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Centrum w kazdym powiecie

System dla psychiatrii

CENTRA zdrowia psychicznego majq powstawaé we wszystkich
powiatach i duzych gminach. Tak zakiada Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry zostat juz przyjety

do realizacji. Osrodki te zapewnia kompleksowa opieke nad
osobami z chorobami lub kryzysami psychicznymi. Kiedy? Nie
wiadomo. Barierg s3 finanse i brak specjalistéow.

To sie nam opfaci

—Catodobowa forma terapii jest
najdrozsza — ttumaczy prof. Jerzy
Samochowiec, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie psychiatrii
i kierownik Kliniki Psychiatrii
SPSK nr 1 w Szczecinie. — Trzeba
przeciez sfinansowa¢ cigglg prace
lekarza, pielegniarki, salowej...
Hospitalizacja jednego pacjenta
kosztuje okoto 100 ztotych za dobe.
Pobyt w szpitalu trwa nawet kilka
tygodni. Za te same pienigdze moz-

na wiec w systemie ambulatoryjnym .

sprawowac opieke nad pacjentem
przez znacznie diuzszy czas.

OczywiScie s§ momenty, kiedy
hospitalizacja jest konieczna.

—Dlatego nie nalezy zmniejszaé¢
kontraktow na te forme opieki —
podkresla profesor. — I tak nie
sg za wysokie. Potrzebne sg do-
datkowe pienigdze na budowe
systemu opartego takze na opiece
ambulatoryjnej i dziennej. Naro-
dowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego zaktada, ze beda
one pochodzily ze Srodkéw cen-
tralnych, od samorzadéw oraz ze
§rodkow unijnych.

— Chodzi o budowe sp6jnego
systemu opieki psychiatrycznej,
poprawienie dostepnosci do Swiad-
czeh na réznych poziomach — do-
daje dr Piotr Tybura z Kliniki
Psychiatrii PUM. - Ma to by¢ opieka
ciggta i skuteczna. A to oznacza, ze
pacjenta po leczeniu szpitalnym

nie nalezy zostawiac¢ bez oparcia,
poza kontrola...

— Bo najczesciej zaostrzenia
choroby u os6b z zaburzeniami
psychicznymi biorg sie z powodu
przerwania terapii lekowej — thu-
maczy prof. Jerzy Samochowiec.
- Bywa, Ze pacjent nawet nie zre-
alizuje recepty. I to nie przez brak
pieniedzy, bo te leki kosztuja najwy-
zej kilka zlotych. Po prostu —albo
odfozy to na pézniej, albo pomysli,
ze bez nich tez juz bedzie sie czut
dobrze. I w koncu po raz kolejny
musimy finansowaé, drozsza od
ambulatoryjnej, opieke szpitalng.
A wystarczytoby stworzyé system
opieki srodowiskowej. Jesli pacjent
nie zglasza sie przez dwa tygodnie
na konsultacje czy terapie, to jedzie
do niego lekarz lub pielegniarka.
Méwiae obrazowo — po prostu poda
pacjentowi zastrzyk i po raz kolejny
zaprosi go na terapie do centrum
psychiatrycznego. Zanim nastapi
zaostrzenie choroby.

Tylko Ze takich centréw musi
powstaé duzo wiecej. Powinny
tworzy¢ sie¢ opieki. Bo osoby z od-
dalonych od duzych aglomeracji
miejscowosci nie beda dojezdzaé
kilka razy w tygodniu na terapie.
Ona powinna by¢ blisko domu.

— Osobom z problemami psy-
chicznymi w ogéle trudno zwrdcié
sie o pomoc do specjalistéw—opo-
wiada dr Piotr Tybura. - Dlatego nie
powinno sie ich odsyltaé ,,gdzies”,

- Opiekidziennej nie zastapig najlepsze oddzia szpitalne — podkreslaja

£

specjalisci: prof. Jerzy Samochowiec (z lewej) i dr Piotr Tybura. — Dostep do
niej powinni mie¢ takze mieszkaricy mafych miejscowosci.

bo na przyktad w danym oSrodku
skonczyly sie limity przyjeé¢ albo
nie prowadzi on terapii dziennej.
Nie wiadomo, czy trafi do innego
oSrodka. Je§li wykonal pierwszy
krok, to trzeba mu podaé reke. Ale
to oczywiScie konezy sie przekra-
czaniem limitéw. W naszej poradni
przyjeliSmy w ubieglym roku trzy
razy wiecej pacjentéw, niz pozwa-
lat na to kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Na ten rok
tez dostaliSmy mniejszy od ocze-
kiwanego. Mamy nadzieje jeszcze
na jego renegocjacje, po analizie
przyjeé w pierwszym kwartale.

Nie tylko o pieniadze
Ale do budowy nowoczesnego
modelu opieki psychiatrycznej nie-

- zbedna bedzie pomoc samorzadow.

Zwlaszeza samorzgdu wojewodz-
twa. Rozmowy na ten temat dopiero
sie rozpoczng. Trudno jednak liczyé

na szybkie, wymierne efekty. I to-

nie tylko z powodu nieuniknionych
barier finansowych. W Zachodnio-
pomorskiem (i w calym kraju) za
malo jest specjalistow z zakresu
psychiatrii.

—Na 100 tysiecy mieszkancow
powinno ich przypadaé 10— infor-
muje prof. Jerzy Samochowiec. —
Czyli w naszym regionie powinno
ich by¢ okolo 170, a jest — 100.
Jeszeze wiecej brakuje nam psy-
chologéw klinicznych. Ich takze
potrzebujemy 170, a mamy... 25.
Tak. Tylko tylu z drugim stopniem
specjalizacji.

Te wszystkie problemy trzeba
jednak rozwigza¢. Chociazby po
to, zeby dogoni¢ Europe w po-
ziomie tego rodzaju opieki spe-
cjalistycznej. A nasz region musi
jeszeze gonié niektore z polskich
wojewodztw. Wzorem moze byé
chociazby woj. matopolskie.

— W Krakowie jest juz zbudo-
wany caly system — moéwi profesor.
- Od opieki szpitalnej, poprzez
dzienng i Srodowiskows. Dyrekto-
rem tamtejszego oddzialu NFZ jest
lekarz psychiatra. Najlepiej wiec
czuje ten temat. Wie, ze opieka
dzienna jest bardzo istotna.

— Nie zastapi jej najlepszy
oddziat szpitalny - podkreslaja
specjaliSci z Kliniki Psychiatrii
PUM. - Bo czlowieka z choroba
psychiczng trzeba przywracaé
do normalnego zycia — pomagaé
przetamywaé bariery, chociazby
zwigzane ze strachem przed samot-
nym poruszaniem sie po miescie.
Mamy na przykiad pacjentke, ktora
nie potrafita jezdzié tramwajami,
autobusami. Na terapie grupowg
dojezdzala taksowka. Ale p6zniej
zaczela podrézowacé srodkami ko-
munikacji miejskiej. Na poczatku
w towarzystwie osob poznanych
na terapii. Dzisiaj bez problemu
sama wsiada do autobusu i tram-
waju. Normalnie funkecjonuje, choé
oczywiscie caly czas jest objeta
opieka dzienng. Taka szanse trzeba
stwarza¢ innym pacjentom. Takze
tym, ktorzy mieszkaja daleko od
duzych miast.

Do psychiatry mozna p6jsé bez
skierowania. Ale dla oséb, ktore
do poradni zdrowia psychicznego
maja 100 lub wiecej kilometrow, to
niewielkie utatwienie. Czy w naj-
blizszym czasie uda sie poprawié
dostepnosé do tego specjalisty takze
w terenie? Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego po-
zwala mie¢ takg nadzieje. Na pewno
jest podstawa do upominania sie
o wsparcie ze strony samorzadow...
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