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Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia (MZ 726)

Opis sytuacji problemowej

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany przez dodanie nowego zatgcznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przez wyodrebnienie

warunkow realizacji $wiadczen dla dzieci i mtodziezy na trzech poziomach referencyjnych.

Jak wskazuje Projektodawca, obecna sytuacja w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien
w populacji dzieci i mtodziezy wskazuje na koniecznos¢ zmiany modelu opieki, wdrozenia ko-
ordynacji i okreslenia jakosci tej opieki. Z uwagi na wzrastajgce i zrédznicowane potrzeby
zdrowotne w tym obszarze wymagajace zapewnienia dostepnosci do swiadczen z ww. zakre-
su Swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy, jest konieczne wprowadzenie modelu
opieki, ktére na te zréznicowane potrzeby bedzie odpowiadaé. Zmiana polega na uproszcze-
niu i zwiekszeniu dostepu do podstawowych swiadczen psychiatrycznych dla ww. grupy
Swiadczeniobiorcéw oraz na wprowadzeniu standardu wymagan jakosciowych w opiece psy-
chiatrycznej dzieci i mtodziezy. Dziatania te majg na celu zwiekszenie dostepu do opieki psy-
chiatrycznej i zapewnienie blisko miejsca zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy wtasci-
wej opieki w sytuacjach wymagajacych szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej
opieki w osrodkach przygotowanym do realizacji Swiadczen dla dzieci i mtodziezy wymagajg-

cych dtugotrwatego i specjalistycznego leczenia.

W warunkach polskich okreslenie wymagan jakosciowych i organizacyjnych dla Swiadczen
gwarantowanych wymaga wyodrebnienia $wiadczenia i szczegétowego opisania zasad jego

realizacji, zwtaszcza w odniesieniu do: kryteriéw uprawniajacych do uzyskania swiadczenia,
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zakresu Swiadczenia, czy sposobu jego realizacji.

—4 -

Choroby psychiczne, w przeciwienstwie do choréb somatycznych, powodowane sg nie poje-
dynczym czynnikiem, ale interakcjg wielu czynnikdw, w tym czynnikdw biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Ciezkie zaburzenia psychiczne (ang. severe mental disorders,
SMD) wystepujg zdecydowanie rzadziej niz zaburzenia psychiczne o nasileniu tagodnym do
umiarkowanego, blisko 3/4 pacjentéw cierpi na tzw. powszechne zaburzenia psychiczne
(ang.common mental disorders, CMD). Systemy opieki psychiatrycznej sg obecnie lepiej
przygotowane do leczenia pacjentéw z SMD, natomiast czesto nie sg odpowiednio
zorganizowane, zaopatrzone i finansowane, aby adresowac potrzeby pacjentow z CMD.
Konsekwencjg takiej sytuacji jest nieefektywne wykorzystanie dostepnych zasobow oraz

wysokie koszty posrednie chordb psychicznych.

Prawidtowa opieka w okresie dziecinstwa i mtodosci stanowi istotny czynnik decydujgcy
o kondycji zdrowia i jakosci zycia w dalszych jego etapach. Przede wszystkim przyczynia sie

do zwiekszenia populacji oséb zdrowych i przez to obniza koszty leczenia.

Obszar zwigzany z rozwojem psychospotecznym dziecka i nastolatka jest zagadnieniem
wielopoziomowym i wieloczynnikowym, a zdrowie psychiczne dziecka zalezy réwniez

od czynnikdéw zwigzanych ze srodowiskiem rodzinnym i szkolnym, takich jak: sytuacja rodzin-
na dziecka i otwarto$é opiekundéw na wspétprace z réznymi instytucjami, stan zdrowia — za-
rowno dziecka jak i jego opiekundw, przyjazne srodowisko nauczania oferujgce adekwatne
formy wsparcia dla dziecka i jego rodziny, ktére niewatpliwie sg niezbedne dla utrzymania

dobrego stanu zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy.

Jednoczesnie profilaktyka oraz promowanie zdrowego stylu zycia wsrdd najmfodszych ma
wptyw na przysztg populacje oséb w wieku produkcyjnym — od aktualnego stanu zdrowia

dzieci zalezy bowiem zdrowie przysztych pokolen.
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Nalezy zauwazyc, iz problemy zdrowia psychicznego dzieci narastajg

i sg wynikiem wielu czynnikdw w tym globalizacji, warunkdéw spotecznych, ekonomicznych,
trudnosci okresu dorastania, zycia rodzinnego (rozpad/rozwadd rodziny), poziomu relacji
rodzicéw do dziecka, ktdry w stopniu ograniczonym moze zwiekszac poczucie osamotnienia

i zwiekszac ryzyko wystgpienia zachowan autodestrukcyjnych.

Jednym z czynnikow, ktory moze przyczyniaé sie do pogarszania sie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, jest réwniez odczuwany stres, narazenie na niego i radzenie sobie z nim,
ktory odgrywa wazna role w zyciu kazdego z nas. Trudnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach stre-
sowych wigze sie ze zmianami w sferze emocjonalnej/fizjologicznej, a takze zwieksza wysta-
pienie zaburzen dotyczgcych dobrostanu psychicznego, zdrowia somatycznego oraz funkcjo-
nowania spotecznego. Z perspektywy ostatnich kilku lat obserwuje sie znaczne nasilenie zja-
wiska zachowan autoagresywnych u dzieci i mtodziezy. Niepokojgca wysoka jest liczba zama-
chéw samobdjczych zakoniczonych zgonem wsrdd nastolatkow, w 2017 r. 116 oséb w wieku

7-18 lat odebrato sobie zycie.

Nalezy podkresli¢, iz podejmowane obecnie wysitki dotyczgce poprawy sytuacji zdrowotnej
w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy napotykajg na réwnolegty wzrost ww.
zagrozen na jakie sg one narazone. Dotychczas nie przeprowadzano badan epidemiologicz-
nych dotyczacych skali rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsrod

dzieci i mtodziezy z uwagi na trudnosci w zbieraniu danych z tej grupy - zaréwno zdrowej, jak
i z grup klinicznych. Jednakze od 2017 r. w ramach Narodowego Programu Zdrowia
realizowane jest kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego
uwarunkowan (EZOP Il). Badanie zostanie przeprowadzone na reprezentatywnej prébie
populacji Polski wéréd oséb od wieku niemowlecego do wieku podesztego. Ww. badanie
umozliwi zaplanowanie dtugofalowych dziatan dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki

zaburzen psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy to opieka nie tylko w zakresie leczenia szpitalnego
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i w zakresie poradni zdrowia psychicznego. W opieke i wsparcie dzieci i mfodziezy
zaangazowanych jest szereg podmiotéw: system edukacji, nauczyciele, psychologowie i inni
specjalisci pracujacy w przedszkolach, szkotach i placéwkach, w tym w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych; system wsparcia rodziny, osrodki pomocy spotecznej,
pracownicy socjalni; sady rodzinne i stuzba kuratorska. Mimo, ze zadania poszczegdlnych
instytucji w ramach pracy wielu resortéw sg okreslone w przepisach prawa, to w rzeczywi-
stosci czesto brak jest wtasciwej koordynacji i wspdtdziatania umozliwiajgcego udzielenie

adekwatnej pomocy potrzebujgcym dzieciom.

Koncepcja nowego modelu opieki nad dzie¢mi i mtodziezg, majace majacego na celu zadba-
nie o ich zdrowie psychiczne, a takze wczesne wychwycenie przypadkéow wystepowania za-
burzen psychicznych uwzglednia skoordynowane zadania instytucji juz obecnie realizujgcych

zadania w tym zakresie, ale dziatajgcych w poszczegdlnych resortach.

Podstawa planowanego modelu powinny by¢ skoordynowane dziatania nauczycieli i specjali-
stéw pracujgcych w szkotach oraz poradniach psychologiczno-pedagogicznych z dziataniami
specjalistdw ochrony zdrowia. Docelowo zaktada sie dookreslenie zadan i roli szkét i poradni
psychologiczno—pedagogicznych w systemie o$wiaty oraz w systemie ochrony zdrowia w po-
taczeniu ze stopniowg zmiang systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego. Roz-
wigzanie takie bedzie stanowi¢ przeciwienstwo obecnych rozwigzan, w ktérych czesto przy-
jecie na oddziat psychiatryczny (np. po podjetej prébie samobdjczej) jest pierwszym kontak-
tem nieletniego z jakgkolwiek forma opieki.

Proponowane poziomy referencyjne:

1) | poziom referencyjnosci — Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej dla Dzieci

i Mtodziezy;

2) Il poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci

i Mtodziezy;

3) lll poziom referencyjnosci — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki

Psychiatrycznej.
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Planuje sie, aby nowy model opierat sie na koordynacji dziatarh pomiedzy podmiotami
udzielajgcymi psychiatrycznych swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy, dziatajgcymi w
obszarze ochrony zdrowia, ktére wspodtpracowad bedg z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, ktére posiadajg ogromny potencjat we wczesnym

reagowaniu na zaburzenia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutow w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkédw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatdw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme Konsultacji stworzong w
ramach projektu ,Wspdlnie decydujemy - wsparcie konsultacji spotecznych w
ochronie zdrowia” (wyniki przestawiono ponizej),

3. Wywiaddw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan (otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zo-

staty przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem obecny model opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg jest

skuteczny?
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Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3

Nie 3

Nie mam zdania 4

2. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce jest utrudniony dostep dzieci i mtodziezy do lekarzy

psychiatrow?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem proponowana w przedmiotowym rozporzadzeniu poprawa

systemu opieki psychiatrycznej usprawni dostep dzieci i mtodziezy do tej opieki?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 2
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem proponowany w przedmiotowym rozporzgdzeniu system opie-
ki psychiatrycznej niesie nadmierne ryzyka dla dzieci i mtodziezy wymagajacej takiej

opieki?
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Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3

Nie 4

Nie mam zdania 3

Pytania otwarte:

1. Jak Pani/Pana zdaniem nalezy poprawi¢ dostepnos¢ dzieci i mtodziezy do opieki psychia-
trycznej?
2. W jaki sposéb mozna zwiekszy¢ liczbe lekarzy—psychiatréw posiadajgcych kompetencje

w zakresie opieki psychiatrycznej nad dziecmi i mtodziezg?

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji stanowig elementy opinii wyrazonej w stano-

wisku Ars Vivendi.

V. Opinia Ars Vivendi

Przedstawiony przez Ministerstwo Zdrowia projekt rozporzadzenia dotyczy niestychanie waz-
nego spotecznie problemu. Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
podkresla, ze zaburzenia psychiczne dotykajg blisko 20 proc. dzieci, z czego 8-9 proc. wyma-
ga specjalistycznej pomocy. To daje liczbe ok. 400 tys. dzieci w Polsce, na ktérych przypada
400 psychiatréw dzieciecych, czyli na tysigc potrzebujacych dzieci dostepny jest jeden psy-

chiatra.

Eksperci méwig wprost o zapasci w polskiej psychiatrii dla dzieci i mtodziezy. Niepokojaca
jest zwtaszcza wysoka liczba zamachdéw samobdjczych zakoriczonych zgonem wsréd nastolat-

kow, w 2017 r. 116 oséb w wieku 7-18 lat odebrato sobie zycie. Mamy takze za duzo hospita-
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lizacji dzieci w szpitalach psychiatrycznych. Dzi$ przyjecie na oddziat psychiatryczny np. po
podjetej probie samobdjczej jest czesto pierwszym kontaktem nieletniego z jakakolwiek for-

ma opieki.

Tymczasem coraz wiecej mtodych ludzi potrzebuje pomocy psychiatrycznej i na to Polski sys-
tem nie jest przygotowany. Na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy brakuje
miejsc i obtozenie siega 165 proc. Na dodatek w catym kraju jest ok. 400 psychiatréw dziecie-
cych, z tego 300 pracuje w Warszawie, dlatego do psychiatry na diagnoze czeka sie nawet kil-

ka miesiecy.

Zmiany w systemie sg konieczne, ale oprécz tego musi byé zwiekszone finansowanie, bo tyl-
ko wtedy jest szansa na to, by byly pienigdze na nowe etaty. - Zmiany w modelu opieki sg po-
faczone z zaplanowanym doszkalaniem kadr. Gdy zwiekszy sie liczba wykwalifikowanej kadry,
poprawi sie dostepnosé.

Zmiany w psychiatrii dla dzieci i mtodziezy sg pilnie potrzebne, bo sytuacja jest tragiczna. Sg
jednak watpliwosci czy poradnie, ktdre juz teraz sg przepetnione, beda w stanie wzigé na
siebie dodatkowe zadania.

Problem polega na tym, ze poradni jest za mato i juz pekajg w szwach. Eksperci wskazuja, ze
na przestrzeni 15 ostatnich lat o jedng trzecig wzrosta liczba dzieci, ktore potrzebujg pomocy.
Dostepni psycholodzy zajmuja sie gtéwnie diagnozowaniem oraz wydawaniem orzeczen o
potrzebie ksztatcenia specjalnego. W przecietnej poradni zwykle jest tylko jeden psychiatra.
Rzadko pracujg psychoterapeuci, bo samorzady, ktore ptacy za poradnie nie sg zaintereso-
wane prowadzeniem zajg¢ terapeutycznych. Dziwnie zatem wyglagda pomyst, by system opie-
ki nad dzieémi i miodziezg, w tym takze przypadki pilne, ma by¢ oparty o poradnie. Jeszcze
dwa lata temu chciano je likwidowac. Jesli istniejace placdwki dostang dodatkowe zadania,
muszg za tym poéjs¢ pienigdze, bo bez dodatkowych pieniedzy do poradni nie przyjda praco-
wac dobrzy specjalisci, ktorzy teraz bardzo czesto przyjmuja tylko prywatnie.

Takze Rzecznik Praw pacjenta zwraca uwage na bardzo trudng sytuacje w dzieciecej i

mtodziezowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Zdaniem RPP brak miejsc w szpitalach i
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oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy to gtéwny problem zgtaszany przez
rodzicéw do Rzecznika Praw Pacjenta. Tylko w woj. mazowieckim obtozenie szpitali
psychiatrycznych i oddziatéw dla dzieci i mtodziezy wynosi 150-160 proc. - Bardzo dtugi czas
oczekiwania, brak mozliwosci przyjecia dzieci, poszukiwania miejsc po catym kraju - to

najczestsze sygnaty — wskazuje RPP.

Gtéwny problem stanowi niedostateczny poziom finansowania $wiadczen, trudne warunki
hospitalizacji matoletnich pacjentéw, braki kadrowe oraz luka pokoleniowa wsrod personelu
medycznego. Dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla najmtodszych jest
ograniczony réwniez ze wzgledu na pogtebiajgcy sie deficyt lekarzy psychiatrow, ktérzy
czesto decydujg sie na prace w sektorze prywatnym. Problem stanowi réwniez
niedostateczne rozwiniecie form leczenia Srodowiskowego dla mtodziezy, ktore stanowia

realng alternatywe dla hospitalizacji.

Podobnie jak wielu ekpertéw takze sSrodowiska pacjenckie uwazajg, ze niezbedne jest
podjecie dziatan o charakterze systemowym, szczegdlnie w kontekscie rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w Polsce.Wzrost naktadéw finansowych, tworzenie warunkéw
sprzyjajacych podejmowaniu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii oraz zmiany organizacyjne

to dziatania niezbedne dla poprawy opieki psychiatrycznej w naszym kraju.

Brak lekarzy psychiatréw wida¢ od lat. Szacunki z 2015 r. wskazuja, ze w Polsce byto nieco
ponad cztery tysigce lekarzy psychiatrow, co dawato 90 lekarzy tej specjalnosci na milion
0s0b, a to oznacza, ze Polska zajmuje pod tym wzgledem przedostanie miejsce w Europie
(przed Butgarig, gdzie jest 76 psychiatrow). Tymczasem w Holandii jest 230 lekarzy
psychiatréw na milion mieszkancéw, a w Niemczech 223.

Nie nastepuje zatem proporcjonalna wymiana pokoleniowa. Mtodych lekarzy psychiatrow
nie przybywa tylu, zeby zréwnowazy¢ lekarzy, ktérzy odchodzg. Moze sie w Polsce zrobié

luka pokoleniowa a trzeba wielu lat, zeby specjalista sie wyksztatcit i nabrat doswiadczenia.
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Eksperci proponujg zmiany w réznych obszarach zwigzanych z organizacjg systemu. | tak, np.
Polska Rada Psychoterapii jako gtéwne problemy do szybkiego rozwigzania wymienia:

- koniecznos¢ wprowadzenia wielopoziomowych zmian w opiece nad dzie¢mi i
mtodziezg uwzgledniajgcych psychoterapie — w dialogu ze sSrodowiskiem
psychoterapeutéw, z uwzglednieniem PRP;

- koniecznos$¢ zwiekszenia mozliwosci zatrudniania psychoterapeutéw pracujgcych w 5
grupach podejsé — psychoanalityczno-psychodynamicznych, humanistyczno-
doswiadczeniowych, poznawczo-behawioranych, systemowych i podejs¢
integrujacych rézne modalnosci; wyszkolana kadra istnieje (tez psychoterapeutéw
posiadajacych certyfikaty wydane przez towarzystwa zawodowe np. cztonkdw
Polskiej Rady Psychoterapii) jednak warunki zatrudniania sg zte;

- uznanie certyfikatdw psychoterapeuty wydawanych przez towarzystwa zawodowe za
réwnowazne z uzyskaniem specjalizacji w réznych dziedzinach medycyny i
pokrewnych;

- koniecznos¢ uwzglednienia psychoterapii w opiece w srodowisku dziecka i rodziny
np. w poradniach psychologiczno-pedagogicznych;

- koniecznos¢ zwiekszenia naktadéw na psychoterapie, w tym zwiekszenia ilosci
Swiadczen;

- koniecznos$¢ uregulowania ustawowego zawodu psychoterapeuty i psychologa;

- odrebnos¢ kompetencji i szkolenia psychoterapeutéw, psychologéw klinicznych i

psychiatréw.

Srodowiska pacjenckie, majac $wiadomo$¢ wagi problemu, wigza pewne nadzieje z rozpocze-
ciem prac specjalnego zespoétu ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy powotanego przy ministrze

zdrowia, ktorego zadaniem jest opracowanie i przedstawienie propozycji poprawy sytuacji.

W najblizszym okresie ma takze ruszy¢ pilotaz w postaci centrow zdrowia psychicznego. Ma
on umozliwi¢ przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej do

polskich uwarunkowan spotecznych i ekonomicznych. Obecnie mamy model ,,azylowy” opie-
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rajgcy sie na izolowaniu oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych szpitalach psy-
chiatrycznych. Przeniesienie opieki psychiatrycznej do srodowiska lokalnego umozliwi prze-
ciwdziatanie stygmatyzacji oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, a przy odpowiedniej

koordynacji stworzy szanse na osigganie lepszych efektéw terapeutycznych.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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