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Szanowny Panie Prezesie,

W imieniu cztonkow i Zarzgdu Sekcji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
zwracam sie do Pana Profesora z uprzejmg prosbg o skierowanie listu do nowo mianowanego
Ministra Zdrowia zwracajgcego jego uwage na problem braku wystarczajgcego finansowania

psychiatrii w Polsce.

Skutkuje to ograniczeniem dostepu do $wiadczen zdrowotnych na poziomie odpowiadajgcym
aktualnej wiedzy medycznej. Polska psychiatria nie wykorzystuje wiasciwie nowoczesnych metod
leczenia i diagnozowania choréb mozgu, ktdre staty sie dostepne dla chorych psychicznie w wyniku
ogromnego rozwoju neuronauki (neuroscience). Mam na mysli gtownie dwa olbrzymie programy
naukowe — dekade mozgu w Stanach Zjednoczonych (lata 90 XX w.) i Human Brain Project w Unii
Europejskiej (pierwsza dekada XXI w.). Mam smutne wrazenie, ze w Polsce wyobrazenie decydentow
o psychiatrycznych metodach leczenia, a zatem takze ich finansowanie, nadal opiera sig na stanie

wiedzy z konca XX wieku.

Ograniczony jest w Polsce dostep do najbardziej skutecznej metody leczenia schizofrenii, czyli lekow
przeciwpsychotycznych w iniekcjach o dtugim dziataniu. Przerywanie leczenia farmakologicznego
przez pacjentow powoduje nawroty choroby co generuje olbrzymie koszty leczenia oraz - ponad
dwukrotnie wyzsze niz koszty leczenia - koszty posrednie zwigzane z niezdolnoscig do pracy i

éwiadczeniami rentowymi. Narastajaca z kazdym kolejnym epizodem schizofrenii niepetnosprawnos¢



jest dramatem dla chorych i cztonkdéw ich rodzin. Najlepszym sposobem na zapobieganie jej jest
nowoczesna farmakoterapia, wymagajaca dostepu do refundowanych lekdw przeciwpsychotycznych
drugiej generacji o przedtuzonym dziataniu. Od kilku lat zaden nowy lek psychotropowy nie zostat

wprowadzony na liste lekéw refundowanych !

W diagnostyce otepien i choréb neurodegeneracyjnych nie jest wystarczajgco wykorzystywana
diagnostyka neuroradiologiczna i biochemiczna. Problem starzenia sie spoteczefistwa, a wiec i
pacjentow trafiajacych do szpitali psychiatrycznych nie znajduje odbicia w finansowaniu szpitali. Brak
szybkiej diagnozy, najlepiej bez koniecznosci hospitalizacji, nieuwzglednianie koniecznosci
odmiennego leczenia w wieku podesztym zarowno zaburzen psychicznych jak i powszechnie

wspdtistniejacych u tych pacjentow schorzen somatycznych jest narastajgcym problemem.

Polska psychiatria nie korzysta rdwniez z postepu w zakresie neurofizjologii. Nie ma praktycznie
dostepu do nowoczesnych metod diagnozowania bezsennosci i innych zaburzen snu. Takie metody
diagnostyczne jak polisomnografia czy wielokrotny test latencji snu, nie sg w praktyce w ogodle
stosowane. Coraz wiecej szpitali rezygnuje z wykonywania elektrowstrzagséw z powodu braku
srodkéw na opfacenie procedur anestezjologicznych. Nie sa wykorzystywane w leczeniu chorych
psychicznie inne niz elektrowstrzasy metody neuromodulacji takie jak przezczaszkowa stymulacja

magnetyczna (TMS), magnetowstrzasy (MW), przezczaszkowa stymulacja prgdem statym (tDCS).

Z braku srodkoéw finansowych w polskich szpitalach psychiatrycznych ograniczone sg réwniez
oddziatywania niefarmakologiczne o udowodnionym biologicznym dziataniu na mozg takie jak:
fototerapia, deprywacja i mamipulowanie rytmem snu, trening aktywnosci fizycznej oraz

krétkoterminowe intensywne programy terapii poznaczo-behawioralnej (CBT).

Dramatyczna sytuacja oséb z zaburzeniami psychicznymi, polegajgca na braku dostepnosci do
nowoczesnego leczenia i diagnostyki wynika nie z braku wykwalifikowanych kadr, ktére mogtyby
zapewni¢ pacjentom zgodne z aktualnym stanem wiedzy metody leczenia, ale z razacego
niedofinansowania $wiadczen psychiatrycznych w Polsce. Stan taki zniecheca absolwentow
wydziatow lekarskich do podejmowania specjalizacji z psychiatrii. W niedtugim czasie grozi nam

razacy niedostatek psychiatréw i psychologéw pracujgcych w ochronie zdrowia.



Uwazamy, ze Zarzad Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego powinien zwrécié na to uwage nowo
mianowanego Ministra Zdrowia. Sami pacjenci cierpigcy z powodu zaburzeri psychicznych —w
odrdznieniu od aktywnych organizacji skupiajacych pacjentéw cierpigcych na inne schorzenia -

niestety nie s3 najczesciej w stanie upomnie¢ sie o to, co im sie nalezy.
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