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Model srodowiskowy w TrieScie
Z polskie] perspektywy

Marek Balicki

Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego
Il Klintka Psychiatryczna WUM
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Witoska reforma psychiatrii

- Szpitale psychiatryczne
- 1971 r. - 100 tys. pacjentow (wiekszosC przymusowo)
- 1978 r. - 48 tys. pacjentow
- 2000 r. - zamkniecie wszystkich szpital

. Ustawa z 1978 r. - Legge 180 (Legge Basaglia)
- bez przyjec¢ do szpitali, bez nowych szpitali

- model opieki srodowiskowej, oddziaty do 15 to6zek przy
szpitalach ogolnych

- prawa cztowieka - ograniczenie przyjec przymusowych (na okres
do 7 dni - opinia 2 psychiatrow)

- nie prawo | kontrola spoteczna a ochrona zdrowia



Beds per 100 000

:

2

:

FlLiczba 16zek na 100 tys. mieszkancow -
obecnie




- miasto portowe w pn-wch
Witoszech

. 208 tys. mieszkancow
(Prowincja Triest - 236
mieszk.)

. stolica regionu
autonomicznego Friuli-
Wenecja Julijska (1,2 min
mieszk.)




Triest - troche historii

od XV w. pod opieka
Habsburgow

w XIX najwazniejszy port
monarchii Habsburskie]

po | Wojnie Swiatowej
wtgczony do Wtoch

1947-1954 Wolne Terytorium
Triestu




- Franco Basaglia (1924-1980),
psychiatra | neurolog, reformator
wtoskiej psychiatrii

- 1961-1968 dyrektor szpitala
psychiatrycznego w Gorycji

- 1971-1978 dyrektor szpitala
psychiatrycznego w TrieScie -
doprowadzit do likwidacji szpitala |
zmiany lokalnego systemu opieki
psychiatryczne)

- 1973 wspotzatozyciel i lider
organizacji ,Demokratyczna
psychiatria”



. Opieka psychiatryczna w Triescie

- Departament Zdrowia Psychicznego

(Dipartimento di Saluti Mentale di Trieste) - 236 tys.
mieszkancow

. odpowiedzialnosc za zdrowie psychiczne
spotecznosci

- budzet 18 min EUROQO (6% - leczenie catodobowe,
94% - opieka srodowiskowa)

. Srodowiskowy model opieki

- Bez przymusu: otwarte drzwi, bez
unieruchomien, bez ECT



. 4 Srodowiskowe Centra Zdrowia
Psychicznego (kazde 6-8 tozek
kryzysowych) funkcjonujgce 7/24

- 1 maly Oddziat Psychiatryczny w
Szpitalu Ogolnym (6 tozek)

- 12 chronionych mieszkan
grupowych (tgcznie 45 tozek)

D1 SALUTE

| MENTALE 24k / 7 glornl |

. 2 osrodki dzienne (z warsztatami
terapii zajeciowej i in.)

- 15 spobtdzielni socjalnych

. organizacje rodzin i uzytkownikow,
Kluby, osrodki samopomocy,
warsztaty deukacyjno-kulturalne itp.




- 1971 r.-1200 t6zek w Szpitalu

- 2015r. - 77 16zek roznego

Psychiatrycznym

rodzaju w srodowisku

. 26 t0zek kryzysowych w
Srodowiskowych Centrach
Zdrowia Psychicznego 24/7

. 6 16zek ,ostrych” w Szpitalu
Ogolnym

- 45 miejsc w mieszkaniach
grupowych




F Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego




Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego

- Otwarte drzwi - mozna wejsc ,,z ulicy” (drop in); nie ma umawiania wizyt (walk in);
8:00-20:00

- ,Problem” a nie diagnoza; szybka reakcja, gdy potrzeba
- Plan opieki; zamiast przymusu asertywne negocjacje

- 24/7; 4-8 t6zek kryzysowych dla ,gosci’(przec. 7 dni); terapeutyczne (,domowe”)
srodowisko

- Réznorodne ustugi: opieka catodobowa, dzienna, ambulatoryjna; aktywna opieka
srodowiskowa; terapia indywidualna | grupowa, spotkania rodzin, wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe, pomoc w zatrudnieniu i in.

- Odpoczynek i wsparcie w codziennym zyciu (samoobstuga; Sniadania, obiady),
Integracja spoteczna poprzez sport, sztuka, organizacja czasu wolnego

- Interdyscyplinarny zespot: 30 pielegniarek, 2 psychologoéw, 2 prac. socjalnych, 4-5
psychiatrow, 2 specj. rehabilitacji



Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego

1



Oddziat psychiatryczny

- Oddziat publicznego szpitala ogolnego - 6 tozek
.- Otwarte drzwi - nawet w przypadku leczenia przymusowego
- Relacje, zaufanie, negocjowanie, odpowiedzialnosc

- Duza rotacja pacjentow i niski poziom wykorzystania tozek -
sredni czas pobytu 3 dni

. Pacjent moze by¢ odestany do SCZP lub zatrzymany na
obserwacji (np. w nocy)

. SCZP wizytuje i wspotprowadzi leczenie pacjenta - plan
opieki I interwencje srodowiskowe






7Pokoj pacjenta
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F Efekty

- Deinstytucjonalizacja

- w zlikwidowanym szpitalu przebywato do 1200 pacjentow
- Niski wskaznik hospitalizacji
- Niski wskaznik leczenia przymusowego

- <10 os6b na 100 tys. mieszk. rocznie
.« 7-10 dni
- ok. 1% wszystkich pobytéw catodobowych

- Otwarte drzwi, bez srodkow przymusu, bez ECT
- Zmniejszenie wsp. samobojstw 0 40% - w ciggu 15 lat

- 400 osb6b w spdtdzielniach socjalnych (30% z
doswiadczeniem psychozy)



- Ruch spoteczny | doprowadzenie do debaty publicznej
- Wartosci | zasady

- Pacjent a nie choroba

- Relacje z uzytkownikami

. Zespotowe podejscie | zaangazowanie

- Zmiana jako proces

- ,Dekonstrukcja” od wewnatrz i angazowanie
spoteczenstwa

- Wyodrebnienie uzaleznien






Jaka jest polska
psychiatria dzisiaj?



Minister Zdrowia o stanie
polskie| psychiatril

Minister Zdrowia K. Radziwitt w Sejmie o obszarach
zapomnianych (11.05.2016)

... Na pewno jedno z gtbwnych miejsc zajmie
psychiatria.

Je] niedofinansowanie | zacofany model
organizacyjny przynoszg Polsce wstyd.”



Liczba form opieki w

powiatach (2010)
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ambulatoryjna,srodowiskowa,

dzienna, stacjonarna.

-1 forma - 25 powiatow

- 2 formy - 205 powiatow

3 formy 50 powiatow

- 4 formy 20 powiatow




Koszty NFZ 2015

3,4% kosztow NFZ

® Ambulatoryjne I pozost.
® Srodowiskowe

Dzienne + hostele
B Stacjonarne

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia, styczen 2016 r.



Sytuacja po pierwszej edycji
NPOZP (2011-2015)




W co gramy?

- ZAKRESY

. PROCEDURY, SWIADCZENIA

- PUNKTY

- ODPOWIEDNIE DOKUMENTOWANIE

. LISTY OCZELKUJACYCH

- HARMONOGRAMY



Gramy w sudoku

9 6 3 2 1
7 8 9
6 4 7 3 9
1 8 6
9 4
3 9 7
2 3
4 7

Zrodto: M. Zaremba-Bielawski, Co zabito Gustava B.? w: Polski hydraulik i nowe opowiesci ze Szwecji, Warszawa, 2013.



Jakie rozwigzanie?

Zmiana paradygmatu !



Co to oznacza?

1. Model srodowiskowy

2. Budzet globalny - ptacenie za pomoc |
opieke, a nie za poszczegolne swiadczenia

3. Odpowiedzialnosc za okreslong populacje
(do 200 tys.)

4. Wspolpraca i koordynacja

5. Od "choroby" do "zdrowienia"



O co chodz!?

'; Powod: ograniczonosc¢ zasobow (kadr, pieniedzy):
| NIE STAC NAS NA ICH MARNOWANIE!



Reforma zasobow

podstawowa opieka psychiatryczna w centrach zdrowia
psychiczneqo (CZP)

profilowane lub referencyjne swiadczenia - osrodKi
specjalistyczne (ponadlokalne)

- zmiana funkcji i roli duzych szpitali psychiatrycznych:
- rola lokalnego CZP

- opieka stacjonarna dla sgsiednich CZP (nie posiadajgcych oddziatu)
- ponadlokalny osrodek specjalistyczny



Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) -
wspotpracujgce z OPS | NGOs

siec: ok. 350 lokalnych CZP

CZP dla dorostych
e L | 1 CZP/50-200 tys.
(porady, konsultacje, leczenie . . :
ambulatoryine) mieszkancow (srednio
na ok. 100 tys.); CZP
Zespot srodowiskowy powinno tgcznie spetniac
(opieka czynna, leczenie domowe) wskazniki dostepnosci
proponowane dla form
ZespoI dZ|enny . organizacyjnych
wchodzacych w jego
sktad;

Zespot szpitalny

(opieka stacjonarna)



Budzet globalny na
populacje

.+ 1524 min zt (bez sadowki, dzieci | mtodziezy,
uzalezn.)

- 30 626 tys. dorostych obywateli Polski




Koszty NFZ 2015 (w min zt)

1348 |

u Pozostate

w/Z0L-e

w Sgdowka

u Uzaleznienia stacjonarne (bez rehab.)
® Uzaleznienia pozost.

® Dzieci i mtodziez ogotem




Budzet globalny

Budzet globainy

Budzet globalny stanow1 stalg su-
me Srodkéw finansowych, ktora jest
przydzielana z gory na pokrycie
kosztow ustlugodawcy (na ogot szpi-
tala), ponoszonych na wykonanie
okreslonego zakresu ustug zdrowot-
nych w ciggu danego okresu rozlicze-
niowego (zwykle jest to jeden rok).
Metoda ta pozwala na swobodne go-
spodarowanie srodkami finansowymi
w ramach calosciowego limitu. Bu-
dzet globalny reprezentuje najwyiszq
forme zagregowania swiadczen: kaz-
de Swiadczenie wykonane na rzecz
kazdego pacjenta w ciggu roku jest
zawarte w formie jednej platnosci.



Budzet regionalny w
Niemczech - 5 zasad

- Jeden budzet globalny na leczenie wszystkich
zamieszkatych w ,regionie”

- ,Nie chcemy leczyc innych pacjentow. Chcemy leczycC
naszych pacjentow w sposob kompleksowy.”

- Wszystkie formy opieki - wybor formy na miejscul.

- Liczy sie tylko pacjent. Nie ma zaleznosci miedzy liczbg dni
opieki, wizyt czy przypadkow a wielkoscig budzetu.

- Gwarantowany budzet na dtugi okres z okreslong stopg
WZrostu.

Vom Fall zum Menschen: Ein Regionales Budget flr die Psychiatrie — Arno Deister — Klinikum Itzehoe — www.klinikum-itzehoe.de



Zmiana rewolucyjna
czy etapowa (pilotaz)?



| Kongres Zdrowia
Psychicznego

NADZIEJA | PRZEBUDZENIE

Warszawa, 8 maja 2017 r.



Dziekuje za uwage



