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Schizofrenia w Polsce
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Przygotowano bardzo wiele raportow o kondycji naukowej czy finansowej danej dyscypliny
medycznej w naszym kraju. Czytamy alarmujgce analizy dotyczace epidemiologii i wykrywalnosci
nowotworow czy zachorowan z powodu niewydolnoSci serca i krgzenia. Sg to bezspornie wazne
problemy naszego spofeczenstwa. Rownie istotnym zagadnieniem jest zachorowalno$c
na choroby psychiczne, o ktorych, niestety, sie milczy.

Najciezsze zaburzenie psychiczne — schizofre-
nia — wystepuje u 400 tys. Polakéw, co stano-
wi 1 proc. populacji {1}. Skala problemu jest ol-
brzymia. W USA choruje na nig ponad 2 mln
dorostych obywateli. Statystycznie zapadalnos¢
na schizofreni¢ wynosi od 15 do 30 na 100 tys.
os6b rocznie, a $redni wiek rozpoznania wynosi
w wypadku mezczyzn 15-24 lata, natomiast
kobiet 25-34 {2]. W czesniejszy poczatek choro-
by wiaze sie z gorszymi rokowaniami. Poza po-
waznymi objawami klinicznymi, ktére najcze-
$ciej na zawsze uniemozliwiaja chorym realizacje
ich zyciowego potencjatu, dotkliwie wplywaja
na budzet ptatnika, pacjenta i spoleczenistwa.
Schizofrenia jako najcze$ciej wystepujaca ciezka
choroba psychiczna wywoluje w nas niezaprze-
czalnie strach. O jej objawach wiemy niewiele,
dlatego powstaje watpliwos¢ w spolecznym od-
biorze czy jest to choroba, czy wyrok?

Schizofrenia charakteryzuje si¢ wysoka choro-
bowoscia, wczesnym wystapieniem choroby,
przewleklym i wyniszczajacym przebiegiem,
niekorzystnym wplywem na jako$¢ zycia pacjen-
tow oraz czestag koniecznoscia hospitalizacji
w powodu zaostrzenia objawéw. Trudne jest tez
jej leczenie — u 60-80 proc. pacjentéw dochodzi
do nawrotu choroby. Biorac pod uwage aspekt
ekonomiczny, musimy si¢ zgodzi¢ ze stwierdze-
niem, ze jest to jednoczes$nie jedno z najbardziej
kosztochtonnych schorzed XXI w. {3]. Analiza
sytuacji chorych na schizofrenie, tzn. organizacja
opieki, jej ekonomiczne aspekty i miejsce chore-
go w spoleczeistwie polskim, sa tematem anali-
zy Schizofrenia w Polsce. Biala ksigga. Cytowane
dane dotyczace powyzszych kwestii pomagaja
zobrazowal skale oraz rodzaj probleméw.
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Opieka nad pacjentami ze schizofrenia (dane
z 2000 r.) sprawowana jest w 49 szpitalach psy-
chiatrycznych (24 tys. t6zek), na 59 oddziatach
psychiatrycznych ogélnych (4 tys. 16zek), w 603
poradniach zdrowia psychicznego, na 84 oddzia-
tach dziennych i w ponad 20 zespotach leczenia
srodowiskowego. Pacjenci mogg tez korzystal
z opieki niemal w 400 domach pomocy spotecz-
nej dla uposledzonych umystowo i przewlekle
chorych {4}.

W 2003 r. na 16zko w calodobowej opiece
psychiatrycznej przypadato 12 hospitalizacji
rocznie, a $redni czas pobytu pacjenta wyno-
sit 40 dni. Dla poréwnania, chorzy z rozpozna-
niem schizofrenii przebywali na oddziatach szpi-
talnych przecigtnie prawie 2 razy dluzej, bo
az 73 dni. Generalnie, wsréd 196 tys. hospitali-
zowanych rocznie na oddzialach calodobowej
opieki psychiatrycznej osoby ze schizofrenia sta-
nowia ok. 16 proc. (w 2003 r. — 31,36 tys. cho-
rych), a wéréd 88 tys. hospitalizowanych po raz
pierwszy ok. 7 proc. (6,16 tys. oséb). Kazdego
dnia na oddzialach psychiatrycznych przebywa
$rednio 8,77 tys. 0s6b ze schizofrenig. W 2003 r.
hospitalizacje spowodowane ta choroba odpo-
wiadaly za wykorzystanie 3 256 968 osobodni
leczenia, co stanowilo 30,8 proc. osobodni wy-
korzystanych w psychiatrycznej opiece calodo-
bowej. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
liczby leczonych ambulatoryjnie — z 89 tys.
w 1997 r. do ponad 122 tys. w 2003 r. {4].

Psychiatryczna opieka zdrowotna (kontrakto-
wane $wiadczenia zdrowotne w psychiatrii) wraz
z farmakoterapia (koszt refundacji lekéw), opieka
srodowiskowg i innymi formami $wiadczen zdro-
wotnych sa finansowane z Narodowego Fundu-
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szu Zdrowia (poprzednio kasy chorych). W po-
réwnaniu z 2000 r. w 2003 r. wydatki na psy-
chiatryczna opieke zdrowotna spadly z 3,7 proc.
do 3,4 proc. wydatkéw na ochrone zdrowia. Ak-
tualnie jej niedofinansowanie jest szacowane
na 15-20 proc. Najpowazniejsze trudnosci
w lecznictwie psychiatrycznym wynikaja ze zbyt
niskich cen oferowanych przez NFZ za poszcze-
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gblne Swiadczenia oraz z limitowania liczby za-
kontraktowanych $wiadczen. Jezeli taka sytuacja
bedzie si¢ utrzymywata przez dtuzszy czas, moze
spowodowal postepujgce pogorszenie dostepno-
$ci do psychiatrycznych §wiadczen zdrowotnych,
w tym nowoczesnych form opieki srodowiskowe;j.

W poréwnaniu z finansowaniem farmakotera-
pii w innych dziedzinach medycyny psychiatria jest

toryjnej opiece kardiologicznej wyniosta po-
nad 1,127 mln zb. Jednocze$nie inne dziedziny
medycyny, w tym np. kardiologia czy onkologia,
uzyskuja dodatkowe poparcie z budzetu Minister-
stwa Zdrowia, np. poprzez realizacje odpowied-
nich programéw profilaktycznych — Narodowy pro-
gram profilaktyki i leczenia chordh ukladu sercowo-na-
czyniowego POLKARD czy Narodowy program zwal-
czania chordb nowotworowych {6}.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia cho-
roby psychiczne w coraz wickszym stopniu
wplywaja na globalne obciazenie chorobami.
W 2003 r. 1,365 mln Polakéw szukalo pomocy
w réznego rodzaju placéwkach psychiatryczne;
opieki ambulatoryjnej, a ok. 200 tys. oséb ko-
rzystalo z psychiatrycznej opieki petnodobowej.
Liczby te od wielu lat rosna i w zwigzku z nara-
stajacymi wskaznikami rozpowszechnienia i za-
chorowalnosci na zaburzenia psychiczne wyma-
gana jest natychmiastowa poprawa funkcjono-
wania i finansowania systemu opieki psychia-
trycznej {4, 8}. Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne od lat stara si¢ o akceptacje Narodowego
programu ochrony zdrowia psychicznego, ktory po-
winien by¢ $ciSle zwigzany z priorytetami rzadu
w zakresie polityki zdrowotnej {71.

W pierwszych dniach wrze$nia 2005 . rzad za-
twierdzil projekt nowelizacji ustawy O ochronie
zdrowia psychicznego. Poprzednie zmiany wprowa-
dzano w czerwcu 1996 r. Niestety, przyjety pro-
jekt nie zawiera decyzji w sprawie utworzenia Na-

33 W pordwnaniu z 2000 r. w 2003 r. wydatki na psychiatryczng opieke zdrowotng

spadty z 3,7 proc. do 3,4 proc. 1)

niedofinansowana. Rzeczywiste wydatki zwigzane
z refundacja lekéw psycholeptycznych i psycho-
analeptykéw w 2004 r. wyniosly 544 mln zi,
a na leki stosowane w leczeniu schizofrenii wydano
ok. 251 mln zl, co stanowi 4,25 proc. kwoty prze-
znaczonej na finansowanie lekéw w chorobach
przewleklych. W poréwnaniu z innymi kategoria-
mi terapeutycznymi, np. astma i przewleklymi ze-
spotami oskrzelowo-plucnymi (10,52 proc.), cu-
krzyca (8,95 proc.), nowotworami (8,26 proc.), le-
czenie w schizofrenii jest niedofinansowane {5].
Jak poprzednio stwierdzono, finansowanie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej zaréwno w pordw-
naniu z innymi dziedzinami medycyny, jak w sto-
sunku do potrzeb jest za niskie. Wedlug sprawoz-
dania NFZ za rok 2004, na opieke psychiatryczna
i leczenie uzaleznien wydano 1,026 mln zi.
W tym samym czasie warto$¢ samych kontrak-
téow na oddzialach kardiologicznych i w ambula-

84 maj 3/2006

rodowego programu ochrony zdrowia psychicznego. Jed-
nocze$nie odwleka sie termin utworzenia docelo-
wej sieci zakladéw psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, a pacjenci ze schizofrenia wcigz nie maja
dostepu do lekéw, stanowigcych w krajach rozwi-
nietych uzasadniony medycznie i farmakoekono-
micznie standard leczenia {9].

Obowiazujace zasady refundowania lekéw
przeciwpsychotycznych II generacji praktycznie
pozbawiaja dostepu do nich chorych mogacych
z takiej terapii odnies¢ najwieksza korzys¢. Sa to
zwlaszcza mlodzi pacjenci, ktérzy otrzymaliby
szanse na kontynuowanie nauki lub pracy. Trze-
ba podkresli¢, ze wszystkie medyczne standardy
leczenia farmakologicznego uznaja za zasade le-
czenie pierwszego zachorowania na schizofrenig
lekami przeciwpsychotycznymi Il generacji {10}.

Schizofrenia za sprawa m.in. wysokiej choro-
bowosci, wezesnego poczatku, przewleklego i na-
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wrotowego przebiegu, kosztow hospitalizacji oraz
trudnosci w aktywnej wspdlpracy pacjenta z le-
karzem prawdopodobnie jest choroba o najwyz-
szych kosztach leczenia, dlatego zaréwno koszty
bezposrednie, jak i posrednie sa nieproporcjonal-
nie wysokie do jej rozpowszechnienia — i tak wg
danych National Health Service w Wielkiej Bryta-
nii z poczatku lat 90. — 91 proc. wydatkéw wig-
zalo sie z kosztami szpitalnymi, podczas gdy wy-
datki na leki stanowily od 1 proc. do 7 proc.

{11, 12}. W Polsce w 2003 r. srednia dlugos¢ ho-

spitalizacji pacjentéw ze schizofrenia wyniosta 73

dni i byta o ponad 82 proc. dluzsza i 2,5 tys. zt

drozsza od przecigtnej hospitalizacji psychiatrycz-
nej w Europie.

W prowadzenie nowoczesnych form farmako-
terapii, poprzez poprawe skutecznosci, redukcje
objawéw niepozadanych i poprawe wspdlpracy
pacjenta i lekarza (compliance), zmniejsza liczbe
i czas trwania nawrotow choroby, znaczaco
wplywa na obnizenie czestosci i skrécenie czasu
hospitalizacji oraz na rehabilitacje spoleczna, za-
wodowg i edukacyjna chorych. Nalezy zwrécic
uwage na fake, iz zaledwie 2 proc. pacjentdéw ze
schizofrenig jest czynnych zawodowo w pelnym
wymiarze godzin, 75 proc. pacjentéw w Polsce
korzysta ze $wiadczen renty inwalidzkiej, a 11
proc. wymaga stalej opieki oséb trzecich [13].

Wedlug opinii spoteczenistwa (CBOS, 2005 r.),
chorzy psychicznie sa w Polsce traktowani gorzej
niz inni, przede wszystkim gdy chodzi o prawo
do pracy i zatrudnienia oraz poszanowania god-
nosci osobistej. Obserwacje kliniczne wskazuja,
ze dyskryminowanie tych ludzi utrudnia im po-
wr6t do zdrowia i odzyskanie pozycji spoleczne;j.
ProfesjonaliSci niosacy pomoc chorym psychicz-
nie widza istotne przejawy dyskryminacji pacjen-
téw ze schizofrenia w dziedzinie prawa do lecze-
nia, np. w nieréwnym podziale §rodkéw prze-
znaczanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na lecznictwo psychiatryczne, w zaniedbaniu
modernizacji systemu opieki psychiatrycznej,
w utrzymywaniu zasad refundacji kosztow lekow
ograniczajacych dostep do nowoczesnej, skutecz-
nej i optacalnej spotecznie farmakoterapii {14}.

X Bialej ksigdze, odpowiadajacej wyczerpuja-
co na wiele pytan zwiazanych z problemami le-
czenia schizofrenii w Polsce, znajdujg si¢ kon-
kluzje, z ktérymi trudno dyskutowac [15}:

* Schizofrenia jest choroba psychiczng wymaga-
jaca przewlektego, nowoczesnego leczenia, aby
przeciwdziata¢ jej odleglym nastepstwom.

* Schizofrenia jest cigzkim zaburzeniem psy-
chicznym o najwickszych kosztach leczenia.
Sktadaja si¢ na nie wydatki bezposrednie (dia-
gnostyka, hospitalizacja, wizyty ambulatoryj-
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ne, lecznictwo $rodowiskowego, psychotera-
pia, edukacja i farmakoterapia) i koszty po-
$rednie (wynikajace z utraty produktywnosci
chorych i tendencji do izolacji spolecznej).

* Jakos¢ opieki psychiatrycznej si¢ obniza,
zmniejsza sie dostepno$¢ do niej, a warunki
pobytu pacjentéw w wielu szpitalach psychia-
trycznych uragaja podstawowym prawom
czlowieka. Dyskryminacja dotyczy nie tylko
psychicznie chorych, ale réwniez oséb i insty-
tucji udzielajacych im pomocy.

® Zachorowanie i zle leczenie schizofrenii ma
ogromny negatywny wplyw na pozycje chore-
go w spoleczeistwie. Utrudnia kontakty z in-
nymi ludZmi, czgsto uniemozliwia mu zaloze-
nie rodziny i karier¢ zawodowa. Prawie co
drugi pacjent wymaga korzystania z pomocy
w osrodkach oparcia spotecznego. Wiekszos¢
chorych na schizofreni¢ utrzymuje si¢ gtéwnie
z renty inwalidzkiej.

* Stosunek spoleczenistwa do chorych psychicznie
jest dwojaki. Z jednej strony, wickszo$¢ ludzi
uznaje choroby psychiczne za wstydliwe, a cho-
rych czesto okresla sie w sposob pejoratywny,
z drugiej za$, zdecydowana wickszo$¢ Polakéw
popiera projekt utworzenia narodowego pro-
gramu, ktéry promowalby zainteresowanie
ochrong zdrowia psychicznego oraz sprzyjat
unowocze$nieniu lecznictwa psychiatrycznego.

* Istotnym problemem jest niedofinansowanie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Szacuje si¢ je
na 15-20 proc. Najpowazniejsze trudnosci lecz-
nictwa psychiatrycznego wynikaja ze zbyt ni-
skich cen oferowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia za §wiadczenia jednostkowe (0so-
bodzien,, porade) oraz dos¢ sztywnego sposobu
limitowania zakontraktowanych $wiadczen.

* Pacjenci cierpiacy na schizofreni¢ sg narazeni
na ryzyko powtarzajacych si¢ hospitalizacji,
nawrotow choroby, izolacje od spoleczefistwa,
a co za tym idzie — na trwala niesprawnos¢.
Konsekwencje tej spirali niekorzystnych wy-
darzen sg przykre nie tylko dla pacjentéw, ale
takze dla ich rodzin i najblizszego otoczenia.

® Przejawem dyskryminacji chorych psychicz-
nie w Polsce jest nieuzasadnione medycznie
ograniczanie dostepu do lekéw przeciwpsy-
chotycznych II generacji. Szczegélnie niepo-
kojacy jest brak mechanizméw refundacji
tych lekéw dla grupy, ktéra mogtaby z nich
najbardziej skorzysta¢ — mlodych pacjentéw
z pierwszym epizodem schizofrenii.

* Konieczne sg pilne, glebokie zmiany i dostoso-
wanie systemu organizacyjnego psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej do wymogdéw wspotcze-
snej psychiatrii oraz potrzeb 0séb z zaburzenia-
mi psychicznymi.
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® Niezbedne jest wprowadzenie calo$ciowego
procesu terapeutycznego, umozliwiajacego
$wiadczenie opieki medycznej na odpowied-
nim poziomie, gwarantujacym pacjentom po-
prawe stanu zdrowia i jako$¢ zycia. Zapewnie-
nie najwyzszej jakosci leczenia, w tym stoso-
wanie najbardziej odpowiednich §rodkéw far-
makologicznych, jest obowigzkiem etycznym
spoleczenistwa i lekarzy.

* Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego
(NPOZP) to projekt opracowany przez Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne. Obejmuje on za-
réwno diagnoze obecnego stanu, jak i propozy-
¢je nowoczesnych rozwigzan terapeutycznych.
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne od lat sta-
ra sie 0 wdrozenie tego projektu.
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