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ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZEN
PSYCHICZNYCH W POLSCE

W 1997 r. w psychiatrycznej opiece ambu-
latoryjnej zarejestrowano blisko 2% miesz-
kancow Polski, tj. 750 tys. oséb (1940 na
100 tys. Iudno$ci), w tym 207 tys. po raz
pierwszy (536 na 100 tys. ludnosci). W porow-
naniu z rokiem 1990 wskaznik rozpowszech-
nienia wzrost o 19%, a zachorowalnosci
0 20%. Najwyzsza dynamike wzrostu wyka-
zuja zaburzenia depresyjne (choroby afektyw-
ne), schizofrenia oraz psychozy alkoholowe.

W opiece szpitalnej w 1996r. leczono
142 tys. os6b (368,4 na 100 tys. ludnosci),
w tym po raz pierwszy — 59tys. (153 na
100 tys. ludnosci). Wérdd leczonych przewa-
Zaja osoby z zaburzeniami psychotycznymi,
ktorych ogolny wskaznik w porownaniu
z rokiem 1990 zmniejszyt sie o 3,7%, nato-
miast leczonych po raz pierwszy wzrdst
o 12%. Na uwage zashiguje duzy wzrost
wskaznika rozpowszechnienia i zachoro-

1 Sprawozdanie Konsultanta Krajowego na na-
radzie specjalistéw wojewddzkich i dyrektorow szpi-
tali (Warszawa, 4-5.12.1998 r.)

walnoéci z powodu chordb afektywnych
(0 40% i 58%) oraz uzaleznienia od alkoho-
Iu. Osoby uzaleznione od alkoholu stanowia
blisko 30% ogolu leczonych w szpitalach
i oddzialach psychiatrycznych.

W éwietle szacunkéw Panstwowej Agen-
cjii Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych liczba 0s6b uzaleznionych od alkoho-
Iu siega 1 min., za$§ z analizy Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii wynika, ze liczbe os6b
uzaleznionych od $rodkéw narkotycznych
nalezy szacowac od 20 do 40 tys. (nie doty-
czy to ,.eksperymentujacych” i przyjmuja-
cych $rodki sporadycznie).

Innym miernikiem rozmiaréw patologii
jest wskaznik samobdjstw dokonanych,
ktory po naglym spadku w roku 1981 do
poziomu 9,6 na 100 tys. powoli lecz syste-
matycznie wzrasta i obecnie osiaga wartosc
14-15 na 100 tys. ludnoéci.

PROGRAM OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

W marcu 1998 r. Komisja Zdrowia Sejmu
uchwalita Dezyderat nr 2, w ktoérym uznala,
iz z uwagi na znaczenie Programu Ochrony
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Zdrowia Psychicznego dla calego spoleczen-
stwa, a zwlaszcza dla mlodego pokolenia,
konieczne jest przeksztalcenie go w prog-
ram rzadowy.

W nowelizowanym przez Instytut projek-
cie szczegdlny nacisk polozono na zadania
zwiazane z promocja zdrowia, w tym na
rozw(j programow edukacyjnych wzmac-
majqcych kompetencje, wiedze i umiejet-
nosci _]ednosﬂu w ksztaltowaniu zachowan
i stylu zycia korzystnego dla zdrowia psy-
chicznego. Program przewiduje podjecie
dzialati legislacyjnych prowadzacych m.in.
do znowelizowania kilku ustaw, ktorych
przepisy wplyna na usprawnienie wielo-
stronnej i dostepnej opieki psychiatrycznej.
Tak jak poprzedni, tak i znowelizowany
program, zaklada rozwdj Srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Poprawa poziomu ushlug $wiadczonych
przez psychiatryczna i odwykowa opieke
zdrowotna wymaga zwigkszenia w ciqgu
najblizszych 10 lat kadr do nastepujgcego
poziomu:

wskazniki na 100 tys. populacji:

— psychiatrzy — 10,0,

— psycholodzy — 9,5,

— pracownicy socjalni — 10,0,

— pielegniarki — 30,5,

— terapeuci zajgciowi — 8,0,

— instruktorzy terapii odwykowej — 6,5.

W ramach opieki psychiatrycznej dla do-
rostych przewiduje si¢ funkcjonowanie co
najmniej:

— jednej poradni zdrowia psychicznego na
50 tys. lndnosci,

— 1-3 miejsc na 10tys. ludnoéci miejskiej
w oddzialach dziennych,

— 10 miejsc na 10 tys. ludnoSci w psychia-
trycznych oddziatach leczenia Srodowi-
skowego, a

— w opiece calodobowej - osiagnigcie réwno-
miernej dostepnosci na poziomie: 50 t6zek

Stanistaw Puzynski i inni

na 100 tys. mieszkancow, przy odleglosci
nie przekraczajacej 50-60 km od miejsca
zamieszkania pacjenta.

Wymaga to tworzenia oddzialdéw psy-
chiatrycznych przy szpitalach ogdlnych
i rownoczesne zmniejszanie do 3502 liczby
¥6zek w duzych szpitalach psychiatrycznych
oraz organizowanie w nich wyspecjalizowa-
nych oddzialéw np. geriatrycznych, rehabi-
litacyjnych i innych.

Przewiduje sig¢ zwigkszenie dostepnosci
i zroznicowanie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej dla dzieci i mlodziezy, poprzez orga-
nizowanie gestej sieci:

— poradni zdrowia psychicznego,
— poradni pomocy rodzinie,
— psychiatrycznych oddzialéw dziennych

dla dzieci i mtodziezy i
— zespoléw leczenia S$rodowiskowego dla

dzieci i mtodziezy.

Program przewiduje zapewnienie réwno-
miernej opieki szpitalnej dla dzieci i mlo-
dziezy dostepnej na poziomie: 0,3-0,4 16zka
na 10 tys. mieszkancoéw, w tym utworzenie

— ofrodkéw obserwacyjno-leczniczych dla
mlodziezy trudnej oraz

— ofrodkdow rehabilitacyjnych dla mlodze-
7y uzaleznione;.

Program zaklada poprawe dostepnosci
i zréznicowanie opieki zdrowotnej dla oscb
uzaleznionych od alkoholu, przy nastepuja-
cych zalozeniach:

— dla jednego lub dwu powiatéw — jedna
przychodnia terapii uzaleznienia od alko-
holu i wspdluzaleznienia;

2 Uwzgledniono zmiany wniesione do ,,Programu
QOchrony Zdrowia Psychicznego’ w lutym 1999 r.
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— w kazdym mieécie powyzej 25 tys. miesz-
kanicow — jedna poradnia dla osob z pro-
blemami alkoholowymi;

— w kazdym wiekszym miescie — oddzial
dzienny;

— oddzialy calodobowe — wg wskaznika
1 ¥6zko na 10 tys.

Program zaklada konieczno$¢ utworzenia
zakladow leczenia odwykowego realizuja-
cych érodek zabezpieczajacy.

Poprawe dostepnosci i zréznicowania od-
wykowej opieki zdrowotnej dla 0séb uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych prze-
widuje si¢ przez utworzenie:

— nie mniej niz dwoch poradni leczenia uza-
leznienn w wojewddztwie,

— specjalistycznych poradni pomocy rodz-
nie (co najmniej jedna w wojewddztwie),

— oddzialéw calodobowych dla uzaleznio-
nych od substancjii psychoaktywnych
(0,3 ¥6zka na 10 tys. ludnoéci).

DOCELOWA SIEC PUBLICZNYCH
ZAKLADOW PSYCHIATRYCZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

W lipcu 1997 r., w ramach ostatniej no-
welizacji Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, wprowadzono istotng zmiane
w art. 55, ktéry w obecnym brzmieniu zo-
bowigzuje Ministra Zdrowia do ogloszenia
docelowej sieci w drodze rozporzadzenia.
Z uwagi na konieczno§é uwzglednienia za-
sadniczych zmian wprowadzonych reforma
administracyjna w terytorialnym podziale
kraju oraz w kompetencjach réznych orga-
néw wiladzy wydanie tego rozporzadzenia
do chwili obecnej nie byto mozliwe. Ponie-
waz obecnie samorzad wojewddztwa tworzy
i prowadzi zaklady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zgodnie z potrzebami lidnosci
wojewodztwa, ostateczne ustalenia ,,Doce-
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lowej sieci...”” powinny staé sie dokumentem
wiazacym dla wladz samorzadowych. Od
opracowania ,,Sieci” w 1995 r. minely juz
trzy lata i nastapily w tym czasie pewne
zmiany. W opiece §rodowiskowej — powsta-
ly dwa nowe osrodki psychiatryczne w Leg-
nicy i Szczecinie, liczba dziennych oddzia-
t6w psychiatrycznych wzrosta o 10, a zespo-
16w opieki $rodowiskowej o 5. W opiece
szpitalnej zwigkszyla si¢ liczba oddzialow
psychiatrycznych, powstaly nowe oddzialy

_w Szczecinie, Suwalkach, Belchatowie, Kra-

kowie, Bialogardzie, Lomzy oraz Instytucie.

W ostatnich dwu latach postepowal
jednoczesnie proces redukcji lozek w du-
zych szpitalach. Sposrod 28 duzych szpitali
w 17 liczba tozek zmniejszyla sie o blisko
2 tys. (0 16% ich stanu). Najwieksze reduk-
cie (od 100 do 360 16zek) mialy miejsce
w szpitalach w Lodzi, Gorzowie, Miedzy-
rzeczu, Koécianie, Rybniku, Lublificu, Sta-
rogardzie Gd. i Gostyninie, w pozostatych
11 — iczba 16zek nie ulegla zmianie.

Opieka szpitalna w ramach nowego po-
dzialu administracyjnego kraju, tj. 16 woje-
wodztw, przedstawia sig nastepujaco (tab. 1):
najwigksza koncentracja 16zek wystepuje
w woj. lubuskim (24,4 na 10tys.) i dolno-
$laskim (14,1), najmniejsza — w zachodnio-
pomorskim (4,4), kujawsko-pomorskim (4,7)
i matopolskim (5,1). Gdyby przyjete dotych-
czas zalozenia ,,Sieci” zostaly utrzymane
(tab.2), to w liczbach bezwzglednych naj-
wigksze redukcje lozek powinny nastapié
przede wszystkim w duzych szpitalach
woj. dolnoslaskiego (o 2200, tj. 57% lacz-
nej liczby ozek), mazowieckiego (o 1310
— 36%), lubuskiego (o 1162 — 50%) i $la-
skiego (o 1146 —42%). W duzych szpitalach
pozostalych wojewodztw zmiany sa skrom-
niejsze, jednak na ogdl oznaczaja koniecz-
no§¢ zmniejszenia od 25 do ponad 50%
obecnej liczby 16zek.

Drugim, podstawowym elementem ,,Do-
celowej sieci” sa nowe oddzialy psychiatrycz-
ne i odwykowe, ktérych liczbe i wielko§é
planowano odrebnie dla mieszkaficéw kaz-
dego z 49 dotychczasowych wojewddztw.
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Tablica 1. Stan 16zek psychiatrycznych wg aktualnego podzialu administracyjnego kraju

. Liczba 16zek Wskaznik na 10 tys. ludnoéci
Lp. Wojewodztwo
1997 r. 2005 r. 1997 r. 2005 r.

OGOLEM 31941 27706 8,3 7.2

1 | Dolnoélaskie 4201 2271 14,1 1,6
2 | Knjawsko-pomorskie 995 1332 4,7 6,3
3 | Lubelskie 2157 1692 9,6 7,5
4 | Lubuskie 2484 1372 244 13,5
5 | Lodzkie 1744 1654 6,5 6,2
6 | Malopolskie 1647 1974 5,1 6,2
7 | Mazowieckie 4550 3799 9,0 7,5
8 | Opolskie 1061 947 9,7 8,7
9 | Podkarpackie 1195 1468 5,6 6,9
10 | Podlaskie 1150 1125 9,4 9,2
11 | Pomorskie 1801 1649 8,3 7,6
12 | Slaskie 3919 3233 8,0 6,6
13 | Swietokrzyskie 1115 846 8,4 6,4
14 | Warminisko-mazurskie 1012 1098 6,9 7,5
15 | Wielkopolskie 2156 2129 6,4 6,4
16 | Zachodniopomorskie 754 1117 4,4 6,5

Tablica 2. Dotychczasowe plany zmian w rozmieszczeniu 16zek psychiatrycznych wg aktualnego
podzialu administracyjnego kraju

Redukgcja 16zek w szpitalach Nowe placowki

Lp. Wojewodztwo Liczba w liczbach %, liczba liczba

placowek | bezwzglednych w e placowek 16zek

OGOLEM 34 9670 41,6 94 5237

1 | Dolnoslaskie 6 2200 56,8 5 360
2 | Kujawsko-pomorskie 1 170 25,1 4 400*
3 | Lubelskie 2 604 441 8 330*

4 | Lubuskie 3 1162 49,6 2 50

5 | Lodzkie 2 300 28,4 5 235

6 | Malopolskie 1 540 53,2 20 865
7 | Mazowieckie 6 1310 36,0 10 550*
8 | Opolskie 1 135 25,0 57*
9 | Podkarpackie 2 330 35,3 7 600*

10 | Podlaskie 1 305 32,4 5 220

11 | Pomorskie 1 325 30,9 3 150
12 | Slaskie 3 1146 41,6 3 280*
13 Swi@tokrzyskie 1 375 42,9 4 150*
14 | Warminsko-mazurskie 2 128 23,7 1 65*
15 | Wielkopolskie 2 640 39,3 10 610*

16 | Zachodniopomorskie - - - 7 315

* Lacznie ze wzrostem liczby 6zek w oddziatach juz istniejacych.
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Zaplanowano ok. 100 takich placéwek przy
szpitalach ogdlnych na laczna liczbe l6zek
przekraczajaca 5tys. Najwigksza liczba
przypada na wojewddztwo matlopolskie
(20 oddzialéw — 865 lozek), wielkopolskie
(12 — 610), mazowieckie (11-550), podkar-
packie (9-600) i lubelskie (9-330), najmniej-
sza —na wojewodztwo lubuskie (2-50) i war-
minsko-mazurskie (2-65). W wojewdodztwie
opolskim przewiduje si¢ jedynie powigkszenie
15-t6zkowego oddziatu w Brzegu do 72 16zek.
Zmieniony uklad terytorialny kraju, ktory
ma w zasadzie charakter regionalny, wyma-
ga ponownego przeanalizowania potrzeb
dotyczacych zaréwno liczby, jak i wielkosci,
nowych placéwek opieki szpitalne;.

Podstawowe zalozenia ,,Docelowej sieci”
w zakresie opieki $rodowiskowej nie tylko
pozostaja aktualne, ale nalezy je traktowaé
jako minimalne w $wietle wskaznikoéw zale-
canych przez Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W ramach nowego podzial
administracyjnego kraju, najwla$ciwszym
terytorium do oceny zapotrzebowanie na
opieke ambulatoryjna i $wiadczenia oddzia-
16w dziennych jest poziom powiatu. Tak
wiec ostateczny ksztalt ,,Docelowej sieci”,
ktory ukaze sie w ramach rozporzadzenia
bedzie odbiegal od dotychczasowego.

Podsumowujac, najwazniejszy kierunek
zmian w przeksztalcanin |, infrastruktury”
urzadzen psychiatrycznych nadal wyznaczac
powinny nastepujace cele:

— intensywny rozwoj opieki Srodowiskowej
(poradnianej i posredniej),

— powstawanie oddzialéw psychiatrycznych
przy szpitalach ogdlnych w rejonach po-
zbaw10nych te] formy opieki,

— wyrazne zmniejszenie duzych szpitali psy-
chiatrycznych, polaczone z tworzeniem
w ich strukturze oddzialéw o wyspegjalizo-
wanym przeznaczeniu (rehabilitacyjnych,
geriatrycznych, psychosomatycznych i in.),

— rozwdj roznorodnych form opieki odwy-
kowej (zgodnie z rozporzadzeniem w tej
sprawie),
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— tworzenie placowek i programéw opieki
nad uzalezmonyml

— dalszy rozwdj form organizacyjnych po-
mocy chorym psychicznie w ramach
programu (docelowa sie¢) Ministerstwa
Pracy i Polityki Socjalnej.

FORMY ORGANIZACYJNE PODLEGLE
RESORTOWI POMOCY SPOLECZNEJ

Wedhig danych Ministerstwa Pracy i Po-
lityki Socjalnej w polowie 1998r. byly
w Polsce 184 $rodowiskowe domy z 5,5 tys.
miejsc. W wigkszosci byly to domy dziennego
pobytu, kilka to mieszkania chronione. Sto-
sunkowo dynamicznemu rozwojowi domdw
dziennego pobytu nie towarzyszy réwnie
szybki wzrost liczby miejsc w chronionych
warunkow mieszkaniowych. Czes¢ polskich
psychiatréw wykazuje niezbyt duze zaintere-
sowanie ta cenna forma pomocy osobom
chorym psychicznie, co by¢é moze wynika ze
zréznicowanej ,,podleglosci” zaktadow opie-
ki zdrowotnej (MZiOS) i jednostek okresla-
nych nazwa ,,oparcie spoleczne” (MPiPS).

Zupelnie nowa forma pomocy sa wspom-
niane juz ,,ushigi opiekuncze”, ktére dopiero
teraz pojawily si¢ na rynku ushig oferowanych
osobom chorym psychicznie. Nie dysponu-
jemy pelnym rozeznaniem co do zamiardw
tego typu dzalalno$ci w skali kraju.

PSYCHIATRIA SADOWA
I REGIONALNE OSRODKI
PSYCHIATRII SADOWEJ

W 1998 r. kontynuowano prace adaptacyj-
ne w przygotowywanych trzech regionalnych
ofrodkach psychiatrii sadowej w Branicach,
Gostyninie oraz w Kocborowie. Prace adap-
tacyjne w ofrodkach w Branicach oraz
w Kocborowie sa zaawansowane, w Gostyni-
nie — zakoniczone. Odrodek jest dobrze wypo-
sazony i przygotowany do przyjecia pierw-
szych pacjentéw. Komisja kwahﬁkujaca
rozpoczela prace 1 prawdopodobnie jeszcze
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w grudniu pierwsi chorzy znajda si¢ w tym
ofrodku. Informacja na temat przygotowy-
wanego w Instytucie projektu nowego roz-
porzadzenia w sprawie realizacji §rodka za-
bezpieczajacego przez zaklady psychiatrycz-
nej i odwykowej opieki zdrowotnej zostanie
omowiona oddzielnie.

SZKOLENIE PODYPLOMOWE
I SPECJALIZACJA
W ZAKRESIE PSYCHIATRII

Wprowadzona przed 2 laty nowa forma
szkolenia ordynatoréw oddzialéw psychia-
trycznych, w postaci jednodniowych konfe-
rencji poswigconych aktualnym problemom
diagnostyki i terapii, cieszy si¢ duzym za-
interesowaniem. Konferencje te beda kon-
tynuowane.

W 1998r., podobnie jak w roku po-
przednim, obserwuje sie wzmozone zaintere-
sowanie zakonczeniem specjalizacji II st.
w zakresie psychiatrii. Wydatnie wzrosta
liczba uczestnikéw kurséw organizowanych
w Instytucie oraz os6b odbywajacych staze
kliniczne w klinikach Instytutu (okresowo
brakuje wolnych miejsc).

Z dniem 28 wrzeSnia 1998 r. Minister
Zdrowia wstrzymal otwieranie nowych spe-
gjalizacji na dotychczasowych zasadach we
wszystkich dzialach medycyny. Projekt no-
wego rozporzadzenia w sprawie specjalizaciji
lekarzy i lekarzy stomatologéw przewiduje
mozliwo$¢ uzyskania tytulu specjalisty (spe-
cjalizacja jednostopniowa) w specjalnos-
ciach gldwych (jest wsrod nich psychiatria)
oraz szczegOlowych (wsréd nich psychiatria
dzieci 1 mlodziezy), rozpoczynanych po uzy-
skaniu okre$lonych specjalizacji gtéwnych.

Projekt zaklada 5-letni okres stazu specja-
lizacyjnego w zakresie psychiatrii. Szkolenie
ma sie odbywaé w wybranych (akredytowa-
nych) ofrodkach, spelniajacych okreslone
wymogi zapewniajace nabycie specjalizuja-
cemu si¢ odpowiedniej wiedzy i doSwiad-
czenia klinicznego. Liczba miejsc szkolenio-
wych w tych oSrodkach bedzie ograniczona
i okreflana przez Ministra Zdrowia.

Stanislaw Puzyriski i inni

STANDARDY DIAGNOSTYKI I TERAPIT

Kontynuowane sa prace nad standardami
postepowania diagnostycznego i terapeutycz-
nego w zaburzeniach psychicznych. W 1998 r.
wydano — we wspolpracy z wydawnictwem
»vesalius” — , Badawcze kryteria diagnostycz-
ne zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania wg ICD-10”. Ponadto ukazaly sie:
»Zasady stosowania psychoterapii”, ,,Stan-
dardy i algorytmy leczenia schizofrenii” oraz
»Standardy i algorytmy leczenia choréb afek-
tywnych”. W przygotowaniu sa: ,,Standardy
leczenia zaburzen lgkowych”, ,,Standardy
leczenia zespolow otepiennych” oraz ,,Stan-
dardy leczenia zaburzen snu”. W 1999 r, uka-
ze si¢ II wydanie ,,Zasad rozpoznawania
i leczenia zaburzen psychicznych”.

ZAKUPY APARATURY
DIAGNOSTYCZNEJ
ZE SRODKOW CENTRALNYCH

Tak jak w latach ubieglych, w 1998 r. za-
kupiono z tzw. §rodkéw centralnych, ktorych
dysponentem jest Minister Zdrowia — 35 apa-
ratow diagnostyczno-laboratoryjnych dla
szpitali psychiatrycznych, w tym 15 analiza-
toréw jonoselektywnych i 20 hematologicz-
nych. Nie jest jasne, czy tego rodzaju zakupy
beda mozliwe w przyszlym roku.

BADANIA NOWYCH LEKOW

Przemiany polityczne i ekonomiczne, ot-
warcie polskiego rynku sprzyjaja wspolpra-
cy miedzynarodowej w zakresie przemystu
farmaceutycznego, toruja dostep licznych
produktéw farmaceutycznych na polski ry-
nek. O$rodki akademickie coraz szerzej
uczestnicza w programie miedzynarodo-
wych badan substancji o dzialaniu psycho-
tropowym lub potencjalnie — psychotropo-
wym. Tym korzystnym procesom towarzy-
sza jednak réwniez zjawiska niekorzystne,
niekiedy niepokojace. Pod naporem firm
farmaceutycznych i instytucji posrednicza-
cych, organizujacych préby kliniczne — zda-
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rza sie, ze badan podejmuja si¢ osoby lub
zespoly nie w pelni przygotowane, zbyt po-
chopnie podejmowane sa decyzje o udziale
w badaniach, w ktérych jest stosowana pro-
cedura placebo, niektorzy podejmuja si¢ ba-
dan II fazy, wymagajacej duzego doswiad-
czenia klinicznego i odpowiedniego zaplecza
diagnostycznego, gwarantujacego bezpie-
czenstwo terapii. Poniewaz problem ten na-
rasta — wymaga reagowania ze strony do-
$wiadczonych klinicystow, zwlaszcza pra-
cownikéw naukowych oraz nadzoru specja-
listycznego. Sadze, ze sprawa ta wymaga
odpowiednich regulacji prawnych, przede
wszystkim dotyczacych kwalifikacji os6b
prowadzacych badania nowych lekow i wa-
runkéw, w jakich moga by¢ prowadzone ta-
kie badania. W 1999 r. zorganizowana be-
dzie w Instytucie konferencja po$wigcona
tym problemom, z udzialem oséb czynnie
zaangazowanych w badania nowych lekéw,
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ko-
misji Rejestracji Lekow 1 Materialow Me-
dycznych oraz prawnikow.

SPRAWY WYMAGAJACE
PILNEGO ROZWIAZANIA

W zwigzku z zawieraniem przez szpitale
i poradnie wstgpnych uméw z regionalny-
mi kasami chorych, zachodzi koniecznosé
uwzglednienia nastgpujacych postulatow,
ktore wynikaja ze specyfiki zadaniowej,
organizacyjnej i prawnej lecznictwa psy-
chiatrycznego:

1. Przy zawieranin umow z ustugodawca-
mi nalezy w pierwszej kolejnosci uwzglednic
oferty szpitali ogblnych, §wiadczacych ustu-
gi psychiatryczne i odwykowe. Uslugi te re-
alizowane sa w oddziatach przy szpitalach
ogdblnych, ktoére stanowia podstawowy i do-
celowy element rozwoju lecznictwa psy-
chiatrycznego. Oddzialy te znajduja si¢ naj-
blizej miejsca zamieszkania, dysponujac
13% ogblnej liczby l6zek przyjmuja 20%
wszystkich wymagajacych hospitalizacji,
przy Srednim czasie pobytu prawie dwu-
krotnie nizszym od pobytu szpitalnego. Sta-
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nowia zatem najkorzystniejsza forme szpi-
talnego lecznictwa psychiatrycznego.

2. Kazdy zaklad lecznictwa psychiatrycz-
nej i odwykowej opieki zdrowotnej powi-
nien zapewni¢ w umowie z kasa chorych
pierwszenstwo w uzyskaniu $wiadczen
mieszkancom najblizej polozonych obsza-
réw, niezaleznie od ich przynaleznosci do
kasy regionalnej. Za takim rozwiazaniem
przemawiaja takze wzgledy medyczne (za-
pewnienie ciaglosci opieki), organizacyjne
(nieréwnomierne rozmieszczenie zakladow)
i ekonomiczne (koszty dojazdu).

3. Zobowiazanie wszystkich szpitalnych
zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej
do okreSlenia w zawieranych umowach rejo-
ndéw przyjeé osdb z zaburzeniami psychicz-
nymi hospitalizowanych przymusowo z po-
wodu zagrazania zyciu wlasnemu albo zyciu
Iub zdrowiu innych (art. 23 i 29 ustawy
o 0.z.p.). Rejony przyje¢ dla os6b wymaga-
jacych hospitalizacji w trybie przymusowym
powinny by¢ jasno okreSlone oraz spetniaé
warunek kompletnosci i jednoznacznosci,
co w praktyce oznacza, Ze nie powinno byé
watpliwodci, jaki zaklad psychiatryczny be-
dzie mial obowiazek hospitalizacji osoby za-
mieszkalej w okreslonej gminie i spelniajacej
kryteria przyje¢ w takim trybie.

4. W zawieranych umowach nalezy
uwzglednié niezbedne organizacyjne zrdzni-
cowanie lecznictwa psychiatrycznego prze-
widziane w art. 5 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, a wiec formy pomocy do-
raznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej
i Srodowiskowej, a takze Swiadczenia zdro-
wotne udzielane psychicznie chorym w ra-
mach pomocy spoleczne;j.

5. Jednostka $wiadczen w poradniach
zdrowia psychicznego powinna by¢é nie tyl-
ko wizyta (porada), ale réwniez czas prze-
znaczony na psychoterapie (np. 1 godzina
psychoterapii).

Uwzglednienie tych postulatéw zapobiegnie
niekorzystnym zjawiskom, ktére moga poja-
wié sie w toku realizacji ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym. W sprawie
tej wystosowano pismo do Ministra Zdrowia,
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dyrektorow szpitali psychiatrycznych oraz or-
dynatorow oddzialow psychiatrycznych przy
szpitalach ogdélnych. W pismie do Ministra
Zdrowia zwrocono takze po raz kolejny uwa-
ge, ze tworzone obecnie trzy regionalne
ofrodki psychiatrii sadowej (w Branicach,
Gostyninie oraz Kocborowie) powinny by¢
finansowane ze $rodkéw bedacych w dyspo-
zycji MZiOS.

NADZOR SPECJALISTYCZNY

Od poczatku przyszlego roku nastapi
zmiana struktury organizacyjnej nadzoru
specjalistycznego. Mandat konsultantow re-
gionalnych wygast w czerwcu br., specja-
lisci wojewddzey koricza swoja dziatalno$c

Stanistaw Puzyiski i inni

z dniem 31 grudnia 1998 r. Nowe zasady or-
ganizacji nadzoru specjalistycznego obejmu-
ja m.in. powolanie nadzoru dwustopniowego,
mianowicie: (1) specjalistow lub konsultan-
tow krajowych w poszczegdlnych dziedz-
nach medycyny i zespolow specjalistycznych
przy specjalistach krajowych, (2) specjali-
stéw wojewddzkich, powolywanych i zatru-
dnianych przez Ministra Zdrowia na wnio-
sek specjalisty lub konsultanta krajowego.

w sytuac_u tej — obecna narada jest wias-
ciwym miejscem i czasem do przekazama
serdecznego podzickowania i wyrazdéw
uznania wszystkim, ktorzy podjeli si¢ trudu
uczestniczenia w nadzorze specjalistycznym,
pracowali ofiarnie i spolecznie (za symbo-
liczne honoraria).

Adres: Prof. Stanistaw Puzynski, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Al Sobieskiego 119, 02-957 Warszawa
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