Wiodzimierz Potubinski Qlsztyn 25.09.2013
Konsultant wojewodzki
w dziedzinie psychiatrii
dla wojewbdztwa warminsko-mazurskiego
Rzecznik Praw Pacjenta

[zahela Jakubczak — Rak

W odpowiedzi na Pani pismo odnosnie informacji o stanie opieki psychiatrycznej w wojewobdziwie
informuje, Ze:

1. Na terenie wojewbdziwa warminsko-mazurskiego sg nadal duze braki specjalistow psychiatrow.
Mimo przydzielania miejsc akredytacyjnych obserwuje sie brak zainteresowania ze strony lekarzy. W
chwili obecnej szkoli sig jedynie 8 lekarzy na ferenie cafego wojewédziwa i na dzien 31.08.2013 sg
wolne miejsca szkoleniowe. Na terenie wojewodziwa w chwili obecnej jest 12 migjsc szkoleniowych..

Aktuaine braki specjalistow psychiatrow szacuje na ok. 30-40. Najwigksza konceniracja kadry jest w
wigkszych o§rodkach. W miastach powiatowych sa braki specjalistow co w Swietle koniecznosci
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego praktycznie uniemozliwi organizacje
Centrow Zdrowia Psychicznego. Nadal sq fez duze braki psychologow Klinicznych oraz
psychoterapeutow. W zakresie kadry pielegniarskiej nalezy stwierdzi¢, ze nadal utrzymuje sig niskie
Zainteresowanie praca w psychiatrii, W najblizszej przysziosci moze dojsé do drastycznych niedoborow
piefegniarek w lecznictwie psychiatrycznym, jezeli nie zmieni sie warunkéw placy i pracy tej grupy
zawodowey.

2. Opieka psychiatryczna na terenie wojewédziwa jest nienowoczesna, opartg na oddzialach
psychiatrycznych i poradniach przy praktycznym braku form posrednich. Na ferenie wojewbdziwa
istniejg tylko 4 oddzialy dzienne i jeden zespot feczniciwa Srodowiskowego. Taka organizacja opieki
psychiatrycznej jest anachroniczna i mafo skuteczna. Brak jest tez oddzialow psychiatrycznych przy
szpitalach ogbnych{ 3 oddzialy). Taki system opieki zwigzany jest z bardzo niskim poziomem
finansowania ustug psychiatrycznych ze strony NFZ i wieloletnimi zaniedbaniami samorzgdow. W
wojewOdziwie brak jest dostepu do oddzialu psychogeriatrycznego. Wobec starzejgcej sie populacji
dziwnym wydaje sig by¢ zamkniecie jedynej poradni psychogeriatrycznej. Brak jest zainteresowania w
zmianach strukturainych ze strony zarzadzajacych ochrona zdrowia. Szpital Psychialryczny w
Wegorzewie uruchomit w biezacym roku oddziat nerwic co w znaczgcy sposéb poprawia dostgpnosc
ustug dla tej grupy pacjentéw. Zostat tez unichomiony dzienny oddziaf nerwic w Olszlynie.

3. Poziom swiadczonych ustug jest dobry w zakresie istniejacych placowek przy zastrzeZeniu
przestarzatosci systemu opieki. Bez zmian systemowych w kierunku rozwoju psychiatrii Srodowiskowej,



powstawania oddziafow specjalistycznych np. nerwic, psychogeriatrycznych ip. .poziom bedzie
odstawat od wiodgcych osrodkéw w Polsce. Nadzieje budzi jedynie NPOZP zmuszajacy decydentow do
podejmowania dziafan do jego realizacji

4. Dostepnos¢ do opieki szpitalnej jest dobra ale wigkszo$¢ miejsc stacjonamych skupiona jest z dala
od miejsca zamieszkania, w szpitalach psychialrycznych. Niepokoi nafomiast znaczne przecigzenie
WZLP w Olsztynie, gdzie na oddziafach psychialrycznych przebywa znacznie wigksza ifosci pacjentow
niz mozliwosci lokalowe, co powoduje nadmieme zageszczenie i pogorszenie warunkéw pobytowych
oraz uboga oferfa w zakresie terapii zajeciowej. Zageszczenie w odcinkach obserwacyjnych powoduje
nieprzestrzeganie zasad stosowania przymusu bezposredniego w szczegoinosci unieruchomien.

Natomiast sytuacja w zakresie opieki ambulaforyjnej w zwigzku z brakiem specjalistow psychiatrow oraz
ograniczeniach kontrakiow z NFZ jest juz znacznie gorsza i w zalezno$ci od miejscowosci czas
oczekiwania na porade wynosi od 1 do3 miesiecy. Brak jest na terenie specjalistow w zakresie
psychoterapii i ustugi te sq Swiadczone w bardzo ograniczonym zakresie.

5. Giéwnym problemem do rozwigzania jest stworzenie warunkow kadrowych ale i organizacyjnych do
realizacji zadar wynikajacych z NPOZP. Bedg to braki kadry, zarowno psychialrow jak i psychologow,
oraz zbyt niski poziom finansowania ze strony NFZ uslug psychiafrycznych. Duzym
niebezpieczenstwem w realizacji tego programu jest tez brak zainteresowania ze strony menadzerow
ochrony zdrowia opiekg psychiatryczna, co moze wynikac z duzego ryzyka finansowego tej dzialalnosci.
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