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Mapy potrzeb

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

zdrowotnych

Mapy potrzeb zdrowotnych — schizofrenia

Rozmowa z Markiem Balickim,
petnomocnikiem ministra zdrowia ds. reformy
psychiatrii, gtdwnym ekspertem zespotu
Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia zajmujacego sie analizg problemu
zdrowotnego — schizofrenii

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia rozpoczal
w ubieglym roku prace nad analiza pieciu probleméw zdrowotnych,
ktore szczegolnie obcigzaja system ochrony zdrowia, ale tez znacza-
co wplywaja na zycie 0s6b i rodzin nimi dotknietych. Zaliczono do
nich m.in. schizofrenie.

Zaburzenia psychiczne sg grupg chorob, ktora generuje nie tylko
koszty zdrowotne, ale réwniez spoteczne. Stanowig one ponad 15 proc.
wszystkich wydatkéw ZUS zwigzanych z niezdolnoscia do pracy
i koniecznoscig wyptaty rent czy tez krétkoterminowych $wiadczen,
takich jak zasitki chorobowe. Jest to najwigcej sposrod wszystkich grup
choréb. Chociaz rozpowszechnienie schizofrenii jest relatywnie niskie,
to jej skutki spoteczne oraz wplyw na zycie pacjentow stanowig jedno
z najwigkszych wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej. Na podsta-
wie danych NFZ szacuje si¢, ze ponad 160 tys. oséb rocznie korzysta
z pomocy psychiatrycznej. Jest to zaburzenie czesto prowadzace do
dezadaptacji zyciowej i wykluczajace z zycia spolecznego, rodzinnego
i zawodowego. Dotyka nie tylko samego pacjenta. Szacuje sig, ze nawet
do 10 bliskich os6b moze by¢ dotknigtych konsekwencjami choroby
oraz zaangazowanych we wsparcie osoby ze schizofrenia. Obcigzenia
z tym zwigzane wplywaja na organizacj¢ ich zycia, ograniczanie czasu
pracy, a takze wystgpowanie zespotu wypalenia i tzw. prezenteizmu,
czyli nieefektywnej obecnoéci w pracy. Dlatego decyzja Ministerstwa
Zdrowia, zeby w ramach map potrzeb zdrowotnych zaja¢ si¢ schizofre-
nig, jest jak najbardziej uzasadniona.
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Zostal pan gléwnym ekspertem zespotu Ministerstwa Zdrowia ds.
analizy problemu zdrowotnego - schizofrenii. Jaki byl zakres prac
tej grupy roboczej?

W ostatnich latach zmienito si¢ podejécie do map potrzeb zdrowot-
nych. Zastrzezeniem zglaszanym wobec ich poprzednich edycji byto
to, ze w zbyt duzym stopniu odzwierciedlaly istniejacy stan rzeczy,
jesli chodzi o $wiadczeniodawcow, a za malo uwagi poswigcaly sa-
mym $wiadczeniom, ich strukturze, kompleksowosci i koordynacji.
Informacje o zasobach sg konieczne, ale to za mato. Dzisiaj staramy si¢
odpowiedzie¢ na pytanie, co z tego wynika. Interesuje nas, jakie leczenie
otrzymuje pacjent, czy jest ono zgodne z wiedza medyczng i standar-
dami, jaka jest $ciezka pacjenta w systemie. Praca z tym narzedziem
nie polega juz tylko na analizie systemowej, lecz takze na wycigganiu
wnioskow oraz budowaniu rekomendacji na przyszloé¢. Na tej pod-
stawie bedzie mozna dokonywaé zmian, ktore zwiekszg efektywno$é
systemu ochrony zdrowia.

Co wynika z analiz dotyczacych schizofrenii?

System opieki psychiatrycznej jest dysfunkcyjny, co staramy si¢ zmie-
nia¢. Wyniki analiz w odniesieniu do schizofrenii to potwierdzily,
a w niektorych aspektach okazaly si¢ bardziej niepokojace, niz mogli-
$my przypuszczac. Jedynie 8 proc. pacjentéw otrzymuje opieke kom-
pleksowa, w sktad ktérej wchodzi m.in. terapia psychologiczna czy
pobyt na oddziale dziennym. To porazajaca diagnoza. W analizowa-
nym okresie, czyli w latach 2009-2018, sytuacja nieznacznie si¢ popra-
wila, ale nie zmienia to calo§ciowego obrazu. Spodziewamy si¢ teraz
wiekszych zmian, gdyz od 2019 r. (nieuwzglednionego w tej analizie)
10 proc. dorostych Polakow zostalo objetych pilotazem centréw zdro-
wia psychicznego. Problematyka schizofrenii jest tez oknem, przez ktére
mozemy spojrze¢ na caly system opieki psychiatrycznej, a ten, jak wi-
da¢, wymaga gruntownych zmian.

Ktore obszary systemu ochrony zdrowia zwigzane z leczeniem schi-
zofrenii wymagajg zmian?

Przede wszystkim mamy niewlasciwg strukture zarowno $wiadczen,
jak i $wiadczeniodawcow. Ponad 70 proc. $§wiadczeniodawcéw oferuje
tylko jedna forme pomocy. W wiekszo$ci powiatéw brakuje placéwek
zapewniajacych jednoczesnie opiek¢ ambulatoryjna, sSrodowiskowa i na
oddziale dziennym. W opiece ambulatoryjnej dominujaca forma sg wi-
zyty u psychiatry $rednio raz na kwartal. W tej sytuacji nie dziwi fakt, ze
ponad 2/3 kosztéw opieki psychiatrycznej pochtania leczenie szpitalne.
Dla ponad 60 proc. pacjentéw ze schizofrenig po wypisie ze szpitala
nastepnym kontaktem z psychiatria jest kolejny pobyt w szpitalu.

Jakie s3 tego powody?

Systemowe, ekonomiczne, a takze te trudniej uchwytne, specyficzne
dla psychiatrii. Mam tu na mysli obserwowang od lat tzw. stygmaty-
zacj¢ strukturalng, ktéra w ramach réznych praktyk, regut i procedur,
réwniez instytucji publicznych, przyczyniata si¢ do dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi i catego obszaru zdrowia psychicznego.
Zdrowie psychiczne zostalto zepchnigte na margines, co wiazato si¢
m.in. z niskim poziomem finansowania psychiatrii. Przeznaczali$my na
nig do 3,5 proc. budzetu NFZ, czyli potowe sredniej europejskiej. Z tego
70 proc. pieniedzy idzie u nas na leczenie szpitalne, gdzie oferta psy-
chologiczna i psychoterapeutyczna jest bardzo uboga. Szybka diagnoza
oraz farmakoterapia s3 bardzo istotne, ale nie wystarcza do uzyskania
mozliwych efektow. Zeby proces zdrowienia byt skuteczny, potrzeb-
ny jest wysilek interdyscyplinarnego zespotu i ciaglo$¢ pomocy. Dzi$
po wypisaniu ze szpitala pacjent jest czgsto pozostawiony sam sobie.
Wigkszo$¢ powiatow nie oferuje na swoim terenie, czyli blisko miejsca
zamieszkania, czterech podstawowych form opieki: leczenia szpitalne-
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g0, oddziatu dziennego, pomocy ambulatoryjnej oraz srodowiskowe;.
Brakuje ciaglosci, kompleksowosci i koordynacji terapii.

Jaki wplyw na ten stan rzeczy ma brak lekarzy?

Mamy ponad 1500 §wiadczeniodawcow na 380 powiatow, czyli dos¢
sporo. Zaryzykuje stwierdzenie, ze jest moze wigcej placowek, niz
nam potrzeba, ale niewiele takich, w ktérych struktura udzielanych
$wiadczen odpowiada potrzebom zdrowotnym. Na dodatek zaledwie
polowa poradni zdrowia psychicznego czynna jest przez caly tydzien.
Psychiatrow jest za malo, dlatego powinni$émy dobrze wykorzystaé
te zasoby kadrowe, ktérymi dysponujemy. Ale mamy przeciez duzo
psychologéw i psychoterapeutow, tylko nalezy ich w wigkszym stopniu
wlaczy¢ do systemu. Nie wykorzystujemy tez w pelni potencjatu piele-
gniarek psychiatrycznych.

Jakie rekomendacje zmian opracowal zespol?

Uslugi psychiatryczne powinny by¢ kompleksowe i skoordynowane.
Takie mozliwosci zapewnia prowadzenie w ramach jednej placowki
wszystkich czterech podstawowych form pomocy oraz ich dostgpnos¢
blisko miejsca zamieszkania pacjenta. Aby umozliwi¢ pacjentowi
powr6t do funkcjonowania w rolach spotecznych, potrzebne sg rozne
formy psychoterapii, ale takze bliska wspotpraca z placéwkami pomocy
spolecznej i aktywizacji zawodowej. W przypadku pierwszego epizodu
wazna jest szybka diagnoza i rozpoczecie leczenia. Od tego zaleza
w duzym stopniu pézniejsze rezultaty, a dzis ten okres trwa zbyt diugo.
Konieczne jest zatem zniesienie barier w dostepie do pomocy lekarskiej.
W tym zakresie duzg role do odegrania moga mie¢ lekarze POZ wspot-
pracujacy z lokalnym centrum psychiatrycznym. Podatem przyklady
elementdw skfadajacych si¢ na system psychiatrii Srodowiskowej, ktory
mozna wprowadzi¢ na poziomie powiatu.

Czy w jakims stopniu rozwigzaniem jest rozszerzenie pilotazu cen-
tréw zdrowia psychicznego, ktore zapewniaja wszystkie te formy
wsparcia?

Centra zdrowia psychicznego nie zapewnig realizacji wszystkich potrzeb
0s6b ze schizofrenia, tj. form terapii w takich problemach, jak tzw. po-
dwdjna diagnoza, czyli schizofrenia i uzaleznienia, czy tez tzw. wczesna
interwencja w pierwszym epizodzie psychotycznym, czego dzisiaj tak
bardzo brakuje i co przeklada si¢ na mato satysfakcjonujace efekty zdro-
wotne. To o czym moéwie, znalazto odzwierciedlenie w opracowanych
rekomendacjach.

W rekomendacjach zwrdcono tez uwage, Ze zamiast odrebnych szpi-
tali psychiatrycznych powinny powstawaé oddzialy w placowkach
wieloprofilowych. Dlaczego to ma tak duze znaczenie dla leczenia
schizofrenii?

Ze schizofrenig wigze sie czestsze wystepowanie chordb somatycznych:
cukrzycy, nadci$nienia czy udaréw. Zalezy to nie tylko od czynnikéw
indywidualnych, takich jak ciezko$¢ zaburzenia, dieta, brak aktyw-
noéci fizycznej, ale takze od systemu opieki zdrowotnej i czynnikow
spotecznych. Osoby ze schizofrenig wedlug réznych badan zyja krécej
nawet o kilkanascie lat, rzadziej korzystaja z opieki niepsychiatrycz-
nej, a wspolpraca migdzy pacjentem a lekarzem jest w ich przypadku
trudniejsza. Odseparowanie leczenia zaburzen psychicznych od innych
obszaréw medycyny - co ma miejsce w szpitalach psychiatrycznych
- powoduje, ze pacjent ma bardzo ograniczone mozliwo$ci uzyska-
nia szybkiej pomocy innych specjalistéw: internisty, kardiologa czy
chirurga. Dlatego opieka psychiatryczna powinna by¢ realizowana na
malym oddziale w szpitalu wieloprofilowym. Tylko wtedy pacjent moze
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otrzymac¢ kompleksowa pomoc. Dzisiaj mamy juz 90 takich oddzia-
6w w Polsce, a potrzeba 200-250. Cz¢$¢ z nich ma jednak problemy
z utrzymaniem si¢, cze$¢ ogranicza swojg dzialalnos¢, bo szpitalowi
nie oplaca si¢ prowadzi¢ tego oddziatu wedtug dotychczasowych re-
gul finansowych. Duzo lepsza sytuacje maja oddzialy funkcjonujace
w ramach pilotazu i finansowane na innych zasadach. Jest to kolejny
argument na rzecz zmiany tych zasad w psychiatrii. Obecnie placi si¢
za poszczegblne procedury, a nie caly proces terapii, co sprzyja frag-
mentaryzacji ustug. Kazda placowka wykonuje swoj zakres $wiadczen.
Kompleksowe podejécie do pacjenta nie lezy w ich interesie finanso-
wym, bo nikt im za to nie placi. NFZ wydaje na leczenie schizofrenii
ponad miliard zlotych rocznie, czyli wcale nie tak mato, ale jest to
nieefektywne. Konieczne s3 wigc zmiany sposobu finansowania, czyli
odejécie od ptacenia za punkty i osobodni na rzecz budzetu globalnego,
czyli jednej kwoty za wszystkie procedury. Wielko$¢ budzetu powinna
zaleze¢ od liczby mieszkanicow obszaru dziatania centrum. Realizu-
jemy obecnie pilotaz, w ktorym testujemy taki sposob finansowania.
Trzeba tez wspomnie¢, ze czes¢ $rodowisk, zwlaszcza w sektorze pry-
watnym, przyjela zmiang sposobu finansowania z rezerwa. Po pé6ttora
roku pilotazu te bariery sg juz jednak mniejsze.

Skad sie biora bariery?

Obecny system jest dysfunkcyjny, ale wszyscy sie do niego przyzwyczaili
i mimo codziennych narzekan nauczyli si¢ w nim porusza¢. Dlatego
pojawiajacy sie opr jest naturalny i w duzym stopniu zrozumiaty. Jesli
jednak myslimy o pacjentach i ich prawach, a takze efektach zdrowot-
nych naszych dzialan, to zmiany s konieczne. Franco Basaglia, refor-
mator wloskiej psychiatrii, jakies 50 lat temu powiedzial o szpitalach
psychiatrycznych, ze istniejg dla systemu, ale nie dla pacjentow. We
Wrtoszech postawienie takiej diagnozy doprowadzilo do radykalnej re-
formy. Dzi$ jest tam kilkakrotnie mniej samobdjstw i dziesigciokrotnie
mniej przymusowych przyje¢ na oddziaty psychiatryczne niz w innych
krajach europejskich.

Mysle, ze takie analizy jak ta dotyczaca schizofrenii i twarde dane moga
si¢ przyczyni¢ do korzystnych zmian. Dzisiaj do terapii schizofrenii
i innych zaburzen psychicznych mamy duzo szersze podejécie. Odcho-
dzimy od modelu medycznego, w ktérym widzimy tylko chorobe, na
rzecz modelu skoncentrowanego na osobie i procesie zdrowienia. Nie
chodzi wigc juz tylko o postawienie diagnozy i ograniczenie nasilenia
objawéw, lecz takze o przywrécenie funkcjonowania w réznych rolach
spolecznych, w tym w szkole i w pracy, oraz o jakos§¢ zycia. A obecny
system tego nie zapewnia.

W ramach projektu Mapy potrzeb zdrowotnych — baza analiz sys-
temowych i wdrozeniowych Ministerstwo Zdrowia zainicjowato
w ubiegtym roku nowy kierunek prac, wykraczajacy poza pro-
wadzone do tej pory analizy sprawozdanych Swiadczen. Przysta-
piono do analizy tzw. zobiektywizowanych probleméw zdrowot-
nych, opartej na uznanej w Swiecie metodyce Global Burden of
Diseases, czyli obciazenia chorobowoscia. Po zidentyfikowaniu
najwiekszych probleméw zdrowotnych rozpoczeto ich analize
w celu znalezienia najlepszych rozwigzan. W pracy nad schizo-
frenig uczestniczyli: petnomocnik ministra zdrowia ds. reformy
psychiatrii M. Balicki (ekspert gtéwny), prof. dr hab. M. Anczew-
ska (ekspert pomocniczy medyczny), prof. dr hab. P. Gorczyca
(ekspert pomocniczy medyczny), prezes zarzadu HTA R. Plisko
(ekspert ds. ochrony zdrowia) oraz pracownicy Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia: mgr S. Paciorek, mgr inz.
A. Drozdzikowska, mgr J. Janus, mgr M. Zieba.
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