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System ochrony zdrowia psychicznego
oparty na szpitalach jest anachroniczny

Z dr. Markiem Balickim
rozmawia Natalia Kolodynska-Magdziarz

DR. MAREK BALICKI

dr. n. med. Marek Balicki — byly minister zdrowia w gabinetach
Leszka Millera i Marka Belki, kierownik Biura ds. pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, prezes
Stowarzyszenia Oddzialéw Psychiatrycznych Szpitali Ogblnych,
specjalista w dziedzinie i psychiatrii i anestezjologii.

Nawet niektérym profesjonalistom medycznym, poza psychiatrami, czesto
wydaje sie, ze zaburzen psychicznych nie da sie wyleczyé. Przez ten ste-
reotyp politycy chetniej finansujg kardiochirurgie

Obecnie jestesmy w trakcie reformy
systemu opieki psychiatrycznej w Pol-
sce. Dlaczego tak pé6zno? Od lat poja-
wialy sie doniesienia o nienajlepszej
kondycji psychicznej Polakéw, a row-
niez system zamknietego leczenia szpi-
talnego, dominujgcy w Polsce, jest
uwazany od dawna za przestarzaty.

Walka o Narodowy Program Zdrowia Psy-
chicznego toczy sie od 30 lat, a nawet
dluzej. Najpierw trudno bylo sie przebié
ze wzgledu na nikla §wiadomos$¢ problemu.
Waznym czynnikiem opdézniajacym re-
forme byla tez stygmatyzacja zaburzen
psychicznych. Plan zwiekszenia nakladow
na leczenie psychiatryczne wywolywal
duze opory. Kiedy juz udalo sie znoweli-
zowa¢ w 2008 roku ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego, co umozliwito przy-
jecie Narodowego Programu Zdrowia Psy-
chicznego, to jeszcze przez ponad dwa
lata trwaly przepychanki miedzy minis-

terstwami dotyczace tego, jaki ma by¢
ksztalt programu. Pierwsza jego edycja
na lata 2011-2015 zakonczyla sie fiaskiem,
co stwierdzila Najwyzsza Izba Kontroli.
Zalozenia programu zostaly zrealizowane
w zaledwie kilku procentach. Dopiero
druga edycja, przyjeta w 2017 r., otworzyla
droge do rzeczywistych zmian w psychiatrii
dorostych oraz dzieci i mlodziezy. Roz-
poczal sie proces wdrazania modelu $ro-
dowiskowego, co wzbudzilo duze nadzieje
w $rodowiskach od lat dzialajacych na
rzecz tych zmian. Niestety pomimo obie-
cujacych pierwszych rezultatow znéw po-
jawily sie problemy, ktére wywotuja nie-
pokdj, czy to wszystko pojdzie w dobrym
kierunku.

Ostatnim, ale réwnie istotnym czyn-
nikiem opozniajacym reforme jest opor
przed zmiang. Kazda grupa zawodowa
boi sie duzych zmian i bedzie sie przed
nimi broni¢. Nawet jesli zmiana jest po-
trzebna, to wywoluje na poczatku niepoko;.


https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-psychicznego.html
https://nowakonfederacja.pl/wojna-o-zdrowie-psychiczne-polakow-skonczyc-z-przestarzalym-systemem/
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System, ktory obecnie funkcjonuje — nawet
jesli ma sporo wad — to co$, do czego juz
przywykliémy. Rodzi sie wiec obawa przed
nieznanym, czy sprostamy nowemu wy-
zwaniu, czy zmiana nie wywola pogor-
szenia naszej sytuacji.

Wspomniat pan o zawirowaniach wokét
reformy i niepewnosci co do jej osta-
tecznego ksztaltu. Czy bedzie wiec
ona odpowiedzig na czekajace nas
wyzwania zwigzane z pogorszeniem
stanu zdrowia psychicznego wskutek
pandemii i wojny w Ukrainie?

Zeby jakikolwiek program mog} dzialaé,
potrzebne sa pienigdze. W Polsce na
opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien
wydaje sie 3,5% tego, co Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przeznacza na wszystkie
dziedziny ochrony zdrowia. Dla porow-
nania — $rednia europejska to 6%, a w Nie-
mczech jest to ponad 10%. Oczywiscie
pieniedzy jest coraz wiecej, jednak np.
w ubieglym roku nastapit kolejny rela-
tywny spadek nakladow na opieke psy-
chiatryczng w ramach og6lnych wydatkow
NFZ. Innymi slowy, ogolne naklady na
ochrone zdrowia sie zwiekszyly, nomi-
nalnie zwiekszyly sie takze naklady na
opieke psychiatryczng, ale otrzymata ona
mniejszy kawalek tortu, ktéry byl do po-
dzielenia. Plan przewidywal zwiekszenie
jej finansowania, ale — jak widzimy —
w ubieglym roku nie zostalo to zrealizo-
wane. Jesli wiec chcemy zapewni¢ Pola-
kom odpowiednia opieke, powinniSmy
dazy¢ do tego, by jak najszybciej osiagnac
wskaznik 6%. A jeSli nie bedziemy do
tego dazy¢, to odpowiedz na pani pytanie
nie bedzie zbyt krzepiaca.

Wazny jest rowniez sam ksztalt sys-
temu. W przypadku dzieci i mlodziezy
nastapilo znaczne przySpieszenie i po-

prawa. Uruchomiono ok. 350 poradni
psychologicznych, stworzono w ten sposéb
od nowa pierwszy poziom kontaktu z po-
mocg psychologiczna. Jest to wazne, po-
niewaz wiele probleméw wieku rozwojo-
wego moze by¢ rozwigzanych przez psy-
chologow i nie wymagaja one udzialu
psychiatry. Niestety, dalsza realizacja pro-
gramu nie jest realizowana w takim tem-
pie, jak byloby to wskazane ze wzgledu
na rosngce wyzwania zwigzane ze skut-
kami pandemii. Odcisnela ona ogromne
pietno na osobach ponizej 18 roku zycia,
na co wskazuje chociazby znaczny wzrost
liczby zachowan samobdjczych.

W Polsce na opieke
psychiatrycznaileczenie
uzaleznien wydaje sie 3,5%
tego, co NFZ przeznacza na
wszystkie dziedziny ochrony
zdrowia. Dla poréwnania —
srednia europejska to 6%,

aw Niemczech jest to ponad

10%

Jesli chodzi o dorostych, to pilotaz
programu rozpoczal sie w 2018 roku i bar-
dzo dobrze sprawdzil sie w czasie pande-
mii. Najmniejsze problemy z funkcjono-
waniem mialy wtedy wlasnie Centra Zdro-
wia Psychicznego. Ich przewaga byla prze-
de wszystkim cigglos¢ udzielanej opieki,
dostepno$é i otwartos¢ na udzielanie po-
mocy. Niestety, nowe kierownictwo Mi-
nisterstwa Zdrowia, ktore nastalo po odej-
Sciu ministra Szumowskiego, nie jest przy-
wigzane do tego modelu.
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Na czym polega 6w model?

Bazuje na autonomicznych placéwkach
dzialajacych na rzecz mieszkancoéw danego
obszaru. Biora one na siebie odpowie-
dzialno$¢, ze udziela tym mieszkancom
pomocy wtedy, kiedy ci beda tego po-
trzebowac. Rozliczane za$ sg nie na pod-
stawie tego, ile wykonaly punktow czy
procedur, ale w zalezno$ci od liczby oséb
zamieszkujacych dany teren. Niestety nie
wiemy, czy ten model uda sie utrzymac.
Decyzje ostateczne jeszcze nie zapadly.
Niepokoi to, ze obecne kierownictwo Mi-
nisterstwa Zdrowia chce utrzymac pewne
elementy starego systemu, w tym wlasnie
model finansowania oparty na liczbie wy-
konanych $§wiadczen. Niestety czeSc¢ $ro-
dowisk proreformatorskich zostala wy-
laczona z opiniowania dalszych regulacji,
dokumentéw i standardow, potrzebnych
do tego, by ten projekt sie rozwijal. Innymi
stowy, jesli chodzi o psychiatrie dorostych,
jesteSmy na rozstaju drog — i nie wiadomo,
co bedzie dale;.

Jakie elementy tego pilotazu sg naj-
wazniejsze z punktu widzenia pacjenta?

Zmiana dla pacjenta byla zasadnicza, po-
niewaz powstaly miejsca, gdzie bez pro-
blemu mogt udac sie po pomoc — oczywi-
Scie pod warunkiem, ze jest mieszkancem
Koszalina, Sandomierza czy innej miejs-
cowosci, obstugiwanej przez Centra Zdro-
wia Psychicznego. Pacjent moze zglosic
sie do punktu zgloszeniowo-koordyna-
cyjnego, ktory dziala od godz. 8 do 18
i przyjmuje pacjentow na zasadzie drop-
in — walk-in: kazdy moze tam wej$c¢ z ulicy
bez wczeéniejszego umawiania sie. Pacjent
zostanie przyjety bez skierowania, nie
tylko w sytuacji, kiedy sam ma problem,
ale takze wtedy, kiedy na przyklad nie

wie jak pomoc bliskiej osobie, a widzi, ze
dzieje sie co$ niepokojacego. Wtedy sy-
tuacja zostaje poddana ocenie przez psy-
chologa lub terapeute Ssrodowiskowego
i zapadaja decyzje co do dalszej formy
pomocy. Jest to radykalna zmiana, po-
niewaz w starym systemie, zeby skorzysta¢
z pomocy psychologa, potrzebne bylo
skierowanie od psychiatry. A na wizyte
w jego gabinecie czeka sie od kilku tygodni
do kilku miesiecy, a w niektérych miejs-
cach w Polsce nawet dtuze;.

Na warszawskim Mokotowie
dziala Centrum Zdrowia
Psychicznego i mieszkancy
sasiedniego Wilanowa
czesto sie burza, Ze oni na
taka pomoc musza czekaé
kilka miesiecy, a ktos, kto
mieszka po drugiej stronie
ulicy, moze skorzystac z niej
od reki

Kolejng rewolucyjng zmiang jest to,
ze jeSli profesjonalista, ktéry pracuje
w punkcie zgloszeniowo-koordynacyjnym,
uzna na podstawie wstepnej oceny zdrowia
psychicznego, ze problem jest pilny, to
osoba taka ma gwarancje, ze w ciagu
trzech dni, a zazwyczaj w ciggu doby, be-
dzie mogta skorzysta¢ z pomocy psychiatry.
Na warszawskim Mokotowie dziala Cen-
trum Zdrowia Psychicznego i mieszkancy
sasiedniego Wilanowa czesto sie burza,
ze oni na taka pomoc musza czekac kilka
miesiecy, a kto$, kto mieszka po drugiej
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stronie ulicy, moze skorzysta¢ z niej od
reki. Jest to wiec wazne dla pacjentow.
Zaldzmy, ze kto$ ztamat reke. Wtedy nie
mamy watpliwosci, ze ta osoba powinna
otrzymacé pomoc od razu, bo inaczej kos¢
moze sie krzywo zrosnaé. Podobnie jest
z osoba w kryzysie zdrowia psychicznego —
powinna otrzymaé¢ pomoc wtedy, kiedy
jej potrzebuje, a nie czekaé, az zwolni sie
okienko w grafiku.

Kolejnym waznym elementem jest
kompleksowo$¢ pomocy. Centrum oferuje
pomoc ambulatoryjng, pomoc domowa,
czyli opieke §rodowiskowa, oddzial dzien-
ny, a jesli jest taka potrzeba — to dysponuje
takze wlasnym oddzialem calodobowym.
W tych wszystkich formach pomocy pra-
cuje jeden duzy zespol terapeutow, ktorzy
znaja sie nawzajem, co bardzo ulatwia
im prace. Nie ma rowniez problemu ze
skierowaniami czy odsylaniem pacjentow
miedzy placoéwkami. Wszystko odbywa
sie w skoordynowany i plynny sposoéb na
miejscu, a forma pomocy jest szyta na
miare potrzeb pacjenta. Mysle, ze to jest
z jego perspektywy najwazniejsze.

Niestety, szukanie pomocy w przypad-
ku kryzysu psychicznego wciaz nie
jest dla wielu os6b tak oczywiste jak
szukanie pomocy przy ztamanej nodze.
Czy Polacy chetnie korzystaja z ustug
Centréw Zdrowia Psychicznego?

Jednym z zalozen programu jest to, by
przyblizy¢ placowke psychiatryczna do
lokalnej spolecznosci, by byla obecna
w zyciu tej wspolnoty nie tylko wtedy,
kiedy trzeba komu$ pomoc. Dlatego pla-
cowki te prowadza rowniez dzialania zwia-
zane z profilaktyka i edukacja — np. spot-
kania w szkolach czy inne akcje spoleczne.

Mieszkancy miejscowosci objetych pi-
lotazem chetnie korzystali z pomocy Cen-

trow, poniewaz zostala zdjeta bariera
w dostepnosci do pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego. W Warszawie,
gdzie ten dostep jest utrudniony, wspom-
niane wcze$niej Centrum Zdrowia Psy-
chicznego na Mokotowie w pierwszych
dniach swojej dzialalno$ci przeszlo praw-
dziwe oblezenie. W pierwszych tygodniach
zglosilo sie duzo wiecej pacjentow niz
mozna sie bylo spodziewaé. Szczesliwie
Centrum dalo sobie z tym rade, a p6zniej
sytuacja sie juz ustabilizowala.

Zaburzenia psychiczne sa
pierwsza pozycja

w wydatkach ZUS-u na
swiadczenia z tytulu
niezdolnosci do pracy —

obejmujace tzw. L4, jak

o ,

Swiadczenia rentowe

Zastanawia mnie, skad bierze sie nie-
che¢ do zwiekszenia finansowania sys-
temu ochrony zdrowia psychicznego.
Choroby psychiczne zabijajg tak samo
jak inne, powoduja takze szereg kosz-
téw spotecznych. Dodatkowo ZUS po-
nosi coraz wieksze koszty zwigzane
ze zwolnieniami lekarskimi spowodo-
wanymi tymi chorobami. Czy nie bytoby
taniej wesprze¢ profilaktyke i skuteczne
leczenie?

Profilaktyka i wczesne wykrywanie
probleméw polaczone z odpowiednig te-
rapia sa bardzo wazne i to wlaénie sklada
sie na zadania Centréw Zdrowia Psychicz-
nego. Co wiecej, wezesne leczenie zapo-



THINKZINE, nr 05(143)/2022, maj 2022

www.nowakonfederacja.pl

biega nawrotom, a w przypadku ciezkich
zaburzen psychicznych, takich jak np.
schizofrenia, pomaga pacjentom wrocic¢
do pehlienia roél spolecznych, do pracy,
do nauki, do zycia rodzinnego, do lokalne;j
spolecznosci.

Wspomniala pani o wydatkach, jakie
ZUS ponosi z tytulu zwolnien lekarskich
oraz innych $wiadczen. Warto wspomnie¢,
ze zaburzenia psychiczne sg pierwsza po-
zycja w wydatkach ZUS-u na §wiadczenia
z tytulu niezdolnosci do pracy — obejmu-
jace tzw. L4, jak i $wiadczenia rentowe.
Paradoksem jest to, ze ponosimy takie
koszty, a jednocze$nie, o czym wspomi-
nalem wcze$niej, naklady na psychiatrie
sq tak male. Mysle, ze wynika to w duzym
stopniu ze stygmatyzacji i stereotypowego
podejscia do tych zaburzen. Wielu osobom,

Osoby dorosle, zwlaszcza
z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi, wciaz sa

wypychane poza nawias

w tym nawet profesjonalistom medycz-
nym, ciagle jeszcze wydaje sie, ze w takich
przypadkach nie da sie wiele zrobi¢, nie
da sie tego wyleczy¢. Ten stereotyp prze-
klada sie na to, ze politycy chetniej zwiek-
szaja finansowanie kardiochirurgii, osrod-
ka leczenia choréb ukladu krazenia czy
placowki zajmujace sie dzie¢mi. Akurat
ta ostatnia tendencja ulatwila zwiekszenie
finansowania psychiatrii dzieciecej, gdzie
nastapil dwukrotny wzrost. Natomiast
jesli chodzi o osoby doroste, zwlaszcza
z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi,
to wciaz sa one wypychane poza nawias.
Niestety nic sie w tym zakresie nie zmienilo

pomimo duzego wzrostu PKB. Uwazam,
ze obecny poziom finansowania psychiatrii
to dyskryminacja os6b z zaburzeniami
psychicznymi, zwlaszcza ciezkimi.

Jak to mozliwe, skoro problem jest
powszechny — od 6 do 8 milionéw Po-
lakéw cierpiato lub cierpi na ré6znego
rodzaju zaburzenia psychiczne. Wydaje
sie wiec, ze dotyka on juz wiekszosci
polskich rodzin. Dlaczego wigc nie ma
naciskéw na rzad by cos z tym zrobi¢?

Gdzie byly budowane szpitale psychiat-
ryczne w II potowie XIX wieku?

Poza miastami.

Wilasnie. Nawet gdy problem ten dotyka
bliska osobe, to raczej nie méwimy o nim
na spotkaniach towarzyskich. Nie mamy
problemu z tym, by powiedzie¢, ze kto$
mial zawal, ale inaczej jest w przypadku
zaburzen psychicznych. Wciaz jeszcze wy-
kluczamy z naszego zycia wspoélnotowego
osoby, ktore na nie cierpia, pozbawiajac
je szans na normalne zycie. Wzmocnieniu
tych szans mialy shuzy¢ Centra Zdrowia
Psychicznego, ale jeszcze raz podkreslam —
potrzebne s3 do tego pienigdze. Jedno-
cze$nie stary model probuje sie bronic.
WejdZzmy na chwile w buty dyrektora
szpitala psychiatrycznego — tylko poje-
dyncze osoby zdecyduja sie przyznac, ze
lepiej byloby zamkna¢ taka placowke lub
ograniczy¢ jej dzialanie. W naszej kulturze
od kierujacych placowkami oczekujemy
raczej powiekszania zasobéw, a nie ich
ograniczania.

Czy w Polsce ma kto leczy¢? Czesto
slyszymy, ze jest zbyt mato lekarzy,
pielegniarek. Jak to jest w zakresie
psychiatrii?
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Brak lekarzy dotyczy calego systemu
ochrony zdrowia, wiec takze opieki psy-
chiatrycznej dorosltych i dzieci. Cieka-
wostka moze by¢, ze dzi$ osiggnieto juz
docelowy wskaznik liczby psychiatrow
dla dorostych, zaplanowany w pierwszej
edycji Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego (tej uznanej przez NIK za
fiasko). Glowna bariera nie jest wiec brak
lekarzy. Bariera jest stary system, mocno
zmedykalizowany, czyli oparty na pora-
dach psychiatrycznych, a w niewielkim
stopniu na pomocy psychologicznej, psy-
choterapeutycznej. W przypadku reformy
dotyczacej dzieci to wlasnie byto niezwykle
pozytywne. Na pierwszym, podstawowym
poziomie opieki nie ma psychiatrow — sa
psycholodzy. Mamy w Polsce duzo psy-
chologéw, ktorzy w dodatku czesto maja
problemy ze znalezieniem pracy w zawo-
dzie. To jest szansa, ktérg nalezy wyko-
rzystac. Stworzono zawod terapeuty $ro-
dowiskowego, ktory nie wymaga 6 lat
studiow, stazu podyplomowego i 5 lat
specjalizacji, jak w przypadku psychiatrow,
a jedynie wyksztalcenia na poziomie li-
cencjatu. Te osoby $wietnie sie sprawdzaja.
Nie wszystko musi robi¢ psychiatra.

Wiele oséb wskazuje takze, ze proble-
mem polskiego systemu opieki psy-
chiatrycznej jest zbytnia prywatyzacja.
Sprawia ona, ze wiele oséb nie siega
po pomoc z powodu bariery finansowej.

W duzych miastach, gdzie mieszka ludnosc
o wiekszych dochodach, czesto prywatna
opieka psychiatryczna jest jedyna opcja,
jesli chcemy skorzysta¢ z pomocy w miare
szybko. To znéw wynika z dyskryminacji
i niedofinansowania systemu publicznego.
Naklady na zdrowie psychiczne powinny
by¢ jak najszybciej podwojone do osiag-
niecia wspomnianych 6%. Co gorsza, in-

flacja dzi$ sprawia, ze system jest jeszcze
bardziej niedofinansowany. Jesli zostanie
usunieta bariera finansowa, to przy tej
liczbie psychiatréw jesteSmy w stanie
szybko znaczaco poprawic¢ dostepno$¢ do
r6znych form pomocy. Tam, gdzie dzialaja
Centra, nie ma kolejek, cho¢ zapotrzebo-
wanie na ich ustugi jest duze. Stalo sie to
jednak mozliwe dzieki temu, ze mialy one
o ok. polowe wieksze finansowanie na
mieszkanca niz inne placowki.

Wejdzmy na chwile w buty
dyrektora szpitala
psychiatrycznego — tylko
pojedyncze osoby zdecyduja
sie przyznac, ze lepiej byloby
zamknac¢ taka placowke lub

ograniczy¢ jej dzialanie

Czy jest zatem szansa, ze uda sie za-
konczy¢ reforme zgodnie z planem do
2027 roku?

Politycy zawsze potrafig oglosi¢ sukces,
wiec moga tez oglosié, ze reforma zostala
dokonczona. Istotny jest jednak jej ksztalt.
W przypadku psychiatrii dzieciecej ksztatt
jest dobry, problemem s3 jednak nietrafnie
dobrane zasady finansowania, wskutek
czego np. wiele placowek musi oddawac
srodki.

W przypadku dorosltych jesteSmy
w trakcie zmiany. Minister Niedzielski
powolal zespol, ktory mial zmieni¢ kon-
strukcje modelu, jednak jego raport nie
zostal upubliczniony, wiec nie wiemy, co
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w najblizszych miesigcach bedzie przed-
miotem decyzji. JeSli program zwiazany
z Centrami Zdrowia Psychicznego nie be-
dzie kontynuowany w pierwotnym ksztal-
cie, to mozemy spotkac sie za 5 lat i znow
bedzie pani mogla zada¢ mi to samo py-
tanie, co na poczatku — dlaczego wciaz
sie nie udato?

Powstalo Polskie Towarzystwo Psy-
chiatrii Srodowiskowej. Ma na celu obrone
podstawowych zalozen modelu, ktory sie
sprawdza, jest przetestowany w innych

krajach, m.in. w Niemczech, i ktorego
podstawowe zalozenia sa takze opisane
w europejskim dokumencie o zasadach
psychiatrii Srodowiskowe;j. Jest on naj-
bardziej zblizony do wzorcowego modelu
opieki Srodowiskowej. Jesli znéw od niego
odejdziemy na rzecz duzych szpitali psy-
chiatrycznych, to bedzie to niekorzystne
dla pacjenta, poniewaz model ten jest
anachroniczny i nie zapewnia wlasciwego
wsparcia oraz leczenia osobom z proble-
mami zdrowia psychicznego.
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