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Wyzwania psychiatrii w 2011 roku w wojewddztwie lubelskim
Challenges of psychiatry in 2011 the Lublin voivodship
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Streszczenie

Autor przedstawia podstawowe dane dotyczace zdrowia psychicznego populacji wojewéddztwa lubelskiego, oraz wyzwania dotyczace
reformy opieki psychiatrycznej w wojewo6dztwie lubelskim. Ta koniecznos$¢ reformy wynika z zadan okreslonych przez Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, oraz z probleméw powstatych po zakontraktowaniu ustug psychiatrycznych w wojewoédztwie przez NFZ na
lata 2011-2013. Jej przeprowadzenie umozliwi dalszy, zréwnowazony rozwdéj psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego i Srodowiskowego.

Stowa kluczowe: psychiatria 201, wojewo6dztwo lubelskie

Abstract

Author presents Basic data concerning mental health of the population of the Lublin voivodship as well as challenges of the re-
forms regarding mental health care in the Lublin voivodship. The necessity of reforms results from the tasks defined by the National
Mental Health Programme as well as from problems associated with the contracting of psychiatric services in the Lublin voivodship by
National Health Fund (NFZ) for the years 2011-2013. Its implementation enables further, balanced development of inpatient and com-

munity mental health care.
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Wojewddztwo lubelskie liczy 25122 km kw. co sta-
nowi trzeci obszar wojewddzki w Polsce. Wojewddztwo
ma 24 powiaty i 213 gmin.

Na poczatku 2011 roku ludno$¢ Lubelszczyzny li-
czyta 2154892 oséb. W zakresie demograficznym obser-
wuje sie niekorzystne zjawisko ubytku ludnosci. I tak
w ciggu ostatnich 10-ciu lat liczba ludnosci zmalata o blisko
50 tysiecy, co wiaze sie przede wszystkim ze spadkiem
dzietnosci w obszarach wiejskich i zmianami spoteczno -
ekonomicznymi powodujacymi wyludnianie sie wsi. Nie-
pokojace wysoki jest wskaznik bezrobocia w wojewddz-
twie siegajacy 16% (przy 12,5% - 13% w Polsce), ale s3
powiaty jak np. wtodawski, gdzie bezrobocie osiaga 23%.

Niepokojaco niski jest wskaznik obrazujacy liczbe
podmiotéw gospodarczych (przedsiebiorstw) - wynosi
on bowiem 70 w stosunku do $redniej krajowej oszaco-
wanej na 100.

Niekorzystne warunki demograficzne i ekonomicz-
ne prawdopodobnie byly gtéwna przyczyng obnizenia
ceny na tzw. 1 punkt kontraktowy dla wojewéddztwa
lubelskiego w stosunku do np. sasiedniego mazowieckie-
go przy zawieraniu kontraktéw na ustugi psychiatryczne
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Lublinie.

Zyciowe do$wiadczenia, a takze twarde wyniki publiko-
wane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wskazuja na istnie-
nie ,zakletego kregu” taczacego zaburzenia psychiczne z uwa-
runkowaniami ekonomicznymi, bezrobociem, ubéstwem [1].
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Dos$¢ dobrze obrazuje to los wielu zaktadéw pracy
na terenie Lubelszczyzny, ktére przeszty gruntowna
reorganizacje prowadzaca najczesciej do znacznej reduk-
cji w zatrudnieniu. Przykladem moze by¢ dziewiarski
zaklad ,Mewa” w Bitgoraju, ktory dwadziescia kilka lat
temu zatrudnial wraz z chatupniczkami blisko 3 tysigce
kobiet. Osoby te miaty zatrudnienie, dobrg opieke socjal-
na i lekarska (miedzy innymi dwa gabinety zaktadowe
i ginekologiczne). Dzisiaj zaktad zatrudnia 100 oséb i ma
spore trudnosci z konkurencjg na rynku. Cze$¢ ze zwol-
nionych z pracy kobiet szukata zatrudnienia w innych
zaktadach pracy lub emigrowata z kraju, gtéwnie do pra-
cy w charakterze opiekunek starszych oséb w krajach
Europy Zachodniej. Unia Europejska w znacznym stopniu
pomagata w sfinansowaniu czesto jednoosobowych
przedsiebiorstw $wiadczacych ustugi transportowe do
niektérych miast na terenie potudnia i zachodu Europy.
Czes¢ z tych osdb, zwlaszcza mtodych, zapewne nie wrdci
do kraju, wybierajac statg emigracje. Podobne przeksztat-
cenia przeszia na terenie wojewddztwa telekomunikacja,
Fabryka Samochodéw Ciezarowych w Lublinie, Fabryka
Lozysk Tocznych w Krasniku.

Obecne zagrozenia dotycza znacznej redukcji za-
trudnienia w szkolnictwie, zwigzanej z niZzem demogra-
ficznym i zamykaniem szkot, gtdéwnie na wsi.

Zwalniane osoby czesto pozostaja dtugotrwale bez-
robotnymi, badz otrzymuja zaopatrzenie rentowe z po-
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wodu rozwijanych zaburzen psychicznych, najczesciej
w postaci przedtuzonych reakcji adaptacyjnych depresyj-
nych, mieszanych: lekowo - depresyjnych.

Tym zaburzeniom czesto towarzysza dolegliwosci
somatyczne, gtéwnie bdle krzyza. Przyznanie tym osobom
zaopatrzenia rentowego podtrzymuje utrzymywanie sie
zaburzen psychicznych. Mozna powiedzie¢, ze mleko
zostato rozlane.

Zaburzenia psychiczne sg bardzo istotnym proble-
mem w obrebie opieki zdrowotnej [2]. Przyjmuje sie, ze
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, ktérych nasi-
lenie wptywa na stan zdrowia jednostki osiaga, wg réz-
nych statystyk, na $wiecie od 9,1% do 16,1% populacji
w danym kraju [3].

Statystyki
oparte s3 o ostatnio publikowane dane pochodzace

dotyczace wojewoddztwa lubelskiego

w Lubelskiego Centrum Zdrowia Psychicznego. Jednostka
ta z dniem 30 wrze$nia 2010 zostata zlikwidowana, a jej
zadania przejal Wydziat Zdrowia UW w Lublinie. Wg tych
danych, chorobowo$¢ dotyczaca zaburzen psychicznych
wynosi na LubelszczyZnie 79 336 osdb, ale w ostatnim
roku nastgpil wzrost zachorowan, bowiem 20 850 oséb
zachorowato po raz pierwszy. Niepokojacy jest przyrost
o blisko 16% kazdego roku w latach 2006-2010.

Mozna uznad, ze okoto 3,68% o0séb korzysta z opieki
psychiatrycznej. Jak dane te odnosza sie do wskaznikow
publikowanych na $wiecie? [4].

Wydaje sie, ze ten odsetek jest przynajmniej 2 razy niz-
szy od przecietnej pochodzacej z danych z pi$Smiennictwa [2].
Moze to po czesci wynika¢ z niepetnych danych dostarczo-
nych do jednostki monitorujgcej nasilenie wystepowania
zaburzen, a takze z trudnos$ci wynikajacych z dostepnosci
do opieki psychiatrycznej. Gdy uwzgledni sie model zacho-
rowalnosci psychiatrycznej proponowany przez Golberga
i Huxleya [5] zaktadajacy, ze tylko 10% sposréd wykonuja-
cych zaburzenia leczonych i rejestrowanych w placéwkach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, podany wyzej wskaznik
chorobowosci na LubelszczyZnie nabiera innego znaczenia.

Posréd rozpoznan Klinicznych najwieksza grupe
stanowig zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem
i somatomorficzne. Obserwuje sie jednak niepokojacy
wzrost wskaznikéw dotyczacych wystepowania zaburzen
afektywnych a takze zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu i $§rodkéw psychoaktywnych zwtlaszcza wsréod
kobiet i wér6d miodziezy.

Zamkniete lecznictwo psychiatryczne na Lubelsz-
czyznie, to szpitale psychiatryczne i oddziaty przy szpita-
lach ogélnych.

Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie posiada
726 t6zek i tzw. 102 ,miejsca”. W szpitalu tym funkcjonu-
ja oddziaty specjalistyczne, jak np. dla chorych na gruzli-
ce, rehabilitacyjny, neuropsychiatrii dzieciecej, psychia-
tryczny dla mtodziezy, psychogeriatryczny, leczenia za-
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burzen nerwicowych, leczenia alkoholowych zespotéow
abstynencyjnych (AZA), calodobowy oddziat terapii uza-
leznien alkoholowych (COTUA), psychiatrii sadowej
0 podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu, dwa
oddziaty hospitalizacji domowej i zaktad opiekunczo -
lecznicy w Lysotajach. Szpital ten posiada 337 miejsc
w oddziatach psychiatrycznych ogélnych. Hospitalizowa-
nych jest od 350 do 370 pacjentéw.

W zwiazku z tym, Ze w Klinice Psychiatrii zlikwido-
wano 50 16zek, a w Szpitalu Neuropsychiatrycznym okre-
sowo wykonywane s3 niezbedne remonty - oddziaty
ogélnopsychiatryczne sg przeciazone, czestym zjawi-
skiem s3 dostawki, a nawet tzw. ,materace”. W zakresie
16zek ogblnopsychiatrycznych szpital w pierwszym kwar-
tale 2011 ma nadwykonania w stosunku do kontraktu
NFZ, czesto przyjmuje chorych psychicznie w trybie na-
glym, z powodéw przewidzianych ustawowo.

Przewidywana redukcja t6zek ogolnopsychiatrycz-
nych do 300, jakg zaktada program reformy wynikajacy
z zatozen Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego,
jest w aktualnym stanie rzeczy niemozliwy do przeprowa-
dzenia, bez rozszerzenia bazy leczenia pozaszpitalnego,
gtéwnie w ramach psychiatrii $rodowiskowej. Szpital ten
sygnalizuje jednoczes$nie, ze wartos¢ umowy z NFZ zostata
w roku 2011 zanizona w stosunku do 2010r. 0 425004,73 zt.

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy

posiada 353 t6zka (w tym 114 t6zek w ramach zaktadu
opiekuriczo - leczniczego).
Hospitalizowani sg tez chorzy przewlekle (60), a t6zka
ogoélnopsychiatryczne licza 149. Szpital w Radecznicy
sygnalizuje wykonywanie kontraktéow za pierwszy kwar-
tat na poziomie 97%, przy pelnym obtozZeniu. Jednocze-
$nie szpital ten dotykaja braki kadrowe, dotyczace gtéw-
nie lekarzy psychiatréw.

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli posiada 142 16zka, jest hospitali-
zowanych 143 chorych, a wykonanie kontraktu za pierw-
szy kwartat wynosi 119,6%.

Szpital ten sygnalizuje, Ze wycena $wiadczen przez NFZ
nie pokrywa kosztdw, kontrakt zostat zanizony w stosunku do
roku 2010 i spodziewana jest redukcja zatrudnienia.

Oddziat psychiatryczny w Chelmie liczy 100 16zek i ak-
tualnie hospitalizuje 100 pacjentéw. Wykorzystanie kwartalne
kontraktu okresla na 23% przy limicie wynoszacym 393775
punktéw rozliczeniowych. Jednoczesnie jednak kontrakt ten
jestnizszy o 6,6% w stosunku do roku poprzedniego i 0 14,4%
nizszy od wykonania ustug w roku poprzednim.

Oddziat psychiatryczny w Lukowie liczy 166 t6zek,
przekracza wykonanie kontraktu (109%) i sygnalizuje
nizsza warto$¢ kontraktu na rok 2011 w stosunku do lat
poprzednich.

Oddziat psychiatryczny w Parczewie posiada
62 t6zka, aktualnie jest hospitalizowanych 61 pacjentéw,
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a wykonanie kontraktu wynosi 100% i istnieje ryzyko
jego przekroczenia.

0Oddziat psychiatryczny w Radzyniu Podlaskim liczy 80
16zek, przekracza wykonanie kontraktu w pododdziale psy-
chiatrii ogélnej, psychogeriatrii i detoksykacji, istnieje ryzyko
nadwykonan przy nizszym kontrakcie niz w roku ubiegtym.

Oddziat psychiatryczny w Janowie Lubelskim posia-
da 38 t6zek. Aktualnie hospitalizuje 40 pacjentéw. Wyko-
rzystanie kontraktu przekracza 25% kontraktu rocznego
w pierwszym kwartale. Zagrozenia dla oddziatu wynikaja
z niedoboru personelu.

Podsumowujac sytuacje w jednostkach lecznictwa za-
mknietego na terenie Lubelszczyzny na poczatku 2011 roku
nalezy stwierdzi¢, ze jednostki te borykaja sie z trudno-
$ciami finansowymi, niektére maja braki kadrowe. Od-
dziaty zamkniete s3 przeciazone, czesto, ze wzgledéw
lekarskich, hospitalizuja chorych ponad limit kontraktu
i ponad posiadang liczbe 16zek.

Zaktadana w reformie redukcja t6zek ogolnopsy-
chiatrycznych szpitalnych moze sie powies¢ jedynie przy
jednoczesnym rozwoju ustug ambulatoryjnych i opieki
Srodowiskowe;.

Na lata 2011-2013 Narodowy Fundusz Zdrowia
podpisat kontrakty z 79 jednostkami $§wiadczgcymi ustugi
psychiatryczne w wojewodztwie lubelskim. Liczba ta
oznacza znaczny wzrost jednostek $wiadczacych ustugi
psychiatryczne w stosunku do lat ubiegtych.

Jednoczesnie, poniewaz nie przybyto srodkéw, na-
stapit podzial mniejszej sumy na wiele podmiotéw. Spo-
wodowato to wieksza fragmentaryzacje systemu, w spo-
séb oczywisty nastapito limitowanie $wiadczen. Mimo
pozornego wzrostu dostepno$ci do ustug psychiatrycz-
nych, ze wzgledu na limity, juz po pierwszym kwartale
rézne jednostki ograniczaja przyjecia, wydtuzaja kolejki
lub przechodza na system odptatnos$ci. Nie ma to wiele
wspoélnego z gwarantowanym przez ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego zapewnieniem osobom z zaburze-
niami psychicznymi wszechstronnej i powszechnie do-
stepnej opieki zdrowotnej - art. 2 pkt. 2. [6].

Psychiatria jest dziedzing wymagajaca czesto cig-
glosci opieki. W tej sytuacji ciggtos¢ ta jest ewidentnie
zagrozona. Jednocze$nie Swiadczacy ustugi psychia-
tryczne narazeni sa najbardziej spos$rod réznych dyscy-
plin medycznych na agresje. Mozna sie spodziewac
wzrostu rozgoryczenia i agresji ze strony $wiadczenio-
biorcéw i ich rodzin. Przy zawieraniu kontraktu z NFZ
brano pod uwage jako$¢ ustug, mozliwos¢ ciagtosci
$wiadczen, ale decydowata cena zaproponowana przez
ustugodawce. Taki system i urynkowienie ustug spowo-
dowat ich rozdrobnienie i zagrozenie dla funkcjonowa-
nia opieki psychiatrycznej. Ten stan rzeczy wywotat
liczne protesty, odwotania, wystapienia do wiadz woje-
wodzkich i panstwowych.

W 23.03.2011r. podjat prace Wojewddzki Zespét
Koordynujacy ds. Wdrazania Narodowego Programu
Zdrowia Psychicznego.

W Polsce jest 110 specjalistéw w zakresie psychia-
trii Srodowiskowej, 6-ciu z nich pochodzi z Lubelszczy-
zny. Niektérzy z nich podjeli prace w ramach cytowanego
wyzej Zespotu. Rozwdj placéwek lecznictwa Srodowi-
skowego i ambulatoryjnego, przy uwzglednieniu lepszej
dostepnosci do ustug i zapewnieniu ich ciggtosci powi-
nien sie wigza¢ z odcigzeniem lecznictwa stacjonarnego
i prowadzi¢ do poprawy opieki psychiatrycznej, wobec
narastajacych wyzwan w tej dziedzinie. By¢ moze ko-
nieczna okaze sie zmiana przepisdw obowigzujacych
w NFZ przy zawieraniu kontraktow.

Jak ucza do$wiadczenia takich krajéw jak Wielka Bry-
tania czy Wtochy, reforma opieki psychiatrycznej w wymia-
rze krajowym i lokalnym przechodzi nastepujace cykle:
entuzjazm, budowa, rozczarowanie i kontrola. Nalezy zyczy¢
Zespotowi, by entuzjazm diugo go nie opuszczal, budowa
byta solidna, rozczarowania niewielkie, a kontrola zapropo-
nowanych i wdrozonych zmian oparta o wypracowane
i sprawdzone wzorce (np. proponowane prze WHO).

Whioski

1. Na Lubelszczyznie w ostatnich latach, przy nieko-
rzystnych zjawiskach demograficznych i ekonomicz-
nych nastgpit wzrost chorobowosci i zachorowalnosci
na zaburzenia psychiczne.

2. Niskie naktady na opieke psychiatryczng i ich niewtasci-
wy podziat obnizajg jako$¢ ustug w zakresie lecznictwa
zamKknietego i stanowig zagrozenie dla ciggtosci ustug
w lecznictwie ambulatoryjnym i srodowiskowym.

3. Istnieje pilna potrzeba podjecia prac przez Woje-
wodzki Zespot Koordynacyjny ds. Wdrozenia Naro-
dowego Programu Zdrowia Psychicznego obejmuja-
cych problemy biezgce powstate w 2011 roku, jak tez
reforme opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
w nadchodzacych latach.
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