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Szanowna Pani Minister

— ]

Po powrocie z urlopu z duig radoscig zastatem Pani pismo z 7 lipca 2013 roku. Jestem niezmiernie
wdzieczny za zainteresowanie niezwykle istotng kwestig problemdw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Dla zachowania zwieztosci tekstu odpowied? zorganizowatem w postaci listy.

- Dostepnosé opieki

W pewnym uproszczeniu, na lecznictwo psychiatryczne sktada sie: lecznictwo zamkniete (tézka
szpitalne), oddziaty dzienne, lecznictwo ambulatoryjne i opieka $rodowiskowa.

Populacja wojewddztwa wedtug NSP z 2011 r. wynosita 4 630,4 tys. osob, a liczba tozek szpitalnych w
2009 r. wynosita ok. 3 000. Tak wiec, nawet przy zatozeniu pewnych fluktuacji tych danych od 2009 i
2011 r. mozna bezpiecznie przyjac, ze globalna liczba tézek w regionie jest wystarczajgca. Trzeba
jednak stwierdzic, ze ich dystrybucja jest catkowicie nieprawidlowa, bowiem ok. 85% z nich
zlokalizowano w duzych szpitalach psychiatrycznych, a jedynie ok. 15% tézek posadowiono w
oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych (uznanych za optymalne).
Wskainik liczby tak posadowionych tozek jest czterokrotnie nizszy od zaktadanego w NPOZP. Co
wiecej, w najblizszej przyszlosci dojdzie najpewniej do pogorszenia sytuacji w tym zakresie. Powody
tego stanu rzeczy zostang wymienione w sekcji , problemy”.

Ze wzgledu na rozproszenie i roznorodng strukture wtasnosci oddziatow dziennych nie jest mi znana
liczba miejsc na oddziatach dziennych. Dostepne dane sg z pewnoscig niepefne. Przygotowatem
odpowiednie pytania do Slaskiego Oddziatu NFZ. Po otrzymaniu odpowiedzi powiadomie Panig
Minister.

Liczba poradni zdrowia psychicznego w 2009 r. wynosita 143 i ok. 100 poradni odwykowych (liczba ta
nie uwzglednia gabinetow prywatnych, niefinansowanych przez NFZ). Tak wiec globalna liczba poradni

powinna by¢ wystarczajgca.
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Jak zapisano w projekcie Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ,,Rozmieszczenie psychia-
trycznych placéwek ambulatoryjnych w regionie jest nierownomierne. Z 236 placdwek psychiatryczne-
go lecznictwa ambulatoryjnego wojewddztwa, 75 jednostek dziatafo w powiatach ziemskich, a 161
funkcjonowato w miastach na prawach powiatu. Najliczniejszq grupe stanowify poradnie zdrowia psy-
chicznego, z ktérych az 95 placéwek funkcjonowato w miastach wojewddztwa, a 48 na terenach po-
wiatéw ziemskich regionu. Z grupy 9 placéwek zajmujgcych sie profilaktykg i rehabilitacjq oséb uza-
leznionych od substancji psychoaktywnych zadna z nich nie funkcjonowata w powiecie ziemskim,
wszystkie 9 poradni zlokalizowanych byto w nastepujqcych miastach wojewddztwa: Czestochowie (3),
Katowicach (2) oraz po jednej placéwce w Bielsku-Biafej, Chorzowie, Dgbrowie Gdrniczej i Gliwicach.
Podobnie ksztaftowato sie rozmieszczenie poradni psychologicznych. Na terenie powiatdw ziemskich
funkcjonowaty tylko 2 tego typu placéwki, pozostatych 20 dziatato w osmiu powiatach grodzkich” (Sl.
P.O.Z.P.)

Obciagzenie poradni wzrosto po wprowadzeniu obecnie obowigzujacej ustawy refundacyjnej.
Wyjasnienie tego zagadnienia znajdzie sie w sekcji ,problemy”.

Najwieksze niedobory dotycza opieki srodowiskowej, uwazanej za najbardziej nowoczesng formeg
opieki. Obecnie istnieja jedynie pojedyncze placéwki zapewniajace tego rodzaju ustugi. Z
przeprowadzonego w ubieglym roku sondazu wynika, Ze cze$¢ powiatow jest powainie
zainteresowana rozwojem psychiatrii Srodowiskowej, jednak barierg jest kompletne nieprzygotowanie
NFZ do finansowania tych ustug.

Szczegotowy przeglad zasobdw psychiatrycznej opieki zdrowotnej na Slasku zostat przedstawiony w
projekcie Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry przesytam w wersji elektronicznej.

- Kadra

Slaski Urzad Wojewddzki, przygotowujac Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, dokonat
analizy stanu kadry, zestawiajac go ze wskaZnikami docelowymi. Wynika z niego, Ze liczba
pracownikéw fachowych we wszystkich zawodach medycznych, zwigzanych z psychiatryczng opieka
zdrowotng, jest niedostateczna.

Tabela: Obecne i zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie $lgskim (osoba)

Lp. Wyszczegélnienie

Stan w 2009 r.* Stan oczekiwany

osoba/100 tys. mieszkaricow

1. | Psychiatrzy 3,8

10,0
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2. | Psychiatrzy dzieci i mtodziezy 0,3 1,0

3. | Pielegniarki 19,1 35,0
Terapeuci zajeciowi wraz z terapeutami

4. 1. . i 2, 8,0
srodowiskowymi

5. | Pracownicy socjalni 0,4 10,0

6. | Specjalisciiinstruktorzy terapii uzaleznien 3,5 5,0

7. | Psycholodzy 3.9 9.5

Ponadto zwrdcitem sie do Slaskiej I1zby Lekarskiej o przedstawienie danych dotyczacych liczby
psychiatrow dziatajacych na terenie wojewddztwa $laskiego. Zgodnie z otrzymanymi informacjami
31.12.2012 r. w regionie dziatato 246 specjalistéw psychiatréw i 49 lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji z psychiatrii. Dane te obejmuja wszystkich lekarzy zawodowo czynnych, tgcznie z
emerytami pracujgcymi na czesé etatu lub tylko we wiasnym gabinecie. Liczba etatow
przeliczeniowych jest wiec niemozliwa do ustalenia, mozna jedynie wnioskowa¢, ze jest mniejsza od
podanej.

- Najwainiejsze problemy psychiatrycznej opieki zdrowotnej na Slasku.
Cztery najwazniejsze problemy slaskiej psychiatrii, czyli:

1 - bieda,

2 - niedostosowane do wspotczesnej psychiatrii przepisy prawne,

3 - nieprzyjazny obraz psychiatrii w mediach i niektérych urzedach

4 - przecigzenie lekarzy i pielegniarek obowigzkami biurokratycznymi,

nie réznicuja naszego regionu od reszty kraju. Specyfika wojewddztwa $lgskiego jest stosunkowo duza
liczba oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych. Dlatego liste problemoéw
szczeg6towych chciatbym zaczaé od tych instytucji. Warto zaznaczy¢, ze s one uwazane za optymalne
miejsce hospitalizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, ze wzgledu na fatwiejszy dostep do leczenia
somatycznego, fatwiejszy kontakt ze srodowiskiem i mniej zaznaczone zjawisko stygmatyzacji chorych.

Oddziaty te sg od dawna w trudniejszej sytuacji finansowej niz duze szpitale psychiatryczne. Wigksza
dostepnosé konsultacji specjalistycznych oznacza stosowanie wiekszego asortymentu oddziatywari
somatycznych i — co za tym idzie — wyisze koszty hospitalizacji, co nie jest uwzglednione przez NFZ.
Oddziaty te sg wiec praktycznie zawsze deficytowe. W ostatnim okresie trzy zjawiska cigza
dramatycznie na funkcjonowaniu tych oddziatéw i mogg spowodowac ich likwidacje. Pierwszym z
nich jest ostawione Zarzqdzenie Nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
paZdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
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psychiatryczna i leczenie uzaleznien, a dokfadnie §8.6. Cytowany punkt wymaga catodobowej
obecnosci specjalistow (lub lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji) na oddziatach
psychiatrycznych. Oczekiwanie to, fatwe do spetnienia w duzych szpitalach psychiatrycznych jest
trudne lub niemozliwe do realizacji dla oddziatéw zlokalizowanych w szpitalach
wielospecjalistycznych. Mieszczgce 20 — 60 tézek oddzialy zatrudniajg adekwatng do tej pojemnosci
liczbe lekarzy, z ktorych nie wszyscy posiadajg specjalizacje. Do tej pory dyzury petnig tam zaréwno
specjalisci, jak i lekarze w trakcie specjalizacji, ktdrzy z powodzeniem wypetniali i wypetniajg swoje
obowigzki, czyli ustalanie wskazan do przyjecia, leczenie doraZzne i reagowanie w sytuacjach nagtych.
Nawet jesli Zarzadzenie Prezesa NFZ miato na celu poprawe jakosci opieki psychiatrycznej, jego
rzeczywistg konsekwencjg bedzie likwidacja wiekszosci opisywanych oddziatow, a wiec ewidentne
pogorszenie dostepnosci do opieki stacjonarnej. Gdyby jedynym problemem byt zwiekszony koszt
dziafania oddziatéw, moina by to zrekompensowac przez zwiekszenie finansowania, ale w czesci
oddziatéw specjalistéw po prostu brakuje. Na Slasku zagrozona likwidacja bedzie wiekszo$¢ z 13
oddziatow, a w okresach urlopowych lub zwiekszonej chorobowosci personelu, warunkdw zarzadzenia
nie spetni zaden, nie wytaczajac oddziatow klinicznych. Nalezy przy tym pamietac, ze opisane w §8.6
wymaganie nie jest uzasadnione ani potrzebami merytorycznymi (co opisano wyzej), ani zadnym
aktem prawnym. Co wiecej, pozbawienie lekarzy specjalizujgcych sie mozliwosci dyzurowania
powaznie utrudnia ich rozwdj zawodowy, chyba ze zakiada sie bezpfatne dyzury towarzyszace, zas
likwidacja oddziatéw przy szpitalach wielospecjalistycznych jest sprzeczna z Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Problem ten zostat szczegétowo opisany w pismie do konsultanta
krajowego z 20.04.2013 r,, ktérego kopie zatagczam.

Podobny — cho¢ roztozony w czasie — efekt moze mie¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28.6.2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, wymagajace opinii drugiego lekarza psychiatry po
16 godzinach stosowania przymusu. Zaktada ono bowiem konieczno$¢ zapewnienia, obok
normalnego dyzuru lekarskiego, dodatkowego dyzuru psychiatry, gotowego w kazdej chwili na
przyjazd do szpitala nawet wowczas, gdy lekarz zlecajacy i przedtuzajacy zastosowanie przymusu sam
jest psychiatrg. Mata liczba zatrudnionych w oddziatach psychiatrow praktycznie wyklucza takg
mozliwos¢. Ponadto koszt takiej operacji, przy dramatycznie niskim finansowaniu opieki
psychiatrycznej, jest kolejng przestanka do likwidacji tych oddziatéw, co w istotny sposéhb pogorszy
sytuacje chorych psychicznie i bedzie przeciwne zatozeniom N.P.O.Z.P.

Trzeci problem wnika z postawy niektérych stacji Pogotowia Ratunkowego, ktore interpretujgc
jednostronnie ustawe o ratownictwie medycznym, dowozg chorych wymagajgcych hospitalizacji
psychiatrycznej do najblizszego oddziatu, niezaleznie od tego czy ma on mozliwos¢ przyjecia pacjenta.
Negatywne skutki przewozenia pacjentdw do najblizszego szpitala dotykajg przede wszystkim
oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych. Oddziaty te, niewielkie i zlokalizowane w duzych
miastach, sg w stanie przyja¢ tylko niewielkg czes¢ przywozonych pacjentéw. Doprowadza to, w
aspekcie doraznym, do wydtuzenia drogi pacjenta do wiasciwego miejsca i opdznienia udzielenia
adekwatnej pomocy, ponadto oddzialy te nie majg warunkéw do nadzorowania pacjentow
oczekujacych na transport, wigc nalezy sie liczy¢ z wysokim ryzykiem powikfari w okresie oczekiwania,
wigcznie z czynami agresywnymi i autoagresywnymi.
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Co wiecej, przywozenie nadmiernej liczby chorych do matych oddziatéw doprowadzi w krotkim czasie
do ich likwidacji z powodéw ekonomicznych, poniewaz nie udzwigng one kosztéw przewoienia
pacjentdw do wiasciwych szpitali. Wéwczas Pogotowie bedzie zmuszone do przewozenia chorych do
jednego z trzech duzych szpitali psychiatrycznych (bo innych juz nie bedzie). W niektérych miejscach
proces ten juz sie zaczat. Najbardziej drastyczny przyktad dotyczy oddziatu psychiatrycznego w
Sosnowcu. Oddziat liczy 31 tozek, a w ostatnim okresie przywozono nan chorych z dwdch miast:
liczacego 250 tys. mieszkancédw Sosnowca i 100 tys. mieszkancow Jaworzna. Obecnie oddziat zostat
zamkniety z powodu remontu (mam nadzieje, ze przejsciowo), a chorzy z opisanego
trzystupiecdziesieciotysiecznego regionu sg przewozeni na oddziat w Dabrowie Gérniczej, ktéry nie
ma nawet teoretycznej mozliwosci podofania temu obcigzeniu, a koszty przewozdw do innych miast
dramatycznie obcigzajg szpital miejski. Wymienione trzy problemy stawiajg dalsze istnienie
oddziatdw psychiatrycznych pod znakiem zapytania.

Druga wazng instytucja psychiatrycznej opieki zdrowotnej sg oddziaty dzienne, ktdre wypetniajg
wazine miejsce w terapii osdb nie wymagajgcych hospitalizacji calodobowej, ale nie utrzymujgcych sie
w terapii ambulatoryjnej. Z przyjemnoscig obserwuje duze zainteresowanie réznych podmiotéw
tworzeniem oddziatéw dziennych. Ich utworzenie nie wymaga duzych naktadéw, wiec mogg one
powstawac blisko miejsca zamieszkania chorych, na bazie niektérych szpitali lub nawet wiekszych
poradni. Niestety polityka finansowa NFZ skutecznie torpeduje te inicjatywy. Przy obecnym poziomie
finansowania, oddziat dzienny jest mozliwy do zbilansowania przy statym pobycie okoto 20 chorych, a
propozycje kontraktowe NFZ dotyczg zwykle 10-12 chorych.

Poradnie zdrowia psychicznego borykajg sie z dwoma aktualnymi problemami. Pierwszym z nich jest
bardzo sztywna postawa NFZ dotyczaca czasu wizyty. Istniejgce normy, okreslajace czas trwania
wizyty diagnostycznej, terapeutycznej i kontrolnej sg dobrze dobrane, ale opisujg sredni czas trwania
wizyty. Oczekiwanie, ze kazdy pacjent ma przebywaé w poradni okreslong przepisami liczbe minut jest
niepowaine, poniewaz tak samo czesta jest potrzeba wydtuzenia wizyty, jak i mozliwosc jej skrocenia.
Brak elementarnej elastycznosdci jest dla NFZ dobrym pretekstem do obcigzania poradni karami
finansowymi, ale w konsekwencji prowadzi do pogorszenia dostepnosci swiadczen, poniewaz
poradnie - ze stusznej obawy przed karami— bedg limitowac liczbe porad do wartosci zakreslonej
przez NFZ. Drugim problemem jest ksztaft ustawy refundacyjnej i umdw na wystawianie recept
refundowanych, pozwalajgce kontrolerom NFZ na dosy¢ dowolne oktadanie instytucji leczniczych
karami za btedy w receptach. Wymuszony tymi zapisami poziom komplikacji recepty lekarskiej,
niesprawiedliwe zasady refundacji i informacje o drakonskich karach wobec lekarzy budzg lek przed
wypisywaniem lekow refundowanych. Co wigcej, czes¢ lekarzy prywatnie praktykujgcych nie
podpisata uméw refundacyjnych, co spowodowato przejscie pacjentdw z gabinetow prywatnych do
poradni objetych kontraktami, wydtuzajgc kolejki do specjalistow.

W ostatnim okresie obserwuje sie pewng przebudowe struktury rozpoznan na oddziatach
psychiatrycznych. WyraZnie wzrasta liczba chorych ze wspofistniejgcymi chorobami somatycznymi,
odnosi sie tez wrazenie, ze wiecej jest osob ciezko chorych. Jezeli dojedzie do rozwoju oddziatéw
dziennych i opieki srodowiskowej, nalezy oczekiwac, ze osoby z mniejszymi zaburzeniami beda raczej
leczone w tych instytucjach, a szpitalom pozostang najciezej chorzy. W zwigzku z tym obecny stan
zatrudnienia lekarzy i pielegniarek wkrotce okaze sie niewystarczajgcy. Widac to juz w tej chwili w
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okresach zwiekszonych zachorowan (wiosna — jesieni) oraz w okresach urlopowych. Jednoczesnie
trzeba przypomnie¢ — co wynika ze swiatowych doswiadczen — ze jedynym sposobem zwiekszenia
bezpieczenstwa pacjentdw psychiatrycznych jest zwiekszenie liczby personelu.

Poza tymi szczegdtowymi problemami nie do przecenienia jest dramatyczne ubdstwo psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, widoczne nawet na tle innych specjalnosci medycznych oraz niska wycena punktu
na terenie dziatania Slaskiego Oddziatu NFZ. Wywotuje to uzasadnione rozgoryczenie i poczucie
krzywdy zaréwno wsrdd pacjentow, jak i pracownikéw ochrony zdrowia. Dramatycznie niskim
naktadom finansowym towarzyszy stale wzrastajgce obcigzenie pracg biurowa, ktéra odcigga uwage
lekarzy i pielegniarek od pacjentéw. Szczegotowe obowigzki dokumentacyjne sg tatwe do
skontrolowania i stanowig przedmiot czestych zarzutéw wobec lekarzy, zmuszonych wybiera¢ miedzy
pacjentem a dokumentem.

Prace utrudnia tez ksztattowany przez niektére urzedy negatywny obraz psychiatry i instytucji
psychiatrycznej i wyolbrzymianie najdrobniejszych potknie¢, z pominieciem kontekstu sytuacji i
skrajnie trudnych warunkow pracy. Ufam, Ze zainteresowanie Pani Minister tg problematykg
spowoduje korzystng zmiane zaréwno w zakresie wizerunku psychiatrii, jak i ksztattu rozwiazan
prawnych i finansowania psychiatrii.

Pozostaje z szacunkiem:

NT WOJEWODZKI
KON\E grz.wzz%nie psychl._atru
wojewodziwa slaskie

de-hub. n. med. Rober Pudlo

Zatgczniki
1. Slaski Pljogram Ochrony Zdrowia Psychicznego — projekt
2. Pismo do konsultanta krajowego z 20.4.2013 r.
3. Pismo do Zastepcy Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach z 23.3.2013 r.
Otrzymuja:
1. Adresat

2. Konsultant krajowy — prof. Marek Jarema
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Tarnowskie Gory 20.04.2013 v,

Szanowny Pan
Prof. dr bab. n. med. Marek Jarema
Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii

Seanowny Panie Profesorze

W oawigzku z planowymi na naiblizsze dni spotkaniami dotyezgeymi palacyeh problemdw
psychiatrii pragng zwrGeié uwage na dramatverne skutki wynikajgee 2z Zorzgdzenia Nr
83200 1/DSOZ Presesa Norodowegn Funduszu Jdrowia = dria 17 paddsiernika 2011 v w
sprenwvie okreslenia warnnkew zawierania i realizacii umdw w rodsafu opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien 1 poprosié o podjecie wazelkich dzintan zmicrzajgeyeh do wykreslenia 2
niego §8.6. Cvlowany punkt wymaga calodobowe] obecnedel specjalistow (lub lekarzy
pierwszym slopriem specjalizacii) na oddeiatach psvehiatrycznych, Dezekiwanie . tatwe do
spelnienia w duzyeh sepitalach psvehiatryeznyeh jest trudne lub niemozliwe do realizacii dla
oddzintow zlokalizowanyeh w sepitalach wielospecjalistycznych, Mieszezgee 20 — 60 fozek
oddziaty zatrudniajg adekwaing do tej pojemmosei liczbe lekarzy, z kioryeh nie wszysey
posiadajg specjalizacje. Do te pory dyzury pelnig tam zaréwno specjalised, jak i lekarze w
trakeic specializacii, kidrzy z powodzeniem wypelniali | wypebiaja swoje vbowigeki, cayli
ustalanie wskazai do przviecia. leczenie doraine | reagowanie w syiuacjach naglych.
Rozumiem, e Zarzadzenie Prezesa NFZ ma na celu poprawg jukosel opieki psychiatrveznej,
niestely jesn  meczywista konsckwencjy bedzie Hkwidacja wigkszodel opisywanych
oddzialéw, # wiee ewidentne pogorszenie dostepnodei do opicki stacjonarnej. Gdyby jedynym
problemem byt zwigkszony koszt deisdanin oddziatéw. mozna by to zrekompensowad priez
awiekszenie finansowania, ale w czgsei oddzialow specjalistow po prostu brakuje. Na :%I_qskg
zagrozong likwidaciy bedrie wiekszosé z 13 oddzialow, a w okresach urlopowych lub
#wiekszonej chorobowuosel personelu, warinkow zarzadzenis nic spelni zaden, nie wylaczajge
oddzialow Kliniczaych.

Nalezy przy fym pamigtaé, #e opisane w §8.0 wymaganie pie jest uzasadnione ani p{;«tﬁ*ﬁ&a?sax{ﬁ
merytorycznymi (co opisano wyzej}, ani zadnym aktem prawnym. Co wigee), porbawienie
lekarzy  specjalizujacych sie mozliwoscl dyzurowania  powazoic wtrudnia ich rgm;’:g
zawodowy. chyba Ze zaklada sig bezplatne dygury towarzyszgee. Zds i_i_k;widmja oddziatow
prey szpitalach wielospecialistveznyeh jest sprzeczna z Narodowym Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego. .

Dla zapewnienia wiadciwezo poziomu merytoryeznega proponuje przyjecie zasady, re lekarz
moze petnié samodzielny dyzur nie wezednie] niz po zakoficzeniu pieTwszego "mkru
specjalizacil. Inng mozliwoscia moze byé zobowigzanie ordynatordw lub ktcmh\:‘mkﬁw
specializacii do zaopiniowania Kandydatury fekarza przed plerwszym  samodzelnym
dyvzurem.

Pozostaje z szavinkient:

KONSULTANT WOUEWODZKI

il SBRORD..
dr b, . Rabert Prdlo
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Wojewaodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach

Szanowny Panie Dyrektorze

Odpowiadajac na pismo z 13 marca 2013 roku, bardzo dzigkuje za zajecie si¢ niezwykle istotng
kwestia transportu pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Jak Pan shusznie zauwazyl, na terenie Slaska, pacjenci kierowani sa do szpitali lub oddziatéw
psychiatrycznych zaleznie od miejsca zamieszkania. Procedura ta, jesli jest precyzyjnie przestrzegana,
zapewnia plynno$¢ przyjec i dostgpnos¢ miejsc szpitalnych, a jej zlekcewazenie spowoduje chaos w
oddziatach psychiatrycznych w regionie. Negatywne skutki przewozenia pacjentow do najblizszego
szpitala dotkng przede wszystkim oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych (a wigc tych,
ktory zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego sa uwazane za optymalne).
Oddzialy te, niewielkie i zlokalizowane w duzych miastach, beda w stanie przyja¢ tylko niewielkq
cze$é przywozonych pacjentéw. Doprowadzi to, w aspekeie doraznym, do wydtuzenia drogi pacjenta
do wlasciwego miejsca i opdznienia udzielenia adekwatnej pomocy, ponadto oddzialy te nie maja
warunkéw do nadzorowania pacjentéw oczekujacych na transport, wige nalezy sig liczy¢ z wysokim
ryzykiem powikian w okresie oczekiwania wlacznie z czynami agresywnymi i autoagresywnymi.

Co wigcej, przywozenie nadmiernej liczby chorych do maiych oddziatow doprowadzi w krétkim
czasie do ich likwidacji z powodéw ekonomicznych, poniewaz nie udzwigng one kosztoéw
przewozenia pacjentéw do wiasciwych szpitali. Wowczas Pogotowie bedzie zmuszone do
przewozenia chorych do jednego z trzech duzych szpitali psychiatrycznych (bo innych juz nie bedzie).
W niektérych miejscach proces ten juz sig zaczal. Najbardziej drastyczny przyktad dotyczy oddzialu
psychiatrycznego w Sosnowcu. Oddziat liczy 31 16zek, a obecnie przywozi si¢ nan chorych z dwéch
miast: liczacego 250 tys. mieszkancéw Sosnowcea i 100 tys. mieszkancodw Jaworzna. Istnienie tego
oddziatu jest zagrozone, a po jego ewentualnej likwidacji wszysey chorzy beda musieli by¢
przewozeni do Lublinca lub Rybnika, co stworzy dodatkowa uciazliwos¢ dla Pogotowia.

We wspolnym interesie Pogotowia i oddzialéw psychiatrycznych lezy wigc takie zaplanowanie
strategii transportu, ktore zapewni bezpieczenstwo chorych i umozliwi dalsze istnienie miejskich
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oddziatow psychiatrycznych. Analiza cytowanej przez Pana Dyrektora ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym przekonuje, Ze jest to w pelni mozliwe i legalne. Przy planowaniu trzeba
wzia¢ pod uwage specyfike psychiatrii, a w szczegolnosci fakt, ze sredni czas hospitalizacji
psychiatrycznej oscyluje wokét 30 dni. Ze swej strony deklaruje wszelka pomoc w przygotowaniu
takich planow.,

Lacze zyczenia radosnego przezycia Swiat Wielkanocnych.

dr hah/h. med. Robert Pudlo
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