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1. OPIEKA PSYCHIATRYCZNA — DLACZEGO TO TAK WAZNY PROBLEM?

Zaburzenia psychiczne sg w Polsce powaznym i narastajgcym problemem. Coraz czesciej
traktowane s3 jako choroba cywilizacyjna XXI wieku®. Dane pochodzace z jednostek
sprawujgcych opieke psychiatryczng wskazujg na coraz liczniejsze przypadki zachorowan
lub tylko przejsciowego pogorszenia dobrostanu psychicznego.

Szacuje sie, ze okoto 8 min Polakéw cierpi na zaburzenia psychiczne. W populacji oséb
dorostych do najczesciej rejestrowanych nalezg zaburzenia zwigzane z naduzywaniem
przyjmowania i uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, zaburzenia nerwicowe
i stany lekowe oraz zaburzenia nastroju (gtéwnie depresja). Rejestrowane s3 tez coraz
czesciej osoby z zaburzeniami osobowosci, zachorowania na schizofrenie i chorobe
afektywng dwubiegunowa.

Ostatni rok to u dorostych coraz wiecej przypadkow zespotu stresu pourazowego.
Wedtug badania EZOP (Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostepnosc
psychiatrycznej opieki zdrowotnej) okoto 24% dorostych Polakéw w wieku produkcyjnym,
to jest od 18 do 64 lat, w czasie badania lub kiedykolwiek w 2yciu miato objawy
zaburzenia psychicznego?.

Dane europejskie wskazuja, ze 27% Europejczykdw co najmniej raz w roku ma jakie$
objawy $wiadczace o zaburzeniach zdrowia psychicznego. Wydaje sie, ze dane
europejskie sg blizsze prawdzie. Coraz czesciej lekarze psychiatrzy wskazujg, ze u kazdego
znas, w ktérym$ momencie naszego zycia, moze pojawi¢ sie stan przejSciowego
pogorszenia dobrostanu  psychicznego lub  zagrozenie istotnym  problemem
psychiatrycznym. Sposrdod wszystkich wymienionych depresja znajduje sie na liscie 20
najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci’.

1  https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/175/plik/ot-674_zdrowie_psychiczne.pdf
2 https://ezop.edu.pl/wyniki/

3  https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/175/plik/ot-674 zdrowie psychiczne.pdf
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Samobdjstwa staty sie drugg po nastepstwach urazow przyczyng zgonédw w populacji
nastolatkéw.

Od roku 2013 liczba préob samobdjczych podejmowanych przez dzieci i mtodziez w grupie
wiekowej miedzy 13-18 lat zwiekszyta sie (z 348 prob w roku 2013 do 951 préb w roku
2019). W latach 2017-2019 odebrac sobie zycie prébowato niemal 2 tysigce matoletnich,
a 250 tych zamachdéw samobdjczych skonczyto sie zgonem (98 w roku 2019). W roku 2017
zamachy samobdjcze stanowity przyczyne blisko 20% sposrod wszystkich zgondw wsrod
nastolatkow®. W roku 2018 w grupie wiekowej 10-19 lat odnotowano $rednio 3 skuteczne
samobdjstwa na kazde 100 tys. oséb tej populacji. To tylko wartos¢ srednia dla obszaru
catej Polski. Sg w Polsce takie obszary, takie wojewddztwa, w ktorych czestosé dokonanych
samobdjstw jest duzo wieksza: wojewddztwo lubuskie — 7,5 samobdjstwa na kazde
100 tys. mieszkancéw danej populacji, a w wojewddztwie warminsko-mazurskim
7,4 samobdjstwa na kazde 100 tys. mieszkarncow danej populacji. W wojewddztwach
Swietokrzyskim i opolskim odsetek dokonanych samobdjstw jest mniejszy niz 3 na kazde
100 tys. mieszkancdw danej populacji [4]. W roku 2018 préby samobdjcze podjeto 26
dzieci w wieku 7-12 lat. Liczbe dzieci, ktére z rozmaitych przyczyn mogg wymagaé kontaktu
z opiekg psychologiczno-psychiatryczng ocenia sie na 630 tysiecy. Dla tych 630 tysiecy
dzieci panstwo polskie przygotowato miejsca w 34 oddziatach szpitalnych i 465 czynnych
zawodowo psychiatréw dzieciecych (dane Naczelnej Izby Lekarskiej na dzieri 31.01.2021)°.
Co wazne, dzieci wymagajacych pomocy psychologiczno-psychiatrycznej z roku na rok
jest coraz wiecej. Wynika to z narastajgcych problemdéw w komunikacji pomiedzy dzie¢mi
a ich rodzicami oraz pomiedzy samymi dzie¢émi w kontaktach réwiesniczych. Coraz czesciej
zdarza sie, ze pierwszy kontakt dziecka z psychologiem klinicznym i/lub lekarzem
psychiatrag ma miejsce dopiero w psychiatrycznym oddziale zamknietym.

Pandemia spowodowana wirusem SARS-CoV-2 spowodowata, ze u wielu pacjentow
zakazonych lub podejrzanych o zakazenie pojawity sie problemy na tle psychicznym.
Choroba COVID-19 moie powodowa¢ wystgpienie takich objawow jak niepokdj,
depresja, zaburzenia snu. Moze tez zaostrza¢ przebieg choroby lub wywotywa¢ kolejne
rzuty u pacjentdéw z juz wczesniej istniejgcymi problemami psychicznymi.

W populacji dzieci i mtodziezy gtéwnymi przyczynami koniecznosci poszukiwania pomocy
psychologiczno-psychiatrycznej s3: dtugi okres utraty kontaktu 2z réwiesnikami
i znajomymi, zakaz samodzielnego opuszczania miejsca zamieszkania przez matoletnich
miodszych niz 16 lat, utrata nadzoru przez opiekundéw nad dzieémi pozostawionymi
w domu, co teraz moze skutkowaé problemami wynikajgcymi z uzaleznienia cyfrowego.
Problemy psychiczne pozostajace w zwigzku z COVID-19 moggy sie pojawi¢ réwniez
upracownikow ochrony zdrowia majgcych bezposredni kontakt z pacjentami, czy u ich
bliskich. Jak dotgd, w zgtoszonych przypadkach dotyczacych zaburzen dobrostanu
psychicznego pracownikéw ochrony zdrowia wymienia sie: zespét stresu ,pourazowego”,
depresje, niepokdj i bezsennosc®.

4 https://www.politykazdrowotna.com/48211,umieralnosc-w-polsce-najczestsze-przyczyny-zgonow
5 https://nil.org.pl/uploaded files/1612515298 zestawienie-nr-04.pdf
6  https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/koronawirus-covid-19-a-problemy-psychiczne,6939,n,192
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Od kilku lat rzadzacy przedstawiajg naprawe psychiatrii dorostych oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy jako jedno ze swoich priorytetowych zadan w zakresie ochrony zdrowia.
Trudno jednak w to uwierzyé, kiedy popatrzy sie na wysokos$¢ finansowania tej dziedziny
medycyny.

Na catg opieke psychiatryczng, w tym réwniez leczenie uzaleznien (wspdlnie dorosli
i dzieci) od lat przeznacza sie 3,4%-3,5% z catego budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia, z czego jedynie 0,7% catego budietu na zdrowie to Srodki dedykowane
dzieciom.

To byto reguta rowniez przed przejeciem rzadzenia przez PIS, co wyjasnia geneze kadrowej,
lokalowej, sprzetowej i finansowej katastrofy psychiatrii jako catej dziedziny medycyny,
a w szczegolnosci psychiatrii dzieci i mtodziezy. Tak niski poziom finansowania nie tylko
nie pozwala na prowadzenie dziatan naprawczych w zakresie psychiatrii dorostych,
miodziezy i dzieci. On nie pozwala na utrzymanie dostepnosci do zdrowotnych $wiadczen
z zakresu psychiatrii nawet na dotychczasowym poziomie. Niestety moze byé jeszcze
gorzej.

W Rocznym Planie Finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2021, na cata
opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznienn przeznaczono 3,167 mld PLN (3,32% ogdtu
finanséw na zdrowie). To o 111 milionéw mniej niz w roku 2020’.

Reakcjg Senatu RP na obnizenie wielkosci finansowania opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w rocznym planie finansowym NFZ byty poprawki do budzetu dedykowane
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Po ich odrzuceniu przez Sejm, z powodu licznych
niepochlebnych komentarzy opinii publicznej, w dniu 20 stycznia 2021 roku Premier
Mateusz Morawiecki przedstawit dodatkowy program wsparcia psychiatrii dzieci
i mtodziezy na kwote 220 min PLN. Uzasadniajac program wsparcia, powiedziat, ze
Wyzwania cywilizacyjne, to nie tylko walka z pandemig czy troska o odbudowe gospodarki.
To takie walka o zdrowie psychiczne oraz dbatos¢ o system psychiatrii dzieciecej
i mfodziezowej, a takze inwestowanie srodkow w ten system. Musimy wyciggng¢ przyjazng
dfon do dzieci i mtodziezy. Dzieci sq dzis narazone na wiele ryzyk. Ataki, hejt czy nienawisc.
Dochodzi przez to do problemdéw autodestrukcyjnych i psychicznych. Czesto dzieci
poddawane sq nadmiernej presji i rywalizacji. Problemy te sq wyjgtkowo widoczne
w czasie pandemii. Podkreslit, ze nie ma dzis wazniejszej sprawy niz troska o los dzieci
i mfodziezy oraz systemowa poprawa catego obszaru zwigzanego z poradnictwem dla
dzieci i mftodziezy. Wtasnie dlatego rzqd przeznaczy 220 min zt na: (-) poprawe
infrastruktury i unowoczesnienie placowek; (-) uruchomienie bezptatnej catodobowej
infolinii; (-) zwiekszone Swiadczenia i szkolenia; (-) uruchomienie programu profilaktyki
uzaleznien cyfrowych. Z kolei Minister Zdrowia Adam Niedzielski zapewnit, ze Ten rok
(2020) to czas na zmiany w Swiecie psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej. W perspektywie
roku bedziemy w zupetnie innym Swiecie w psychiatrii dzieciecej. Gdzie kazda mfoda
osoba, kazdy rodzic bedzie wiedziat, ze w kazdym powiecie moze zgtosic sie do lokalnego

7 https://www.termedia.pl/mz/Dr-Rafal-Zysk-analizuje-plan-finansowy-NFZ-na-2021-r-,41316.html
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oSrodka ze swoimi problemami lub problemami swoich dzieci®. Niestety, oceniajac
wielko$¢ finansowania oraz kolejne zmiany w tresci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019 poz. 1285) i innych przepisdw, w oparciu
o ktére reformuje sie psychiatrie dzieci i mtodziezy, kontynuowanie tych reform, réwniez
w przypadku psychiatrii dorostych nie jest mozliwe®.

Nawet jesdli w ciggu roku psychiatria dzieci i mtodziezy otrzyma od rzadzacych obiecane
220 min PLN, catkowite finasowanie psychiatrii w 2021 nie przekroczy poziomu 3,5%
budzetu NFZ na zdrowie.

Nadziejg na faktyczng, a nie tylko zapowiadang, zmiane podejscia do psychiatrii jako
dziedziny medycyny stat sie Narodowy Program Odbudowy Zdrowia Polakdéw, ktdrego
uruchomienie w roku 2021 zostato zapowiedziane przez Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego 18 listopada 2020 roku. Jednym z pieciu zadan, ktdérych realizacja zostata
wpisana w Narodowy Program Odbudowy Zdrowia Polakéw, byto wzmocnienie ochrony
zdrowia psychicznego (pozostate to: Krajowa Sie¢ Onkologiczna, Krajowa Sie¢
Kardiologiczna, zdjecie limitdw z Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AQS) i realizacja
projektu , Profilaktyka 40 plus”).

Wedtug tego ,recovery plan”, wzmocnienie ochrony zdrowia psychicznego miato polegac
na rozbudowie opieki srodowiskowej w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
oraz na przedtuzeniu pilotazu opieki srodowiskowej dla dorostych®.

Rzeczywiste intencje rzgdzacych wobec psychiatrii moglismy jednak pozna¢ dopiero
11 lutego 2021 roku. W tym dniu ogtoszony zostat po raz kolejny Narodowy Program
Odbudowy Zdrowia Polakéw, ktéremu tym razem dla niepoznaki zmieniono nazwe na
Plan Odbudowy Zdrowia Polakéw. W nowej wersji w dalszym ciggu do realizacji
pozostawiono pieé¢ zadan. Cztery z nich sg identyczne w stosunku do wers;ji z listopada
2020 roku: Krajowa Sie¢ Onkologiczna, Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, zdjecie limitow z AOS
i realizacja projektu ,,Profilaktyka 40 plus”.

Ministerstwo Zdrowia dokonato jednak jednej zmiany — kluczowej dla odpowiedzi na
pytanie, czy opieka psychiatryczna sprawowana nad dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi nalezy
do priorytetowych zadan w zakresie ochrony zdrowia. Punkt o wzmocnieniu ochrony
zdrowia psychicznego zostat zastgpiony przez opieke i rehabilitacje pocovidowa.

Projekt opieki i rehabilitacji pocovidowej nie jest gotowy i dopiero bedzie w Ministerstwie
Zdrowia przygotowywany (z udziatem Krajowej Izby Fizjoterapeutéw).

Dobrym podsumowaniem tego podejscia jest stanowisko Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego w Polsce, wedtug ktdrego brak koordynacji dziatan i prowadzenia
spdjnej polityki zdrowotnej w celu osiggniecia poprawy jakosci ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce®. Przyktadem jest artykut 15 punkt 3 ustawy z dnia 16 lipca

8  https://www.gov.pl/web/premier/220-mln-zl-na-opieke-psychiatryczna-dla-dzieci-i-mlodziezy
9  https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285
10 https://www.medexpress.pl/mz-bedzie-narodowy-program-odbudowy-zdrowia-polakow/79674

11 https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/wywiad-a-niedzielski-o-finansach-na-zdrowie-placach-
diagnostyce
12 https://www.facebook.com/polskietowarzystwopsychiatryczne/photos/a.855825497769013/3990695
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2020 roku o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514),
zgodnie z ktérym staz w zakresie psychiatrii nie zostat zaliczony do czesci statych stazu
podyplomowego®. Utrzymanie tych zmian, przy obserwowanej wzrastajgcej czestosci
wystepowania nowych przypadkéw zaburzen dobrostanu psychiatrycznego u dorostych
i u dzieci, bedzie prowadzito do obnizenia kompetencji lekarzy w opiece nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi oraz bedzie skutkowato mnozeniem liczby konsultacji
psychiatrycznych.

3.PROPOZYCJE POPRAWY WARUNKOW FINANSOWANIA, ZASAD FUNKCJONOWANIA
OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ | LECZENIA UZALEZNIEN DLA DOROSLYCH ORAZ OPIEKI
PSYCHOLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY

Jak juz wczedniej wskazano, na catg opieke psychiatryczng, w tym roéwniez leczenie

uzaleznien (wspdlnie dorosli i dzieci) od lat przeznacza sie mniej niz 3,5% z catego budzetu

na zdrowie.

Na catg psychiatrie w Polsce potrzeba naktadéw w wysokosci minimum 5% budzetu NFZ

na zdrowie, a w latach kolejnych nawet 6% budzetu NFZ. Niemcy na finansowanie opieki

psychiatrycznej dla wszystkich potrzebujacych tego swoich obywateli wydajg 10% swoich

srodkdéw finansowych na zdrowie. W roku 2020 budzet catej psychiatrii wynosit 3,278 mld

PLN.

W 2021 r. na opieke psychiatryczng dorostych dzieci i mtodziezy oraz leczenie uzaleznien

zaplanowano 3,167 mld PLN. To $rodki zdecydowanie niewystarczajgce, zeby uzyskaé

jakgkolwiek poprawe jakosci $wiadczonych ustug.

784281953/
13 http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970280152/U/D19970152Lj.pdf
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W zwigzku z tym nalezy:

a. w aktualnym planie finansowym NFZ na 2021 r. zwigkszy¢ finansowanie opieki
psychiatrycznej (pozycja B2.4) 0 1,0 mid PLN,

b. w rocznym planie finansowym NFZ na rok 2022 zaplanowaé¢ zwiekszenie
finansowania opieki psychiatrycznej (pozycja B2.4) o 1,7 mild PLN (psychiatria
dorostych wzrost o 1 mld PLN i psychiatria dzieci i mtodziezy wzrost o0 0,7 mld PLN),

c. wydzieli¢ do osobnego finansowania srodki na leczenie uzaleinienn dorostych
(utworzenie w planie finansowym NFZ na rok 2022 pozycji B2.4.1),

d. zwiekszy¢ subwencje oswiatowg w kwocie pokrywajgcej koszty zatrudnienia
w szkotach psychologéw, a w przypadku ich braku, na dodatki dla nauczycieli,
pielegniarki szkolne i higienistki szkolne, ktérzy/ktére w dtugim okresie
przejsSciowym bedg psychologdéw zastepowad,

e. zakresli¢ termin zakonczenia dziatan reformatorskich na koniec roku 2025.
Realizacja tego zatozenia pozostaje w S$cistej zaleznosci ze zwiekszeniem
finansowania opieki psychiatrycznej dzieci, mtodziezy i dorostych o 1,7 mid PLN
w kazdym roku.

Jako Zrédto finansowania zmian w roku 2021 proponujemy pozycje B2.17 w Rocznym
Planie Finansowym NFZ na rok 2021 (rezerwa na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach migracji ubezpieczonych)*. Pozycja B2.17 w Planie wynosi 3,552 mld PLN i s3 to
nowe $rodki (w roku poprzednim budzet pozycji B2.17 wynosit 0 PLN)*.

Program kompleksowego przemodelowania catego systemu opieki psychiatrycznej dla
dorostych, dzieci i mtodziezy powinien zostaé ponownie wpisany do Planu odbudowy
Zdrowia Polakéw po pandemii i do zakoriczenia realizacji projektu w Planie powinien
W nim pozostac.

3.A. OPIEKA PSYCHIATRYCZNA NAD DOROStYMI

W opiece psychiatrycznej nad dorostymi od kilku lat w formie pilotazu wprowadzany jest
program tworzenia Centrow Zdrowia Psychicznego.

Jest to program opracowany przez specjalistéw psychiatrii, zarzadzany przez dr. Marka
Balickiego (doradca Ministra Zdrowia ds. psychiatrii), dobrze skonstruowany, obudowany
finansowaniem ryczattowym i zaawansowany w realizacji*®. Wersja pilotazowa programu
polega na tym, ze w danej lokalizacji tworzone sg od razu i uruchamiane jednoczesnie
wszystkie poziomy opieki psychiatrycznej dla dorostych. Obecnie na obszarze kraju

14 https://www.termedia.pl/pobierz/009bd61c296058abee35773cf9f96ab7/
15 https://www.termedia.pl/pobierz/0e45186e5adc4e7bc824203be4af0a8e/

16 https://www.facebook.com/polskietowarzystwopsychiatryczne/photos/a.855825497769013/4049113
138440217/
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funkcjonuje okoto 40 Centréw Zdrowia Psychicznego, ktdre zabezpieczajg nadzér
i opieke psychiatryczng nad populacjg 10% dorostych mieszkancéw kraju.

Wedtug opracowanego harmonogramu, zakonczenie programu z uruchomieniem 300
Centréw Zdrowia Psychicznego oraz uruchomieniem os$rodkéw referencyjnych
i specjalnych jest przewidywane do 31 grudnia 2027 roku'’. Podstawg prawng dla
powotania Centrow Zdrowia Psychicznego jest Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz.U.2018.852)".

Gtéwng zaletg Centrum Zdrowia Psychicznego, oprécz zupetnie odmiennej niz
dotychczasowe struktury, jest forma finansowania ,,z géry”, ryczattem, na zapewnienie
opieki psychiatrycznej w petnym zakresie, zamiast, jak w pozostatej czesci systemu, za
kazde wykonane $wiadczenie medyczne. Centrum Zdrowia Psychicznego, ktére dziata na
obszarze zamieszkiwanym przez 100-150 tysiecy mieszkancow, jest finansowane ryczattem
w wysokosci 80 ztotych za 1 mieszkannca na rok. Wielko$é finansowania nie zalezy od
liczby wykonanych swiadczen.

Dla 150 tysiecy os6b mieszkajacych na obszarze obejmowanym opieka psychiatryczna
przez Centrum do dyspozycji jest 12 min PLN rocznego budzetu, ktory musi wystarczy¢
na petnoprofilowe udzielenie pomocy psychiatrycznej na kazdym szczeblu dla wszystkich
swoich mieszkancoéw, bez mozliwosci odmowy, czy skierowania w inne miejsce.

Taki sposdb bezlimitowego sposobu finansowania psychiatrii dorostych spowodowat, ze
niemal natychmiast po uruchomieniu Centrum Zdrowia Psychicznego w konkretnej
lokalizacji, rozwigzany zostat problem kolejek do lekarzy, terapeutéw srodowiskowych,
psychoterapeutdéw i zniknagt problem braku wolnych miejsc w szpitalu do leczenia pilnych
przypadkow. W przypadku pierwotnie psychiatrycznie ,,zaniedbanej” dzielnicy Warszawy —
Wola ten proces trwat niecaty rok'. Wczesniej wszystkie elementy systemu opieki
psychiatrycznej miaty swoje osobne kontrakty, z okreslonym limitem $wiadczen do
wykonania, ktére to limity musiaty zostaé wykonane, zeby otrzymac nalezne finansowanie.
Jezeli jednostka nie wykonata okreslonego limitu swiadczen, istniato ryzyko zmniejszenia
kontraktu na rok nastepny. Jezeli wykonano swiadczen wiecej niz byto zakontraktowanych
(bo takie okazaty sie rzeczywiste potrzeby zdrowotne), za $wiadczenia ponadlimitowe NFZ
nie ptacit tzw. nadwykonan.

W dalszym ciggu w taki sposob finansowanych jest przez NFZ 90% obszaru Polski,
z brakiem dostepnosci, z kolejkami, z koniecznoscig wydatkowania srodkéw prywatnych
na uzyskanie porady lekarskiej w prywatnym sektorze systemu ochrony zdrowia. Tutaj
kolejki rowniez coraz czesciej sie pojawiajg i wydtuzaja.

Centra Zdrowia Psychicznego sg ,,zywym” przyktadem, ze swiat bez Narodowego Funduszu
Zdrowia, bez procedur, limitow i wskaznikdw jest mozliwy i jest lepszy.

Sercem systemu jest Punkt Zgtoszeniowo-Konsultacyjny (PZK), ktory dziata na poziomie
Poradni Zdrowia Psychicznego i jest zobowigzany przyja¢ kazdego chorego zgtaszajacego
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sie z poczuciem koniecznosci udzielenia pomocy psychiatrycznej.

W PZK dyzuruje personel medyczny: psychologowie, pielegniarki psychiatryczne, terapeuci
srodowiskowi. W zaleznosci od sytuacji PZK udziela informacji lub dokonuje wstepnej
oceny stanu zdrowia psychicznego i ustala wstepny plan dziatania. Jesli przypadek ma
charakter pilny, ustalana jest mozliwo$é wizyty u lekarza psychiatry i rozpoczecie leczenia
zaczyna sie nie pdzniej niz w ciggu trzech dni od zgtoszenia. Jeden punkt zgtoszeniowo-
konsultacyjny przypada na populacje 80 tysiecy mieszkancow powyzej 18 roku zycia
(maksymalnie 80 tysiecy). Do szczegdtowego okreslenia pozostaje kwestia skutecznego
sposobu uwzglednienia i rozliczenia oséb na danym terenie zamieszkatych, a nie
zameldowanych.

Na Centrum Zdrowia psychicznego sktadajg sie 4 poziomy opieki:

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem zgtoszeniowo-konsultacyjnym (poziom
ambulatoryjny)

2. 0Oddziat dzienny psychiatryczny

Zespot leczenia srodowiskowego (domowego)

4. 0Oddziat psychiatryczny (Swiadczenia psychiatryczne stacjonarne)

98]

Zorganizowanie petnego systemu opieki psychiatrycznej wymaga utworzenia:

e utworzenia 300 Centrow Zdrowia Psychicznego

e 18 do 20 osrodkéw klinicznych (Il stopien referencyjnosci) — w kazdym
wojewoddztwie jeden osrodek, w kilku najwiekszych miastach dwa

e 3 do 5 osrodkéw specjalistycznych do prowadzenia szczegdlnych programéw
zdrowotnych (lek, zmiany osobowosci, niedozywienie).

Na wiekszosci obszaru Polski Centrum Zdrowia Psychicznego to niestety weciaz
nieokreslona przysztosé.

Program tworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego nalezy wspierac¢ i promowac w taki
sposob, zeby mozliwe byto jego szybsze niz obecnie planowane zakonczenie. Mozina
i nalezy wnioskowa¢ o przyspieszenie procesu wyznaczania kolejnych Centréw Zdrowia
Psychicznego, tak zeby do konica roku 2024 zreformowana opieka psychiatryczna nad
dorostymi objeta mieszkancow catego kraju. Zadanie to jest mozliwe do zrealizowania
przy zapewnieniu wskazanego w punkcie 3 finansowania®.

W przypadku jednostek funkcjonujgcych wedtug dotychczasowych zasad kontraktowania,
ktére swoim zasiegiem obejmujg pozostate 90% mieszkancédw kraju, potrzebne jest
urealnienie wyceny procedur, szczegélnie w zakresie opieki psychiatrycznej i z udziatem
terapeutow rodzinnych.
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Oczekujac przyspieszenia procesu wyznaczania i uruchamiania kolejnych Centréow

Zdrowia Psychicznego mamy swiadomosé, ze poprawa opieki

psychiatrycznej,

w mozliwie najwiekszym stopniu, jest potrzebna juz teraz, co w krétkim okresie czasu
skutkowatoby poprawg w dostepnosci, jak réowniez jakosci swiadczen medycznych

z zakresu psychiatrii.

Proste dziatania usprawniajagce funkcjonowanie systemu opieki
w Polsce:

1. zlikwidowanie obowigzku wystawiania i posiadania skierowan

terapeuty S$rodowiskowego i psychoterapeuty (obecnie jedynie do lekarza
psychiatry niepotrzebne jest skierowanie wystawionego przez lekarza POZ),

2. egzekwowanie zasady bezlimitowosci realizowanych $wiadczedn medycznych
w ramach Planu Odbudowy Zdrowia Polakéw po pandemii COVID-19,

3. umozliwienie $wiadczenia ustug zdrowotnych prywatnym gabinetom
psychologicznym i psychiatrycznym na ogdlnych warunkach w ramach
ubezpieczenia w zwigzku ze zdjeciem Ilimitdw z Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS) w ramach Planu Odbudowy Zdrowia Polakow — stawki za
realizacje $wiadczen takie same jak te realizowane w systemie publicznym,

4. uwzglednienie udziatu lekarzy psychiatrow w projekcie POZ — Plus,

psychiatrycznej

do psychologa,

umozliwienie wspoétpracy lekarzy POZ z lekarzami psychiatrami na zasadzie
finansowanych przez NFZ konsultacji w réinych formach dostepnosci (m.in.
teleporady), szczegdlnie w sytuacji kontynuowania leczenia farmakologicznego
pacjentéw leczonych dtugoterminowo,

umozliwienie wystawiania skierowan do oddziatéw dziennych przez terapeute
srodowiskowego oraz w celu zlecenia Swiadczen z zakresu psychoterapii przez
pedagogow i psychologéw szkolnych, co powinno zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych
wizyt specjalistycznych u lekarza psychiatry,

asystenckie wsparcie lekarza psychiatry chociazby w zakresie tworzenia
dokumentaciji.
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3.B. SYSTEM KOMPLEKSOWEJ | SKOORDYNOWANEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNO-
PSYCHIATRYCZNEJ DLA DZIECI | MtODZIEZY

Program kompleksowej zmiany catego systemu opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla
dzieci i miodziezy zostat opracowany przez lekarzy specjalistow psychiatrii dzieciecej
i zaakceptowany do realizacji przez rzad w roku 2019.

Za realizacje programu lekarsko-rzgdowego odpowiada prof. Matgorzata Janas-Kozik,
petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy. Sposéb realizacji
programu reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy jest zdecydowanie gorszy niz
ten dedykowany dorostym i nie daje nadziei na szybkie uzyskanie poprawy
w dostepnosci do kwalifikowanej pomocy psychologiczno-psychiatrycznej dla
potrzebujacych jej dzieci i mtodziezy.

Z nieznanych powodow odstgpiono od formy pilotazu i nie skorzystano ze sprawdzonego
w przypadku tworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych sposobu
finansowania w formie ryczattu. W obecnej formie program nie jest ani kompleksowy, ani
skoordynowany. Do tego nawet w tej swojej nieprzyjaznej wersji zostat catkowicie
zahibernowany.

Jedyna obecnie aktywnoscia rzadzacych jest ztozone publicznie w dniu 20 stycznia 2021
roku zobowiazanie do zrealizowania ,,Programu wsparcia psychiatrii dzieci i mtodziezy”
o wartosci 220 min PLN.

Zadaniami tego Programu sg:

uruchomienie catodobowej infolinii,

dostosowanie oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy,

programy leczenia uzaleznienia cyfrowego,

zwiekszenie wycen Swiadczen z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Obowigzujacg podstawg prawng dla realizowanej zmiany systemu opieki psychiatrycznej
dla dzieci i miodziezy jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 roku
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznied (Dz.U.2020.2155)*'. Jest to pigta nowelizacja
pierwotnego Rozporzadzenia, przy czym kazda kolejna obnizata wymagania jakosciowe
i ilosciowe wszystkich poziomdw referencyjnych.

Wdrazana reforma ,,rzadowa” zaktada funkcjonowanie trzech pozioméw referencyjnych
pomocy psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy:

(1) poradnie psychologiczne i/lub psychoterapeutyczne (1 poziom referencyjny);

(2) oddziaty pobytu dziennego z pracowniami terapeutycznymi (2 poziom referencyjny);
(3) oddziaty opieki catodobowej (3 poziom referencyjny).
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W ramach prowadzonego projektu, oprécz dziatajgcych juz oddziatéw terapii catodobowej
(szpitale), kontaktowane sg poradnie pierwszego poziomu referencyjnosci (osrodki
srodowiskowej opieki psychologiczno-psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy).

Decyzjq Ministerstwa Zdrowia na obszarze catego kraju ma zosta¢ zakontraktowanych
tylko 300 poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych. To zdecydowanie
niewystarczajaca liczba.

W Polsce jest 314 powiatdw oraz 66 miast na prawach powiatu, ktore sg gminami, ale
realizujg takze zadania powiatéow. Razem daje to liczbe 380. To w dalszym ciggu
niedostateczna liczba poradni. Trudno sobie bowiem wyobrazi¢, ze dla Warszawy,
Poznania, Gdanska, Krakowa, ale tez i Szczecina liczba 1 poradni bedzie wystarczajaca.
Wedtug Rzecznika Praw Obywatelskich oczekiwana liczba poradni psychologiczno-
psychoterapeutycznych to 733 na obszarze catego kraju. Aktualnie jest ich tylko okoto
140.

Na obecnym etapie nie trwajg zadne prace polegajace na tworzeniu i kontraktowaniu
oddziatow pobytu dziennego z pracowniami terapeutycznymi (2 poziom referencyjny),
aw skali catego kraju funkcjonuje ich tylko kilka — do kilkunastu, przy czym wszystkie
powstaty dawno temu.

Realizowany program polega wiec na organizowaniu i uruchamianiu wyfacznie jednego
poziomu $wiadczen, w dodatku tylko psychologicznych.

Sposéb wprowadzania zmian w psychiatrii dzieci i mtodziezy powinien by¢ zupetnie inny.
System opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy musi by¢ zmieniany
w sposéb kompleksowy i skoordynowany.

W kazdej nowej lokalizacji powinny by¢ tworzone i jednocze$nie uruchamiane wszystkie
poziomy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Dla zapewnienia ponownie wysokiej jakosci zatozen programu reformy opieki
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy, konieczne jest powrdcenie do pierwotnych
przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri?.

Trzystopniowy program ,rzagdowy” powinien zosta¢ uzupetniony o poziom dodatkowy,
zorganizowany na bazie szkét podstawowych i srednich jako poziom 0 (,,psycholog
w kazdej szkole”).

Paradoksalnie poziom 0, jako dziatajgcy tuz obok uczniéw, moze sie okaza¢ najwazniejszym
elementem catego systemu. Zadaniem opieki psychologicznej w szkole jest
zidentyfikowanie dziecka z problemem, poszukiwanie znamion zespotu dziecka
maltretowanego z identyfikacjg objawow przemocy domowej i réwiesniczej, dziecka
wykorzystywanego oraz dzieci z myslami samobdjczymi i innymi dziataniami przeciwko
swojemu bezpieczenstwu. Psycholog w szkole dostepny bedzie tez kazdemu dziecku
potrzebujgcemu czasami zwyktej rozmowy. Wedtug Zwigzku Zawodowego Psychologéw
obecnie w niemal potowie szkét psychologow lub pedagogéow nie ma wcale.
W poczatkowym okresie moze wystapi¢ koniecznos$¢ zastgpienia psychologow przez
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pedagogow, przeszkolonych nauczycieli, pielegniarki szkolne i higienistki szkolne lub
pielegniarki ze specjalizacjg psychiatrii.

Potrzebne jest przyspieszenie tworzenia kolejnych poradni psychologiczno-
psychoterapeutycznych 1 poziomu referencyjnego.

Poradnie 1 poziomu referencyjnego powinny funkcjonowa¢ w kazdym powiecie i w kazdej
wiekszej dzielnicy duzego miasta.

O ile w przypadku systemu opieki psychiatrycznej nad dorostymi wcigz co$ sie dzieje,
psychiatria dzieci i mtodziezy zamarta. Nie sg ogtaszane kolejne konkursy na swiadczenia
z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Nie dzieje sie tak nawet
w przypadku regiondw pozbawionych jakiegokolwiek systemu.

Jednostki samorzadu terytorialnego, odpowiedzialne za organizacje ochrony zdrowia na
swoich terenach, powinny przejac inicjatywe.

Do czasu uruchomienia finansowanych przez NFZ Poradni 1 poziomu referencyjnego, na
poziomie lokalnym jest mozliwe utworzenie punktéw interwencji kryzysowej. Bazg dla
punktow interwencji kryzysowej mogg by¢ najblizej zlokalizowane Poradnie Zdrowia
Psychicznego, Poradnie Psychologiczna i Psychologiczno-Pedagogiczna, Poradnie
Uzaleznien lub Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR).

W tej roli koniecznie powinny réwniez zostaé uwzglednione zadania realizowane przez
szkote.

Na poziomie wymienionych poradni i/lub PCPR powinny powsta¢ zespoty do spraw
pomocy psychologicznej. Wsparcie finansowe dla tych punktéw oczywiscie bytoby
kolejnym obcigzeniem dla samorzadu. Oparcie sie jednak w tworzeniu punktéow
interwencji kryzysowych o instytucje juz istniejgce i realizujgce czesto tematycznie
zblizone zadania, wysokos¢ kosztéw powinno zasadniczo ograniczyc.
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Dziatania usprawniajace system opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy:

1.

Zlikwidowanie obowigzku wystawiania i posiadania skierowan do psychologa,
terapeuty sSrodowiskowego i psychoterapeuty.

Egzekwowanie zasady bezlimitowosci swiadczen w oparciu o ustawe o Funduszu
medycznym, z zastrzezeniem, ze jednostki dzieciece dotychczas finansowane
ryczattem zachowajg ten sposéb finansowania. Dopiero $wiadczenia, ktdére
przekroczg dotychczasowy limit powinny by¢ finansowane z Funduszu
medycznego.

Umozliwienie s$wiadczenia ustug zdrowotnych prywatnym gabinetom
psychologicznym i psychiatrycznym na ogdlnych warunkach w ramach
ubezpieczenia w zwigzku ze zdjeciem limitdw z Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS) w ramach Funduszu Medycznego — stawki za realizacje
Swiadczen takie same jak te realizowane w systemie publicznym.

Umozliwienie wspotpracy lekarzy POZ z lekarzami specjalistami w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy na zasadzie finansowanych przez NFZ konsultacji
w roznych formach dostepnosci (m.in. teleporady), szczegdlnie w sytuacji
kontynuowania leczenia farmakologicznego pacjentéw leczonych dtugoterminowo.

Okreslenie zasad wspotpracy i mozliwosci konsultacji pomiedzy lekarzami POZ
a psychologami szkolnymi Iub petnigcymi taka funkcje nauczycielami lub
pielegniarkami / higienistkami szkolnymi.

Umozliwienie wystawiania skierowan do oddziatow dziennych przez terapeute
srodowiskowego oraz w celu zlecenia Swiadczen z zakresu psychoterapii przez
pedagogow i psychologow szkolnych, co powinno zmniejszyc liczbe niepotrzebnych
wizyt specjalistycznych u lekarza psychiatry.

Rozszerzenie kontraktéw Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych oraz Poradni i Osrodkéw Ambulatoryjnych Profilaktyki Uzaleznien
o mozliwo$¢ prowadzenia terapii matzenskiej i rodzinnej.

Asystenckie wsparcie lekarza psychiatry chociazby w zakresie tworzenia
dokumentacji.

Finansowanie przez NFZ pierwszorazowej i pierwszej kontrolnej konsultacji
dziecka u lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, jesli kolejka
do konsultacji w czesci publicznej systemu ochrony zdrowia przekracza 2 miesigce.

Obserwowane obecnie proby wprowadzenia zasady finansowania jednostek dzieciecych
(szpitale dzieciece) wytgcznie w zaleznosci od wykonanych swiadczen medycznych
zagrozityby finansowej réwnowadze tych szpitali. Jeszcze kilka dni temu takie dziatania byty
kierowane ku finansowaniu $wiadczen z zakresu pediatrii®.

W przypadku finansowania przez NFZ pierwszorazowej i pierwszej kontrolnej konsultacji
dziecka u lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, jesli kolejka do
konsultacji w czesci publicznej systemu ochrony zdrowia przekracza 2 miesigce zwrot

23 https://www.termedia.pl/mz/Pediatria-bez-ryczaltu-sie-zalamie,41360.html
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kosztow konsultacji nastgpi na konto lekarza specjalisty po potwierdzeniu wykonania ustugi.
W tej propozycji konieczne bedzie jedynie okreslenie maksymalnego limitu kwoty refundacji
za konsultacje na poziomie 80%, ale nie wiecej niz 250 PLN. W powiatach pozbawionych
specjalistow psychiatrii dzieciecej w ramach NFZ refundacja kosztéw konsultacji i leczenia
powinna by¢ petna (100%), z zastrzezeniem gdérnego limitu na poziomie maksymalnie 300
PLN. Naleznosci wyptacane wedtug tej zasady w zwigzku z wykonaniem sSwiadczen
specjalistycznych w zakresie opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i miodziezg nie powinny
generowac szczegdlnych strat finansowych dla budzetu NFZ.

Najwiekszym i najtrudniejszym do rozwigzania problemem systemu opieki psychologiczno-
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy sg niedostatki kadr medycznych.

W kwestii niewystarczajgcej liczby lekarzy ze specjalizacjg psychiatrii dzieci i mtodziezy
mozliwych jest do wprowadzenia co najmniej kilka dziatan naprawczych:

1.Promowanie dodatkami finansowymi wyboru specjalizacji z psychiatrii dzieciecej
wsrod absolwentéow uczelni medycznych (dodatki jednorazowe lub state
z koniecznoscig rozliczenia sie po zakonczeniu procesu specjalizowania sie).

2.Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy w ramach rezydentury i tych pozarezydenckich (do sesji wiosennej 2021
roku na obszar catego kraju uwolniono tylko 34 miejsca specjalizacyjne w ramach
rezydentury).

3.Zmiana Panstwowego Egzaminu Modutowego (PEM) z dobrowolnego na
obowigzkowy. Zaliczenie PEM pozwoli na samodzielng prace w systemie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy lub w Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy. Zakres tej samodzielnosci bedzie pozostawat w zwigzku z zakresem
przyswojonej na etapie pierwszego modutu wiedzy medycznej i umiejetnosci
medycznych.

4.Promowanie dodatkami finansowymi lekarzy psychiatrow nie posiadajacych
specjalizacji kierunkowej z psychiatrii dzieci i miodziezy do zatrudnienia sie
w jednostkach leczacych dzieci (w trakcie przewodu specjalizacyjnego z psychiatrii
jest koniecznos¢ udziatu w trwajacym 4 miesigce stazu kierunkowym z psychiatrii
dzieci i mtodziezy, co daje baze do rozpoczecia pracy z dzie¢mi i mtodziezy).

5.Promowanie nowych specjalizacji w grupie dziedzin majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia — psychologia kliniczna oraz psychoterapia dzieci i mtodziezy®*. W
trakcie powstawania nowej specjalizacji kazdy z lekarzy, ale réwniez pielegniarki,
fizjoterapeuci majg prawo wystgpi¢ do Ministra Zdrowia o wydanie decyzji o uznaniu
dorobku naukowego Ilub zawodowego Ilub o przystgpieniu do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychologia kliniczna oraz psychoterapia dzieci

24 http://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news_3657/Psychoterapia-dzieci-i-m
%C3%B3%C5%820dzie%C5%BCy-program-specjalizacji-2019.pdf
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dorobku naukowego Ilub zawodowego danego lekarza za réwnowainy ze
zrealizowaniem programu wtasciwego szkolenia specjalizacyjnego. Osoby pozytywnie
zweryfikowane przez Ministra Zdrowia majg obowigzek ukoriczenia przewodu
specjalizacyjnego w trybie zwyktym lub skréconym, w zaleznosci od istniejacych
mozliwosci.

6.Zawarcie porozumienia pomiedzy Ministrem Zdrowia a Ministrem Nauki
i Edukacji potwierdzonego nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne w dziedzinie psychologia kliniczna
i psychoterapia dzieci i mtodziezy oraz okreslenia kwalifikacji zawodowych, jakie
musi posiada¢ osoba przystepujaca do danej specjalizacji (na przyktad specjalizacje
z psychologii klinicznej moze podja¢ osoba posiadajgca kwalifikacje do wykonywania
zawodu lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, biologa, psychologa, logopedy, itp.).

kwestii niewystarczajacej liczby terapeutéw s$rodowiskowych dostepnym

rozwigzaniem moze by¢:

1.Uruchomienie na panstwowych uczelniach medycznych studiéw podyplomowych
Jlerapeuta Srodowiskowy” oraz ,Terapeuta $rodowiskowy dzieci i mtodziezy”
dedykowanych absolwentom kierunku ,Psychologia zdrowia” (studia jednolite
magisterskie) — réwniez w trybie zaocznym.

2.Uruchomienie studiéw dwustopniowych, w ktdrych trwajacy trzy lata stopien
pierwszy licencjacki konczytby sie uzyskaniem tytutu licencjata psychologii zdrowia,
z ktérym to tytutem mozliwe bytoby kontynuowanie nauki w ramach stopnia
drugiego na jednym z dwéch kierunkdw ,Terapeuta srodowiskowy” lub
»Psychoterapeuta dzieci i mtodziezy”.

3.Wdrozenie projektéow edukacyjnych wspierajacych systemem zachet nabodr na
deficytowe z punktu widzenia psychiatrii dzieci i mitodziezy kierunki szkolenia
zawodowego na studiach medycznych. Myslimy tu o stypendiach motywacyjnych,
ptatnych dla studentéw obowigzkowych $rddrocznych i wakacyjnych praktykach
zawodowych w trakcie trwania studiéw, czy o tzw. ,,bonach patriotycznych”.

Pobieranie  stypendiéw  motywacyjnych  i/lub  ,bonéw  patriotycznych”
zobowigzywatoby do podjecia pracy po studiach na konkretnym stanowisku
i ewentualnie w konkretnej jednostce ochrony zdrowia na czas okreslony umowg
miedzy studentem a uczelnig oraz studentem a przysztym pracodawcg. Po
przepracowaniu okreslonego umowga okresu stypendium i/lub bon patriotyczny
bytyby umarzane. W przypadku niedotrzymania umowy obowigzywatoby zwrdcenie

25
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https://www.cmkp.edu.pl/komunikaty-dla-lekarzy/specjalizacje-majace-zastosowanie-w-ochronie-
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poniesionych przez uczelnie i przysztego pracodawce kosztéw powiekszonych
o zapisang w umowach wielko$¢ , karnych” odsetek.

4.0pracowanie programow szkoleniowych, plandw tzw. krétkiej $ciezki w szkoleniu
terapeutéw srodowiskowych oraz zasady kwalifikacji do procedury krétkiej Sciezki.

4.DOPUSZCZENIE MOZLIWOSCI SAMODZIELNE) WIZYTY MEtODEGO CZtOWIEKA
POWYZEJ] 15 ROKU ZYCIA U LEKARZA PSYCHIATRY, U PSYCHOLOGA LUB
U PSYCHOTERAPEUTY

W przypadku problemdéw dotyczacych zdrowia psychicznego, prawo do samodzielnej
wizyty matoletniego, ktéry ukonczyt 15 lat, bez obecnosci przedstawiciela ustawowego
i bez koniecznosci uzyskania jego zgody wymagatoby rozszerzenia o psychologéw
i psychoterapeutéow. W tym celu konieczne bytoby znowelizowanie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (artykuty 32 i 34) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (artykut 17) w taki sposéb, aby mozliwe byto udzielanie swiadczen
zdrowotnych matoletniemu, ktéory ukonczyt 15 lat, bez obecnosci przedstawiciela
ustawowego i bez koniecznosci uzyskania jego zgody*'%.

Obowigzujacg obecnie granicg wieku, ktéra pozwala na podejmowanie samodzielnych
decyzji jest ukonczone 18 lat. Biorgc pod uwage koniecznos¢ uzyskania podwdjnej zgody,
tj. przedstawiciela ustawowego matoletniego (lub wyjgtkowo — w niektérych sytuacjach
opiekuna faktycznego) i samego matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat, przy zgtaszaniu sie
ww. pacjenta do lekarza réwniez konieczna jest obecnos$¢ i/lub zgoda przedstawiciela
ustawowego. Odmowa przyjecia przez lekarza, lekarza specjaliste samego matoletniego,
ktéry ukonczyt 15, 16, czy nawet 17 lat bez obecnosci i/lub zgody przedstawiciela
ustawowego jest zatem mozliwa i prawnie uzasadniona, o ile nie zachodzg okolicznosci,
w ktérych zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia.

Prawa obywatelskie matoletnich w wieku 15-18 lat nie s3 rownomiernie uregulowane.
Na przyktad na podstawie artykutéow 190, 200" i 304° KP, matoletni w wieku 16-18 lat moze
podejmowaé prace bez koniecznosci uzyskania zgody swojego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego®. Z kolei artykut 200 KK méwi o odpowiedzialnosci
karnej za obcowanie ptciowe z osobg matoletnig lub doprowadzenie jej do poddania sie
czynnosciom seksualnym, dopiero gdy osoba ta ma mniej niz 15 lat*®®. Niestety coraz

27 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200000514/U/D20200514Lj.pdf
28 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200000849/0/D20200849.pdf
29 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19740240141/U/D19740141L].pdf
30 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970880553/U/D19970553L].pdf
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czesciej rodzice nie zauwazajg problemodow zdrowotnych swoich dzieci, nie odczytujg
sygnatdw wysytanych przez dzieci, nie rozmawiajg z nimi. Czesto dzieci w obecnosci
rodzicbw nie sg w stanie i/lub nie chcg przedstawi¢ rzeczywistego podtoza swoich
problemoéw psychologiczno-psychiatrycznych. Wreszcie czesto to sami rodzice sg przyczyna
braku dobrostanu psychicznego dzieci.

Proponowana zmiana dotychczas obowigzujgcych przepisow w celu usankcjonowania
mozliwosci samodzielnej (bez rodzicow) wizyty u psychologa lub lekarza psychiatry,
u psychologa i/lub u psychoterapeuty, dzieci, ktére ukonczyty 15 lat powinna w sposéb
zasadniczy i skokowy wptynaé na zmniejszenie liczby zdarzen o charakterze autoagresji
i udanych préb samobdjczych w populacji dzieci i mtodziezy. Powinna tez wptyna¢ na
poprawe zdrowotnos$ci mtodziezy przez znikniecie wstydu rozmawiania o swoich, czasami
krepujacych dolegliwosciach i zdrowotnych problemach w obecnosci rodzicow lub innych
opiekunéw prawnych. Elementem zabezpieczajgcym matoletniego w przedziale wiekowym
15-18 lat przed podjeciem decyzji nierozsgdnej i niebezpiecznej np. odmowy zgody na
leczenie, znieczulenie i zabieg operacyjny w sytuacji stanu bezposredniego Ilub
posredniego zagrozenia zycia jest uwzglednienie w przepisach prawa dziatan
zapobiegajacych, np. uzyskanie zgody zastepczej sgdu opiekunczego, czy dziatanie na
podstawie artykutu 34 ustep 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

5.ZAWODY, BEZ KTORYCH PRAWDZIWEJ | SKUTECZNEJ PSYCHIATRII NIE DA SIE
STWORZYC: PSYCHOLOG, TERAPEUTA SRODOWISKOWY | PSYCHOTERAPEUTA

Niniejszy dokument wielokrotnie podkreslat znaczenie terapii psychologicznej, tak
w kontekscie funkcjonowania Centréw Zdrowia Psychicznego, jak i obecnosci psychologa
w placowkach oswiatowych. Praca psychologéw, ktorzy nie posiadajg przeciez
wyksztatcenia medycznego, z pacjentem wymaga uznania zawodu psychologa za zawéd
zaufania publicznego, a tym samym natozenia na psychologéw obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowe], wyksztatcenia standardéw postepowania w konkretnych
scenariuszach terapeutycznych, obowigzku odbycia ,stazu podyplomowego” pod opieka
doswiadczonego specjalisty, zdefiniowania pojecia ,$wiadczenie psychologiczne”,
okreslenia norm nadawania, zawieszania i odbierania prawa wykonywania zawodu
psychologa, a takze kryteriow odpowiedzialnosci zawodowej psychologéw. Wymienione
powyzej kwestie sg jedynie wycinkiem problemoéw, ktdre wskazujg sami przedstawiciele
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologdw — mimo to zaden z nich nie doczekat
sie uwagi ze strony rzagdowej (tak obecnej, jak i poprzednich)*.

Obecnie kwestie wykonywania zawodu psychologa zawarte sg w ustawie z dnia 8 czerwca
2001 roku (Dz. U. 2001 Nr 73 poz. 763)*, jednak ze wzgledu na wiele jej niedoskonatosci
(na przyktad niezgodnosci z niektédrymi dyrektywami UE) przepisy ustawy sg martwe i nie

31 https://www.ozzp.org.pl/images/do-pobrania/Biala_Ksiega%2002.2014.pdf
32 https://www.ozzp.org.pl/images/do-pobrania/ustawa_o_zawodzie psychologa.pdf
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znajdujg odzwierciedlenia w rzeczywistosci. W zwigzku z tym nie funkcjonuje kontrola
prawa wykonywania zawodu i nie ma mozliwosci skutecznego pociagniecia psychologéw
do odpowiedzialnosci zawodowej. Tym samym wspotpraca jakiegokolwiek osrodka
konsultacyjno-leczniczego czy placoéwki oswiatowej nawet z najlepiej wyksztatconym
psychologiem odbywa sie wytgcznie na zasadzie zaufania, ze konkretny psycholog w swojej
praktyce korzysta z najnowszych wytycznych odnosnie wykonywania swojego zawodu
w danej specjalizacji. W Sejmie IX kadencji powstat Parlamentarny Zespét ds. Ustawowego
Uregulowania Zawodu Psychologa. Jego prace rozpoczety sie 17 wrzesnia
2020 roku — zespdt nie przedstawit jeszcze zadnych efektéw swojej pracy®. W sktad
zespotu nie wchodzi zaden parlamentarzysta koalicji rzadzacej, co przygotowywanej
inicjatywie nie wrdzy powodzeniem. Nie da sie uporzagdkowaé problemu psychiatrii dzieci,
mitodziezy i dorostych bez pozyskania wystarczajgcej ilosci wtasciwych kadr medycznych.
Niedostatek wykwalifikowanych stuzb medycznych okaze sie najstabszym ogniwem
tancucha catej opieki psychiatrycznej w Polsce, a tancuch jest tak silny, jak silne jest jego
najstabsze ogniwo.

Sprawag kluczowg dla przysztosci psychiatrii jest porozumienie ponad podziatami oraz:

a. uchwalenie ustawy o zmianie ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéw, ktéra wychodzitaby naprzeciw oczekiwaniom
formutowanym przez towarzystwa i stowarzyszenia zrzeszajgce psychologow
i psychoterapeutéw, réwniez terapeutdw srodowiskowych,

b. podjecie konsultacji ze sSrodowiskiem psychologéw i psychoterapeutéw na temat
ustawowego uregulowania zawodu psychoterapeuty i uregulowanie tego zawodu,

c. podjecie konsultacji ze S$rodowiskiem terapeutéow Srodowiskowych na temat
ustawowego uregulowania zawodu terapeuty srodowiskowego i terapeuty
srodowiskowego dzieci i mtodziezy i uregulowanie tego zawodu

6.PODSUMOWANIE

Program ksztatcenia nowych kadr i odbudowy psychiatrii dzieci i mtodziezy nie
powiedzie sie, jezeli nie dojdzie do wyraznego podwyiszenia zarobkéw zaréwno dla
lekarzy psychiatréw dzieciecych, lekarzy w trakcie specjalizacji i lekarzy psychiatrow
pracujgcych w oddziatach dzieciecych w ramach krotkiej $ciezki, pielegniarek,
psychologdw, terapeutéw srodowiskowych, psychoterapeutdw i specjalistéw dziedzin
pokrewnych zatrudnionych w nowym systemie.

Zmiana tego nieprawidfowego trendu to problem najtrudniejszy do zrealizowania, ale tak
samo wazny jak wszystkie pozostate tu wymienione. Psychiatria dzieci i mtodzieiy,
réwniez psychiatria dorostych nie moze opiera¢ swojego funkcjonowania o wolontariat
oséb szkolacych sie, czy wykonujacych swoje zawody z powodu pasji. Najlepiej

33 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/agent.xsp?symbol=ZESPOL&Zesp=765
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skonstruowany system opieki psychologiczno-psychiatrycznej bez ludzi go wypetniajgcych
pozostanie tylko martwym pomnikiem niekompetencji kolejnych reformatoréw.

Dla naprawy catego systemu opieki psychiatrycznej konieczne jest dziatanie ponad
podziatami. Wszyscy musza w nim uczestniczy¢: Premier Rady Ministrow ze swoimi
ministrami, Ministerstwo Zdrowia, samorzady wszystkich szczebli, przygotowujacy
i uchwalajgcy obowigzujgce przepisy prawne, wreszcie wywierajgcy statg presje
obywatele. Tylko udziat wszystkich wymienionych da szanse na powodzenie tej misji.
Naszym dzieciom, naszej mtodziezy, seniorom po prostu jeste$Smy to winni.



