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W zwigzku z pismem RzPP — ZPP-076-91-5/KAS/2013 z dnia 02.07.2013 r. informuje, ze w

wojewddztwie tddzkim

1. Dostepnosé¢ pacjentéw do éwiadczen zdrowotnych w zakresie bezptatnej opieki

psychiatrycznej ( realizowanej w ramach kontraktu z NFZ)

a)

Ambulatoryjnej jest najwieksza sposrod réznych form opieki psychiatrycznej, ale
w mniejszych miejscowoéciach wojewaddztwa ciggle niedostateczna, o czym
Swiadczy czas oczekiwania na | wizyte nowego pacjenta ( przecietnie ok. 2
tygodni). Niezwykle mata jest dostepnod¢ ambulatoryjna do opieki
psychologicznej (réznych form psychoterapii). Przeciety czas oczekiwania to
wiecej niz pot roku.

W ostatnim roku pogorszyta sie dostepnosé¢ do opieki stacjonarne;j ( hospitalizacji
catodobowych). Nagte Przypadki czesto sg przyjmowane na dodatkowe tézka, bo
czgsto sg dni, kiedy nie ma wolnych miejsc w zadnych ze szpitali/oddziatow
psychiatrycznych w wojewédztwie. Pacjenci bez ostrych objawodw, wymagajgcych
natychmiastowe; hospitalizacji oczekujg w kolejce ( przecigtnie ok. 2 tygodni) na
przyjecie do szpitala.

Z powodu niewystarczajacej liczby oddziatéw dziennych psychiatrycznych w
wojewodztwie (kilkakrotnie nizszej w poréwnaniu ze wskaznikami zapisanymi w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego) pacjenci oczekujg na
Przyjecie do tej formy opieki okoto 1 miesigca. Nalezy jednak dodaé, ze w
miedzyczasie stan psychiczny czesci pacjentéw pogarsza sie na tyle, 7ze wymagaja
leczenia w oddziatach stacjonarnych. Podobny problem dotyczy Zespotéw Opieki
Srodowiskowe;.

Nadal liczba psychiatréw w wojewddztwie jest za niska. Aktualnie brakuje ok. 10
lekarzy psychiatrow, w tym np. w jednym z najwiekszych szpitali regionu — w

Szpitalu Psychiatrycznym w Warcie. Wydaje sie, ze problem ten bedzie narasta¢

|



ze wzgledu na zmniejszajaca sig od 2 lat liczbe kandydatéw na rezydenture z

psychiatrii oraz mozliwos¢ pracy w niepublicznych osrodkach bez kontraktu z NFZ.

Inne zidentyfikowane biezace problemy w opiece psychiatrycznej na terenie
wojewddztwa todzkiego:

Wiekszo$¢ z tych problemow maja charakter ogdlnopolski, np. zbyt niska wycena
$wiadczen przede wszystkim w oddziatach dziennych i stacjonarnych, nierozwigzanie
waznego problemu ptacenia za procedury zwiagzane z konsultacjami i leczeniem stanu
somatycznego pacjentow psychiatrycznych, zwigkszenie czasu leczenia szpitalnego
dla grupy pacjentow lekoopornych, wiekszy dostep pacjentow psychiatrycznych do
lekéw refundowanych, brak finansowania przez NFZ tak waznych w terapii tej grupy
chorych procedur jak: psychoedukacja, rehabilitacja funkcji poznawczych czy tez
opieka nad osobami w tzw. ryzykownym stanie psychicznym, brak programow
profilaktycznych w psychiatrii, np. dla tej ostatniej grupy osob, zagrozonej ryzykiem
przejécia w przysztosci w powazne zaburzenia psychiczne — psychoze. Podobnie
ogodlnopolskim problemem jest realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W wojewddztwie todzkim do tej pory nie byto wspoétdziatania w tej
sprawie lokalnego NFZ. Realizacja programu na poziomie wojewddztwa to ocena
zasobow i brakéw w poréwnaniu z zaleceniami NPOZP. Brak funduszy i
odpowiednich dziatat NFZ uniemozliwia nawet powolne zblizanie si¢ do wtasciwe]
struktury opieki psychiatrycznej, tzn. odpowiedniej liczby oddziatow dziennych,
zespotow opieki srodowiskowej, co w konsekwencji mogtoby pozwoli¢ na

zmniejszenie potrzeb najbardziej kosztownej opieki stacjonarnej.
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