Problem ma nie sam szpital w Radomiu, lecz system
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- Wypadto na resort zdrowia, ale tylko dlatego, ze szpitale zawsze sg ostatnig deska ratunku - méwi nam dr
Marek Balicki, specjalista w dziedzinie psychiatrii, dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie. - To, co dziato
sie w radomskim szpitalu, ukazuje stabos¢ catosci dziedziny jaka jest psychiatria. Radomski oddziat, to tylko
wierzchotek gory lodowej, ktory ujawnia istniejgce problemy pomiedzy réznymi sektorami: jak polityka
spoteczna, edukacja, zdrowie.

Rozmawiamy w czasie, gdy toczy sie $ledztwo w sprawie gwattu, do jakiego miato dojs¢ w szpitalu
psychiatrycznym, na oddziale dzieciecym.

Rynek Zdrowia: - Czy wydarzenia z ostatnich miesiecy, jakie mialty miejsce w Szpitalu
Psychiatrycznym w Radomiu moga spowodowag, ze rodziny bedq sie baly oddawac¢ swoich
bliskich do szpitali?

Marek Balicki: - Powiem tak. Mam takie wrazenie, ze spoteczenstwo rozumie, iz zdarzenia w szpitalu w
Radomiu to odosobniony przypadek. Niemniej jednak, pomimo tego, ze tak razace zaniedbania, jak te w
Radomiu w zasadzie sie nie zdarzajg, to w odniesieniu do psychiatrii dzieci i mtodziezy rzeczywiscie moze
wystgpi¢ istotny spadek zaufania. Tym bardziej, ze ta dziedzina psychiatrii przezywa gteboki kryzys. Brak
jest kadr specjalistycznych, w tym przede wszystkim lekarzy, mato jest chetnych do specjalizowania sie w
psychiatrii dzieci i mtodziezy. To na pewno jest jakas oznaka kryzysu.

- Z czego wynika kryzys w psychiatrii dzieci i mlodziezy?

- Ze stabosci systemu. To co moim zdaniem jest problemem bardzo duzym to fakt, ze minister zdrowia
Bartosz Artukowicz pozostawit sprawe samg sobie. Dlaczego minister w lutym br. powiedziat, ze rzecznik
praw pacjenta powinien sobie poradzi¢, zamiast zajac sie sprawg? Dlaczego wreszcie rzecznik, ktdry obecny
jest w szpitalu przez pie¢ dni w tygodniu i pracuje za publiczne pienigdze, nic z tym nie zrobit, dopiero
media musiaty nagtosnic te sprawe. Wreszcie kolejna kwestia, sprawa personelu. Dlaczego nikt, nie
zareagowat, na fakt, ze zmiana personelu w tym szpitalu nie byta mozliwa, bo jedyna tam pracujaca
psychiatra dzieci i mtodziezy ztozyta wypowiedzenie. A lekarzy psychiatrii, jak juz wspomniatem
dramatycznie brakuje.

- Dlaczego mtodzi lekarze nie chca specjalizowac sie w tym kierunku?



- Bo psychiatria jest niedochodowa. W Szpitalu Wolskim, ktérym zarzadzam mamy oddziat psychiatryczny
30-t6zkowy i niestety zmuszony jestem kazdego roku doktadac do niego milion ztotych. Trudno sie dziwic,
ze dyrektorzy szpitali woleliby te oddziaty pozamykaé. W czasach bicia sie o prawo do pracy lekarze nie
chca pracowac jako psychiatrzy dzieciecy. W Polsce w tym zawodzie nie tylko sie nie zarabia, ale jeszcze
trzeba walczy¢ o to, zeby takie oddziaty w ogdle funkcjonowaty.

- Moze to, co sie zdarzylo, to ostrzegawczy sygnatl, zeby wreszcie Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego, a wraz z nim cala psychiatria srodowiskowa, zaczely dziata¢?

- Realizacja Programu, przestawienie sie na model psychiatrii Srodowiskowej, to jest bez watpienia
priorytet. Jednak nie rozwigze on probleméw psychiatrycznego leczenia zamknietego. Oddziaty
psychiatryczne potrzebne bedg zawsze. Tylko jest pytanie, czy przy duzych szpitalach psychiatrycznych, czy
przy innych szpitalach ogolnych. Dzi$ juz wiadomo, ze jednak lepiej jest, jesli oddziaty psychiatryczne
istniejg w szpitalach ogdinych. Tylko, problem jest w ich finansowaniu. To, co przekazuje NFZ nie wystarcza
na pokrycie kosztow dziatania. Dlatego twierdze, ze bez catosciowego podejscia do psychiatrii i jej
powaznego potraktowania, nic sie nie zmieni.

- Jakie wnioski nalezatloby wyciagnac z tego, co sie wydarzyto?

- Po pierwsze nalezatoby to uznac za sygnat powaznego problemu i w zwigzku z tym go zbadac dogtebnie. I
tu widzg ogromnga role premiera, poniewaz problem ma charakter miedzyresortowy. Zaistniat na styku
opieki zdrowotnej, edukacji, opieki spotecznej. Dlatego premier powinien zleci¢ przygotowanie raportu o
stanie opieki dzieci i mtodziezy w zakresie szerszym niz tylko wasko psychiatrycznym, w kontekscie
zagrozenia roznymi dysfunkcjami. Musimy pamietac, ze tam na oddziale znalazty sie dzieci, ktdre moze nie
do konca powinny tam byc¢.

- Czy oznacza to, ze oddziatl radomski zamiast leczy¢ chore dzieci, byt przechowalnia dla
miodziezy z dysfunkcjami zachowania?

- Po czesci tak. Bo jesli w osrodku szkolno-wychowawczym mtody cztowiek zdemoluje pomieszczenie, to
dyrekcja odsyta go do szpitala psychiatrycznego. W szpitalu potrzymajg go kilka dni, nie stwierdzg zadnej
choroby psychicznej i odsytajg z powrotem, az do nastepnego razu. Ale to nie jest rozwigzanie. To raczej
obnaza stabosci catego systemu. W placéwce opiekunczo-wychowawczej nie ma terapeutéw, psychologow i
catego programu terapii, ktdéra pozwalataby temu mtodemu cztowiekowi wyjs¢ z problemu. Zagrozenie
przestepczoscig tez jest jaka$ dysfunkcja.

- Jaki miatby byc¢ cel przygotowania raportu, o ktérym Pan wspomnial?

- Raport przede wszystkim powinien zostac¢ przygotowany przez zespdt specjalistow. Jego gtdwnym celem,
powinna by¢ dogtebna diagnoza zaistniatej sytuacji. Jak nie mamy diagnozy i szczegétowego opisu sytuacii,
to lepiej nie wdraza¢ gotowych recept. Dopiero, gdy zidentyfikujemy problem mozna przej$¢ do drugiego
etapu jakim jest poszukiwanie rozwigzan.



