Jego wnioski mozna podsumo-

waé nastgpujaco:

- nalezy wprowadzi¢ nowy system opieki
psychiatrycznej, leczenia i profilaktyki
zdrowia psychicznego oraz odpowiedniej
rehabilitacji spotecznej,

- sieé¢ poradni i oddziatow dziennych po-
winna gwarantowaé dostepno$¢ leczenia
w kazdym regionie,

- brak mozliwosci leczenia w systemie
dziennym Iub ambulatoryjnym stanowi
7 jednej strony ograniczenia dostepu do
leczenia, a z drugiej strony powoduje, ze
w oddziatach szpitalnych sa dzieci, ktore
nie wymagaja hospitalizacji.

Naszym zdaniem, raport w pelni oddaje
sytuacje panujaca w organizacji opieki nad
dzieémi i mtodzieza z zaburzeniami emocjo-
nalnymi i psychicznymi, znang nam wszyst-
kim od dawna. Doda¢ nalezy, ze polityka
kas chorych w zakresie refundacji ushig
psychoterapeutycznych, tak waznych w pla-
nie terapeutycznym wobec dzieci i mtodzie-
zy, doprowadzita do likwidacji wielu bardzo
dobrych placowek, braku dostepnosci psy-
choterapii w spotecznej stuzbie zdrowia oraz
calkowitej prywatyzacji tych ustug.

Trudno wigc liczy¢ na realizacje postu-
lowanego przez Projekt Sieci Uslug Psychia-
trycznych wzrostu liczby oddziatéw dzien-

*Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy



Narada konsuliantow wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii...

nych z obecnych ponad 15 do 100 oraz
wzrost liczby poradni zdrowia psychicznego
z 90 do 160. Za pozytywne zjawisko dla
psychiatrii wieku rozwojowego nalezy uznaé
organizowane Powiatowe Centra Pomocy
Rodzinie oraz zblizajace sie otwarcie Osrod-
ka Psychiatrii Sagdowej w Garwolinie, ktory
stworzy odpowiednie warunki i skréci czas
oczekiwania na obserwacj¢ sadowo-psychia-
tryczna mlodziezy.

Niepokdj budzi takze niezwykle mala
kadra psychiatréw dzieci i miodziezy (obec-
nie okoto 150 oséb). Poniewaz psychiatria
dzieci i miodziezy zostala uznana za specja-
lizacj¢ szczegélowa, trudno oczekiwaé, ze
po pieciu latach specjalizacji w psychiatrii
ogdlnej, jakikolwiek lekarz zdecyduje sig
jeszcze na dwa lata dodatkowej specjalizacji,
a poza tym, w trakcie pigciu lat szkolenia,
prawdopodobnie zidentyfikuje si¢ on z psy-
chiatria dorostych. Ta sytuacja moze mie
bardzo niekorzystne konsekwencje dla orga-
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nizacji adekwatnego systemu opieki psy-
chiatrycznej nad dzie¢mi i mlodzieza, w kto-
rym psychiatrzy powinni odgrywac kluczo-
wa koordynujaca rolg.

Raz jeszcze podkreslié nalezy, ze organi-
zacja lepszego systemu opieki nad dziec¢mi
i mlodzieza z zaburzeniami emocjonalnymi
wymaga koordynacji pracy resortu zdrowia,
edukacji i sprawiedliwosci, najlepiej w ra-
mach rzadowego lub panstwowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz
integracji dziatania stuzb publicznych, sektora
niepublicznego oraz organizacji pozarzado-
wych.

Poprawa opieki nad dzie¢mi i mlodzieza
moze odbywal sie przede wszystkim po-
przez dzialania lokalne i znajomo$¢ lokal-
nych potrzeb w jej zakresie, stad podstawo-
wa role powinni pelnié konsultanci woje-
wodzecy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy.

Adres: Prof. Irena Namystowska, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

Informacja o sytuacji finansowej szpitali psychiatrycznych

The financial condition of psychiatric hospitals
WANDA LANGIEWICZ

Z Zakltadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wydatki kas chorych (KCH) na $wiad-
czenia psychiatryczne (obejmujace takze
$wiadczenia lecznicze dla uzaleznionych)
ksztattujg si¢ w ostatnich dwu latach na po-
ziomie 850-900 milionéw zi. Kwoty te
uwzgledniaja wydatki na leczenie szpitalne,
ambulatoryjne oraz innych form opieki, nie
obejmuja natomiast kosztow refundacji le-
kow psychiatrycznych. W stosunku do cate-
go budzetu kas na $wiadczenia zdrowotne
wynosza one 3,8%, a w stosunku do wydat-
kéw KCH na leczenie szpitalne i poradnic-

two specjalistyczne — 7%. W przeliczeniu na
jednego mieszkanca kraju catos¢ wydatkow
KCH to blisko 600 zt (595 w 2000 r.), pod-
czas gdy wydatki psychiatryczne wynosza
ok. 22 zt. Poniewaz koszty leczenia szpital-
nego dominujg w calosci kosztow zwiaza-
nych z leczeniem psychiatrycznym (85%), to
na ogdl wyzsze wydatki przypadaja na
mieszkancow tych wojewddztw, w ktorych
jest wigksza baza 16zkowa.

Od poczatku reformy ubezpieczeniowej
wiele szpitali psychiatrycznych sygnalizo-
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walo zagrozenia zwiazane z kontraktowa-
niem przez KCH s$wiadczen po kosztach
znacznie nizszych niz rzeczywiste. Grozito
to wpadaniem w zadtuzenia, mimo przepro-
wadzenia restrukturyzacji oraz uruchomienia
réznych programoéw oszczgdnosciowych.

[lustracja narastajacego procesu zadluza-
nia sa wyniki ankiety zebranej przez Sekcje
Szpitalnictwa PTP na poczatku tego roku.
Szpitale zapytano o wynik finansowy w ko-
lejnych latach po wprowadzeniu reformy.
Odpowiedzi uzyskano z 33 jednostek, sta-
nowiacych dobra reprezentacje duzych i
$rednich szpitali psychiatrycznych. W skré-
cie placéwki te charakteryzujq si¢ nastepuja-
cymi cechami: tacznie dysponuja blisko 16
tys. tozek, w okresie ostatnich 3 lat zwigk-
szyly do poziomu 95% (a w kilku przypad-
kach nawet do 100%) i tak wysokie w psy-
chiatrii wykorzystanie bazy t6zkowej, istot-
nie skracity czas leczenia — o kolejne 7 dni,
na co niewatpliwie wplynat wzrost liczby
przyjeé — o ok. 15-20%.

A oto jak — w najwigkszym skrdcie —
wygladala sytuacja finansowa tej grupy szpi-
tali w ciggu 3 lat reformy.

Pierwszy rok reformy jedynie 1/4 szpitali
skonczylo z ujemnym wynikiem finanso-
wym, kolejny rok polowa — 50%, a ostatni,
2001 r. — 62%. Z roku na rok ulegata takze
poglebieniu skala zadtuzenia. W koncu 1999 r.
najwyzsze zadluzenie nie przekraczalo 2
miliondw zi, a po nastgpnych dwu latach
zdarzaja si¢ juz szpitale nawet z kilkunastu
milionowym zadluzeniem.

Obecnie w analizowanych szpitalach
mozna wyrdznié trzy prawie rowne liczebnie
grupy: pierwsza — obejmujaca 1/3 szpitali -
wykazuje bardzo powazne zadluzenie, kto-
rego znaczna cze$é dotyczy tzw. zobowiazan
wymagalnych. Do najbardziej zadluzonych
nalezg szpitale psychiatryczne woj. dolno-

Wanda Langiewicz

§laskiego i lubuskiego. Niektore szpitale
w tych wojewodztwach, oprocz wyjatkowo
niekorzystnych i rygorystycznych warunkéw
kontraktdw na $wiadczenia lecznicze, obcia-
zone byly prowadzeniem deficytowych od-
dzialow opiekunczo-leczniczych, w ktdrych
potracenia z niskich dochodéw pacjentow
nie byly w stanie wyréwnaé faktycznych
kosztoéw ich pobytu.

Zadluzenie w kolejnej grupie szpitali
mozna uznaé¢ za stosunkowo niewielkie, po-
niewaz czesto mieszcza sie w kosztach
amortyzacji, i wreszcie ostatnia grupa — tak-
ze obejmujaca trzecig czgsé szpitali — wyka-
zuje stosunkowo niewielki, ale jednak do-
datni wynik finansowy. Z nieoficjalnych
wypowiedzi dyrektoréw szpitali na ,,plusie”
wynika, ze taka sytuacja jest mozliwa nie z
powodu ,,optacalnosci” $wiadczonych ustug,
ale na ogodt dzieki przedsigbiorczosci szpita-
li, ktore nauczyly sie uzyskiwaé dochody
z roznych Zrédel, w tym takze z krotkoter-
minowych operacji bankowych.

Podsumowujac — nalezy stwierdzié, ze
stale finansowanie psychiatrii ponizej kosz-
tow rzeczywistych moze spowodowaé nie
tylko pogarszanie si¢ sytuacji szpitali juz
zadtuzonych, ale takze tych, ktore jeszcze
sobie jako$ radza. Z drugiej strony, samo
oddluzenie, bez zmiany poziomu finansowa-
nia, bgdzie potrzebnym, ale doraznym aktem
pomocy, ktéry nie zapobiegnie powtdrzeniu
si¢ mechanizmu zadluzania (w zasadzie na-
lezy wykluczyé zjawisko niegospodarnosci,
poniewaz skromne budzety wymuszaty ra-
czej bardzo oszczedne gospodarowanie $rod-
kami).

W grupie najbardziej zadtuzonych, niewy-
placalnos¢ wobec kredytujacych szpitale do-
stawcow energii, wody, Zywnosci i lekow,
stwarza skrajne, ale zdarzajace si¢ zagrozenia,
ktére mogg bezposrednio odczué pacjenci.

Adres: Mgr Wanda Langiewicz, Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
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Wazniejsze nieprawidlowosci w realizacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego

The most important faults in the implementation of the Mental Health Protection Act
STANISLAW DABROWSKI, WLODZIMIERZ BRODNIAK, STEFAN WELBEL

Z Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Zroédtem informacji o tych nieprawidlo-
wosciach sa badania nad ocena realizacji
trzeciej grupy przepisow ustawy prowadzo-
ne przez maly (3 osoby) zespét pracowni-
kow Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia
Instytutu Psychiatrii i Neurologii monitoru-
jacych:
- zjednej strony — kilka przepiséw admini-

stracyjno-medycznych regulujacych po-

stepowanie bez zgody za pomoca proste-
go kwestionariusza wypehianego jeden
raz na kwartal przez prawie wszystkie
zaktady szpitalne (bez zakladow dla uza-
leznionych od alkoholu i innych substan-

Cj i)’

-z drugiej strony — szeroki wachlarz prze-
pisow za pomoca zlozonego kwestiona-
riusza wypelnianego przez czlonkow ze-
spotu monitorujacego badajacych kilku-
setosobowg grupe pacjentow dobiera-
nych w sposéb losowo-celowy.

Szerokimi badaniami objgto 4 grupy:

A. 238 pacjentéw psychotycznych przyje-
tych za zgoda,

B. 200 pacjentéw (100 psychotycznych i 100
niepsychotycznych) przyjetych za zgoda,

C. 202 pacjentow psychotycznych przyje-
tych bez zgody,

D. 209 pacjentéw w wigkszosci psycho-
tycznych przyjetych za i bez zgody.

Podsumowanie badan przedstawiono w
kolejnosci udzielanych $wiadczen przed
i podczas hospitalizacji (skierowanie z bada-
niem, transport do szpitala, pobyt w oddziale
i wypisanie).

SKIEROWANIE DO SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO

1. Wbrew wymogom § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia do art. 49 znaczna
cze$é kierowanych (27%) trafia do szpi-
tala z pominigciem wilasciwego druku
(tabl. 1).

2. Wbrew wymogom art. 11 znaczna czg$¢
pacjentéw (30%) nie byla badana przez
kierujacych lekarzy (tabl. 1).

Tablica 1. Okolicznosci kierowania i przewozu do szpitala psychiatrycznego w poréwnywanych grupach
chorych przyjetych bez zgody lub za zgoda (w odsetkach).

Przyjeci za zgoda Przyjeci bez zgody Ogoétem
Analizowana zmienna (grupa A+B) (grupa C) (grupa A+B+C)
N=438 N=202 N=640
Skierowanie
— przyjeci ze skierowaniem 84 86 85
~ skierowanie na druku urzedowym 73 72 73
— badanie udokumentowane 89 92 90
— _nie badano (wg opinii pacjenta) 25 41 30
Przewéz
— ogdlem 52 78 60
— przymusowo (wg opinii pacjenta) 13 53 30
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PRZEWOZ DO SZPITALA

Wbrew wymogom art. 21 ust. 3 przewoz
wigkszosci pacjentébw z zastosowaniem
przymusu bezposredniego odbywa si¢ bez
udziatu lekarza lub pielegniarki. Przymus
bezposredni (wg opinii pacjentéw) byt sto-
sowany czterokrotnie czesdciej wobec przyje-
tych bez zgody niz za zgoda (tabl. 1)

PRZYJECIE DO SZPITALA
Przyjecia za zgoda

1. Przyjecie 28% pacjentéw za zgoda na-
stepuje z naruszeniem art. 22 ust. 1. Do naj-
czestszych usterek nalezy brak daty, rzadziej
podpis pod nieczytelnie odbitg lub wadliwg

Stanistaw Dabrowski, Wiodzimierz Brodniak, Stefan Welbel

pieczatka, zawierajaca m.in. zgode na lecze-
nie (tabl. 2). Blankietowa zgoda na wszelkie
leczenie wyrazona w izbie przyje¢ nie ma
zadnego prawnego znaczenia. W 2001 r.
NIK ujawnita brak pisemnej zgody czesci
przyjetych.

2. Okreslony w art. 22 ust. 2 obowigzek
identyfikowania i odnotowywania pacjentow
budzacych powazne watpliwosci co do zdol-
nosci wyrazenia zgody nie jest przestrzega-
ny. Odsetki zarejestrowanych pacjentow ze
$wiadoma zgoda (wg opinii lekarzy) sa nie-
prawdopodobnie wysokie (tabl. 2).

3. Niedopuszczalng praktyka izby przy-
je¢ jest wymuszanie zgody na przyjecie w
znacznym odsetku przyjmowanych (17%).

Tablica 2. Okolicznosci wyrazenia zgody przy przyjeciu do szpitala (w odsetkach).

Przyjeci za zgoda Przyjeci za zgoda Razem
Zgoda na przyjecie (grupa A) (grupa B) (grupa A+B)
N=238 N=200 N=438
Zawiera podpis i datg 70 75 72
Chory zrozumiat informacje 76 82 78
Zgoda swobodna 79 81 80
Zgoda wymuszona 16 18 17
Zgoda w ocenie lekarza dyzurnego 94 99 96
Zgoda w ocenie kontrolujacych 76 83 78

Przyjecia bez zgody

1. W wigkszosci przyje¢ bez zgody nie
przestrzega sie art. 23 ust. 2 o obowigzku
zasiggania opinii drugiego psychiatry lub
psychologa (30%).

2. Niedostatecznie jest realizowany wy-
mog art. 23 ust. 3 o wyjasnieniu przyczyn
przyjecia bez zgody i poinformowaniu pa-
cjenta o jego prawach (44%).

3. Z ustalen NIK w 1997 i 2001 r. wyni-
ka, ze niektore szpitale nie zawiadamiaty
sadéw o przyjeciach bez zgody, zwlaszcza
tych pacjentéw, ktorzy potem wyrazili zgode
na przyjecie. Tabl. 3 pokazuje, ze przestanki
przyjecia do szpitali kontrolowanych i mo-
nitorowanych w catym kraju w 2001 r. nie
réznily sie istotnie.
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Tablica 3. Przestanki przyjecia bez zgody w placéwkach kontrolowanych i monitorowanych w Polsce

(w odsetkach).
Przyjeci bez zgody Przyjeci bez zgody
Analizowana zmienna (grupa C) w Polsce
N=202 N=12 700

Przyjecie bez zgody na mocy Ustawy zgodnie z:

- art.23 83 80

- art.24 9 11

- art.28 3 6

- art.29 5 3.3

- art. 26 49 30

- art. 22.2 5,5 nie badano
Przestanki medyczne

—  psychozy schizofreniczne 78 nie badano

—  psychozy organiczne 11 nie badano

—  psychozy alkoholowe 5 nie badano

—  psychozy afektywne i inne 6 nie badano
Przestanki spoteczne

—  agresja wobec otoczenia 44 nie badano

—  autoagresja 21 nie badano

—  prdba agresji wobec otoczenia 18 nie badano

—  préba autoagresji 10 nie badano

- grozba agresji 7 nie badano

POBYT W SZPITALU

Zgoda na leczenie przyjetych za zgoda

1. Wbrew wymogom art. 32 ustawy o
zawodzie lekarza ponad polowy (51%) ba-
danych przyjetych za zgoda nie pytano o
zgode na leczenie, a niezdolnych do wyraze-
nia $wiadomej zgody nie zglaszano do sadu
opiekunczego.

2. Stwierdzone przez NIK w 1997 i 2001 r,
naruszenia praw pacjentéw polegaly réwniez
na nierespektowaniu art. 32 i nieuzyskiwa-
niu odrgbnej zgody pacjentéw przyjetych za
zgoda na stosowanie $wiadczef o podwyz-
szonym ryzyku.

Przymus bezposredni w oddziale

1. Do najczgstszych nieprawidlowosci
w stosowaniu art. 18 nalezy niedostateczne
uzasadnienie prawie 34% epizodéw przymu-

su i mechaniczna akceptacja zasadnosci
stosowania przymusu przez lekarza zleca-
jacego ten Srodek i przez kierownika szpitala

(rys 1).

2. Wedlug NIK naruszanie przepisow
0 stosowaniu przymusu bezposredniego po-
legato m.in. na: nieodnotowywaniu czgstego
zastosowania przytrzymania i przymusowe-
go podania lekéw, nielicznych przypadkach
bezprawnego zastosowania unieruchomienia
z powodu ,.glosnosci” lub ,,niezdyscyplino-
wania” pacjenta, niewypetnianiu karty zasto-
sowania unieruchomienia lub izolacji, nie-
odnotowywaniu przyczyny i rodzaju unieru-
chomienia, m.in. w odniesieniu do pacjen-
tow hospitalizowanych za zgoda, na kontro-
lowaniu stanu unieruchomionych rzadziej
niz co 15 minut, niepowiadamianiu kierow-
nika jednostki o zastosowaniu przymusu,
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Rysunek1. Powody zastosowania przymusu bezposredniego
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WYPISANIE ZE SZPITALA

Szpitale bardzo rzadko zawiadamiaja sad
o wykonaniu postepowania, tj. o wypisaniu
pacjenta ze szpitala (art. 35 ust. 3).

OCENA ORZECZNICTWA

Z niezakonczonych badan pilotazowych

nad orzecznictwem sadowo-psychiatrycznym
w sprawach o przyjecie bez zgody wynikajg
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieprawidlowosci formalne:

-z reguly w opiniach brak jest wzmianki
o0: przedstawieniu si¢ bieglego, wyjasnie-
niu celu badania, sprawdzeniu tozsamo-
§ci badanego, chociazby przez konfron-
tacje danych personalnych z historii cho-
roby. Uprzedzenie osoby badanej o przy-
czynach badania bez zgody jest ustawo-
wym obowiazkiem (art. 21 ust. 2),

- bardzo czesto brak jest wpisu o stanie
somatycznym (bez tego orzeczenie nie
jest opinig lekarska), schematu opinii
i uzasadnienia wnioskéw, w szczegolno-
$ci przestanki behawioralnej. W wigk-
szodci opinie sa lakoniczne i niepelne,

- cze$¢ opinii sporzadzonych odrgcznie
jest catkowicie nieczytelna i chociazby

z tego tylko wzgledu niedostepna dla
uczestnika postepowania,

- nierzadko prawidfowo zawiadomiony bie-
gly nie stawia si¢ na rozprawe i nie
usprawiedliwia nieobecnosci,

-z reguly psychiatrzy wydajacy $wiadec-
two dolaczane do wniosku nie znaja ak-
tualnego brzmienia art. 30 ust. 1 i wydaja
»opinie” zamiast $wiadectwa. Czgsto te
opinie sg zaswiadczeniem wydanym na
podstawie dokumentacji poradnianej, bez
osobistego badania,

- w pojedynczych przypadkach biegly
orzekal w sprawie osoby, ktdra jest jego
krewnym,

- niektore szpitale uzywajg drukéw nie-
zgodnych z Ustawa o 0.z.p. i rozporza-
dzeniami.

2. Nigprawid%owos’ci merytoryczne:

-~ czesto biegli opiniujacy w sprawach
z art. 23 i 24 nie wiedza, czy tez zapomi-
naja, o czym majg orzekaé i zamiast
o zachowaniu pacjenta bezposrednio po-
przedzajacym przyjecie, czy stosunku do
przyjecia (na podstawie skierowania
i wywiadu), pisza we wnioskach o stanie
psychicznym w chwili badania lub po-
trzebie leczenia. Nierzadko w protokole
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sedziego wizytujacego mozna znaleZé

wiecej informacji o przestankach przyje-

cia niz w opinii bieglego,

- w niektorych szpitalach lekarze dyzurni
naduzywaja trybu naglego wobec:

(1) oséb z typowymi przeslankami art.
29 wyolbrzymiajac banalne zacho-
wania psychotyczne (np. odmowe
jedzenia mieszkanca d.p.s.) jako
bezposrednie zagroZenie,

(2) os6b niezdolnych do wyrazenia
zgody, ale niesprzeciwiajacych sie
przyjeciu,

(3) os6b wyrazajacych ,,watpliwa” zgo-
de na przyjecie (art. 22 ust. 2). Do
tej nieprawidtowosci przyczynia sie
niepotrzebne zawiadomienie sadu
opiekunczego,

— niektore opinie nie zawieraja opisu stanu
psychicznego w chwili badania lub spo-
rzadzone sg w spos6b uniemozliwiajacy
identyfikacje osobistego badania,

- niektorzy biegli wydaja zaswiadczenia
dotaczane do wniosku i opini¢ bieglego
w tej samej sprawie.

Na zakonczenie tej jednostronnej oceny

nalezy zaznaczy¢, ze nie sa to wszystkie,
lecz wazniejsze nieprawidlowosci w realiza-
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¢ji trzeciej grupy przepisdw ustawy, i ze w

tej grupie uzyskano sporo osiagnig¢ w za-

kresie ochrony praw osob z zaburzeniami
psychicznymi. Nieprawidlowosci te wydaja
si¢ nastepstwem:

- z jednej strony - niskiej $wiadomosci
prawnej gléwnych wykonawcdw ustawy,
w tym czesci bieglych psychiatrow orze-
kajacych w sprawach o przyjecie bez
zgody,

-z drugiej strony — niewlasciwej postawy
lub wadliwych stereotypow postepowa-
nia niezgodnych nie tylko z wymogami
Ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
2o, lecz takze Ustawy o zawodzie lekarza
i Kodeksu etyki lekarskiej, a nawet wy-

gody.

Postawy i stereotypy z trudem poddaja
si¢ korekcji, przeto glowny akcent nalezy
polozy¢ na podniesienie §wiadomosci praw-
nej psychiatrow i innych lekarzy, przez
szkolenie, monitorowanie i kontrole realiza-
cji ustawy. Jak dotychczas do poprawy prze-
strzegania ustawy przyczyniaja sie glownie
badania NIK oraz wizytacje szpitali organi-
zowane przez Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii, a takze wizytacje sedziow.

Adres: Prof. Stanistaw Dabrowski, Zakiad Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa





