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PETYCIA
w zakresie zmiany przepisow prawnych

W imieniu Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku zwracam sie z uprzejma
prosba o rozwazenie mozliwosci zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznieri (Dz.U. 22019 r. poz. 1285, z pdin. zm.) — dalej jako rozporzadzenie, w ten sposéb,
iz w zataczniku nr 1. Wykaz swiadczeri gwarantowanych realizowanych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji |\p. 18 Leczenie elektrowstrzgsami
chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych wykaz warunkdw realizacji
$wiadczenia gwarantowanego poszerza sie o Swiadczenia psychiatrii sgdowej w warunkach
podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.

UZASADNIENIE

Terapia elektrowstrzgsami (EW), ktéra w nomenklaturze fachowej przyjmuje coraz czesciej
nazwe sejsmoterapii, jest znana medycynie juz od prawie osiemdziesieciu lat i uznawana jest
za jedng z bezpieczniejszych i bardziej efektywnych metod leczenia. Pierwszy efekt terapeutyczny
moze przynies¢ juz pierwsze zastosowanie terapii. Metoda nie jest pozbawiona dziatan
niepozadanych — jednak pojawiajg one rzadko, s fagodne i nie zagrazajg zyciu, a ich wystapienie
okresla sie mianem post-electroconvulsive therapy syndrome. Warto podkresli¢, ze w niektérych
sytuacjach, zastosowanie EW razem z odpowiednig farmakoterapia przynosi znacznie wigksze
korzysci, niz stosowanie samej farmakoterapii. Zabiegi EW prowadzone wedtug obecnych
standarddw (znieczulenie, natlenienie przed zabiegiem, szpilkowe impulsy elektryczne, zabiegi
odpowiednio czesto w tygodniu, odpowiednia dawka catkowita pradu), nie powoduja
powstawania organicznego uszkodzenia struktur OUN. Zaburzenia funkcji poznawczych, mimo
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ze wcigz wystepuja, pogarszajg jakos¢ zycia jedynie przemijajgco, a korzysci wynikajace
z zastosowania EW moga w efekcie spowodowaé lepsze funkcjonowanie poznawcze
w poréwnaniu z okresem przed zastosowang procedura.!

Terapia EW jest skuteczng metoda leczenia, co zostato potwierdzone licznymi badaniami
prowadzonymi zaréwno w Polsce, jak i innych krajach. Reakcja terapeutyczna i remisja
po zastosowaniu EW obserwowane sg czesciej niz w przypadku jakiejkolwiek innej metody
leczniczej. Jak pokazuja badania, skutecznos¢ terapii elektrowstrzgsowej jest zdecydowanie
wyzsza niz farmakoterapii — odsetki poprawy klinicznej szacowane s3 w populacji ogdlnej
na poziomie 70-90%, a remisji — 40-50% w przypadku depresji lekoopornej. W przypadku
schizofrenii skutecznos¢ EW jest nizsza niz w przypadku depresji i wynosi okoto 50-60%. Z drugiej
strony warto zauwazy¢, ze zdaniem czesci badaczy sama obecnos$¢ objawdw psychotycznych
w przebiegu depresji jest korzystnym rokowniczo czynnikiem, w tej populacji poprawa wystepuje
czesto juz po kilku pierwszych zabiegach EW.2

Rola i znaczenie terapii elektrowstrzgsami zostata uwidoczniona takze w programie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii, w ktorym wyszczegdéiniono umiejetnos¢ kwalifikacji i przygotowywania
pacjentdw oraz przeprowadzania zabiegdéw elektrowstrzgsowych.

Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku jest wiodaca jednostka opieki psychiatrycznej
w subregionie zachodnim wojewddztwa $laskiego oraz jedng z najwiekszych w Polsce.
Wieloletnie doswiadczenie diagnostyczno-terapeutyczne stawia Szpital w czotéwce jednostek
opieki psychiatrycznej, w tym psychiatrii sagdowej. Warto przy tym podkreslié, iz w ogdlnej
strukturze t6zek przeznaczonych do hospitalizacji catodobowej (704 t6zka) az 40% stanowig tézka
przeznaczone do realizacji srodka zabezpieczajacego w postaci detencji sgdowo-psychiatrycznej.
Kazdego dnia w tych oddziatach leczonych jest ponad 275 pacjentéw. Podkreslenia wymaga
rowniez fakt, iz Szpital planuje uruchomi¢ w 1l kwartale 2024 r. nowoczesng pracownie
sejsmoterapii, ktéra mogtaby udziela¢ $wiadczen réwniez na rzecz Pacjentéw detencyjnych.
Z danych Szpitala wynika, ze rozpoznaniami zasadniczymi pacjentéw detencyjnych w gtéwnej
mierze sg schizofrenia, zaburzenia schizofreniczne (schizotypowe) i urojeniowe (zgodnie z ICD-10:
F20-F29) oraz zaburzenia nastroju (afektywne) — wg ICD-10: F30-F39, czyli rozpoznania
kwalifikujace ich do zastosowania terapii.

W opinii Szpitala, poparta badaniami skuteczna metoda lecznicza powinna by¢ dostepna dla
kazdego pacjenta, ktéry cierpi na schorzenia kwalifikujgce go do terapii EW niezaleznie
od oddziatu, w ktérym przebywa. Jednakze obowiazujace brzmienie rozporzadzenia wyklucza
mozliwo$¢ realizacji leczenia elektrowstrzgsami (EW) pacjentéw umieszczonych w oddziatach
psychiatrii sadowej (zaréwno o podstawowym jak i wzmocnionym stopniu zabezpieczenia).
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Taki stan prawny moze stanowi¢ ograniczenie praw pacjenta do swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.

Podsumowujac, w oparciu o przytoczong argumentacje ponawiam prosbe o zainicjowanie
procesu legislacyjnego, ktorego efektem bedzie zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w zakresie poszerzenia katalogu swiadczen, w ramach ktérych terapia EW

jest wykonywana, o S$wiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego
i wzmocnionego zabezpieczenia.

Liczac na dalszg owocng wspodtprace pozostaje z wyrazami szacunku.

Do wiadomosci:
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