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MODERNIZACJA LECZNICTWA -
POTRZEBY I CELE DZIAELANIA

Lecznictwo psychiatryczne w Polsce od kil-
kunastu lat podlega procesowi systematycz-
nych zmian, o czym §wiadczg dobilnie m.in.
dane dotyczace liczby 16zek w szpitalach psy-
chiatrycznych i ogélnych oraz ich rozmiesz-
czenie. W Swietle Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego [1] oraz projektu "docelowej sie-
ci publicznych zakladéw opieki zdrowotnej”
(art. 6, p. 1 1 2 Ustawy o oclronie zdrowia
psychicznego oraz art. 55 tej Ustawy), ktore
sa przelozeniem na jezyk praktyki zwieztych
zapisdw zawartych w ustawie - proces modern-
izacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej w na-
szym kraju musi ulec duzemu przyspieszeniu,
bowiem horyzont czasowy realizacji "docelo-
wej sieci publicznych zaktadow psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej" wynosi 10 lat od dnia
wejScia w zycie ustawy (art. 55, p. 3 ustawy).

Potrzeba i ogdlny kierunek zmian systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej na ogét nie
budzi watpliwo§ci ani zastrzezen w Srodowi-
sku psychiatrow. Dyskusje dotyczg szczegblo-
wych, lokalnych rozwigzari. Przestanki daleko
idacej modernizacji lecznictwa w Polsce s3
analogiczne jak w innych krajach. Sq to mia-
nowicie:

— mala skuteczno$é tradycyjnych form lecznic-
twa,

— zmiana koncepcji patogenezy przewleklych
zaburzefi psychicznych,

— dazenie do poprawy efektywnosci oddziaty-
wai leczniczych,

— przestanki ekonomiczne - szpital jest najdroz-
szg forma organizacyjna,

— dazenie do przestrzegania praw czlowieka.

Praktyczne przejawy modernizacji lecznic-
twa sa rozliczne, do najwazniejszych zaliczyé
nalezy:

1 Streszezenia innych wystapiefi zostany opublikowane w jednym z kolejnych zeszytow.
2 Referat wygloszony na Naradzie Wojewddzkich i Regionalnych Konsultantéw w dziedzinie Psychiatrii (Warszawa, 6-7

grudnia 1995 r)
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— odchodzenie od psychiatrii typu detencyjne-
g0, izolacyjnego (w ktdrej centralne miejsce
zajmuje szpital) na rzecz psychiatrii Srodowi-
skowej i likwidowanie duzych szpitali psy-
chiatrycznych,

— rozwdj pozaszpitalnych form lecznictwa i | po-
mocy chorym,

— wprowadzenie kompleksowego modelu tera-
pii (farmakoterapia + psychoterapia + rehabi-
litacja),

— czeSciowe "odmedykalizowanie" lecznictwa.
Zadania szpitali psychiatrycznych, zwlaszcza

duzych, ktore przez wiele lat byly podstawo-

wym, czesto jedynym miejscem pomocy oso-
bom chorym psychicznie sa stopniowo przejmo-
wane przez rdznorodne pozaszpitalne formy po-
mocy umiejscowione w rejonie zamieszkania
chorych (poradnie, oddzialy dzienne, oddzialy
rehabilitacyjne, §rodowiskowe domy samopo-

mocy, oSrodki oparcia spotecznego, hostele i

in.). Zapewniajg one bardziej efektywna pomoc

i ponadto sy tansze. Tak wige przestanki reformy

sg nie tylko Sci$le medyczne (poprawa zakresu i

jakosci pomocy), ale réwniez ekonomiczne.

Jak wynika z doSwiadczen amerykanskich,
wioskich, szwedzkich - reforma psychiauii po-

winna by procesem stopniowym i cigglym, wy-
maga umiaru i rozsgdku oraz przestrzegania od-
powiedniej kolejnoSci dzialan (najpierw nalezy
lworzyc formy pozaszpitalne - potem lllwudo—
wac szpitale).

Sytuacja lecznictwa psychiatrycznego w Pol-
sce w latach pieédziesigtych i sze§édziesiagtych
nie réznila si¢ od istniejacej w krajach Europy
Zachodniej i USA. Proces transformacji rozpo-
czal sie u nas juz w polowie lat siedemdziesia-
tych, przebiegal jednak powoli i niekonsekwen-
tnie. Jego wynikiem jest rozbudowany system
poradniany, ktory jest najmocniejsza strong lecz-
nictwa oraz rejonizacja ustug szpitali psychiatry-
cznych. W latach siedemdziesigtych i osiemdzie-
sigtych znacznie zmniejszono liczbe 16zek w du-
zych szpitalach psychiatrycznych, w to miejsce
pojawily si¢ coraz liczniejsze oddzialy psychia-
tryczne w szpitalach ogdlnych (obecnie 58). Sil-
ng strong polskiego lecznictwa jest nadzor spe-
cjalistyczny (ktory przetrwal rézne zakrety histo-
rii), a takze dOstc;pnoéé materialow dydaktycz-
nych (kilka czasopism, liczne wydawnictwa fa-
chowe).

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

W roku 1994 wskaznik rozpowszechnienia za-
burzeri psychicznych zarejestrowanych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym w Polsce wynidst 1805
na 100 tys. ludnoSci i wzrdst o ponad 7% w
stosunku do roku poprzedniego.

Wiskaznik zapadalno$ci na zaburzenia psychi-
czne zarejestrowany w lecznictwie ambulatoryy-
nym wynosi 511 na 100 tys. ludnosci i wzrost o
8% w stosunku do roku 1993, Najwigkszy wzrost
wskaZnika leczonych po raz pierwszy obserwuje
si¢ u chorych z rozpoznaniem psychoz: alkoholo-
wych (21%) i afektywnych (16%).

Z terytorialnej analizy wskasnikéw rozpo-
wszechnienia zaburzeii psychicznych wynika, ze
najwyzsze wystepujg w wojewodztwach: nowo-
sadeckim (3229 o0s6b leczonych na 100 tys. lud-
nosci), krakowskim (3224), przemyskim (2893),
torufiskim (2531) i tamowskim (2333). Najmniej
os6b leczy sie w wojewodziwach: sieradzkim
(829), ciechanowskim (918), konifiskim (954),
jeleniogdrskim (1077) i szczecinskim (1142).

Najwieksze rozpowszechnienie psychoz zare-
jestrowano w wojewddztwach: przemyskim (1069
na 100 tys.), nowosadeckim (986), krakowskim
(808), krosnienskim (773) i todzkim (771), najniz-
sze w kaliskim (299), konifiskim (311), leszczyn-
skim (349), sieradzkim (378) i poznaiskim (388).

Wielko§¢  terytorialnego  zrdZnicowania
rozpowszechnienia niepsychotycznych zaburzeli
psychicznych (bez zespotu zalezno$ci alkoholo-
wej) najlepiej charakteryzuje prawie jedenasto-
krotna rozpieto§¢ migdzy pierwszym pod tym
wzgledem na liScie wojew6dztwem krakowskim
(2153 leczonych na 100 tys.), a ostatnim siera-
dzkim (204).

W 20 wojewodztwach wskaZnik rozpowsze-
chnienia zaburzei zwigzanych z alkoholem jest
wyzszy niz Srednia krajowa (267 0séb leczonych
na 100 tys.). Najwyzsze wskaZniki wystepuja w
wojewoOdztwach: stupskim (417), warszawskim
(414), plockim (364), koszalinskim (352) oraz
pilskim (339), najnizsze w piotrkowskim (134),
przemyskim (149), fomzynskim (166), chelm-
skim (169) i rzeszowskim (181).

Sytuacja epidemiologiczna uzaleznienia od
lekéw (w Polsce sg to glownie opiaty) wyka-
zuje réwniez duze regionalne zréznicowanie.
Najwyzsze wskazniki w 1994 r. stwierdza sie w
wojewoOdztwie jeleniogorskim, legnickim, zielo-
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nogdrskim, wroctawskim, szczecifiskim, suwal-
skim, lubelskim, czestochowskim, warsza-
wskim, najnizsze w nowosadeckim, skiemie-
wickim, tomzynskim, tamowskim, ciechano-
wskim, tamobrzeskim.

Wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji w
placéwkach psychiatrycznych wynosi 379 na
100 tys. ludnosci, a wskaznik hospitalizowanych
po raz pierwszy 154. Rozpowszechnienie jest
wyraznie wyzsze w mieScie (426) niz na wsi
(301), znacznie wyzsze wsrdd mezezyzn (470)
niz kobiet (293).

Liczba 0s6b hospitalizowanych ogélem w ro-
ku 1994 byta wigksza o ponad 3% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. WskaZnik hospitalizacji
pierwszorazowych wzrdst o ponad 6%.

Rozpowszechnienie hospitalizacji os6b z psy-
chozami utrzymuje si¢ na prawie niezmienionym
poziomie, przy hospitalizacjach z rozpoznaniem
schizofrenii zanotowano niewielki spadek 0 2%
u leczonych ogélem i o 1.5% u leczonych po raz
pierwszy. Znaczny wzrost dotyczy osob hospi-
talizowanych z powodu zaburzeii alkoholowych
(0 11% u leczonych ogélem, o 14% u leczonych
po raz pierwszy),

Rozpowszechnienie hospitalizacji w placo-
wkach psychiatrycznych jest zrdznicowane tery-
torialnie. Najwigcej hospitalizacji dotyczy woje-
wodziw: leszczyiiskiego (900 przypadkoéw na
100 tys. ludno§ci), t6dzkiego (711), jeleniogor-
skiego (631), stupskiego (620) oraz suwalskiego
(612). Rozpowszechnienie hospitalizacji jest naj-
nizsze w wojewddztwach: kroniedskim (283),
nowosgdeckim (289), pilskim (307), tamowskim
(309) oraz ciechanowskim (312).

PSYCHIATRYCZNA OPIEKA
STACJONARNA

W 153 placéwkach psychiatrycznej opieki
stacjonamej w 1994 roku bylo 33311 lzek, w
tym w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych
27783 té6zek. Liczba 16zek w stosunku do roku
poprzedniego ulegha obnizeniu o 1314 (w szpi-
talach psychiatrycznych zmalala o 1407, nato-
miast w oddziatach psychiatrycznych przy szpi-
talach ogdlnych wzrosla o 140). Ponad 80%
wszystkich 16zek zlokalizowanych bylo w
49 szpitalach psychiatrycznych, 11% w 55 od-
dzialach psychiatrycznych przy szpitalach ogél-
nych. Osiem duzych szpitali, liczacych powyzej

1000 16zek, skupia okoto 35% calej bazy szpital-
nej.

Wsréd ogétu 16zek psychiatrycznych lecznic-
two odwykowe dysponowalto 3184 16zkami (9.5%),
lecznictwo uzaleznieri lekowych 1106 t6zkami
(3.3%), tozek dla dzieci i miodziezy byto 975 (3%),
a dla chorych na nerwice - 947 (2.8%).

W zaktadach psychiatrycznej opieki stacjo-
namej leczyto si¢ w 1994 roku 146 tys. pacjen-
tow. Liczba pobytdw w szpitalu ogélem wynios-
la 185 tys. Prawie 60 tys. os6b (40% leczonych
ogélem) hospitalizowano po raz pierwszy.

Wskaznik nasycenia populacji t6zkami psy-
chiatrycznymi ksztaltuje sie¢ na poziomie 8,6 16-
zek na 10 tys. ludno&ci i jest o 4% nizszy niz w
roku 1993. Utrzymujace si¢ nieréwnomierne
rozmieszczenie terytorialne szpitali i oddzialéw
psychiatrycznych powoduje znaczne zréznico-
wanie ich dostepnoSci w poszczegélnych woje-
wodztwach. W 20 wojewodztwach wskaznik li-
czby t6zek jest mniejszy niz 5 na 10 tys. lud-
no$ci, w woj. fomzyniskim nie ma nadal ani jed-
nego t6zka psychiatrycznego. W trzech wojewd-
dztwach (gorzowskim, jeleniogbrskim i przemy-
skim) omawiany wskaznik jest ponad dwukrot-
nie wickszy niz Srednia krajowa (powyzej 20
16zek na 10 tys. ludnosci).

W 1994 roku okoto 76% hospitalizacji odby-
walo si¢ w placowkach psychiatrycznych poto-
zonych w wojewodztwie miejsca zamieszkania
pacjentéw. Do wojewddztw, ktore w ponad 90%
hospitalizuja pacjentéw z wlasnego terenu nale-
z3: bialostockie, gdanskie, gorzowskie, krako-
wskie, leszczyriskie, lubelskie, lodzkie, opolskie,
przemyskie, warszawskie oraz wroclawskie.

Najnizszy odsetek (ponizej 30%) pacjentow
leczonych na terenie wlasnego wojewddztwa
wystepuje w wojewodztwach: ciechanowskim,
kro$nieniskim, nowosadeckim oraz ostroleckim.
Wszyscy pacjenci z lomzynskiego byli hospitali-
zowani w szpitalach zlokalizowanych w innych
wojewodztwach.

Stopieft wykorzystania tézek psychiatrycznych
w skali kraju wynosi 84%. Pacjenci przebywaja-
cy w szpitalu rok i dluzej zajmuja 7633 t6zka (1.
prawie co czwarte 16zko), pacjenci przebywajacy
S lat i dluzej 4500 16zek (14% ogdtu t6zek w
skali kraju). Sredni czas pobytu wynosi 54 dni.

W stacjonamych placéwkach psychiatrycz-
nych &rednio dziennie hospitalizowane sg 27552
osoby, sposrod nich z powodu psychoz - 67% (w
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tym z rozpoznaniem schizofrenii 49%), z powo-
du niepsychotycznych zaburzeit psychicznych
(bez uzaleznienia alkoholowego) - 15%, a z po-
wodu zaburzeit alkoholowych 13%.

Wsréd ogétu pacjentéw leczonych w r. 1994
r., pacjenci z rozpoznaniem psychoz (bez alkoho-
lowych) stanowili 50%, co trzeci sposrdd ogdtu
pacjentow leczony byl z powodu schizofrenii.
Osoby leczone z powodu niepsychotycznymi za-
burzeniami psychiczuymi (bez uzaleznienia alko-
holowego) stanowity 20% ogétu (w tym z zabu-
rzeniami nerwicowymi 7%), natomiast oso-
by leczone z powodu zaburzeri alkoholowych -
28% (1% z powodu psychoz alkoholowych i 21%
z powodu uzaleznienia alkoholowego). Wérod pa-
cjentdw pierwszorazowych osoby z rozpoznaniem
zaburzeni alkoholowych stanowili 37% leczonych
(z powodu schizofrenii niecate 10%).

Rozpowszechnienie hospitalizacji wzrést o
ponad 3% w roku 1994 w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Wskaznik hospitalizacji chorych
pierwszorazowych wzrést o ponad 6%. Rozpo-
wszechnienie hospitalizacji chorych z zaburze-
niami psychotycznymi utrzymuje sie¢ na niemal
niezmienionym poziomie, u 0s6b z rozpozna-
niem schizolrenii zanotowano niewielki spadek
rozpowszechnienia hospitalizacji (0 2% u leczo-
nych ogétem, o 1.5% wsrod leczonych po raz
pierwszy). Znaczny wzrost hospitalizacji doty-
czy osOb z rozpoznaniem zaburzefi alkoholo-
wych (o 11% u leczonych ogblem, o 14% u
leczonych po raz pierwszy).

Ogodlna ocena stanu psychiatrycznej opicki
stacjonarncj

Na przestzeni minionych kilkunastu lat baza
szpitalna lecznictwa psychiatrycznego podlegata
stopniowej modemizacji, w szczegélnoSci ulegla
znacznemu zmniejszeniu liczba 16zek w szpitalach
psychiatrycznych, pojawily si¢ oddzialy psychia-
tryczne przy szpitalach ogélnych, ktére obejmuja
obecnie 11% ogdlu 16zek. Mimo tych niewatpli-
wie korzystnych zmian psychiatryczna opieka
stacjonama wcigz wykazuje szereg niekorzyst-
nych cech, do ktérych nalezy:

— nierdwnomierme rozmieszczenie i dostgpno$¢
tozek,

— duza odleglo’é szpitali od miejsca zamieszka-
nia (polowa populacji 80 km),

— dekapitalizacja czefci obiektow,

— niski standard wyposazenia duzych szpitali,

— duzy odsetek przewlekle chorych oraz cho-
rych bez wskazaf do hospitalizacji,

— niedobdr form specjalistycznych (psychoge-
riatria, uzaleznienia, dzieci i mlodziez),

— trudna sytuacja finansowa.

System rejonizacji szpitali psychiatrycznych
jedynie cze§ciowo wyréwnuje trudnoéci, ktbre
wynikajag z nierbwnomiemego rozmieszczenia
to6zek psychiatrycznych w Polsce.

PSYCHIATRYCZNA OPIEKA
AMBULATORYJNA

W 1994 roku dzialalo w kraju 665 poradni
zdrowia psychicznego, w tym 68% czynnych
przez caly tydzief, blisko 10% pracowalo tylko
przez jeden dziefi w tygodniu. Poradni odwyko-
wych byto 411 (8% czynnych jeden dzien w
tygodniu, a 76% przez caly tydzierl). Lacznie w
kraju byly 32 poradnie dla 0s6b uzaleznionych
od Srodkéw psychoaktywnych (w tym, 88% czyn-
nych przez caly tydzieit), ktbre prowadzily dzia-
talnosé w 23 wojewddztwach.

Opiekq ambulatoryjng (PZP, PO i PU) obje-
tych byto 726019 0séb, ktdrym tgcznie udzielono
ponad 3 miliony porad lekarskich, 880 tys. wizyt
u psychologa lub innego terapeuty. W §rodowi-
sku chorego (dom itp.) podjeto ponad 111 tys.
wizyt.

Dostgpno$é psychiatrycznej opieki ambulato-
ryjuej ilustruje liczba IudnoSci przypadajaca w
poszczegdlnych wojewodztwach na jeden etat
lekarski. Srednio w kraju na jeden etat lekarski
w poradni zdrowia psychicznego przypada 57
tys. 0séb. Najlepsza sytuacja pod tym wzgledem
jest w wojewddztwie warszawskim, w ktérym na
jeden etat przypada zaledwie 30 tys. osob, naj-
gorsza w woj. suwalskim 102 tys, osob.

Wérod ogdtu pacjentdéw opieki ambulatoryj-
nej (PZP, PO i PU) prawie 100 tys. os6b to
leczeni z powodu zaburzefi zwigzanych z alkoho-
lem (14% ogdtu), 209 tys. (30%) to pacjenci z
psychozami (w tym 90 tys. z rozpoznaniem psy-
choz schizofrenicznych i ponad 50 tys. z choro-
bami afektywnymi). 362 tys. pacjentéw leczono
z powodu niepsychotyczaych zaburzeii psychicz-
nych (bez zespotu zaleznosci alkoholowej) (50%
0gdtu), w tym 250 tys. to pacjenci z zaburzenia-
mi nerwicowymi.

Liczba 0séb leczonych po raz pierwszy w le-
cznictwie ambulatoryjnym wynosi 213 tys. (ok.
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30% leczonych ogotem). Najwigkszy odsetek le-
czonych po raz pierwszy dotyczy osbb z rozpo-
znaniem zespotu zaleznosci alkoholowej (37%) i
zaburzefi nerwicowych (34%). Wsrdd osob le-
czonych z powodu psychoz odsetek leczonych
po raz pierwszy wynosi 16%, a wsrdd osob z
rozpoznaniem psychoz schizofrenicznych blisko
10% 1 jest najnizszy wéréd wszystkich wymie-
nionych grup zaburzei psychicznych.

Odsetek osob objetych opiekq czynng jest
jednym z wskaznikéw intensywnoSci opieki
lekarskiej, ktéra poradnie zdrowia psychicz-
nego otaczaja swych pacjentéw. W calym
kraju objetych opieka czynng bylo ponad
160 tys. osdb, co stanowi 27% ogdtu pacjen-
tow leczonych w PZP. W wigkszosci woje-
wodztw odsetek pacjentdéw w stosunku do kto-
rych sprawowana jest opieka czynna oscyluje
wokél Sredniej krajowej, jednak rozbieznosé
migdzy wojewddztwami zajmujacymi skrajne
pozycje na liScie jest znaczna (w wojewd-
dztwie sieradzkim ponad polowa pacjentow
objeta jest opieka czynna, podczas gdy w kie-
leckim zaledwie 8%). Nalezy s3adzié, ze przy-
czyna takiej sytuacji nie sg r6znice w stanie
zdrowia mieszkafncéw poréwnywanych tere-
néw, lecz rozbieznoSci w interpretacji przez
lekarzy kryteriow kwalifikacji pacjentéw do
opieki czynne;j.

FORMY POSREDNIE PSYCHIATRYCZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wsr6d form posrednich najlepiej rozwinigta
jest sie¢ oddzialéw dziennych i liczba ich su-
kcesywnie co rok wzrasta. W roku 1994 bylo
w Polsce 91 oddzialéw dziennych (o 7 wigcej
niz w roku poprzednim), ktére dysponowaty
ponad 2000 miejscami. Wigkszo&¢ oddziatéw
skupiona jest w kilku miastach (Warszawa,
Krakéw, £.6dz). Skorzystalo z tej formy terapii
7870 oséb, w tym prawie polowe stanowily
osoby z rozpoznaniem niepsychotycznych za-
burzeit psychicznych (z tego zaburzenia nerwi-
cowe 22%, zespdl uzaleznienia alkoholowego
10%}). Wérod psychoz najwiekszy odsetek sta-
nowily osoby z rozpoznaniem schizofrenii
(30% ogblu leczonych).

Niestety nadal nie przybywa innych form
posrednich. Jedynie w 14 ofrodkach zorganizo-
wano oddzialy leczenia §rodowiskowego, w kt6-
rych leczylo si¢ 2891 pacjentow. W 7 hostelach

przebywaly 173 osoby, a w opiece domowe;j
167 os6b.

KADRY

W stacjonamych zaktadach psychiatrycznych
oraz w oddziatach psychiatrycznych i odwyko-
wych przy szpitalach ogblnych w 1994 roku
zatrudnionych byto ogétem (w etatach przelicze-
niowych) 1789 lekarzy (w 1993 roku 1855),
8409 pielegniarek (w roku poprzednim 8430).

Szpitale psychiatryczne zatrudnialy (w etatach
przeliczeniowych) ogblem 1484 lekarzy , w tym
816 psychiatrow (342 pierwszego stopnia, 474
drugiego), 510 psychologéw, 170 pracownikdw
socjalnych oraz 6923 pielegniarek. W lecznic-
twie ambulatoryjnym (w przeliczeniu na pelny
wymiar etatowy) bylo zatrudnionych 806 leka-
rzy, 742 psychologéw i terapeutow, 193 pracow-
nikdw socjalnych oraz 1006 pielegniarek. Obser-
wuje sie pewien przyrost zatrudnienia we wszy-
stkich grupach zawodowych.

POZIOM DIAGNOSTYKI I TERAPII

Ogdlna ocena poziomu diagnostyki pozwala
przyjaé, Ze stosowane w Polsce zasady rozpozna-
wania zaburzefi psychicznych nie odbiegaja od
standardéw europejskich, z wyraznymi réznicami
regionalnymi, na co wydaje si¢ wskazywaé m.in.
znaczne zroznicowanie czestosci rozpoznawania
niektorych zaburzen psychicznych w réznych re-
gionach kraju (dotyczy to np. depresji). Obserwu-
je sie wyraZna tendencj¢ do wdrazania systemoéw
diagnostycznych o zasiggu migdzynarodowym,
takich jak DSM-III-R (obecnie DSM-IV) oraz X
wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
(ICD-10), ktore s3 coraz szerzej znane i stosowa-
ne nie tylko w o§rodkach klinicznych.

Dostepno$¢ urzadzen diagnostycznych ulega
powolnej, ale stalej poprawie, m.in. w zwiazku z
zakupami centralnymi (ktére jednak nie zaspoka-
jaja rosngcych potrzeb szpitali i poradni).

Zakres i liczba lekow psychotropowych zare-
jestrowanych w Polsce jest wystarczajaca i nie
odbiega od zamieszczanych w lekospisach w
rozwinigtych krajach europejskich. Na polski ry-
nek farmaceutyczny stopniowo wkraczajg nowe
leki psychotropowe, ktérych przydatno&¢ w tera-
pii jest sprawdzona.

Dostepnoéé lekéw psychotropowych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym jest na ogél dobra,
sprzyja temu lista lekow bezplatnych i czesciowo
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odplatnych obejmujaca podstawowe leki nie-

zbgdne w terapii. Dostepno$¢ lekow w szpitalach

psychiatrycznych jest wyraZnie gorsza, liczne
szpitale nie staé na zakup drozszych specyfikow.

W postepowaniu leczniczym wciaz przewaza
podejScie SciSle medyczne (farmakoterapia) z
wyraznym niedoborem oddzialywan psycho-
terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Wystepu-
ja jednak w tym zakresie duze réznice regio-
nalne, a nawet w obrebie jednego regionu.
Mozna podaé¢ liczne przyktady stosowania no-
woczesnego podejScia obejmujacego terapie
kompleksowa.

Kontrole i wizytacje prowadzone przez nad-
zbr krajowy oraz dane uzyskiwane w czasie kon-
sultacji wskazuja na wystgpowanie w omawia-
nym zakresie niekiedy powaznych nieprawidio-
wosci. Oto przykiady:

— stosowanie klozapiny niezgodne z zasadami
podanymi w Instrukcji Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej (dotyczy to zardwno wska-
zaf, przeciwwskazan, faczenia z innymi leka-
mi wywierajgcymi dzialanie mielostatyczne,
jak rowniez okresowej kontroli wskaZnikéw
laboratoryjnych).

— zbyt szeroko stosowana polipragmazja (nie-
kiedy bez istotnych wskazan, niekiedy z moz-
liwoScig  interakcji  znoszacych  efekt
terapeutyczny lub silnie wzmagajacych dzia-
fanie niepozadane).

~ powazne braki w dokumentacji lekarskiej (w
szczegolnosci dotyczy Lo uzasadnienia rozpo-
znania w historiach chondb, a takze uzasadnie-
niacelowoSci pobytu w szpitalu, zastosowanego
leczenia, wyboru leku i jego dawki).

Mozna wyrazi¢ nadzieje, ze wprowadzenie w
niedalekiej przyszioSci standardow postepowa-
nia diagnostycznego i lerapeutycznego przyczy-
ni si¢ do poprawy tej sytuacji.

WYBRANE ZAGADNIENIA LECZENIA
NARKOMANII I PROFILAKTYKI HIV

Trwaja wcigz "zmagania” w sprawie urucho-
mienia krajowego programu metadonowego. Pro-
gramy takie realizowane eksperymentalnie w 4
oSrodkach (IPiN, Szpital Nowowiejski, Centrum
AIDS w Warszawie, Starachowice) wskazuja, ze
ten rodzaj posigpowania substytucyjnego odgry-
wa istolng rolg w redukowaniu ryzyka szerzenia
si¢ infekeji HIV i jej nastepstw (gruzlica i in.),

przyczynia si¢ do poprawy ogdlnego stanu zdro-
wia osob uzaleinionych, sprzyja socjalizacji i
dekryminalizacji zachowari. Nie jest on, co nale-
Zy z cala mocg podkresli¢, metoda ("panaceum"),
ktdra pozwoli rozwiazac ogdt problemoéw zwia-
zanych z narkomanig. Metoda ta jest przydatna
glownie u 0s6b, u ktorych zawiodty standardowe
sposoby postepowania leczniczorehabilitacyjne-
go. Substytucja metadonowa ma swoich gora-
cych protagonistdw i oponentéw, a nawet na-
migtnych przeciwnikow. Wydaje sie, ze wie-
kszo$¢ spordéw jest raczej wynikiem nieporozu-
miefi i apriorystycznych ocen niz przestanek
merytorycznych. Instytut Psychiatrii i Neurologii
opracowal zalozenia krajowego programu meta-
donowego, ktory od dluzszego czasu oczekuje
na zatwierdzenie i wdrozenie.

PSYCHIATRIA SADOWA

W 1995 roku rozpoczeto realizacje programu
adaptacji dla potrzeb psychiatrii sadowej trzech
oddzialéw szpitalnych, przeznaczonych na re-
gionalne ofrodki psychiatrii sadowej: w Brani-
cach, Gostyninie i Kocborowie. Opracowano
plany architektoniczne i budowlane prac adapta-
cyjnych. W szpitalu psychiatrycznym w Gosty-
ninie przeprowadzono przetarg na prace budow-
lane, w 1996 r. planuje sie ich rozpoczecie, a by¢
moze zakoriczenie oraz rozpoczecie takich prac
w pozostalych dwéch szpitalach.

W zwiazku z nowelizacjg Kodeksu Kamego
podjeto prace nad rejonizacja ustug z zakresu
psychiatrii sadowe;j.

SYTUACJA FINANSOWA SZPITALI
PSYCHIATRYCZNYCH

W Swietle dostepnych, ale niepelnych da-
nych, sytuacja wigkszoSci szpitali psychiatrycz-
nych w Polsce w 1995 roku byla trudna. Przy-
znane $rodki finansowe zmuszaty dyrekcje szpi-
tali do drastycznych oszczednosci, ktore doty-
czyly rowniez wydatkéw na leki, bielizne, zy-
wienie chorych, na biezace niezbedne remonty.
Kosztowne prace remontowe odraczano na blizej
nieokre§long przyszlo§é, co poglebia narastajaca
dekapitalizacjg zwlaszcza starych obiektdéw szpi-
talnych. Byly jednak i jasne chwile w dziejach
niektorych placdwek. Nalezy do nich m.in.
otwarcie pigknie odnowionego oddzialu w Gor-
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licach (1995), oddanie do uzytku kolejnego od-
dzialu psychiatrycznego ZOZ w Suwatkach
(1995), oddziatu w Szczecinie Zdrojach (1994),
oddzialu psychiatrycznego w Nowym Targu
(1994).

POWOLANIE KONSULTANTOW
REGIONALNYCH

Waznym wydarzeniem bylo reaktywowanie
na poczatku 1995 roku nadzoru regionalnego z
zakresu psychiatrii oraz oddzielnego krajowego
i regionalnego nadzoru z zakresu psychiatrii
dzieci i mlodziezy, a wiec wysoce pozgdane po-
nowne wlgczenie akademii medycznych do ci-
slej wspblpracy z lecznictwem (nalezy z przy-
JemnoSciy stwierdzi¢, ze w zakresie psychiatrii
wieZ taka nigdy nie byla zerwana).

Na stanowiska konsultantéw regionalnych
powolano kierownikéw klinik psychiatrycznych
akademii medycznych. Regiony nadzoru na ogét
pokrywaja si¢ z regionami dzialalnoSci poszcze-
gbélnych akademii.

Najwaznicjsze zadania konsultantow
regionalnych i wojewodzkich oraz
dyrektorow szpitali

L. Monitorowanie procesu wdrazania Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego i ocena prze-
strzegania praw oséb chorych psychicznie,
ktore bylo przedmiotem szczegdlowej analizy
w dniu wezorajszym® zaliczyé nalezy do naj-
wazniejszych w chwili obecnej zadan. Z
wezorajszych obrad wyraZnie wynika, ze zaj-
dzie prawdopodobnie konieczno$¢ organizo-
wania w 1996 roku regionalnych konferencji
poSwigconych ocenie realizacji ustawy, a réw-
niez szkoleniu. Nie zastgpia one jednak okre-
sowych kontroli i ocen. Dotyczy to zwlaszcza
sytuacji, w ktorych nie budzgce watpliwosci i
nie wymagajjce interpretacji zapisy ustawy sg
W sposdb oczywisty nie przestizegane (zleca-
nie Srodkéw  bezpoSredniego przymusu
"awansem", telefonicznie chociaz sytuacja te-
go nie wymaga - i in.).

2. Za drugie réwnie wazne zadanie uzna¢ nalezy
nadzér nad wprowadzeniem wojewddzkich
programéw ochrony zdrowia psychiczrego,
ustaleri zawartych w "docelowej sieci publicz-
nych zakladéw psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej" oraz "docelowej sieci doméw pomocy
spotecznej dla 0séb psychicznie chorych oraz
Srodowiskowych doméw samopomocy”. Mo-
dernizacja lecznictwa psychiatrycznego w
Polsce zalezy od prawidlowego i terminowe-
go wdrazania ustale zawartych w tych doku-
mentach.

3. Trzecim podstawowym zadaniem sg zagad-
nienia zwigzane z poziomem diagnostyki, tera-
pii, rehabilitacji oraz orzecznictwa, w szcze-
gblnosci ocena ich poziomu. Zagadnienie to
nie moze by¢ pominigte w nawale licznych
innych, a niewatpliwie waznych obowigzkow
konsultantéw regionalnych i wojewédzkich,
bowiem diagnostyka, leczenie, rehabilitacja -
to podstawowe zadania, ktére §wiadczy lecz-
nictwo psychiatryczne na rzecz 0s6b chorych.
Pominigcie tego nader istotnego problemu
moze oznaczaé niepowodzenie innych ko-
sztownych i wymagajacych wysitku dziatan
organizacyjnych i inwestycyjnych,

4. Czwartym, rdwnie istotnym zadaniem, zwla-
szcza konsultantéw, jest nadzér nad szkole-
niem oraz inicjowanie i organizowanie takie-
go szkolenia. Tematyka szkolefi powinna wy-
nika¢ z oceny poziomu diagnostyki, terapii,
orzecznictwa, a rowniez uwzgledniaé postepy
w wymienionych dziedzinach. Tzw. szkolenie
centralne nie zastgpi ani systematycznego i
zaplanowanego szkolenia w szpitalach, ani
szkolenia na poziomie regionalnym i wojew6-
dzkim. Rola klinik psychiatrycznych w tej
dziedzinie jest trudna do przecenienia.
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Tablica 2.  Psychiatryczna opieka stacjonarna - tézka "specjalistyczne”

Wyszczegdlnienie 1970 1980 1990 1994
Liczba 16zek:
dla dzieci i mlodziezy 2634 1992 1428 975
geriatrycznych : 619 452 348 659
dla chorych na gruZlice 1922 1313 965 787
dla oséb uzaleznionych od 1671 3197 3341 3184
alkcholu - - 773 1106

dla narkomanéw

Tablica 3.  Oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogdlnych

Wyszczeg6lnienie 1970 1980 1990 1994
Liczba oddziatow 21 35 51 35
Liczba 16zek 1458 2446 3348 3639
Liczba leczonych 8894 20099 24332 31806
% leczonych do leczonych ogélem 6.4 12.0 141 17.2
Srednia dlugos¢ pobytu w 41,7 a 43,2 41,3 35,8
oddziatach :

Srednia dhugo$é pobytu w szpitalach 864 a 73,6 66,1 58,8
psychiatrycznych

a Dane z roku 1976.

Tablicad4.  Psychiatryczne zaktady stacjonarne - liczba leczonych

Wyszczeg6lnienie 1970 1980 1990 1994
Liczba t6zek 40454 39498 36776 33311
Leczeni ogblem 139505 167710 173212 184935
Leczeni po raz pierwszy 47124 49999 52146 59185
Sredni czas leczenia (pobytu) : 83.6a 73,6 62,2 54,4
Liczba 0s6b przebywajacych diuzej 19371 13822 9433 7633
niz | rok
% liczby przebywajacych > 1 rok do 479 35.0 25.7 22.9
liczby t6zek '

~ Dane z roku 1976.
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Tablica5.  Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej - leczeni po raz pierwszy (wskainik na 100 tys.

ludnosci)

Rozpoznanie 1970 1980 1990 1994

Psychozy: 48.8 56,0 56,5 63.4
schizofreniczne 11.6 8.0 13,7 14,5
afektywne 53 58 7.7 11,0
alkoholowe 47 123 134 14,7
Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 58,9 mn,7 70,0 80,0
zespot uzaleznienia alkoholowego 13,1 25,9 31,6 39,7
uzaleZnienie od lekéw 0,5 1,3 33 4,6

Tablica 6.  Zaklady psychiarrycznej opieki stacjonarnej - leczeni po raz pierwszy (liczby bezwzgledne)

Rozpoznanie 1970 1980 1990 1994
Psychozy: 15864 19929 21565 24420
schizofreniczne 3780 2842 5217 5595
afektywne 1727 2072 2948 4226
alkoholowe 1525 4389 5117 5649
Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 19145 25490 26682 30847
zesp6t uzaleznienia alkoholowego 4253 9204 12043 15310
uzaleZnienie od lekéw 171 470 1252 1782

Tablica7.  Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej - leczeni ogdtem (liczby bezwzgledne)

Rozpoznanie . 1970 1980 1990 1994
Psychozy: 78142 98107 99934 101771
~schizofreniczne 45182 52261 57942 54785
afektywne 7252 9196 11343 14407
alkoholowe _ 3291 8832 10940 12253
Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 38770 57693 63303 72854
zespol uzaleznienia alkoholowego 11507 25382 31805 37900
uzaleznienie od lekéw 390 1481 4402 6806
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Tablica 8.  Zaktady psychiatrycznej opieki stacjonarnej - leczeni ogdtem (wskazinik na 100 tys. ludnosci)

Rozpoznanie 1970 1980 1990 1994
Psychozy: 275,7 262,2 264,1
schizofreniczne 138,9 146,9 152,0 142,1
afektywne 22,3 25,9 29,8 37,4
alkoholowe . 10,1 24,8 28,7 31,8
Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 119,2 162,2 166,0 189,0
zespol uzaleznienia alkoholowego 35,4 71,4 83,4 98,3
uzaleznienie od lekéw 1,2 42 11,5 17,7

Tablica9.  Psychiatryczna opieka ambulatoryjna - leczeni po raz pierwszy (wskaznik na 100 tys. ludnosci)

Rozpoznanie 1970 a 1980 b 1990 1994

Psychozy: 81,2 72,5 68,0 91.3
schizofreniczne 29,6 16,7 18,9 22,5
afektywne 11,6 14,9 16,7 26.2
alkoholowe . 24 45 5.2

Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 276,2 400,8 360,2 400,9
zesp6l uzaleznicnia alkoholowego . 103,4 85,1 88,6
uzaleznienie od lekéw 1,2 3,1 3,5 3,9

a  Dane wylacznie z poradni zdrowia psychicznego.
b Ze wazgledu na system sprawozdawczofci obowiazujacy w tym okresie pacjentéw z psychozami
alkoholowymi leczonych w PZP wykazano w grupie zaburzefi niealkoholowych.

Tablica 10.  Psychiatryczna opieka ambulatoryjna - leczeni po raz pierwszy (liczby bezwzgledne)

Rozpoznanie 1970 a 1980 b 1990 1994

Psychozy: 26421 25717 25887 35196
schizofreniczne 9623 5958 7207 8676
afektywne 3762 5305 6374 10100
alkoholowe . 851 1696 2012

Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 89845 142574 137325 154509
zespol uzaleznienia alkoholowego . 36777 32444 34148
uzaleznienie od lekéw 394 1099 1333 1485

a  Dane wytacznie z poradni zdrowia psychicznego.
b Ze wzgledu na system sprawozdawczosci obowiazujacy w tym okresie pacjentéw 2z psychozami
alkoholowymi leczonych w PZP wykazano w grupie zaburzefi niealkoholowych.
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Tablica 11.  Psychiatryczna opieka ambulatoryjna - leczeni ogdlem (liczby bezwzgledne)

Rozpoznanie 1970 a 1980 b 1990 1994

Psychozy: 125798 156713 183664 215076
schizofreniczne 68448 67779 82637 90983
afektywne . 14243 30412 39961 52502
alkoholowe . 2199 5880 6373

Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 249413 385282 412926 454011
zespot uzaleznienia alkoholowego . 99543 93561 91968
uzaleznienie od lekéw 1110 3350 4663 5876

a  Dane wylacznie z poradni zdrowia psychicznego.
b Ze wzgledu na system sprawozdawczo$ci obowigzujacy w tym okresie pacjentéw z psychozami
alkoholowymi leczonych w PZP wykazano w grupie zaburzed niealkoholowych.

Tablica 12. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna - leczeni ogdlem (wskaznik na 100 tys. ludnosci)

Rozpoznanie 1970 a 1980 b 1990 1994

Psychozy: . 386,8 440,5 481,8 558,0
schizofreniczne 2104 190,5 216,8 236,1
afektywne 438 85,5 104,8 136,2
alkoholowe . 6,2 154 16,5

Niepsychotyczne zaburzenia psychiczne: 766,8 1082,9 1083,2 11779
zespét uzaleznienia alkoholowego . 279.8 245.4 238,6
uzaleznienie od lekéw 34 9,4 12,2 15,3

a Dane wytacznie z poradni zdrowia psychicznego.
b Ze wzgledu na system sprawozdawczoSci obowiazujacy w tym okresie pacjentéw 2z psychozami
alkoholowymi leczonych w PZP wykazano w grupie zaburzefi niealkoholowych.

Tablica 13. Psychiatryczna opieka poSrednia

Wyszczeg6lnienie 1970 1980 1990 1994
Oddzialy dzienne:

liczba oddzialéw - : - 53 76 921

liczba leczonych - 6187 6917 7870
Oddzialy leczenia Srodowiskowego:

liczba oddzialéw - - 12 14

liczba leczonych - - 1208 2891
Hostele:

liczba hosteli - - 7 8

liczba leczonych - - 119 173




Wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (od stycznia do wrzesnia 1995 r.)
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Tablica 14. Kadry (etaty przeliczeniowe) w psychiatrycznej opiece stacjonarnej - w szpitalach, sanatoriach

oSrodkach leczenia odwykowego.

Wyszczeg6lnienie 1970 1980 1990 1994
Lekarze:

ogélem 1098 1373 1506

psychiatrzy (1 i I stopnia) 660 822
Psycholodzy 140 564
Pracownicy socjalni 7 195
Terapeuci zajgciowi 428 . .
Pielegniarki 4907 6045 7017






