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Narada specjalistow wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii
oraz dyrektorow szpitali psychiatrycznych
(Warszawa, 10.06.1994 r.)

Conference of regional specialists in psychiatry and of directors of mental hospitals
(Warsaw, 10 June 1994).

Zasady stosowania i monitorowania Klozapolu

Principles of Clozapol administration and monitoring.
ELZBIETA BIDZINSKA

Z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wprowadzenie klozapiny do lecznictwa psy-
chiatrycznego jest niewatpliwie najwickszym
krokiem naprzdd w terapii przewleklej schizofre-
nii, od czasu wynalezienia neuroleptykéw.

Najpowazniejszy problem kliniczny przy sto-
sowaniu klozapiny - zmiany hematologiczne
(najczelciej leukopenia, granulocytopenia, agra-
nulocytoza) ujawnity si¢ dos¢ pdzno. W 1975 1.,
wkrotce po wprowadzeniu klozapiny w Finlan-
dii, odnotowano 16 przypadkéw agranulocytozy,
tym 8 Smiertelnych. W tej sytuacji, w niektérych
krajach lek wycofano catkowicie z uzycia, w
wielu innych znacznie ograniczono stosowanie.
Zalety klozapiny byly jednak tak duze, a brak jej
tak silnie odczuwany, Ze stopniowo powrécita do
lecznictwa psychiatrycznego, ale stosowanie ob-
warowano licznymi zaleceniami, takimi jak §cis-
fe przestrzeganie wskazan i przeciwwskazan,
prowadzenie monoterapii i §ciste monitorowanie
obrazu biatokrwinkowego. Ograniczylo to zna-
czne wystgpowanie powiklan hematologicznych.

Czesto$¢ leukopenii wérdd osdb leczonych
preparatami klozapiny oceniana jest obecnie na
2,5%, a agranulocytozy na ok. 1%. Agranulocy-
toza przebiega poczatkowo bezobjawowo. Przy
zbyt péZnym jej stwierdzeniu - w trakcie rozwi-
nigtej juz infekcji - wspdlczynnik $miertelnoéci
siega 50%.

W Polsce przez wiele lat panowala znaczna
dowolno&¢ w stosowaniu klozapiny, a badania
krwi  wykonywano niesystematycznie. Od
czerwca 1993 r. obowiazuje Instrukeja Minister-

stwa Zdrowia w sprawie stosowania preparatow
klozapiny, ktora czyni lekarza prowadzqcego od-
powiedzialnym za prawidfowy przebieg leczenia
i systematyczne monitorowanie czynnosci uktadu
krwiotwérczego (co tydzieh przez pierwsze 18
tygodni leczenia, nastepnie raz w miesiacu). In-
strukcja zaweza stosowanie preparatow klozapi-
ny wylacznie do lekoopomych przypadkow
schizofrenii lub chorych, u ktérych stosowanie
innych neuroleptykow powoduje cigzkie i trudne
do opanowania objawy neurologiczne (zespoly
parkinsonowskie, péZzne dyskinezy). Preparaty
klozapiny mozna stosowac jedynie u 0s6b z pra-
widlowa liczba leukocytow i prawidlowym ob-
razem bialokrwinkowym, u ktérych w przesz-
toSci nie obserwowano reagowania granulocyto-
penia czy agranulocytoza na stosowanie jakiego-
kolwiek leku. Nie nalezy leku podawac osobom
z chorobami ukladu krwiotwoérczego, jaskra, po-
waznymi schorzeniami watroby i nerek, niedroz-
noécia jelit, padaczka, zatrutym lekami i alkoho-
lem, dzieciom, kobietom w ciazy i w okresie
karmienia. Nie nalezy kojarzyC preparatéw klo-
zapiny z innymi neuroleptykami, lekami anksjo-
litycznymi i nasennymi ze wzgledu na poten-
cjalizowanie hamujacego dzialania na osrodko-
wy uklad nerwowy, wzmozenie dzialania hipo-
tensyjnego (mozliwo$¢ zapaSci), depresyjne
dziatanie na o$rodek oddechowy. Nie nalezy po-
dawaé preparatéw klozapiny z lekami mielo-
statycznymi oraz lekami wywierajacymi wplyw
na ukiad krwiotwérczy (niektére leki przeciw-



524 Stanistaw Dqbrowski, Wanda Langiewicz, Bozena Pietrzykowska

drgawkowe, przeciwreumatyczne, przeciwgo-
raczkowe, przeciwbdlowe, antybiotyki, prokai-
namid, kaptopryl, nifedipina, leki przeciwtar-
czycowe, leki antyhistaminowe, doustne leki
przeciwcukrzycowe). Nie nalezy tez taczy¢ klo-
zapiny z weglanem litu,

Prowadzone od listopada 1993 r. monitoro-
wanie leczenia Klozapolem wykazato, ze wielu
lekarzy nie zapoznalo si¢ ze wspomniang Instru-
kcja, lek nadal jest czesto stosowany niezgodnie

z zaleceniami (np. w przypadkach charakteropa- -

tii padaczkowych, stanéw dysforycznych, w
przebiegu upo§ledzenia umystowego, w zespo-
fach natrectw, zespotach depresyjno-lekowych).
Czeste jest rdwniez, kojarzenie z klozapina kilku
réznych lekéw. Zdarza sig réwniez, ze przy pra-
widlowej liczbie krwinek bialych, uwadze leka-
rza umyka fakt, ze bezwzgledna liczba granulo-
cytéw jest bardzo niska, czasem na pograniczu
agranulocytozy.

Okresowa kontrola prawidlowosci stosowa-
nia preparatow klozapiny jest pilnym zadaniem
dla nadzoru specjalistycznego.

DYSKUSJA (skrét)

Prof. Andrzej Danysz (Instytut Farmaceutyczny).
Instytut Farmaceutyczny (producent Klozapolu)
stwierdza absolutng ekwiwalentno$é dostepnosei
biologicznej Klozapolu z preparatami zagranicznymi,
Z powodu mozliwoéci dziatania mielotoksycmego,
konieczne jest monitorowanie dziatania leku. Szcze-
gblnie wazne jest dokladne rejestrowanie niepozada-

nych dzialad leku. Wszystkie doniesienia na ten temat
powinny wplywaé nie tylko do konsultantow, ale tak-
ze - zgodnie z obowiazujacymi w Polsce przepisami -
do Oérodka Dziatai Ubocznych Instytutu Lekow.
Instytut Farmaceytyczny jest zainteresowany
wszelkimi informacjami dotyczacymi zaobserwo-
wanych niepozadanych dziatah leku, a takze wszel-
kich przekona, wraZef, sugestii dotyczacych
poréwnania Klozapolu z Leponexem (Sandoz).

Maria Kosek (Instytut Farmaceutyczny). Instytut
Farmaceutyczny ma obowiazek zbierania wszystkich
kart zgloszef, a nastgpnie kart wypetnionych po 18
tygodniach, dotyczaeych pacjentéw leczonych Kloza-
polem. System komputerowego nanoszenia tych da-
nych wykazuje do§é czgsty brak zgodno&ci miedzy
danymi z obu rodzajéw kart. Zdarza sig, Ze nie mozna
ustali¢, czy informacje na obu kartach dotycza tego
samego pacjenta. W zwigzku z wpisywaniem nazwi-
ska pacjenta na kartach, Instytut Farmaceutyczny zo-
bowigzal osoby, ktore opracowujg dane z kart, do
podpisania deklaracji o zachowaniu tajemnicy. Na-
zwisko pacjenta jest istotne z chwilg wystapienia nie-
pozadanych dzialad leku. Na rynku znajdg sig trzy
prawie identyczne preparaty klozapiny objgte monito-
rowaniem i naleZy pamigtaé, Ze karty dotyczace Le-
ponexu nalezy przesylaé do firmy Sandoz, karty
Klozapoli do Instytutu Farmaceutycznego, a karty
Klocinalu do Stargardu Szczecifiskiego.

Prof. Stanisiaw Dqgbrowski (IPiN). Nalezy zwr6-
ci¢ uwage na bledy dotyczace leczenia klozaping
stwierdzone w archiwalnych i aktualnych historiach
chordb. Klozapol nie jest tani i nie mozna dopuszczaé,
zeby ten cenny lek stosowaé bezsensownie.

Wazniejsze problemy i trudnosci lecznictwa psychiatrycznego

Major problems and difficulties of psychiatric care.

STANISEAW DABROWSKI, WANDA LANGIEWICZ, BOZENA PIETRZYKOWSKA
Z Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia IPIN w Warszawie

Zmiany w ochronie zdrowia prowadzace do
decentralizacji zarzadzania i finansowania zakla-
déw opieki zdrowotnej, wymagaja dostosowania
funkcji i struktury organizacyjnej nadzoru spe-
cjalistycznego do nowej sytuacji.

Zadania specjalistow - w przyszto$ci konsul-
tantow - beda ukierunkowane gtéwnie na ocene
jakosci, dostepnosci i kultury Swiadczen zdro-
wotnych oraz efektywnoS$ci wykorzystania zaso-
béw kadrowych i materialnych. Konsultanci be-

da réwniez wykonywac zadania doradcze i opi-
niodawcze dla kierownictwa stuzby zdrowia. Po-
winni faczy¢ funkcje oceny potrzeb zawodo-
wych z organizowaniem ksztalcenia ustawiczne-
go oraz wdrazaniem postepéw nauki do praktyki
medycznej. W wigkszym stopniu powinni zwra-
ca¢ uwage na narastajace problemy etyczne i
deontologiczne, co bedzie wymagac wspdlpracy
z towarzystwami lekarskimi i samorzadem lekar-
skim.
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Propozycje kierownictwa Resortu przewiduja

3 poziomy nadzoru: krajowy, regionalny i woje-

wodzki.

1. Na poziomie krajowym beda 3 organy:

— Rada konsultantéw krajowych powolywana
przez Ministra Zdrowia spo$rdd przewodni-
czacych zespoléw konsultantdw krajowych,

— krajowi konsultanci i zespoly konsultantéw
krajowych powolywane na 3 lata. W sklad
tych zespoléw wchodza konsultanci regional-
ni. Przewiduje si¢ powolanie konsultantow
krajowych w 51 dyscyplinach, m. in. w dzie-
dzinie psychiatrii i psychologii klinicznej.

. Konsultanci regionalni beda powolywani na 3
lata przez Ministra Zdrowia, spo$rod specjali-
stéw akademii medycznych na wniosek kon-
sultanta krajowego w porozumieniu z rekto-
rem A.M. Beda oni przewodniczy¢ regional-
nym zespolom konsultacyjnym, w sktad kto-
rych wchodza konsultanci wojewodzcy. Nad-
z0r regionalny obejmuje 43 dyscypliny.

3. Konsultanci wojewddzcy beda powolywani na
3 lata przez wojewode na wniosek dyrektora
wydziatu zdrowia, po porozumieniu z konsul-
tantami regionalnymi. Zadaniem konsultanta
wojewddzkiego ma by¢:

— ocena poziomu fachowego §wiadczeii i metod
stosowanych w zapobieganiu, rozpoznawaniu
i leczeniu chordb, a takze dzialalnosci reha-
bilitacyjnej oraz kultury $wiadczen,

— ocena stanu organizacyjnego,

— ocena dzialalno§ci merytorycznej ordynato-
rdw i kierownikow innych komérek organiza-
cyjnych,

— uczestniczenie w realizacji i nadzor nad wdra-
zaniem wynikéw badait naukowych do pra-
ktyki stuzby zdrowia,

— pomoc konsultacyjna w trudnych diagnosty-
cznie i terapeutycznie przypadkach,

— ocena potrzeb kadrowych i wspéludziat w
organizowaniu szkolenia podyplomowego,

— ocena wykorzystania aparatury diagnostycz-
no-leczniczej oraz potrzeb w tym zakresie i
opiniowanie planowanych zakupow aparatu-
ry,

— pomoc merytoryczna W opracowywaniu pro-
gramdw rozwoju shuzby zdrowia wojewddz-
twa.

Konsultanci wojewddzcy beda powolywani
tylko w 25 dyscyplinach reprezentowanych na

(8%

poziomie ZQZ i podstawowej opieki zdrowot-
nej.

Baza lecznictwa psychiatrycznego - podsta-
wowe wskazniki. Lecznictwo stacjoname dys-
ponowato w 1993 r. 149 zakladami, w ktdrych
byto 34,8 tys. 16zek. Nadal utrzymuje si¢ tenden-
cja do zmniejszania liczby tézek w duzych szpita-
lach psychiatrycznych (0,5% w ostatnim roku).
Przybywa oddziatéw psychiatrycznych przy szpi-
talach ogélnych. W ub. roku uruchomiono dwa,
w Cieszynie i Sochaczewie, a w 1994 r. - dwa
nastepne. Mamy juz ogdlem 53 oddziaty. Otwar-
to tez dwa nowe osrodki leczenia uzalezniefi.
Wskaznik liczby tozekl 10 tys. ludnosci wynosit w
ub. roku 9,0 9,1 w 1992 r.). Jest on jednak
bardzo rézny w poszczegbinych wojewodztwach
od zera w lomzynskim, 0,4 w kroéniefiskim, 0,6
konifiskim do 33,7 w gorzowskim, 27,2 w jele-
niogbrskim. Okoto 50% pacjentéw z 13 woje-
wodztw musi trafiac do szpitali w innych woje-
wodztwach, w oSmiu odsetek ten siega 70-85%,
aw lomzyfiskim 100%.

Sredni czas hospitalizacji wynosi 59,0 dni
(59,2 w 1992 r.).

Sukcesywnie wzrasta liczba poradni zdrowia
psychicznego. W ubieglym roku przybylo 18 i
bylo ich ogdtem 653. Obejmuja one opieka
555,5 tys. pacjentdw. Nadal jednak tylko okoto
60% poradni czynnych jest caly tydziefi. Mamy
422 poradnie odwykowe.

Z form posrednich najlepiej rozwijaja si¢ od-
dzialy dzienne, chociaz mniej intensywnie niz w
minionej dekadzie. W ubieglym roku powstaty
cztery nowe oddziaty dziénne. Jest ich obecnie
84 i leczono w nich 7650 osdb. Gorzej jest z
innymi formami poSrednimi. Nie przybywa od-
dzialéw leczenia §rodowiskowego, od 1990 r.
jestich 12, hosteli 7. Zmniejsza si¢ liczba oddzia-
16w opieki domowej, aktualnie s tylko trzy (11
w 1991 r., 7 w 1992 r.). Warto zastanowic sie,
jak przetamac impas w rozwoju tych form. Zgod-
nie z "Programem ochrony zdrowia psychiczne-
go", opublikowanym w 1993 r. przez IPiN, rola
form poSrednich powinna sukcesywnie rosnaé.

Dane statystyczne wskazuja na stabilizacje
rozpowszechniania zaburzeni psychicznych le-
czonych stacjonarnie w granicach 420-450/ 100
tys. ludnosci leczonych stacjonamie. Stopniowo
wzrasta liczba leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego - w 1993 r. wynosita 1444,6 na 100
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tys., liczba leczonych w poradniach odwyko-
wych - 226,9.

Wiskaznik leczonych po raz pierwszy w zakla-
dach stacjonarnych utrzymuje si¢ w ostatnich
latach migdzy 129 a 136 na 100 tys., natomiast
w lecznictwie ambulatoryjnym stopniowo wzra-
sta i wynosi 385,7 na 100 tys. (373,8 w 1992 r.).

Kadry. Przez wiele lat problemem byt niedo-
bor kadr psychiatrycznych, zwlaszcza lekar-
skich. Ostatni spis specjalistow (1992) wykazat
1919 psychiatréw, co oznacza przyrost w stosun-
ku do liczby sprzed trzech lat o ok. 90 oséb.
Notuje si¢ wyraZng poprawe w tej dziedzinie.
Dowodza tego m.in. informacje o liczbie otwie-
ranych specjalizacji. W ostatnich dwu latach co
najmniej 250 osdb rozpoczelo specjalizacje, na-
tomiast egzamin na pierwszy stopien zdalo 136
0s6b. Najwiekszy wzrost odnotowano w woj.
katowickim i krakowskim. O poprawie sytuacji
Swiadcza takze dane dotyczyce zatrudnienia w
szpitalach, gdzie tylko w ciagu 1993 roku przy-
byto 90 psychiatrow (w przeliczeniu na etaty).
Stosunkowo niewiele, bo tylko o ok. 25 etatdéw
powigckszylo si¢ w tym samym czasie zatrudnie-
nie psychologdow.

Sytuacja finansowa psychiatrii. Niedosta-
teczne §rodki finansowe przeznaczane na psy-
chiatrie stanowig obecnie najwazniejszy prob-
lem. Z jednej strony powaznie utrudniaja nor-
malne funkcjonowanie bardzo zadtuzonych pla-
céwek, z drugiej - ograniczaja, badZ uniemozli-
wiaja rozwijanie brakujacych form opieki.

Ostry rezim budzetowy ostatnich lat pogor-
szyl stan techniczny obiektéw szpitalnych, nie
dawal zadnej szansy na odtworzenie zuzytego
sprzetu medycznego i innych urzadzen technicz-
nych. Sytuacja ta odbija si¢ na warunkach lecze-
nia pacjentéw. Ubogi wybdr lekéw psychotropo-
wych i brak drozszych preparatéw o przedtuzo-
nym dzialaniu niekorzystnie wplywaja na prze-
bieg kuracji i czas leczenia. W wielu szpitalach
pacjenci s3 na granicy niedozywienia, ubrani w
zuzyta, nie nadajaca sie do noszenia odziez,
czesto bez mozliwoéci wychodzenia poza od-
dzial z powodu braku odpowiedniego obuwia.
Zniszczona posciel, bielizna i reczniki, przy bra-
ku §rodkdw czysto§ciowych dopelniaja obrazu
warunkow, w jakich przebywa duza czgét pa-
cjentow.

Informacja o bardzo trudnej sytuacji finanso-
wej szpitali psychiatrycznych zostala przekazana

w lutym br. ministrowi zdrowia oraz w czerwcu
br. lekarzom wojewddzkim. W ostatnich dniach
przekazaliSmy Ministerstwu dane o potrzebach
zgloszonych w zwiazku z mozliwoscia dofinan-
sowania psychiatrii z rezerwy centralnej w 1995
roku. baczna wartoi¢ zgloszen wyniosta ok.
650 mld. zl, tj. okoto polowy rocznych nakla-
dow w skali kraju na samodzielne placowki psy-
chiatryczne.

Przy okazji informujemy o niepowodzeniu
naszych starafi o pozostawienie w placéwkach
psychiatrycznych czgéci $wiadczeh emerytal-
nych potracanych przez ZUS z tytulu diugo-
trwalej hospitalizacji. Decyzjg ministra pracy
i polityki socjalnej w porozumieniu z mini-
strem zdrowia zaniechano w ogéle odliczania
jakichkolwiek kwot, pozostawiajac je w pelnej
wysoko§ci. W tej sytuacji potracanie czgsci
$wiadczen na rzecz szpitala wydaje si¢ mato
prawdopodobne.

W zwiazku z nieporozumieniami, skargami i
sprawami sagdowymi dotyczacymi pobierania op-
fat za §wiadczenia szpitalne i poradniane, przy-
pominamy, ze wedfug aktualnie obowigzujgcych
przepisow wszyscy ubezpieczeni pacjenci sq le-
czeni bezplatnie. Nieubezpieczeni zwolnieni sq
od oplat, jezeli sq chorzy psychicznie lub zostali
skierowani przez sqd lub prokuraturg na obser-
wacje, bad? z tytutu Srodka zabezpieczajgcego.

W ostatnich tygodniach poddano pod dysku-
sje srodowiskowa projekt ustawy pt. "Gwarancje
panstwa w zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej". Zapisy tego projektu potwierdzaja,
iz chorym psychicznie i uposledzonym umyslo-
wo przystuguje prawo do nieodplatnych §wiad-
czefi zdrowotnych gwarantowanych ze §rodkow
publicznych w zakresie i na warunkach okreslo-
nych w ustawie (art. 1, 6, 10).

W projekcie Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego jest podobny artykut o tym, ze "§wiad-
czenia udzielane osobom chorym psychicznie
lub upo$ledzonym umystowo przez publiczne
zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej sa
bezplatne".

Przy tak szeroko sformulowanych zapisach
warto zastanowié sie, czy stuszny jest brak ja-
kiejkolwiek odptatnoici za koszty utrzymywania
i wyzywienia w zakladach lecznictwa stacjonar-
nego pacjentdw przebywajacych nieprzerwanie -
dtuzej niz rok. Jak wiemy, odsetek tych pacjen-
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tow w szpitalach psychiatrycznych wynosi okoto
31%, a 26% przebywa diuzej niz 2 lata.

Druga sprawa budzaca kontrowersje w §rodo-
wisku psychiatrycznym, jest odplatnos¢ za lecze-
nie uzaleznionych oraz os6b z zaburzeniami ner-
wicowymi. Nie ma réwniez jednoznacznej opi-
nii, czy turnusy rehabilitacyjno-terapeutyczne
nie powinny by¢ czg§ciowo odplatne.

Orzecznictwo o zdolnosci do pracy w lecze-
niu nerwic. W ostatnim okresie otrzymujemy
sygnaly z wielu poradni zdrowia psychicznego o
zwiekszonej zgtaszalnoSci pacjentdéw z objawa-
mi i dolegliwoSciami typu nerwicowego. Wiaze
sie to prawdopodobnie z zagrozeniem lub faktem
utraty zatrudnienia. Wizyta w poradni ogranicza
si¢ najczeSciej do przepisywania lekow uspoka-
Jjajacych, bez podejmowania préb wyjaSniania
sytuacji pacjenta i udzielenia mu pomocy typu
psychoterapeutycznego i socjoterapeutycznego.
W niekt6rych przypadkach dochodzi do udziela-
nia dlugotrwalych - nawet kilkumiesigcznych -
zwolnien lekarskich, ktére moga przyczynic si¢
do utrwalenia zaburzen i do zwigkszonego naci-
sku pacjentow na uzyskanie renty inwalidzkiej.
Wedlug opinii nadzoru dlugotrwale zwolnienie,
jeSli juz jest niezbedne, powinno by¢ wyko-
rzystane dla niezwlocznego podjecia systematy-
cznego leczenia w specjalistycznym oérodku te-
rapii nerwic.

Do progektu ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego / wprowadzono kilka waznych zmian,
ktére powinny przyczynié si¢ do realizacji pod-
stawowych zadafn z zakresu promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psy-
chicznym, do poprawy §wiadczen leczniczych
i opiekuiiczych dla os6b z zaburzeniami psychi-
cznymi, do poglebiania ochrony tych praw, ktére
$3 gwarantowane przez obowigzujace ustawodaw-
stwo, ale naruszane m.in. poprzez bardzo trudne
warunki w znacznej czeei szpitali psychiatrycz-
nych, wreszcie do ochrony praw pacjentow podda-
wanych przymusowemu postepowaniu,

"Program™ Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go" (1992) byt pomyslany jako rozwiniecie I
rozdzialu ustawy. Program nie zostat dotychczas
zaakceptowany przez kierownictwo Resortu i na-
lezy przypuszczaC, Ze nastapi to dopiero po
uchwaleniu ustawy. W miedzyczasie pojawita

si¢ potrzeba wprowadzenia do Programu kilku
nowych form, m.in. regionalnych o$rodkdw psy-
chiatrii mlodziezowej i sadowe;j.

Osrodki miodziezowe, lokalizowane w du-
zych i §rednich szpitalach psychiatrycznych, be-
da przeznaczone dla pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, giéwnie psychotycznymi w okre-
sie dojrzewania w wieku od 15 do 19 lat. Zada-
niem tych o§rodkéw bedzie diagnoza, leczenie i
rehabilitacja, a takze orzecznictwo sagdowo-psy-
chiatryczne nieletnich sprawcoéw czynoéw karal-
nych. Osrodek bgdzie skiadaé sie z 20-16zkowe-
go oddzialu stacjonamego, oddzialu dziennego i
poradni.

Regionalne osrodki psychiatrii sqdowej beda
przeznaczone dla szczegdlnie niebezpiecznych i
wymagajacych wzmozZonego nadzoru sprawcdw
czynéw karalnych. Powstang one w trzech szpi-
talach - Kocborowie, Gostyninie, Branicach - w
miejsce wcze$niej planowanego centralnego
szpitala psychiatrii sagdowej. W sumie beda dys-
ponowaé od ok. 210 do 220 t6zkami. Gotowe sa
juz projekty adaptacji trzech oddziatow. Naj-
weczesniej, by¢ moze na wiosne 1995 r., zostanie
otwarty o$rodek w Gostyninie dla 75 pacjentdw.
Zarowno adaptacja jak i prowadzenie tych oSrod-
koéw bedzie finansowane z budzetu centralnego,
prawdopodobnie za poSrednictwem Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, ktory bedzie bezposre-
dnio nadzorowaé funkcjonowanie tych oddzia-
16w. W zwigzku z powstaniem ogrodkéw prze-
widuje sie istotne zmiany w projekcie zarza-
dzenia Ministra Zdrowia o rejonizacji §rodka
zabezpieczajacego.

Rzecznicy pacjentéw. W celu ulatwienia pa-
cjentom dochodzenia swych praw, w niektorych
krajach zachodnich, niezaleznie od ustaw, powo-
tuje si¢ nowsa instytucje - adwokata pacjentdw
lub rzecznika praw pacjentéw psychiatrycznych.
W odrdznieniu od adwokata zatrudnionego przez
szpital, rzecznik jest pracownikiem innej instytu-
cji niezaleznej od szpitala. Oprdcz niezaleznosci
cechuje go réwniez stronniczoS¢, tzn. staje za-
wsze po stronie pacjenta, wszczyna postgpowa-
nie wylacznie w odpowiedzi na skarge, traktuje
kazdg skarge powaznie, nawet jeSli lekarz jest
sklonny interpretowal ja jako wyraz zaburzei
psychicznych.

% Ustawa uchwalona 19 sierpnia 1994 r. (tekst Post. Psychiatr, Neurol. 1994, 3, supl. 1) (red.)

4/ Program przyjety przez MZiOS w styczniu 1995 1. (red.)
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Ogoblne zadanie rzecznika polega na poradzie
lub pomocy pacjentowi publicznego szpitala
psychiatrycznego w dochodzeniu i wyko-
rzystaniu swoich praw, a w szczegdlIno&ci na: (1)
informowaniu pacjenta o jego sytuacji prawnej
w zwiazku ze skarga Iub pytaniem dotyczacym
pobytu w szpitalu, (2) po$redniczeniu w konta-
kcie z personelem i pomocy w wyjasnieniu czy
zalatwieniu skargi, (3) sygnalizowaniu i podda-
waniut pod dyskusje niektérych powtarzajacych
sig skarg Swiadczacych o strukturalnych manka-
mentach szpitala, Dwa pierwsze zadania zdecy-
dowanie dominuja w dzialalno§ci rzecznika, kt6-
ry nie czeka na pacjenta w swoim pokoju, lecz
czesto odwiedza rozne oddzialy, aby byé latwiej
dostgpnym.

Rzecznik ma prawo wizytowal wszystkie
oddzialy w kazdym czasie, moze zadaC wszel-
kiej informacji niezbednej dla wypeinienia
swojego zadania, ma prawo wgladu do doku-
mentacji medycznej pacjenta za pisemnie wy-
razong przez niego zgoda.

Z badan nad praca rzecznikéw w szpitalach
holenderskich wynika, ze: (1) obniza si¢ liczba
skarg dotyczacych przymusowego przyjecia i
tzw. ogdlnych problemdéw prawnych, (2) wzrasta
znaczaco liczba skarg zwigzanych z leczeniem i
przymusem bezpo§rednim, co §wiadczy o tym,
Ze pacjenci staja sie coraz bardziej §wiadomi te-
20, Ze oni takze maja jakie§ prawa i Ze nie zawsze
muszg akceptowac to, co méwi lekarz.

W trzech naszych szpitalach pracuje od kilku
miesiecy dwdch rzecznikéw: jeden w Bolestaw-
cu na etacie szpitalnym i jeden dla szpitala w
Pruszkowie i Drewnicy na etacie Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii. Ze sprawozdari tego ostat-
niego wynika, ze pacjenci wysoko oceniaja fakt,
iz kto§ chce stucha¢ ich skarg. Wigkszo$¢ spraw
dotyczy bezprawnego - ich zdaniem - stosowania
przymusu i przymusowego przetrzymywania w
szpitalu. Czgsto powtarzajg si¢ skargi na brak
informacji dotyczacej sposobu leczenia oraz
orientacyjnego czasu pobytu w szpitalu. Te ostat-
nie skargi wskazuja na strukturalne mankamenty
systemu leczenia i ignorancje lekarzy w zakresie
obowigzujacych przepisdw. Pacjent ma prawo
do informacji o swoim stanie zdrowia, w tym
rowniez o przyblizonym okresie leczenia w szpi-
talu, nawet wtedy, gdy zastosowano wobec nie-
go Srodek zabezpieczajacy.

Wiadomo mi, ze kilkunastu dyrektoréw chet-
nie widzialoby rzecznika u siebie. Jednym ze
sposoboéw zapewnienia fundamentalnego wymo-
gu, tj. niezaleznoSci, byloby powotanie przez dy-
rektorow migdzyszpitalnej "Fundacji Ochrony
Praw Pacjentéw Psychiatrycznych" (czy tez ja-
kiego§ towarzystwa), zatrudniajacej rzecznikéw
pracujacych w tych szpitalach.

DYSKUSJA (skrét)

Dr Bohdan T. Woronowicz (IPiN). Chcigtbym
krétko scharakteryzowaé sytuacje lecznictwa odwy-
kowego. Baze leczniciwa odwykowego stanowily 422
poradnie odwykowe (432 w 1992 r.) oraz 71 oddzia-
6w odwykowych (74 w 1992 r.) z 3110 i6zkami
(3238 w 1992 1.). W szpitalach psychiatrycznych mie-
liSmy 46 oddziatéw z 2133 i6zkami, w 8 osrodkach
odwykowych - 15 oddziatéw z 672 16zkami oraz 11
oddziatéw odwykowych funkcjonujacych przy ZOZ
ogblnych z 305 t6zkami. Nastgpito wigc zmniejszenie
liczby poradni odwykowych oraz liczby 16zek. Pomi-
mo spadku ogdlnej liczby zaktadéw odwykowej opie-
ki zdrowotnej i zmniejszeniu liczby i6zek w
niektorych placéwkach (Andrychéw, Czarny Bor),
powstato kilka nowych oddziatéw odwykowych (kra-
kowskie, leszczynskie, lomzyriskie) oraz planowane
jest otwarcie kolejnych oddziatéw odwykowych i
detoksykacyjnych (bydgoskie, pilskie, szczecifskie).

W 1993 roku, w porozumieniu z nadzorem spe-
cjalistycznym, utworzona zostala przez Pafstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
tzw. "sie¢ PTU" (placowek terapii uzaleznief). Placd-
wki te (dzi§ jest ich ponad 30) s sponsorowane przez
Agencje, ale w zamian majg obowigzek monitorowa-
nia przebiegu i efektéw terapii u kazdego pacjenta
oraz wprowadzania dodatkowych zajeé terapeutycz-
nych (wykraczajacych poza zajecia standardowe).

W leczictwie ambulatoryjunym (poradnie odwy-
kowe i poradnie zdrowia psychicznego) zarejestrowa-
no ogétem 5463 osoby z rozpoznaniem psychozy
alkcholowej, tj. 14,2 na 100 000 oraz 87 119 ostb z
rozpoznaniem zespotu uzaleznienia od alkoholu, tj.
226,5 na 100 000 (216,9 w 1992 r.).

W lecznictwie stacjonamych leczono ogdlem
11245 o0s6b z rozpoznaniem psychozy alkoholowej, tj.
29,2 na 100 000 (w 1992 r. odpowiednio - 11078 i
28.9) oraz 33347 0s6b z rozpozaniem zespolu uza-
leznienia od alkoholu, tj. 86,7 na 100 000 (w 1992 r.
odpowiednio - 30764 i 80,2). Pacjenci z rozpozma-
niem psychozy alkoholowej i zespotu uzaleznienia od
alkoholu stanowili facznie 25,2% ogdtu leczonych w
stacjonarnych placéwkach psychiatrycznej i odwyko-
wej opieki zdrowotnej (24,9% w 1992 r.).
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Wg danych Ministerstwa Sprawiedliwo$ci obo-
wigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu zostal
nalozony na 6810 osob z tego 30,2% o0sdb zobowia-
zano do leczenia w warunkach stacjonarnych. Na te-
renie aresztow i zakladéw karnych istnieje 7
oddzialéw odwykowych, a terapia odwykowg obej-
mowane $3 rdwnieZ osoby przebywajace w 23 oddzia-
tach dla skazanych wymagajacych stosowania
szczegdlnych §rodkdéw leczniczo-wychowawezych
oraz osoby korzystajace z poradnictwa odwykowego
w ambulatoriach zaktadéw karnych i aresztdéw §led-
czych. Na terenie zakladéw penitencjarnych dziata ok.
60 grup AA i 7 klubéw abstynenckich.

Wsr6d spraw sygnalizowanych przez specjalistow
wojewodzkich, od lat przewija si¢ problem os6b zo-
bowigzanych do leczenia przez sady. Nadal utrzymujg
si¢ trudnosci w egzekwowaniu postanowiefi sgdéw,
zbyt dlugie sg okresy oczekiwania na miejsce w od-
dziale, a osoby leczone w tym trybie powaznie zabu-
rzaja funkcjonowanie wielu oddziatdw. Do&
powszechne sg skargi na ztq wspétprace z sagdami oraz
brak kuratoréw. W tym miejscu cheiatbym jeszeze raz
przypomnieC Pafistwu, ze obowigzek leczenia rozgry-
wa si¢ miedzy sagdem a osoba zobowigzang, a my
mamy jedynie stworzyé warunki do odbycia leczenia.
Niektdrzy specjaliSci wskazujg na potrzebg noweliza-
cji aktéw prawnych dotyczacych spraw zwigzanych
z obowigzkiem leczenia oraz konieczno$é realizacji
art. 102 KK w specjalnych zaktadach.

W sprawozdaniach znalazly sie réwniez postulaty
dotyczace spraw, ktore nie leza w kompetencjach
Krajowego Nadzoru Specjalistycznego, a moglyby
zosta¢ zatatwione przy dobrej woli wiadz lokalnych.
Negatywny wplyw na calosé¢ sytuacji w lecznictwie
odwykowym w niektérych wojewddztwach ma nie-
watpliwie, sygnalizowany w sprawozdaniach, nie-
jasny podzial kompetencji miedzy nadzorem
specjalistycznym a pelnomocnikiem wojewody.

Pragne przypomniet, ze od 10 lat organizowane sg
centralnie szkolenia w ramach Studium Pomocy Psy-
chologicmej, a w ubieglym roku rozpoczglo swoja
dziatalno$¢ Studium Terapii Uzalezniefi. Nie wszy-
stkim jeszcze wiadomo o prawnym usankcjonowaniu
stanowiska terapeuty uzalezniei. W zwiazku z tym
chciatbym poinformowaé i przypomnieé, ze w Roz-
porzadzeniu MZiOS z dnia 14.X.93 r. (Dz. U. Nr 104)
opublikowany zostat taryfikator kwalifikacyjny,
w ktérym znajduja si¢ stanowiska: specjalisty terapii
uzaleznied (poz. 13), starszego instruktora terapii
uzaleznien (poz. 34) i instruktora terapii uzaleznied
(poz. 40).

Wsréd najwazniejszych spraw, ktore aktualnie s
przedmiotem wspdlnych prac nadzoru specjalistycz-
nego i Padstwowej Agencji Rozwigzywania Proble-
mdéw Alkoholowych znajduja sie: projekt zmiany
rozporzadzenia w sprawie zakladéw lecznictwa od-

wykowego, opracowywanie wymogéw kompeten-
cyjnych dla oséb ubiegajacych si¢ o certyfikaty spe-
cjalistéw 1 instruktorow terapii uzalezniefi oraz zasad
uzyskiwania licencji, czyli prawa §wiadczenia ustug
w zakresie terapii uzaleznies.

Prof. Zbigniew Lew-Starowicz (Instytut Seksuo-
logii). Na poczgtku pragne podzigkowaé Panu prof.
Dabrowskiemu za przyjecie seksuologii pod opiekun-
cze skrzydia psychiatrii i umozliwienie powolania
podzespotu d.s. nadzoru w zakresie seksuologii. Byto
to konieczne, bowiem coraz wigcej 0s0b reklamuje si¢
jako seksuolodzy nie majgc Zadnych stosownych kwa-
lifikacji: Istnieje réwniez wiele probleméw wigZzacych
si¢ z orzecznictwem sgdowo-seksuologicznym. Zda-
rza sig np., Ze takie opinie sa wydawane przez osoby
niekompetentne. Ponadto niektérzy biegli ujawniaja
"wielorakq osobowo$¢" - dowodem s3 zmiany treSci
opinii (w zaleznosci od kierunku zmian politycznych)
lub popadanie w sprzecznosci (biegly w tej samej
sprawie wypowiada si¢ inaczej jako biegly psychiatra,
a inaczej jako biegly seksuolog).

Obecnie nadzorem w regionie Polski potudniowej
kieruje prof. J.Godlewski z Kliniki Psychiatrii Wy-
dzialu Lekarskiego UJ w Krakowie, a w regionie
Polski pétnocnej dr Wiestaw Czernikiewicz z Zaktadu
Seksuologii CMKP w Warszawie. Dokonywana jest
inweéntaryzacja placowek i kadry leczmictwa seksuo-
logicznego oraz merytoryczna ocena pracy tych pla-
codwek. Opracowano program specjalizacji z zakresu
seksuologii oraz zasady przymawania certyfikatéw
(zgodnie z wymogami Europejskiej Federacji Seksuo-
logicznej). Wytypowano trzy osrodki uprawnione do
szkolenia: Zaklad Seksuologii CMKP w Warszawie,
Instytut Seksuologii w Warszawie oraz Pracownig
Seksuologii Katedry Psychiatrii Wydziatu Lekarskie-
go UJ w Krakowie. Ustalono listg specjalistéw
uprawnionych do kierowania specjalizacjg oraz su-
perwizoréw dla ubiegajacych si¢ o certyfikat seksuo-
loga klinicznego. W maju 1994 roku odbyla si¢
pierwsza w historii sesja egzaminacyjna w WAM w
Lodzi. Wojskowa stuzba zdrowia zaczyna dyspono-
wac wlasng kadra specjalistéw. W maju 1994 r. odby-
ta si¢ w Zakopanem IV Migdzynarodowa Konferencja
Seksuologiczna poswigcona seksuologii sadowej,
prawnym i leczniczym aspektom przestgpstw na tle
seksualnym, problemom orzecznictwa w sprawach
rozwodowych. Brato w niej udziat ponad 100 uczest-
nikdéw,

Uwazam, Ze w ramach krajowego nadzoru w dzie-
dzinie psychiatrii istnieje pilna potrzeba wspbipracy
podzespolow seksuologii oraz psychiatrii dzieci i mio-
dziezy w celu rozwigzania zagadnien wynikajacych
z coraz czgciej ujawnianych przypadkéw seksualne-
go molestowania dzieci i mlodziezy. Wielu kolegéw
i kolezanek nie wie, jak sobie radzié z takim proble-
mem.
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Mirostawa Twarowska (IPiN). W kilku szpita-
lach psychiatrycznych przeprowadzono ocen¢ warun-
kéw socjalno-bytowych, organizacji dnia pacjentow
oraz wyposazenia oddzialéw. Ponizej kilka uwag na
ten temat. Zycie pacjentbw w oddziale skupia si¢
gléwnie w salach dziennego pobytu. Na ogdt spedzaja
oni czas bezczynnie przy wigczonym telewizorze.
Nieliczni korzystaja z zaje¢ organizowanych przez
terapeutg. Na spacery poza oddzial wychodzi prze-

waznie stala, niewielka grupa chorych. Brak odpowie--

dniej odziezy bywa przyczyng ograniczonego udziatu
w spacerach. W wielu oddziatach z zasady nie udoste-
pnia si¢ pacjentom w ciagu dnia sal sypialnych - w
rezultacie widuje si¢ osoby pokladajace si¢ na stotach
i podiodze. Dostep do sanitariatéw bywa takze w
ciagu dnia ograniczany. Otwiera si¢ je w wyznaczo-
nych godzinach lub na Zyczenie pacjenta. W miej-
scach tych nie zawsze zapewniono korzystajacym
warunki odpowiedniej intymnosci (brak wydzielo-
nych boksdw, brak drzwi). Pacjenci maja zbyt rzadka
mozliwo&¢ korzystania z ustug fryzjerskich. Odziez
szpitalna - jakkolwiek na ogét czysta - jest mocno
zuzyta i przewaznie za mata, co sprawia bardzo przyg-
nebiajace wrazenie. Prawie we wszystkich oddziatach
pacjenci nie otrzymuja nozy i widelcdw do positkdw,
co wynika jakoby ze wzgledéw bezpieczedstwa. W
niektérych oddziatach wydzielone sg - na ogdt znacz-
nie skromniej urzadzone - odcinki obserwacyjne, na
ktérych przebywa wielu pacjentéw przewlekle cho-
rych. Pacjenci z tej czeci oddziatu nie wychodza poza
oddzial. Niektore oddzialy zapewniajg pacjentom
oprécz farmakoterapii zaspokojenie jedynie potrzeb
biologicznych i bezpieczedstwa.

Prof. Jerzy Aleksandrowicz (Krakow). Przygoto-
wywane regulacje prawne wprowadzg istotne zmiany
w zakresie uprawniei do bezplatnych S§wiadczen.
Chorzy z zaburzeniami nerwicowymi zapewne nie
beda mieé tych uprawnieii.

Jak wynika z badaii epidemiologicznych, przeciet-
nie 25% dorostej populacji w krajach europejskich i
w US A cierpi na zaburzenia psychiczne. Odsetek tych
zaburzed w populacjach wsi i matych miast sigga az
do 40%. Jest to wigc ogromne zadanie spoleczne,
ktérego zadna stuzba zdrowia, Zaden budzet udzwig-
naé nie potrafi. Réwnocze$nie bardzo niewielu
sposréd ludzi cierpigecych na te zaburzenia, bedzie w
stanie optacaé skuteczne leczenie, to znaczy takie,
ktére nie sprowadza si¢ wyltacznie do podawania le-
kéw trankwilizujacych. Z chwilg wejScia w zycie
planowanych przepiséw, moze dojs¢ do likwidacji
i tak nielicznych (ok. 20) oddzialéw leczenia ner-
wic. Niezaleznie od tego, jakie sa réznice w jako&ci
§wiadczen w tych placdwkach, jest to jedyna moz-
liwo&¢ uzyskania kwalifikowanej pomocy w zakre-
sie tych zaburzed. Tej roli nie spelnia sieé
gabinetéw prywatnych.

]
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Nalezy zastanowié si¢ nad wprowadzeniem regio-
nalnych o&rodkéw leczenia nerwic. Mialoby to zna-
czenie nie tylko w udzielaniu §wiadczed, lecz takze w
ksztafceniu lekarzy lecznictwa podstawowego i leka-
rzy“rodzinnych w zakresie udzielania kwalifikowanej
pomocy.

Psychoterapia zostata wprowadzona na liste certy-
fikatéw i nalezy oczekiwadé, ze ksztalcenie w psycho-
terapii bedzie oparte o programy wypracowane przez
Sekcje Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycmego. Osobom, kiére odbyly diugie ksztatce-
nie i zlozyly do§é trudny egzamin - PTP od 3 lat
przyzaje certyfikat psychoterapeuty . Obecnie ok.
300 os6b posiada takie certyfikaty. Duzo wigcej oséb
legitymuje si¢ f0znymi innymi dokumentami, kt6re
jednak nie §wiadczg o rzeczywistych kwalifikacjach
psychoterapeutycznych. WiaSciwg droga ksztalcenia
w zakresie psychoterapii i egzekwowania tych kwali-
fikacji jest ksztalcenie oparte na programach Sekcji
Psychoterapii PTP. Obecnie mozna kierowaé chca-
cych uzyska¢ wyksztalcenie psychoterapeutyczne do
kilku atestowanych przez PTP osrodkdéw, ktérych pro-
gramy szkolefi przekonaly do tego, ze bedg przygoto-
wywaly kandydatéw w sposdb rzetelny.

Dr Leopold Cyganik (Wroctaw). Srodki zaplano-
wane na lecznictwo psychiatryczne w ustawie bu-
dzetowej nie wplywaja w caloSci do szpitali
psychiatrycznych. We wroctawskim budzet psychia-
trii zmniejszono o 9 mld z1, tj. o ok. 7%, a przeciez
pacjenci sg glodni, niedoleczeni, jest skrajna nedza,
dekapitalizacja pawilondw i oddzialéw. Na fundusz
ptac przekazano szpitalom psychiatrycznym prawie o
3,5 mld zt mniej niz bylo zaplanowane w ustawie.
Warfo sprawdzié¢, jak to jest w innych wojewé-
dztwach.

Dr Zalejski (Koscian). Nigdy nie za wiele ochrony
dla pacjenta ze strony struktur pozaszpitalnych. Istnie-
jace zasady komunikowania si¢ z ordynatorem, leka-
rzem dyzurnym, pielegniarka sa niewystarczajace i
trudne do przezwyci¢zenia dla pacjentdw. Dlatego
dodatkowe zabezpieczenie praw chorych przez moz-
liwos¢ zwrbcenia si¢ do rzecznika praw pacjenta ma
szczegblne znaczenie dla chorego. Wazna jest réwniez
kwestia zdyscyplinowania personelu. Spotkamy sie
czesto z uwagami rodzin, Ze zwracanie si¢ do chorych
nie bylo takie, jak byé powinno. Duze szpitale psy-
chiatryczne powinny by¢ konkurencyjne dla oddzia-
16w psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych. Moze
nastgpié taki czas, ze pacjenci zaczng wybieraé od-
dzialy lepsze. Wielkopolska Unia Zdrowotna naciska-
na przez ekspertéw, tez chce zlikwidowaé duze
szpitale psychiatryczne, sprzedajgc majatek szpitali, a
w ich miejsce - nawet w tych samych miejsco-
wosciach - budujac nowe oddzialy psychiatryczne
przy szpitalach ogblnych. Wyznaczono juz dokladny
termin (1998), w ktérym ma byé powoli blokowane
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przyjmowanie chorych do duzych szpitali psychiatry-
cznych, Jest to pociagniecie zbyt drastyczne i gwal-
towne. Powstawanie nowych oddzialéw przy
szpitalach ogdlnych powinno odbywat si¢ powoli.

Nalezy juz teraz zaczaé powolywanie rzecznika
praw pacjenta. Problemem jest tryb powotania - w
ustawie o zakladach opieki zdrowotnej nie ma Zadne-
£0 zapisu na ten temat. MozZe powinna to robi¢ rada
nadzorczg albo wojewoda. Problemem jest takze wy-
nagradzanie rzecznika. W Koécianie rolg rzecznika
pelni honorowo prezes Sadu Rejonowego. Wiele osob
chciataby jednak mieé z tego tytulu jakas gratyfikacje.

Senator dr Zdzistaw Jarmuzek. Naklady na shuzbe
zdrowia w tym roku sg nizsze o 8%, niz w roku
ubiegtym, a nicktérzy wojewodowie jeszcze zmniej-
szyli sobie otrzymane od Ministra Finansdw picnig-
dze, tak ze w niektdrych wojewddztwach te realne
naklady s3 ok. 15% nizsze. Podejrzewam, Ze stato si¢
to kosztem psychiatrii. W tej sprawie - poza jej nag-
losnieniem - prawdopodobnie niewiele mozna zrobié.

Dr Andrzej Plutecki (Kielce). Na spotkaniu PTP w
Kielcach powrdcita propozycja wydtuzonych (do 6
tygodni) urlopdw dla pracujacych w psychiatrii. Po-
wstal projekt zarzadzenia w tej sprawie. Ze wstgpnej
analizy skutkéw tych zmian wynika, ze nie spowodo-
wataby ona zaburzed w normalnej pracy szpitala i
poradni.

Poset dr Marek Balicki (Warszawa). Ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego nakiada na wszy-
stkich, kt6érzy beda brali udziat w jej wykonywaniu,
powazne obciagzenie. Przepisy Ustawy s3 nowoécig i
w zasadniczy sposdb zmienig funkcjonowanie szpitali
psychiatrycznych, przede wszystkim, jezZeli chodzi o
przyjmowanie pacjentéw bez zgody i stosowanie
przymusu bezpoéredniego. Bedzie to bardzo powazne
obcigzenie, nie tylko dla lekarzy, ale dla calego per-
sonelu. Wazna jest tez sprawa upowszechnienia infor-
macji o jej zapisach, tak aby dotarly nie tylko do
personeluy, ale i do pacjentéw. Pacjenci powinni otrzy-
maé nie Dziennik Ustaw, ale Kartg Praw Pacjenta.

Obserwuje sie coraz wigksze zrozumienie dla in-
stytucji rzecznika praw pacjenta. W czasie prac pod-
komisji dyskutowano, czy warto wprowadzié te
kwesti¢ do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Zdania w tej sprawie byly rozbieine. Prezentowalem
stanowisko, Ze bez pelnej wizji instytucji rzecznika -
jego kompetenciji i trybu pracy - jest za wezeSnie na
wpisanie jej do ustawy. Po stworzeniu koncepeji na-
lezy znalez¢ kadry, ktére nalezy przeszkoli¢. Komitet
Helsidski prowadzi takie szkolenia w zakresie praw
czlowieka.

Prasa informowala, Ze Sejmowa Komisja Zdrowia
przyjela projekt ustawy o zawodzie lekarza, ktéry
zostal przygotowany przez samorzad lekarski. Projkt
ten stanowi daleko idgca zmiane w stosunku do Usta-
wy z 1950 roku. Niektdre propozycje sa kontrower-

syjne i na pewno beda wymagaly powainej debaty
publicznej oraz w §rodowisku lekarskim.

Nastepna sprawa to trudnofci finansowe. Na posie-
dzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia i Komisji Senatu
d.s. Zdrowia i Polityki Spotecznej kierownictwo re-
sortu przedstawilo dramatyczny stan finanséw stuzby
zdrowia. Zadluzenie osiggnglo w tej chwili poziom
6-7 bln z1. (petny budzet wynosi 90 bln z1.), co stano-
wi ok 8% corocznego budzetu. W wigkszosci dotyczy
ono wydatkow rzeczowych lub lekéw. Sytuacja finan-
sowa szpitali w drugiej potowie roku, a zwlaszcza w
czwartym kwartale moze by¢ trudna.

W momencie, gdy wejdzie w zycie ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego, wazne stang si¢ prob-
lemy pracownikéw pionu psychiatrycznego. Obcigze-
nie, ktére bedzie daleko wigksze w psychiatrii niz w
innych specjalno$ciach, powinno znalezé odzwier-
ciedlenie w prawach pracowniczych. Jest to nowa
jako$¢ w psychiatrii, zupelnie odmienna niz w innych
dziedzinach medycyny. o

Prof. Stanistaw Dgbrowski (IPiN). Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii przygotowat. dla trzech woje-
wddztw: gdadskiego, lubelskiego i warszawskiego
program metadonowy. Program ten funkcjonuje juz w
Warszawie w dwoch oSrodkach: w IPiN i Szpitalu
Nowowiejskim. Leczenie narkomanéw wyglada cza-
sem na wyrzucanie pieniedzy, poniewaz.ok.60% pa-
cjentbw wypisuje sie w ciggu pierwszych tygodni. Z
drugiej strony metadon powoduje, ze liczba detoksy-
kacji z 60% spadta do 4%.

Nastepna sprawa: rzecznik praw pacjenta. Chcial-
bym jesienig zorganizowaé przy Sekcji Szpitalnictwa
spotkanie z tymi dyrektorami, ktorzy pragneliby u
siebie mied rzecznika.

Sprawa Ustawy - sama Ustawa nie zmieni sytuacji
naszych pacjentdw w zakresie przestrzegania tych
praw, ktdre juz obowigzuja. Przestrzeganie praw zale-
Zy od nas. Wiele rzeczy zalezy od nas i w Ustawie sig¢
tego nie zapisze. Pacjent ma prawo do intymnoSci.
Trzeba sig przejsé po oddziale i zobaczyé, jak to
wyglada. Ja rozumiem, Ze nie mamy pienigdzy np. na
obuwie, ale mamy absurdalne zakazy, z ktérymi nale-
zy walczy€.

Urlopy - problem ten zostanie poruszony na pla-
nowanym zebraniu z dyrektorami szpitali. Sa podsta-
wy do wystgpienia o wydhuizony urlop, poniewaz
psychiatria jest jedyng specjalnoScia, w ktorej wypad-
ki przy pracy, spowodowane agresja pacjenta, stano-
wig 20% wszystkich wypadkéw przy pracy.

Szpitale psychiatryczne jeszcze dtugo beds po-
trzebne, ale muszg mieé na pewno inng funkcje niz
obecnie. Oddzialy psychiatryczne przy szpitalach
ogdlnych beda si¢ nadal rozwijaé i przejmowac ogdl-
ng psychiatrig, a szpitale musza si¢ specjalizowac.

Tam, gdzie psychiatria ma klopoty, potrzebne sa
zgodne opinie Srodowiska psychiatrycznego. Roz-
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bieine opinie stawiaja dyrektoréw wydzialéw zdro-
wia czy lekarzy wojewddzkich w trudnej sytuacji i na
tym psychiatria moze bardzo przegrad.

Ukazalo si¢ kilka nowych, badz znowelizowanych
aktdw prawnych, waznych dla psychiatrii. Dokladniej
okreslono zasady odplatnosci za pobyt 0s6b podda-
nych obserwacji sgdowo-psychiatrycznej. W prze-
pisach dotyczgcych wymagad, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia zakladu opieki zdrowot-
nej dopuszczono - w uzasadnionych przypadkach -
mozliwoét odstapienia od niektérych wymagad (np.
lokalizacji oddziatu psychiatrycznego na kondygnacii
wyzszej niz okres§lono). Wydano takze przepisy regu-
lujace leczenie zagranica.

Dr med. Leszek Ciszewski (IPiN). Od poczatku
roku trwaja, prowadzone pod kierownictwem Specja-
listy Krajowego przez Klinike Psychiatrii Sadowe;j
IPiN, ogbélnopolskie badania oceniajgce realizacje
srodka zabezpieczajgcego. Sa nimi objeci wszyscy
pacjenci przebywajacy na detencji w szpitalach psy-
chiatrycznych, tj. ok. 1000 0s6b. Spodziewamy sig, iz
podstawowe wyniki dostgpne beda jesienig br.
Korzystajac z okazji, cheiatbym jednak juz teraz po-
dzielié si¢ z Pafistwem niektorymi uwagami.

Spostrzezenia pozytywne: (1) Wstgpne szacunki
wskazujg, iz odsetek pacjentdw szczegdlnie niebez-
piecznych i wymagajacych wzmozonego nadzoru jest
nizszy anizeli zakladano i najprawdopodobniej mieSci
si¢ w przedziale 5-10%. (2) Notowany w kraju wzrost
przestepezosei nie skutkuje, jak dotychczas, przyro-
stem liczby pacjentow przebywajacych na detencji. W
czgSci szpitali obserwuje sig wzrost liczby internowa-
nych, w innych - spadek. Kwestia ta wymaga dalsze-
£0 monitorowania. ‘

Spostrzezenia negatywne. (1) Prawie w kazdym
szpitalu stwierdzi¢ mozna pojedyncze przypadki nie-
uzasadnionego przedtuzania detencji. Ta nickorzystna
praktyka nie dotyczy jednak wigcej anizeli 5% ogétu
internowanych. Jako bardziej jaskrawe przypadki na-
duzywania czasu trwania §rodka zabezpieczajacego,
wymieni¢ dwudziestoletnie a nawet trzydziestoletnie
utrzymywanie detencji orzeczonej w zwigzku ze sto-
sunkowo mato niebezpiecznymi czynami, np. z kra-
dzieza, wybiciem szyby wystawowej, nielegalnym
przekroczeniem granicy. Psychiatrzy prowadzacy le-
czenie tych pacjentéw zwykle sami przymawali, ze
ich podopieczni nie sg juz niebezpieczni dla porzadku
prawnego, a ich detencja ma charakter "socjalny". Co
$wiadczy niestety o niezrozumieniu istoty stosowania
S$rodka zabezpieczajacego i w rzeczywistosci ma cha-
rakter "antysocjalny”, gdyz blokuje np. mozliwo$
przeniesienia pacjenta do domu pomocy spolecznej.
(2) Z drugiej strony, spotyka si¢ przypadki zbyt po-
chopnego wnioskowania do sadu o zakoficzenie de-
tencji. W jednym ze szpitali wystgpiono z takim
wnioskiem w odniesieniu do pacjenta psychotyczne-
20, internowanego od 4 miesigcy w zwigzku z groz-
nym znecaniem si¢ nad rodzing, ktoéry ponadto,
podezas przepustki udzielonej w trakcie detencji, bit
domownikéw. (3) Stosunkowo czgsto stwierdzano
niedotrzymanie przez szpital szeSciomiesigcznego ter-
minu zawiadomienia sgdu o przebiegu detencji.
Stwierdzono pojedyncze przypadki, w ktdrych kore-
spondencja na temat internowanego pomiedzy szpita-
lem a sgdem przerwana zostala przed kilkunastoma
laty.





