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Puste konto zdrowia
psychicznego

O urzedniczej fikgji, jaka jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, rozmawiamy z dr. hab. med. Andrzejem Cechnickim
z Zakladu Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii U] CM

w Krakowie

PspD: Dlaczego program zostal napisany przez urzednikoéw do szuflady?

DR HAB. ANDRZE] CECHNICKI: Urzednicy wlozyli go do szuflady. Sam pro-
gram napisany jest przez psychiatréw i cho¢ powstawat jak na warunki europej-
skie z 40-letnim opdznieniem, jego merytoryczna tre$¢ jest bardzo nowoczesna.
Istota jest przywrdcenie miejsca w zyciu spotecznym osobom chorujgcym psy-
chicznie poprzez terapie i rehabilitacje w réznorodnych instytucjach srodowisko-
wych zorientowanych na szeroko rozumiany proces zdrowienia, na wiaczanie ich
w zycie spoleczne az do pelnego w nim udzialu. Dlatego trzeba mysle¢ o przebu-
dowaniu dotychczasowego systemu opieki, ktory oparty jest na duzym szpitalu
— w otwarty i wzmacniajacy potrzebe autonomii system srodowiskowy. Wielkie
szpitale muszg staé sie bardziej ludzkie, rodzinne, o ile to mozliwe staé sie czeScig
szpitala ogdlnego. Podobna ,terapia instytucji” czeka duze domy pomocy spo-
tecznej, ktére powinny si¢ przeksztalci¢ w kilkuosobowe mieszkania chronione.
Roénie pokolenie psychiatréw i nowe pokolenie pacjentéw, ktérzy rozumieja, ze
leczenie to nie tylko tabletka, ze to nie jest tylko walka z objawami, ale przywra-
canie cztowieka wspdlnocie, ktéra chee go przyjaé i w ktérej odzyska poczucie
wlasnej warto$ci. W zwigzku z tym wizja Srodowiskowa zapisana w narodowym
programie jest znakomita i chwalona przez naszych sgsiadéw. Program zaklada
przesuniecie odpowiedzialno$ci za pacjentéw powracajacych po krétkim poby-
cie w szpitalu do miejsca zamieszkania, na niewielkie instytucje psychiatryczne
i spoteczne dziatajace lokalnie, pod opieke samorzadu i w bliskiej wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi. To jest bardzo dobry plan. Przeciez instytucje
pafistwowe nie sg w stanie poradzi¢ sobie z tak wielkim problemem, jakim jest
powiekszajaca sie szybko grupa 0s6b chorujacych psychicznie. Problem w tym, ze
aby wdrozy¢ program, musi dokonad si¢ nie tylko zmiana w §wiadomosci, ale tez
muszg poj$¢ za tym pienigdze. W ustawie nie zapisano zadnych Srodkéw dla sa-
morzadéw na jej realizacje. Wiec to jest pomyst jak z Trzeciego Swiata — genialna
ustawa, dobre rozporzadzenia i zadania rozpisane precyzyjnie na wykonawcow,
ale nie ma na ich realizacje pieniedzy.

PspD: Ile tych pienigdzy potrzeba?

A.C.: Pig¢ procent z budzetu na zdrowie to absolutne minimum. Cata Europa ma
wiecej. Szwajcaria na przyklad przeznacza na ten cel 12 proc. Sg przeinwestowane
obszary medycyny somatycznej, a psychiatria byta niedoinwestowana przez ostatnie
60 lat. Z badan wynika, ze oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogélnych w chwi-
li podpisywania kontraktu wpadaja w 37-proc. deficyt.

PspD: Zeby uprawia¢ nowoczesna psychiatrie, musimy odej$¢ od duzych szpi-

tali — ale to one sa zrodlem sily, prestizu, pieniedzy. Moga nie chcie¢ zrzec si¢
swojej roli.
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A.C.: Jako miody lekarz odszedtem najpierw od 16zka w kli-
nice do oddziatu dziennego, potem do warsztatoéw terapii za-
jeciowej w hostelu terapeutycznym i w dziennym domu samo-
pomocowym, w ambulatorium i poradni rodzinnej. Wowczas
moi koledzy dziwili sie, ze na wlasne zyczenie trace prestiz,
odchodze do coraz mniej powazanych instytugji. Teraz, gdy
przyjezdzajg profesorowie z USA i chcg méwi¢ o nowocze-
snej psychiatrii, pytaja o psychiatrie Srodowiskows, chcg od-
wiedzi¢ firmy spoteczne ,,U Pana Cogito” lub ,,Zielony DoY”,
gdzie pracuja i zdrowieja pacjenci. Zeby ten caly system dziafat
w sposéb zintegrowany, psychiatrzy muszg sie czeSciowo po-
dzieli¢ wladzg, splaszczy¢ hierarchiczng strukture i dopuscié
do wspotodpowiedzialnosci inne zawody, m.in. psychologdw,
terapeutdéw zajeciowych, pielegniarki, pracownikéw sogjal-
nych. Ten duzy profesjonalny team ma swojg ogromng role
do spetnienia. Oczywiscie psychiatrzy, zwlaszcza wyksztatceni
psychoterapeutycznie, muszg by¢ jego istotng czescia, przej-
mujgc role konsultantéw i superwizoréw.

WIELKIE SZPITALE MUSZA
STAC SIE BARDZIEJ LUDZKIE,
RODZINNE, O ILE TO MOZLI-
WE, STAC SIE CZESCIA SZPI-
TALA OGOLNEGO. PODOBNA
TERAPIA INSTYTUCJI" CZE-
KA DUZE DOMY POMOCY
SPOLECZNEJ, KTORE PO-
WINNY SIE PRZEKSZTALCIC
W KILKUOSOBOWE MIESZ-
KANIA CHRONIONE.

PspD: Czy ten proces nie zmierza w kierunku demedykali-
zacji chor6b psychicznych?

A.C.: Wiasnie w tym kierunku powinien zmierzaé. M6-
wimy o pomocy do samopomocy. Ro$nie udziat pacjen-
tow i rodzin w leczeniu, a nawet nalezy méwi¢ o nowej
roli pacjentéw wspotodpowiedzialnych za proces terapii.
Sukces w leczeniu bedzie tez zalezal od naszych postaw
— kolegéw w pracy, sasiadow, przyjaciol: czy otoczenie
przyjmie ich i udzieli wsparcia po kryzysie. Spoteczny dy-
stans, ciagle stereotypowe osadzanie, s3 ciezarem czasami
trudniejszym do udZwigniecia niz sama choroba. Wszyscy
mamy zadanie nauczy¢ si¢ tak ksztaltowaé naszg lokalng
wspdlnote, aby byla ona jak najbardziej ludzka. Narodo-
wy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma wlasnie
taki cel.

Rozmawiata Magda Szrejner
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Prof. dr hab. med. Jacek Weciérka,
Instytut Psychiatrii i Neurologii

T rudno sig zgodzi¢ z okre$leniem Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego jako urzedniczej fikcji. Program ma moc
prawie jednomyslnie (jeden glos sprzeciwu)
uchwalonej ustawy oraz rozporzadzenia Rady
Ministrow z zapisanym szczegétowym harmo-
nogramem realizacji. Trudno zaakceptowaé
fakt, ze jest on przez dominujgcg wiekszo$¢
podmiotéw zobowigzanych do realizacji — szcze-
ble administracji rzadowej i samorzadowej,
NFZ — kompletnie lekcewazony! Parlament nie
otrzymuje obowiazkowych raportéw z realizacji
— i nie grzmi!

To nie fikcja, raczej indolencja.

Trudno pojaé, jak to jest mozliwe w panstwie,
ktére deklarujac dazenie do modernizacji sys-
temu ochrony zdrowia (w tym takze zdrowia
psychicznego), przyjmuje rozsadny cel i plan
dziatania, a potem opuszcza rece i udaje, ze
nic sie nie stafo. Zgadzam sig z opinig, ze nie
mozna wdraza¢ systemowej zmiany w ochro-
nie zdrowia bez pieniedzy, ale opieszato$¢ czy
zaniechania realizacji programu dotycza nie
tylko tych jego elementéw, ktére wymagaja
inwestowania czy zmiany finansowania lecz-
nictwa. W powiatach bywa réznie, ale w wigk-
szo$ci dziatania markowano — a w sytuacji
braku zachety i monitoringu nawet budzace sig
tu i tam zainteresowanie wygasa. A mozna by
tu choéby skoordynowac dziatanie czasem licz-
nych lokalnych instytucii i inicjatyw na rzecz
zdrowia psychicznego. Lepiej jest na szczeblu
regionalnym, gdzie w wigkszo$ci wojewddztw
powstaly catkiem rozsadne plany, a nawet
nieSmiafe préby wdrazania. Zdecydowanie za-
wodzg podmioty szczebla centralnego, ktérym
ustawa powierzyta koordynacje programu na
szczeblu krajowym (minister zdrowia) i dosto-
sowanie sposobu finansowania psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej do stopniowej ewolucji
w oczekiwanym kierunku (NFZ). Patrza na
siebie i z tego zapatrzenia nie wynika nic kon-
struktywnego. Jest tylko wzajemne spychanie
na siebie odpowiedzialnosci.

Wymiar tej zaniechanej odpowiedzialnosci to
ok. 1,5 min oséb szukajacych rocznie pomocy
w placéwkach psychiatrycznych. To dla nich
czesto droga przez meke. Biorac pod uwage
rodziny, czesto obcigzone trudng opieka i wspdi-
cierpigce wraz z chorym, jest to pokazny elek-
torat 5-6 min osob, dla ktérych nowoczesna,
godziwa oraz blisko i bez nieréwnosci dostgpna
ochrona zdrowia psychicznego moze by¢ pierw-
szoplanowa potrzeba zyciowa.

A trzeba mocno podkredli¢, ze program to nie
tylko lecznictwo psychiatryczne. To takze za-
dania dla systeméw pomocy spotecznej (tu sy-
tuacja jest niezta), uczestnictwa zawodowego
(tutaj dopiero poczatki), a takze spoteczne zada-
nia z dziedziny promocji zdrowia psychicznego
dla catej populacji, wczesnej identyfikacji pro-
bleméw m.in. w takich grupach zwigkszonego
ryzyka, jak: zaburzenia rozwoju, naduzywanie
substancji, bezrobocie, bezdomno$¢. Wazne
zadania dotyczg edukacji i kultury — przeciwdzia-
tanie nieréwnosci, stygmatyzacji i wykluczaniu,
budowanie zrozumienia i tolerancji wobec cho-
rujgcych psychicznie, ograniczanie niewiedzy
tym zakresie. Czyz to nie sg wyzwania cywiliza-
cyjne? Czy wolno je bezkarnie lekcewazy¢? Czy
godzimy sig na ogromne straty z tego powodu?
Czy puste konto moze stanowi¢ alibi dla publicz-
nej niewrazliwosci, braku wyobrazni, kompeten-
cji i odpowiedzialno$ci za ten obszar cierpienia,
bezradnosci i porzucenia?
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