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P rezes Tarzqdu Gtownego

Polskiego Towa rzystwa Psychiatrycznego

Szanowny Panie Prezesie,

W imieniu cztonkow iZarzqdu Sekcj i  Psychiatr i i  Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

zwracam siq do Pana Profesora z uprzejmq pro6bE o skierowanie l istu do nowo mianowanego

Ministra Zdrowia zwracajEcego jego uwagq na problem braku wystarczajAcego f inansowania

psychiatr i i  w Polsce.

Skutkuje to ograniczeniem dostqpu do Swiad czen zdrowotnych na poziomie odpowiadajqcym

aktualnej wiedzy medycznej. Polska psychiatr ia nie wykorzystuje wfafciwie nowoczesnych metod

leczenia i  diagnozowania chor6b m6zgu, kt6re staty siq dostqpne dla chorych psychicznie w wyniku

ogromnego rozwoju neuronauki (neu roscience/. Mam na my6li  gfownie dwa olbrzymie programy

naukowe - dekadq m6zgu w Stanach Zjednoczonych ( lata gO XX w.) i  Human Brain Proiect w Unii

Europejskiej (pierwsza dekada XXI w.). Mam smutne wra2enie, ze w Polsce wyobrazenie decydent6w

o psychiatrycznych metodach leczenia, a zatem takze ich f inansowanie, nadal opiera siq na stanie

wiedzy z korica XX wieku.

Ograniczony jest w Polsce dostqp do najbardziej skutecznej metody leczenia schizofreni i ,  czyl i  lek6w

przeciwpsychotycznych w iniekcjach o dtugim dziataniu. Przerywanie leczenla farmakologicznego

przez pacjentow powoduje nawroty choroby co generuje olbrzymie koszty leczenia oraz - ponad

dwukrotnie wyzsze niz koszty leczenia - koszty po6rednie zwiqzane z niezdolnoSciq do pracy i

6wiadczeniami rentowymi. NarastajEcazkaidym kolejnym epizodem schizofreni i  niepelnosprawno6i



jest  dramatem dla chorych i  cztonkow ich rodzin.  Naj lepszym sposobem na zapobieganie je j jest

nowoczesna farmakoterapia, wymagajqca dostqpu do refundowanych lek6w przeciwpsychotycznych

drugiej generacj i  o przedfu2onym dziataniu. Od ki lku lat 2aden nowy lek psychotropowy nie zostat

wprowadzony na l istq lekow refundowanych !

W diagnostyce otqpieri  i  chorob neurodegeneracyjnych nie jest wystarczajqco wykorzystywana

diagnostyka neuroradiologiczna i  biochemiczna. Problem starzenia siq spofeczedstwa, a wiqc i

pac jentow t raf ia jqcych do szpi ta l i  psychiat rycznych n ie znajduje odbic ia w f inansowaniu szpi ta l i .  Brak

szybkie j  d iagnozy,  naj lep ie j  bez konieczno5ci  hospi ta l izac j i ,  n ieuwzglgdnianie koniecznosci

odmiennego leczenia w wieku podesztym zarowno zaburzen psychicznych jak i  powszechnie

wsp6tistniejqcych u tych pacjent6w schorzei somatycznych jest narastajqcym problemem.

Polska psychiatr ia nie korzysta rowniez z postqpu w zakresie neurofizjologi i .  Nie ma praktycznie

dostqpu do nowoczesnych metod diagnozowania bezsennoSci i  innych zaburzefi  snu. Takie metody

diagnostyczne jak pol isomnografia czy wielokrotny test latencj i  snu, nie sE w praktyce w ogole

stosowane. Coraz wiqcej szpital i  rezygnuje z wykonywania elektrowstrzqsow z powodu braku

Srodk6w na optacenie procedur  anestez jo logicznych.  Nie sq wykorzystywane w leczeniu chorych

psychicznie inne niz elektrowstrzqsy metody neuromodulacj i  takie jak przezczaszkowa stymulacja

magnetyczna (TMS), magnetowstrzqsy (MW), przezczaszkowa stymulacja prqdem statym (IDCS).

Z braku Srodkow f inansowych w polskich szpitalach psychiatrycznych ograniczone sq rowniez

oddziatywania n iefarmakologiczne o udowodnionym bio logicznym dziataniu na mozg tak ie jak:

fototerapia, deprywacja i  mamipulowanie rytmem snu, trening aktywnofci f izycznej oraz

kr6tkoterminowe intensywne programy terapi i  poznaczo-behawioralnej (CBT).

Dramatyczna sytuacja os6b zzaburzeniami psychicznymi, polegajqca na braku dostqpnoSci do

nowoczesnego leczenia i  diagnostyki wynika nie z braku wykwali f ikowanych kadr, ktore mogfyby

zapewni i  pac jentom zgodne z aktualnym stanem wiedzy metody leczenia,  a le z  ra2qcego

niedof inansowania Swiadczen psychiat rycznych w Polsce.  Stan tak i  zn iechqca absolwentow

wydzial6w lekarskich do podejmowania specjal izacj i  z psychiatr i i .  W niedtugim czasie grozi nam

razEcy niedostatek psychiatr6w i psycholog6w pracujqcych w ochronie zdrowia.
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