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GENEZA I G£ÓWNE POSTULATY
REFORMY PSYCHIATRII

W Polsce od pocz¹tku lat siedemdziesi¹tych realizowa-
na jest reforma psychiatrii [1].

Inspiracje reformy pochodz¹ z pierwszej po³owy ubieg-
³ego stulecia. Siêgaj¹ do idei praw cz³owieka i obywatela
i ich odniesienia do osób psychicznie chorych. Wywodz¹ siê
tak¿e z ruchu spo³ecznego protestu przeciw niehumanitar-
nym metodom leczenia psychiatrycznego, który w skrajnej
postaci przybra³ postaæ ruchu antypsychiatrii. Niezale¿nie
od tego, na podstawie metodycznych obserwacji wykazano,
i¿ struktura organizacyjna du¿ego szpitala nie sprzyja indy-
widualnemu i podmiotowemu podej�ciu do chorego. D³u¿-

szy pobyt w du¿ej instytucji opiekuñczo-leczniczej przy-
czynia siê do przewlek³ego przebiegu choroby psychicznej
i pog³êbiaj¹cej siê niesprawno�ci [2, 3].

W Europie nie bez znaczenia dla idei reformy psychiatrii
by³o do�wiadczenie II wojny �wiatowej, która przynios³a
zag³adê olbrzymiej liczbie pacjentów du¿ych szpitali psy-
chiatrycznych [4].

Wprowadzenie i upowszechnienie nowych skutecznych
leków przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyjnych w la-
tach piêædziesi¹tych by³o prze³omem umo¿liwiaj¹cym wielu
pacjentom opuszczenie szpitala i korzystanie z ró¿norod-
nych form leczenia pozaszpitalnego. Sprzyja³o to reformie
i humanizacji psychiatrii. Natomiast aspekty ekonomiczne
reformy s¹ ró¿nie oceniane i nadal dyskutowane [5, 6, 7].
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STRESZCZENIE
Cel. Deinstytucjonalizacja, ograniczenie hospitalizacji i leczenie �rodowiskowe � to powszechnie przyjête postulaty reformuj¹cej siê

psychiatrii. W pracy oceniono znaczenie aktualnej reformy s³u¿by zdrowia i systemu kontraktowania �wiadczeñ zdrowotnych dla funkcjo-
nowania i rozwoju �rodowiskowej opieki psychiatrycznej.

Metoda. Analiza zmian w strukturze lecznictwa psychiatrycznego w Polsce po roku 1970 pod k¹tem deinstytucjonalizacji i rozwoju
�rodowiskowych form lecznictwa psychiatrycznego.

Wyniki. Mimo wzrostu w ostatnich latach liczby oddzia³ów psychiatrycznych przy szpitalach ogólnych i oddzia³ów dziennych oraz
powstawania �rodowiskowych placówek oparcia spo³ecznego dla psychicznie chorych w ramach pomocy spo³ecznej, nasuwa siê spostrze-
¿enie, i¿ model psychiatrii �rodowiskowej realizowany od lat siedemdziesi¹tych jest obecnie zagro¿ony. Pomiêdzy rokiem 1999 a 2003
dosz³o do zwiêkszenia wska�nika ogólnej liczby ³ó¿ek psychiatrycznych, zw³aszcza ³ó¿ek opieki d³ugoterminowej, co mo¿e byæ przejawem
tzw. transinstytucjonalizacji.

Wnioski. Istnieje potrzeba tworzenia form zintegrowanej psychiatrycznej opieki �rodowiskowej, koordynuj¹cej �wiadczenia lecznic-
twa i pomocy spo³ecznej. Wskazana by³aby ocena liczby osób z zaburzeniami psychicznymi umieszczanych w placówkach stacjonarnych
opieki d³ugoterminowej � ³¹cznie w strukturach s³u¿by zdrowia i pomocy spo³ecznej.

SUMMARY
Background. Deinstitutionalization, reduction of hospital admissions and provision of community-based psychiatric services are the

commonly accepted postulates of psychiatry in the process of reform. In the paper an impact of both the ongoing general health care reform
and the system of contracting health care services on the functioning and development of community psychiatry is assessed.

Method. An analysis is presented of changes in the structure of psychiatric care provision in Poland since the year 1970, in terms
of deinstitutionalization and development of community-based forms of psychiatric services.

Results. In recent years the number of psychiatric wards in general hospitals and of day hospitals has increased, and community-based
facilities providing social support to the mentally ill are being established within the welfare system. Nevertheless, the community psychiatry
model implemented since the 1970s seems to be endangered at present. The index of the total number of psychiatric beds has increased in the
years 1999�2003, especially as regards long-term care, which may be a symptom of the so-called transinstitutionalization.

Conclusions. There is a need for the development of integrated community-based psychiatric care forms that would co-ordinate health
care and welfare services provision. An assessment of the total number of people with mental disorders admitted to inpatient facilities
providing long-term care, both in the health care and welfare structures, is indicated.
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Podstawowym za³o¿eniem reformy jest odej�cie od mo-
delu lecznictwa opartego g³ównie o leczenie szpitalne
w kierunku modelu leczenia �rodowiskowego [8, 9, 10].

W za³o¿eniu tym mie�ci siê postulat deinstytucjonaliza-
cji i dehospitalizacji, oraz odej�cia od izolacjonizmu. Wi¹¿e
siê z tym postulat likwidacji du¿ych szpitali psychiatrycz-
nych na rzecz szpitali ma³ych, licz¹cych do 300 ³ó¿ek, zloka-
lizowanych mo¿liwie blisko miejsca zamieszkania chorego.
Najbardziej zalecane jest tworzenie oddzia³ów psychiatrycz-
nych przy szpitalach ogólnych. Podstawowym miejscem
leczenia i opieki psychiatrycznej w my�l reformy powinny
byæ ró¿norodne placówki pozaszpitalne � poradnie, oddzia³y
dzienne, zespo³y leczenia �rodowiskowego (domowego), ho-
tele (mieszkania terapeutyczne). Chorym przewlekle powin-
no siê zapewniæ chronione formy zamieszkania, rehabilitacjê
i chronione zatrudnienie w lokalnym �rodowisku [1, 11, 12].

Innym postulatem reformy psychiatrii jest tworzenie spo-
³eczno�ci terapeutycznej. Realizacja tego postulatu zmierza
do przekszta³cania sztywnych hierarchicznych struktur pla-
cówki lecznictwa w struktury bardziej poziome, demokra-
tyczne. Struktury te mia³yby byæ bardziej spo³eczno�ciami,
ni¿ instytucjami. Wi¹¿e siê z tym odej�cie od autorytarnego
stylu kontaktu z pacjentem. Profesjonalistom przypada³aby
raczej rola ekspertów ni¿ decydentów. Pacjenci za� uzyska-
liby mo¿liwo�æ aktywnego wspó³uczestniczenia w procesie
terapii i w kszta³towaniu programu placówki.

Wa¿n¹ dla reformy psychiatrii jest te¿ idea �otwartych
drzwi�. Przez �otwarcie drzwi� rozumie siê umo¿liwianie
kontaktów ze �rodowiskiem pozaszpitalnym w trakcie le-
czenia szpitalnego. S³u¿¹ temu: przepustki, wolne wyj�cia,
odwiedziny, dostêp do telefonu, korespondencja. Z ide¹ t¹
wi¹¿e siê równie¿ postulat otwarcia spo³eczeñstwa na po-
trzeby chorych. Podejmowane s¹ oddzia³ywania zmierzaj¹ce
do kszta³towania w lokalnych spo³eczno�ciach pozytywnych
postaw (¿yczliwo�ci, pomocy, zrozumienia, tolerancji), oraz
promowania instytucji u³atwiaj¹cych chorym integracjê ze
swoim otoczeniem spo³ecznym [13, 14].

Jednym z praktycznych narzêdzi realizacji reformy by³o
wprowadzenie w Polsce w latach siedemdziesi¹tych rejoniza-
cji i subrejonizacji. Zw³aszcza subrejonizacja � zobowi¹zuj¹c
oddzia³y szpitalne (zintegrowane z rejonow¹ poradni¹) do pe³-
nej opieki nad wszystkimi mieszkañcami subrejonu � umo¿-
liwia³a zachowanie ci¹g³o�ci opieki nad pacjentem i przy-
czynia³a siê do minimalizacji czasu trwania hospitalizacji.

Opieka czynna poradni w odniesieniu do grup pacjen-
tów zaniedbuj¹cych leczenie z przyczyn chorobowych,
a zw³aszcza opieka domowa, sprzyja³a podtrzymywaniu re-
misji i ogranicza³a hospitalizacje [6, 8].

ZMIANY STRUKTURY
LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
W LATACH 1970�1995

Konsekwentnie wdra¿ana reforma psychiatrii doprowa-
dzi³a pomiêdzy rokiem 1970 a 1995 do korzystnych zmian
w strukturze lecznictwa psychiatrycznego, które obrazuj¹
poni¿sze dane liczbowe [15].

Pomiêdzy rokiem 1970 a 1995 w Polsce systematycz-
nie zmniejsza³a siê liczba wszystkich psychiatrycznych
³ó¿ek szpitalnych (w sumie o ponad 11 500). Wska�nik
liczby ³ó¿ek psychiatrycznych (bez odwykowych) na
10 000 mieszkañców zmniejszy³ siê z 12,2 do 8,0.

Zachodzi³y korzystne zmiany w strukturze lecznictwa
ca³odobowego. Liczba oddzia³ów psychiatrycznych przy
szpitalach ogólnych i liczba ³ó¿ek w tych oddzia³ach wzros³a
ponad dwukrotnie. Wzros³a te¿ ³¹czna liczba wszystkich
szpitali psychiatrycznych, gdy¿ tworzono nowe � mniejsze.
Zwiêkszy³a siê tym samym ich dostêpno�æ.

�redni czas trwania leczenia szpitalnego uleg³ skróce-
niu w skali kraju (o ok. 26 dni), natomiast liczba wszyst-
kich hospitalizacji psychiatrycznych zwiêkszy³a siê.

Równolegle z redukowaniem liczby ³ó¿ek szpitalnych
zwiêkszano liczbê poradni i oddzia³ów dziennych. Wzra-

Opieka szpitalna
Szpitale psychiatryczne (liczba) 34 41 47 49
Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych (liczba) 26 35 51 55
£ó¿ka w szpitalach psychiatrycznych 38996 37052 31558 27275
£ó¿ka psychiatryczne w szpitalach ogólnych (liczba) 1458 2446 3348 3642
£ó¿ka psychiatryczne ogó³em (liczba) 40454 39498 36776 32993
Wska�nik liczby ³ó¿ek na 10 000 mieszkañców 12,3 11,1 9,6 8,6

w tym: ³ó¿ka pielêgnacyjno-opiekuñcze � � � �
Liczba hospitalizacji na 100 000 mieszkañców 377,5 453,9 440,6 466,7
�redni czas trwania hospitalizacji * 97,6* 71,0*

Formy po�rednie opieki psychiatrycznej
Liczba oddzia³ów dziennych 33 53 76 99
Liczba osób leczonych w oddzia³ach dziennych (na 100000) � 17,4 18,1 20,6

Psychiatryczne lecznictwo otwarte
Poradnie zdrowia psychicznego (liczba ogó³em) 418 524 595 683
Liczba pacjentów w poradniach zdrowia psychicznego (na 100000) 1339 1279 1363 1602
Zespo³y leczenia �rodowiskowego (liczba) � � 12 16
Liczba leczonych w zespo³ach leczenia �rodowiskowego (na 100000) � � 3,2 5,0

Tablica 1. Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce w latach 1970�1995 [15]

Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce 1970 1980 1990 1995

* Lata 1980, 1992
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sta³a systematycznie liczba leczonych w nich chorych. Po-
wsta³y te¿ zespo³y leczenia �rodowiskowego, lecz ma³o
liczne w stosunku do potrzeb.

Mimo przemieszczenia du¿ej liczby chorych ze szpitali
do �rodowiska, nie rozwinê³y siê w systemie s³u¿by zdro-
wia takie niezbêdne placówki �rodowiskowe jak hostele
i mieszkania chronione. Psychiatryczna opieka domowa
(w tzw. rodzinach patrona¿owych) niemal¿e uleg³a zaniko-
wi. Liczba zespo³ów leczenia �rodowiskowego nadal pozo-
stawa³a niewystarczaj¹ca. Ponadto, zmiany ekonomiczne
koñca lat osiemdziesi¹tych poci¹gnê³y za sob¹ nierentow-
no�æ i zamkniêcie wielu spó³dzielni pracy chronionej, a co
za tym idzie � istotne ograniczenie mo¿liwo�ci chronione-
go zatrudnienia osób psychicznie chorych.

W sytuacji zmniejszenia liczby ³ó¿ek szpitalnych i ogra-
niczenia hospitalizacji wzrasta³o zapotrzebowanie na opiekê
�rodowiskow¹ zwiêkszaj¹cej siê liczby chorych wypisywa-
nych ze szpitali. W konsekwencji w latach osiemdziesi¹-
tych nasili³y siê takie niekorzystne zjawiska jak czêste re-
hospitalizacje (w systemie �drzwi obrotowych�) i tendencja
do przed³u¿ania pobytu w szpitalu z przyczyn �socjalnych�.
W efekcie przy�piesza³o to czêsto decyzjê o kierowaniu
chorych do domów opieki � niewystarczaj¹cych pod wzglê-
dem liczby i standardu.

Pozytywny prze³om przynios³y zmiany ustawodawcze
lat dziewiêædziesi¹tych. Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego z roku 1994 [16] i Ustawa o pomocy spo³ecznej
z 1990 r. � nak³ada³y na organa administracji pañstwowej
obowi¹zek tworzenia w ramach pomocy spo³ecznej oparcia
spo³ecznego dla osób psychicznie chorych i upo�ledzonych.
Oparcie to realizowane jest w formie specjalistycznych
us³ug opiekuñczych w domu i �rodowiskowych domów sa-
mopomocy [9, 10]. Z kolei Ustawa o rehabilitacji i zatrud-
nieniu osób niepe³nosprawnych z roku 1991 [17] (znoweli-
zowana w 2005 r.) stworzy³a warunki prawne i finansowe
dla tworzenia warsztatów terapii zajêciowej dla osób niepe³-
nosprawnych [18]. Ustawa okre�la te¿ zasady tworzenia za-
k³adów aktywizacji zawodowej i chronionych miejsc pracy.

Istotny wk³ad w tworzenie ró¿nych form psychiatrycz-
nej opieki �rodowiskowej po roku 1989 w Polsce maj¹ sa-
morz¹dy lokalne i organizacje pozarz¹dowe, w tym zw³asz-
cza stowarzyszenia rodzin i samych pacjentów.

W rezultacie w Polsce �rodowiskowa opieka psychia-
tryczna tworzona jest w dwu odrêbnych organizacyjnie
i finansowo systemach: opieki zdrowotnej i pomocy spo³ecz-
nej, przy udziale organizacji pozarz¹dowych. Ta sytuacja
jest du¿¹ szans¹ na stworzenie w ca³ym kraju wydolnej sie-
ci s³u¿b i placówek psychiatrycznej opieki �rodowiskowej.
Z drugiej strony problemem do rozwi¹zania jest odpowied-
ni przep³yw informacji i koordynacja oddzia³ywañ poszcze-
gólnych s³u¿b i placówek. Wa¿na jest tu równie¿ integracja
dzia³añ lecznictwa psychiatrycznego z podstawow¹ i spe-
cjalistyczn¹ opiek¹ zdrowotn¹ oraz wspó³praca z organiza-
cjami pozarz¹dowymi.

Psychiatryczna opieka �rodowiskowa jest w Polsce roz-
winiêta bardzo nierównomiernie. Istniej¹ �rodowiska lokal-
ne dzia³aj¹ce bardzo prê¿nie, które uwzglêdniaj¹c lokaln¹
specyfikê stworzy³y modelowe systemy opieki �rodowis-
kowej, ale równie¿ du¿e obszary kraju s¹ zaniedbane pod
tym wzglêdem.

REFORMA OPIEKI ZDROWOTNEJ
A ZMIANY W STRUKTURZE
LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
W OSTATNICH LATACH (1999�2003)

W ostatnich latach w Polsce przeprowadzana jest refor-
ma finansowania s³u¿by zdrowia. Niew¹tpliwie wywiera
ona wp³yw na sytuacjê lecznictwa psychiatrycznego.

Mo¿na postawiæ pytanie, na ile reforma ta wp³ywa
korzystnie na przebieg reformy psychiatrii i na dalszy roz-
wój �rodowiskowego modelu leczenia psychiatrycznego
w Polsce. Dla przybli¿enia odpowiedzi na to pytanie prze-
�ledzono zmiany w strukturze lecznictwa psychiatrycznego
w latach 1995, 1999, 2001, 2003 na podstawie tych samych

Opieka szpitalna
Szpitale psychiatryczne (liczba) 49 52 55 53
Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych (liczba) 55 62 74 80
£ó¿ka w szpitalach psychiatrycznych 27275 22932 21780 19966
£ó¿ka psychiatryczne w szpitalach ogólnych (liczba) 3642 3889 4218 4980
£ó¿ka psychiatryczne ogó³em (liczba) 32993 29055 29427 31095
Wska�nik liczby ³ó¿ek na 10000 mieszkañców 8,6 7,5 7,6 8,1

w tym: ³ó¿ek opiekuñczo-pielêgnacyjnych � � 0,1 0,6
Liczba hospitalizacji na 100000 mieszkañców 466,7 545,6 615,1 689,1
�redni czas trwania hospitalizacji 63,5* 45*

Formy po�rednie opieki psychiatrycznej
Liczba oddzia³ów dziennych 99 110 143 168
Liczba osób leczonych w oddzia³ach dziennych (na 100 000) 20,6 28,1 40,0 52,6

Psychiatryczne lecznictwo otwarte
Poradnie zdrowia psychicznego (liczba ogó³em) 683 571 662 947
Liczba pacjentów w poradniach zdrowia psychicznego (na 100 000) 1602 1954,6 2327,8 2943,9
Zespo³y leczenia �rodowiskowego (liczba) 16 19 22 22
Liczba leczonych w zespo³ach leczenia �rodowiskowego (na 100 000) 5,0 9,3 8,6 14,6

Tablica 2. Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce w latach 1995�2003

Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce 1995 1999 2001 2003

* Rok 2000
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wska�ników, których u¿yto poprzednio dla pokazania prze-
mian zwi¹zanych z reform¹ psychiatrii w Polsce w latach
1970�1995 [15].

Pomiêdzy rokiem 1995 a 2003 w Polsce dosz³o do za-
sadniczych zmian w systemie finansowania s³u¿by zdrowia.

Rachunek ekonomiczny sta³ siê czynnikiem istotnym dla
decyzji o zakresie i rodzaju udzielanych �wiadczeñ. Nie-
kiedy nawet decydowa³ o zamkniêciu dzia³alno�ci lub
o otwarciu nowych placówek. Zasady kontraktowania �wiad-
czeñ medycznych uprzywilejowywa³y lecznictwo zamkniête.

Rysunek 1. Procentowy udzia³ ³ó¿ek w oddzia³ach profilowanych w szpitalach psychiatrycznych w roku 2003

Rysunek 3. Wska�nik liczby ³ó¿ek psychiatrycznych na 10 tys. mieszkañców w Polsce w latach 1970�2003

0

2

4

6

8

10

12

14

1970 1980 1990 1995 1999 2001 2003

³ó¿ka psychiatryczne wszystkie

³ó¿ka psychiatryczne
bez pielêgnacyjnych

³ó¿ka opiekuñczo-lecznicze
i pielêgnacyjne

Rysunek 14. Wzrost procentowy liczby przypadków (wed³ug rozpoznañ) leczonych w Polsce w latach 1999�2003

6,8

60

2 21,3

32,1

0

10

20

30

40

50

60
psychozy alkoholowe

psychozy po substancjach
psychoaktywnych

schizofrenia

psychozy afektywne

nerwice, zaburzenia
lêkowe, adaptacyjne

123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012

123456
123456
123456
123456
123456

21,3

60

32,1

Wzrost procentowy leczonych w latach 1999�2003

37,8

7,4

1 1,5

8,3

1,9 2,5 1,8 1,1 0,9

0

5

10

15

20

25

30

35

40

12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678

123456
123456

1234567
1234567
1234567
1234567

1234567
1234567
1234567

1234567
1234567

1234

12345
12345
12345
12345
12345

1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345123
123
123

ogólne

opiekuñcze, pielêgnacyjne

rehabilitacyjne

psychosomatyczne

odwykowe

s¹dowe

dla dzieci i m³odzie¿y

geriatryczne

nerwic

gru�licy

37,8



281�rodowiskowy model leczenia psychiatrycznego a zmiany w strukturze lecznictwa w ostatnich latach w Polsce

Uznano prawo pacjenta do wyboru miejsca leczenia, co
wi¹za³o siê z odst¹pieniem od rejonizacji. W szpitalach psy-
chiatrycznych zlikwidowano subrejonizacjê oddzia³ów,
a zaczêto tworzyæ oddzia³y wyspecjalizowane (profilowane).

Pomiêdzy rokiem 1999 a 2003 po raz pierwszy od lat
siedemdziesi¹tych uleg³ w Polsce zahamowaniu trend do
zmniejszania liczby psychiatrycznych ³ó¿ek szpitalnych.
Wska�nik liczby ³ó¿ek psychiatrycznych na 10 tys. miesz-
kañców zwiêkszy³ siê pomiêdzy rokiem 1999 a 2003 z 7,5
do 8,1 (tabl. 2, rys. 2, 3). Co prawda, porównuj¹c lata 1997
i 2003 mo¿emy jeszcze mówiæ o tendencji spadkowej ogól-

nej liczby ³ó¿ek (wska�nik zmniejszy³ siê z 8,3 na 8,1 [1].
Jednak ju¿ od 1999 r. mamy do czynienia z tendencj¹ wzro-
stowa utrzymuj¹c¹ siê w kolejnych latach do roku 2003.

Wzrost liczby ³ó¿ek psychiatrycznych wynika czê�cio-
wo z utworzenia nowych oddzia³ów psychiatrycznych przy
szpitalach ogólnych, co jest korzystne (tabl. 2 i rys. 4).

Równocze�nie jednak � jak widaæ z tabl. 2 � pomiêdzy
rokiem 2001 i 2003 utworzono w strukturze lecznictwa psy-
chiatrycznego du¿¹ liczbê ³ó¿ek opiekuñczo-leczniczych
(wska�nik 0,6/10 tys. w roku 2003), wcze�niej nie wystê-
puj¹cych. To te ³ó¿ka decyduj¹ o wzro�cie ogólnej liczby

Rysunek 5. £ó¿ka psychiatryczne wszystkie, w tym w szpitalach psychiatrycznych i w szpitalach ogólnych
(w liczbach bezwzglêdnych) w Polsce w latach 1980�2003
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³ó¿ek psychiatrycznych. W modelu psychiatrii �rodowisko-
wej jest to zjawisko negatywne (transinstytucjonalizacja)
(tabl. 2, rys. 5).

W omawianym okresie w dalszym ci¹gu postêpowa³o
skracanie �redniego czasu trwania hospitalizacji psychia-
trycznych (do 45 dni w roku 2003), z równoczesnym zwiêk-
szaniem, siê liczby hospitalizacji (do 689/100 tys. w roku
2003) (tabl. 2, rys. 6, 7).

Nowy system finansowania nie sprzyja³ dzia³alno�ci
poradni zdrowia psychicznego. Standardy kontraktów nie
uwzglêdnia³y ró¿norodnych oddzia³ywañ psychospo³ecz-
nych personelu nielekarskiego. Skutkowa³o to ogranicze-
niem dzia³alno�ci, a nawet likwidacj¹ czê�ci poradni. Ogól-
na liczba poradni zdrowia psychicznego na terenie kraju
po raz pierwszy do lat siedemdziesi¹tych zmniejszy³a siê
(z 683 w roku 1995 do 571 w roku 1999). Czê�æ poradni

Rysunek 7. Liczba wszystkich hospitalizacji ca³odobowych (wska�nik na 100000 mieszkañców)
w Polsce w latach 1970�2003
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Rysunek 11. Oddzia³y dzienne i zespo³y leczenia �rodowiskowego w Polsce w liczbach bezwzglêdnych
w latach 1970�1995
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Rysunek 10. Poradnie psychiatryczne w roku 2003 w Polsce � forma placówki i �ród³a finansowania

publiczne niepubliczne inne publiczne nie publiczne inne

wszystkie   kontrakt NFZ

Ca³y kraj Mazowsze

wszystkie   kontrakt NFZ
publiczne        niepubliczne          inne publiczne        niepubliczne           inne

powa¿nie ograniczy³a swoj¹ dzia³alno�æ, lub nie maj¹c kon-
traktu z NFZ przekszta³ci³a siê w p³atne poradnie niepu-
bliczne lub praktyki prywatne. W efekcie prywatyzacji ogól-
na liczba poradni zaczê³a siê zwiêkszaæ (947 w roku 2003),
lecz czê�æ z nich ma charakter prywatnych praktyk lekar-
skich funkcjonuj¹cych w modelu �ci�le medycznym, czyn-
nych tylko w niektóre dni tygodnia. Równocze�nie ogólna
liczba osób korzystaj¹cych z poradni zwiêksza³a siê nadal
systematycznie (tabl. 2, rys. 8, 9).

W roku 2003, w�ród 947 poradni psychiatrycznych za-
rejestrowanych w ca³ym kraju � 454 to placówki pub-

liczne, 445 � niepubliczne, a 48 � inne. Ze wszystkich
wymienionych rodzajów placówek � 118 (12,5%) nie
udziela �wiadczeñ refundowanych przez NFZ. W woje-
wództwie mazowieckim ten odsetek jest wiêkszy � wynosi
20,25% (rys. 10).

W odró¿nieniu od wyra�nej zapa�ci psychiatrycznego
lecznictwa otwartego, w omawianym okresie wzros³a
znacznie liczba oddzia³ów dziennych i liczba pacjentów
leczonych w tej formie. Wzros³a te¿ liczba zespo³ów lecze-
nia �rodowiskowego, choæ nadal jest drastycznie niewystar-
czaj¹ca (tabl. 2, rys. 11, 12).

Rysunek 12. Pacjenci leczeni w oddzia³ach dziennych i w zespo³ach leczenia �rodowiskowego
(wska�niki na 100 tys. mieszkañców) w Polsce w latach 1980�2003
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Pomiêdzy rokiem 2001 a 2003 odnotowano istotny
wzrost liczby osób leczonych psychiatrycznie. Porównuj¹c
procent wzrostu liczby leczonych przypadków w poszcze-
gólnych rodzajach placówek, najwiêksz¹ dynamikê wzro-
stu stwierdzono w placówkach pozaszpitalnych: oddzia³ach
dziennych, zespo³ach leczenia �rodowiskowego i porad-
niach. Odnotowano równie¿ najwiêkszy procentowy wzrost
liczby osób leczonych z powodu psychoz w zwi¹zku z u¿y-
waniem substancji psychoaktywnych � 60%, oraz z powo-
du zaburzeñ zwi¹zanych ze stresem (zaburzenia lekowe,
adaptacyjne, nerwicowe) � 32,1% i zaburzeñ afektywnych
� 21,3% (rys. 13, 14).

PODSUMOWANIE

1. Obecna sytuacja, pomimo pozytywnych trendów w roz-
woju lecznictwa psychiatrycznego, takich jak powstawa-
nie nowych oddzia³ów psychiatrycznych przy szpitalach
ogólnych i oddzia³ów dziennych, nie sprzyja rozwijaniu
modelu leczenia �rodowiskowego w pracy psychiatrycz-
nego lecznictwa otwartego. Zwiêksza to zapotrzebowa-
nie na leczenie szpitalne i stacjonarne formy opieki d³u-
goterminowej. Wyrazem tego jest wzrost wska�nika
liczby ³ó¿ek ogó³em pomiêdzy rokiem 1999 a 2003, oraz
pojawienie siê od roku 2001 ³ó¿ek opieki d³ugotermi-
nowej w strukturze lecznictwa psychiatrycznego. Jest
to zjawisko niepokoj¹ce. Wymaga bacznej uwagi i do-

k³adniejszej analizy � porównania liczby wszystkich osób
z zaburzeniami psychicznymi umieszczanych w ostatnich
latach w placówkach stacjonarnych opieki d³ugotermi-
nowej w strukturach s³u¿by zdrowia i pomocy spo³ecz-
nej. Taka analiza da³aby odpowied� czy obserwowane
zmiany w liczbie ³ó¿ek psychiatrycznych w ostatnich
latach w Polsce nie oznaczaj¹ odwrotu od deinstytucjo-
nalizacji na rzecz transinstytucjonalizacji.

2. Po¿yteczne by³oby równie¿ przyjrzenie siê standardom
kontraktowania �wiadczeñ poradni zdrowia psychiczne-
go i dalsza ich modyfikacja w kierunku zapewniaj¹cym
mo¿liwo�æ tworzenia zespo³ów leczenia �rodowiskowe-
go i rozwijania psychiatrycznej opieki czynnej w struk-
turach lecznictwa otwartego.

3. Rosn¹ca liczba zaburzeñ zwi¹zanych ze stresem, lêko-
wych, nerwicowych i afektywnych bêdzie rozpoznawana
i wstêpnie leczona przez lekarzy pierwszego kontaktu.
Wskazuje to na rosn¹ce znaczenie funkcji konsultacyjnej
i wspó³pracy psychiatrów z poradni zdrowia psychicz-
nego z placówkami podstawowej opieki medycznej. Za-
chodzi potrzeba dopracowania standardów dzia³alno�ci
wszystkich publicznych i niepublicznych placówek am-
bulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego uwzglêdnia-
j¹cych �rodowiskowy model leczenia zaburzeñ psychicz-
nych i role tych placówek w systemie psychiatrycznej
opieki �rodowiskowej.

4. W obrêbie lecznictwa psychiatrycznego ro�nie zapotrze-
bowanie na �wiadczenia specjalistyczne: dla osób z po-

Rysunek 2. Wska�nik liczby ³ó¿ek psychiatrycznych i odwykowych na 10 tys. mieszkañców wed³ug ich rodzaju

w szpitalach psychiatrycznych

w szpitalach ogólnych

dla przewlekle chorych � OL i PO

razem psychiatryczne

lecznictwo uzale¿nieñ

5,2

1,3

0,6

7,1

0,9

0

1

2

3

4

5

6

7

8
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901
12345678901

1234567
1234567
1234567

12345
12345
12345
12345
12345

1234
1234
1234
1234

Rysunek 13. Wzrost procentowy liczby przypadków leczonych we wszystkich rodzajach placówek w Polsce w latach 1999�2003
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dwójn¹ diagnoz¹, osób uzale¿nionych od substancji psy-
choaktywnych oraz osób z zaburzeniami, w których za-
sadnicz¹ form¹ oddzia³ywañ jest psychoterapia (zwi¹za-
nymi ze stresem, nerwicowymi, lêkowymi).

5. W opiece �rodowiskowej nad przewlekle psychicznie
chorymi istotne znaczenie maj¹ placówki wsparcia pro-
wadzone przez pomoc spo³eczn¹, a tak¿e dzia³alno�æ
organizacji pozarz¹dowych, zw³aszcza zrzeszaj¹cych
rodziny i samych pacjentów. Te ostatnie mog¹ odegraæ
istotn¹ rolê w dzia³aniu na rzecz tworzenia placówek re-
habilitacji i wsparcia, oraz miejsc pracy dla osób choru-
j¹cych psychicznie.

6. Zachodzi pilna potrzeba tworzenia zintegrowanej psy-
chiatrycznej opieki �rodowiskowej, koordynuj¹cej dzia-
³ania lecznictwa, pomocy spo³ecznej i organizacji po-
zarz¹dowych � zw³aszcza w rejonach funkcjonowania
oddzia³ów psychiatrycznych przy szpitalach ogólnych.
Tak¹ potrzebê mo¿na by zaspokoiæ powo³uj¹c Powiatowe
Centra Zdrowia Psychicznego.
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