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Samobdjstwa nalezg do grupy gtéwnych przyczyn zgonéw wsréd dzieci i mlodziezy.
Wedtug danych pochodzacych z Komendy Giéwnej Policji, w latach 2017-2020, liczba préb
samobdjczych podjetych w Polsce przez dzieci i mtodziez wyniosta 3296. Sposrdd tej liczby az 418
prob samobdjczych zakoficzylo si¢ zgonem!. Liczbe dzieci i mlodziezy ponizej 18 roku zycia, ktére
z rozmaitych przyczyn moga wymagaé kontaktu z opieka psychologiczno-psychiatryczng i ktore
w kazdej chwili mogg chcie€ targnigcia sie na swoje zycie, ocenia si¢ na co najmniej 630 tysigcy?2.
Dla tych 630 tysiecy matoletnich panstwo polskie przygotowato miejsca w 34 oddziatach
szpitalnych (plus 1 szpital w trakcie budowy) 1 okoto 480 czynnych zawodowo psychiatrow
dziecigcych.

Co wazne, dzieci wymagajacych pomocy psychologiczno-psychiatrycznej z kazdym
kolejnym rokiem jest coraz wigcej. Ta prawidlowoS¢ pozostaje w zwigzku z narastajagcymi
problemami w komunikacji pomigdzy dzie¢mi a ich rodzicami oraz pomig¢dzy samymi dzie¢mi/
nastolatkami w kontaktach réwieSniczych. Waznym czynnikiem dodatkowym jest trwajaca juz
drugi rok pandemia COVID-19, ktéra odpowiada za nowe, wczeSniej nieobecne zagrozenia dla
dobrostanu psychicznego calego spoteczefistwa.

Sytuacja psychiatrii dzieci 1 mlodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim jest gorsza
niz w wiekszoSci innych wojewddztw w kraju. Wskaznik liczby lekarzy psychiatréw dziecigcych
przypadajacych na 10 tysigcy pacjentéw matoletnich (0,45) plasuje nas na 10 miejscu w Polsce (od
0,79 w wojewddztwie t6dzkim do 0,16 w wojewddztwie lubuskim). Na obszarze calego
wojewOdztwa mamy tylko jeden oddziat stacjonarnego leczenia dzieci z 36 miejscami do leczenia
(Szczecin), co sytuuje nas na 5 od konca miejscu w Polsce. JesteSmy tez wymieniani w grupie 5
wojewOdztw w Polsce, w ktérych nie ma ani jednego oddzialu dziennego pobytu i leczenia dla
dzieci. Oprécz wojewddztwa zachodniopomorskiego, oddzialu dziennego pobytu z pracowniami
terapeutycznymi dla dzieci i mlodziezy nie ma réwniez w wojewddztwach lubuskim, opolskim,
Swietokrzyskim i warmifisko-mazurskim3. Na 318 poradni Srodowiskowej opieki psychologiczne;j
1 psychoterapeutycznej dla dzieci 1 mtodziezy, ktore wedlug Adama Niedzielskiego — Ministra
Zdrowia w dniu 13 wrze$nia 2021 roku funkcjonowaly na obszarze calego kraju?, tylko 6 (1,88%)
zlokalizowanych byto w wojewddztwie zachodniopomorskim.

1 https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html

2 https://www.nik.gov.pl/plik/id,22730,vp,25429.pdf [Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy (w latach 2017-
2019) — raport NIK]

3 https://www.nik.gov.pl/plik/id,22730,vp,25429.pdf [Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy (w latach 2017—
2019) — raport NIK]

4 https://pulsmedycyny.pl/niedzielski-reforma-psychiatrii-dzieciecej-postepuje-mamy-juz-318-placowek-1127304
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Wedtug danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
z dnia 21 wrze$nia 2021 roku (ostatnia aktualizacja), na obszarze wojewddztwa funkcjonuje
6 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy (Szczecin-2, Stargard-1, Koszalin-1,
Kotobrzeg-1, Biatogard-1)>. Dodatkowo zawartych jest 6 umow na realizacj¢ Swiadczen w rodzaju
,Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien” w zakresie: ,,O$rodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej 1 Psychoterapeutycznej Dla Dzieci 1 Mlodziezy — I poziom referencyjny”:
Biatogard, Bobolice, Drawsko Pomorskie, Koszalin, Szczecin 1 Szczecinek®. Tylko jeden z tych
oSrodkéw, w Koszalinie, posiada obydwie powyzej wymienione umowy.

Konkursy na uruchomienie oSrodkéw I poziomu referencyjnego w kolejnych powiatach
wojewddztwa, pod pretekstem pandemii COVID-19 zostaly zawieszone. Dopiero w_potowie

biezacego roku Zachodniopomorski Oddzial NFZ oglosit konkurs ofert na realizacj¢ Swiadczen

299

w rodzaju ,,Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznied” w zakresie: ,,O$rodek Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej Dla Dzieci i Mtodziezy — 1 poziom referencyjny’”
w kolejnych 12 lokalizacjach, w tym jeden wspdlny oSrodek do zapewnienia realizacji Swiadczen
w powiecie kamiefskim i Swinouj$ciu. W dniu 24 wrzesnia 2021 roku Zachodniopomorski Oddziat

NFZ poinformowatl o rozstrzygnieciu pierwszych trzech postepowan konkursowych: w powiecie
kotobrzeskim, my§liborskim i w Szczecinie8.

Podsumowujac, sily i Srodki psychiatrii dzieci i mlodziezy, ktére dzialaja
w wojewodztwie zachodniopomorskim s3 dalece niewystarczajace i nie gwarantuja realizacji
potrzeb zdrowotnych nawet w podstawowym zakresie. Nie mozemy czeka¢ na moment,
w ktérym Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z NFZ dokofcza organizacj¢ pierwszego poziomu
referencyjnego dla Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy. Nie mozemy tez czekaé az Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z NFZ zdecyduja si¢ na
wykonanie kolejnego kroku w kierunku organizowania jednostek drugiego poziomu referencyjnego
- ,,Srodowiskowych centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy”. Zwigkszenia wymaga
liczba miejsc do leczenia dzieci 1 miodziezy w warunkach stacjonarnych, ze wskazaniem na
utworzenie drugiego w wojewddztwie oSrodka. Nie ma okreSlonej mapy drogowej dla reformy
psychiatrii dzieci 1 mtodziezy, wigc nie wiemy, kiedy kazdy kolejny krok nastapi.

Ten brak wiedzy nie dotyczy tylko wojewddztwa zachodniopomorskiego. Wiemy, ze wedlug
rzadzacych, reforma systemu opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla calej populacji (dzieci,

5 https://www.nfz-szczecin.pl/exnvx_psychiatria_i_uzaleznienia.htm#4
6 https://www.nfz-szczecin.pl/exnvx_psychiatria_i_uzaleznienia.htm#4

7 https://www.nfz-szczecin.pl/files/7777_tabela_-
_2021-06-08_0g%C5%820szenie_o_konkursach_ofert_na_rok_2021_i_lata_nast%C4%99pne_w_rodzaju_PSY-1.pdf

8 https://www.nfz-szczecin.pl/files/7843_PSYCH_tabela_2021.pdf
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mtodziezy i dorostych), tacznie z uruchomieniem oSrodkéw referencyjnych i1 specjalnych powinna
si¢ zakoficzy¢ w roku 20279. W wojewddztwie zachodniopomorskim nie mozemy tak dtugo czekac.

Kazdy kolejny dziefi, miesigc, rok bez skutecznie dziatajgcego systemu opieki psychologiczno-
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy to kolejne dramatyczne zdarzenia, ktérych mozemy unikng¢.

Celem zaproponowanych rozwigzan jest uczynienie psychiatrii dzieci i mlodziezy
priorytetowym obszarem systemu ochrony zdrowia na obszarze Pomorza Zachodniego.
Proponowany system opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy powinien

powstaé ponad politycznymi podzialami, obejmowaé obszar calego wojewoddztwa

zachodniopomorskiego, realizowaé zasade kompleksowoSsci i pelnej koordynaciji czasowe;.

Hasto ,,program pilotazowy” oznacza, Ze optymalnym rozwigzaniem jego uruchomienia
i prowadzenia byloby pozyskanie finansowania z rezerwy celowej Ministerstwa Zdrowia i/lub
z Funduszu Medycznego i/lub z budzetu Panstwa. W takim przypadku gléwnym zadaniem
samorzadow statoby si¢ przygotowanie lokalizacji do uruchomienia kolejnych pozioméw programu
oraz wsparcie programu do czasu powstania oSrodkéw poziomu I i poziomu II. Niezwykle wazna
rola czeka na postéw 1 senatoréw. Oprocz lobbowania za uruchomieniem programu posrdd tych,
ktorzy rzadza i tych, ktérzy sa w tzw. opozycji, do zadah parlamentarzystow nalezatoby
zagwarantowanie Srodkéw finansowych na realizacj¢ programu oraz proponowanie i uchwalanie
madrych rozwigzah prawnych, ktére poprawig dostepno$¢ do programu niezbg¢dnych specjalistow,
a dzieciom i mtodziezy utatwig dostep do tych specjalistow.

Proponowany system jest czterostopniowy. Trzystopniowy program ,rzadowy”
powinien zosta¢ uzupelniony o poziom dodatkowy, zorganizowany na bazie szkoét
podstawowych i Srednich jako poziom 0 (,,psycholog w kazdej szkole”). Dla jego
podstawowego funkcjonowania konieczne jest zabezpieczenie Srodkow finansowych
w mechanizmie identycznym jak w przypadku Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych
(stawka ryczattowa na finansowanie kompletu Swiadczefi medycznych w zakresie psychiatrii dzieci
1 mlodziezy na okreSlonym obszarze). Na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego powinny
funkcjonowaé dwa Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (zachodnia i wschodnia
cze§¢ wojewddztwa). Teraz taki podziat uniemozliwia obecno$¢ tylko jednego w wojewddztwie
oddziatu szpitalnego dla dzieci i mtodziezy (poziom 3) w Szczecinie.

Poziom 0, jako dziatajacy tuz obok uczniéw (psycholog w kazdej szkole), moze si¢ okazaé
najwazniejszym elementem catego systemu. Zadaniem opieki psychologicznej w szkole jest
»wyluskanie” dziecka z problemem, poszukiwanie znamion zespolu dziecka maltretowanego
z identyfikacja objawdéw przemocy domowej i rowiesniczej, dziecka wykorzystywanego oraz dzieci
z mySlami samobd@jczymi 1 innymi dzialaniami przeciwko swojemu bezpieczenstwu. Psycholog
w szkole dostepny bedzie tez kazdemu dziecku potrzebujacemu czasami zwyktej rozmowy.

9 https://www.termedia.pl/mz/Marek-Balicki-o-odbudowie-zdrowia-psychicznego-Polakow-,40487.html
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Obecnie okoto 50% uczniéw i1 uczennic nie ma dostepu do psychologa lub pedagoga w szkole, bo
nie jest on tam zatrudniony!0. W poczatkowym okresie moze wystgpi¢ konieczno$¢ zastgpienia
psychologéw przez pedagogdéw, pielegniarki szkolne 1 higienistki szkolne, pielegniarki ze
specjalizacjq psychiatrii, a przede wszystkim przez przeszkolonych nauczycieli. W procesie
szkolenia 1 przygotowania nauczycieli wazng rol¢ powinny odegraé towarzystwa naukowe
i korporacyjne zwiazki zawodowe, ktére za darmo, w ramach wolontariatu wzigtyby na siebie
doszkalanie nauczycieli w dziedzinie podstaw psychologii. Dodatkowo, obietnice prowadzenia
szkolen dla nauczycieli w zakresie pomocy psychologicznej przedstawito Ministerstwo Edukacji
1 Naukill.

W tej czgsci organizacji systemu (poziom 0) szczegdlnie wazng rolg do wypelnienia beda
miaty samorzady lokalne (wojewddzki, powiatowe, miasta na prawach powiatu), bo to wiasnie ich
prerogatywg jest finansowanie zadanh oS§wiatowych. W czasach pomniejszania roli samorzadéw
i przekazywania im przez Rzad niewystarczajacych kwot subwencji np. oSwiatowej, dramatycznego
spadku dochodéw samorzadéw w zwigzku z obecng pandemig, a w przysztych latach w zwigzku
z nowymi przepisami podatkowymi ,,Polskiego Ladu”, trudno bedzie znalez¢é Srodki finansowe na
zatrudnienie w szkotach psychologéw, czy na dodatki dla nauczycieli, ktérzy w diugim okresie
przejSciowym mogliby psychologéw zastgpowaé. Dla zatrudnienia psychologow w szkole
i uruchomienia poziomu 0 systemu nie mamy jednak alternatywy. Jednocze$nie wszystkimi
mozliwymi sposobami nalezy dazy¢ do zwigkszenia subwencji oSwiatowej dla samorzadow
o Srodki w sposob celowy dedykowane zatrudnieniu psychologéw w szkotach i/lub poszukiwaé
innych Zrédet finansowania, np. z rezerwy celowej Ministerstwa Edukacji 1 Nauki.

Kolejnym elementem systemu powinny by¢ funkcjonujagce w _kazdym powiecie poradnie

psychologiczne i/lub psychoterapeutyczne (poziom 1) z zadaniami takimi samymi jak psychologéw
w szkole. PowinniSmy dazy¢ do uruchomienia w kazdym mieScie powiatowym i w kazdym mieScie
na prawach powiatu przynajmniej jednej poradni psychologiczno-psychoterapeutycznej. Aktualnie
réznego rodzaju kontrakty na realizowanie Swiadczen medycznych w formie poradni posiada tylko
11 podmiotéw, ktére funkcjonuja w 9 powiatach. W wojewddztwie zachodniopomorskim
posiadamy 18 powiatéw ,,zwyktych” 1 dodatkowo 3 miasta na prawach powiatu. PowinniSmy zatem
posiadaé¢ minimum 24 oérodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci 1 Mlodziezy — I poziom referencyjny (przynajmniej 2 oSrodki w Koszalinie i co najmniej
3 osrodki w Szczecinie). Tu szczegdlng role powinny odegra¢ samorzady (wojewddzki
i powiatowe) oraz prezydenci miast na prawach powiatu. W przypadku potwierdzenia centralnego
finansowania projektu rola ta ograniczytaby si¢ do wskazania, przygotowania i udostepnienia lokali,
w ktérych mozliwe bytoby uruchomienie poradni i do ogloszenia konkursu i zatrudnienia
wlaSciwych specjalistow. W przypadku braku tego finansowania zatrudnienie specjalistow bedzie
musiato zostaé zastgpione dzialaniami w kierunku zapewnienia wolontariatu psychologéw
1 psychoterapeutow. Dla funkcjonowania systemu kluczowe bedzie rozstrzygniecie przez Narodowy

10 https://www.kuriernauczycielski.pl/psycholog-w-kazdej-szkole/

11 https://www.gov.pl/attachment/7alald85-1089-4891-8039-b6f862193f0a
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Fundusz Zdrowia — Region Zachodniopomorski konkursu ofert w rodzaju Opieka Psychiatryczna
i Leczenie Uzaleznieh w zakresie: ,,O$rodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej Dla Dzieci i Miodziezy — I poziom referencyjny” z planem podpisania
umowy na realizacj¢ zadania z poradniami we wszystkich powiatach i miastach na prawach
powiatu w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Relatywnie prostym rozwigzaniem usprawniajagcym funkcjonowanie systemu opieki
psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim, do czasu
uruchomienia finansowanych przez NFZ Poradni 1 poziomu referencyjnego, jest utworzenie
w kazdym powiecie 1 w mieScie na prawach powiatu punktow interwencji kryzysowej. Baza dla
punktow interwencji kryzysowej moga by¢ najblizej zlokalizowane Poradnie Zdrowia
Psychicznego, Poradnie Psychologiczna i Psychologiczno-Pedagogiczna, Poradnie Uzalezniefi lub
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), wreszcie dziatajace juz struktury Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dorostych (obecnie tylko w Koszalinie). W tej roli koniecznie powinny rowniez
zosta¢ uwzglednione zadania realizowane przez szkofg. Na poziomie wymienionych poradni i/lub
PCPR powinny powstaé zespoty do spraw pomocy psychologicznej. Wsparcie finansowe dla tych
punktéw oczywiscie byloby kolejnym obcigzeniem dla Samorzadu. Oparcie si¢ jednak w tworzeniu
punktow interwencji kryzysowych o instytucje juz istniejace 1 realizujgce czesto tematycznie
zblizone zadania, wysokoS¢ kosztow powinno zasadniczo ograniczyc.

Ministerstwo Zdrowia w najblizszym czasie nie planuje tworzenia i finansowania oddziatow
pobytu dziennego z pracowniami terapeutycznymi jako drugiego poziomu referencyjnego systemu.
Zaktadajac, ze jeden oddzial dzienny (poziom 2) powinien przypadaé na 4 poradnie poziomu
pierwszego, zeby mozliwe stalo si¢ zabezpieczenie podstawowych potrzeb w tym zakresie,
powinniSmy dagzy¢ do uruchomienia i zakontraktowania finansowania co najmniej 5 oddziatéw
poziomu drugiego w lokalizacjach: Szczecin, Gryfice, Kotobrzeg lub Koszalin, Watcz lub
Szczecinek oraz Choszczno lub MySlibérz. To znowu zadanie dla Samorzadéw zarzadzajacych
wlaSciwymi powiatami 1 miastami (wskazanie, przygotowanie 1 udostgpnienie lokali, w ktorych
mozliwe byloby uruchomienie oddziatu dziennego oraz ogloszenie konkurséw i1 w ich efekcie
zatrudnienie wlaSciwych specjalistow). W celu ograniczenia kosztow, decydujac si¢ na
uruchomienie w mieScie powiatowym lub w mieScie na prawach powiatu oddziatu pobytu
dziennego z pracowniami terapeutycznymi, mozna rozwazy¢ uruchomienie w tej samej lokalizacji
poradni psychologiczno-psychoterapeutycznej.

Oddziat Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej w Szpitalu Szczecin-Zdroje, ktéry jako
jedyny w wojewddztwie zachodniopomorskim prowadzi catodobowg opieke i leczenie dzieci
w cigzkim stanie psychologiczno-psychiatrycznym, juz teraz petni funkcje¢ jednostki poziomu
3 systemu. Oddzial nie spetnia planowanego minimum infrastrukturalnego, zeby mdgl zostaé
zakwalifikowany do programu Centrum Zdrowia Psychicznego dedykowanego dzieciom, jezeli
takowy bedzie uruchamiany. Nie ma lokalowych mozliwoSci dostosowania tej jednostki do
przewidzianych wymogoéw, tym bardziej do oczekiwanego zwigkszenia liczby miejsc
dedykowanych leczeniu dzieci i mtodziezy w warunkach stacjonarnych.
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Planujac stworzenie w wojewddztwie zachodniopomorskim sprawnego systemu kompleksowej
i skoordynowanej opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy, w ramach
poziomu 3 systemu wazne jest: (1) poprawienie warunkéw funkcjonowania Oddziatu Psychiatrii
Dziecigcej i Mtodziezowej w Szpitalu Szczecin-Zdroje oraz (2) zwigkszenie liczby miejsc do
leczenia dzieci 1 mlodziezy w warunkach stacjonarnych w drugiej lokalizacji we wschodniej czgSci
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Poprawe warunkéw funkcjonowania Oddziatu Psychiatrii Dziecigcej 1 Mtodziezowej SPSZS
Szczecin-Zdroje mozna uzyska¢ dzigki przeniesieniu oddziatu opieki catodobowej do
budynku szpitala przy ul. §w. Wojciecha. Szpital jest wyremontowany, w przesztoSci petnit
funkcje wieloprofilowego szpitala dziecigcego, wigc koszty jego dostosowania nie powinny
by¢ problemem. W budynku realizowane sg obecnie zadania dodatkowych Swiadczen
psychiatrycznych i leczenia uzalezniefi dla dorostych, ktére zostaly tam przeniesione
z lokalizacji przy ul. Macznej i ul. Zohierskiej oraz §wiadczenia okulistyczne. Wiascicielem
terenu przy ul. Sw. Wojciecha oraz samego budynku szpitala jest samorzad wojewddzki.
W przypadku miasta Szczecina, elementy catego systemu (poziom 1 lewobrzeze, poziom 2

i poziom 3) powinny by¢ tworzone na bazie szpitala przy ul. Sw. Wojciecha.

Zwigkszenie liczby miejsc do leczenia dzieci 1 mtodziezy w warunkach stacjonarnych jest
waznym zadaniem, pod warunkiem, ze stanie si¢ to mozliwe w dowolnej lokalizacji we
wschodniej czesci wojewddztwa zachodniopomorskiego. Uruchomienie drugiego oddziatu
psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej we wschodniej czesci wojewddztwa umozliwitoby
powstanie w wojewddztwie zachodniopomorskim dwéch Centrow Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy. WtaSciwg lokalizacjg dla utworzenia oddziatu opieki catodobowe;j
dla dzieci i mlodziezy (poziom 3) i pozostatych pigter systemu (poziom 1 i poziom 2)
wydaje si¢ by¢ Regionalny Szpital w Kotobrzegu, dla ktérego organem zatozycielskim,
podobnie do Szpitala Sw. Wojciecha jest samorzad wojewddzki.

W kwestii wyposazenia jednostek poziomu 2 i poziomu 3 w sprzet medyczny (szafki,
¥6zka, itp.) 1 terapeutyczny na poczatku proponowalibySmy zwréci¢ si¢ z proSba o wsparcie do
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktérej szef — Jurek Owsiak wielokrotnie w §rodkach
masowego przekazu informowat, ze bedzie wzmacniat psychiatrie¢ dziecigca.

Wszystkie wymienione dzialania powinny, a nawet musza byé prowadzone
jednoczeS$nie. Tylko to pozwoli na uzyskanie skoordynowanej czasowo kompleksowoSci
Swiadczen.

Jak juz wspomniano kluczowym problemem, ktéry moze zniweczy¢ wszystkie dziatania
reformatorsko-naprawcze, moga si¢ okaza¢ braki kadrowe. Tu pojawiaja si¢ zadania dla
specjalistow wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz psychiatrii, a przede

Strona 6



STRATEGIE System kompleksowej i skoordynowanej opieki

2050 psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
na obszarze woj. zachodniopomorskiego- program pilotazowy

wszystkim dla reprezentujacych nas w Sejmie i1 w Senacie parlamentarzystow i parlamentarzystek.
Na poczatkowym etapie implementacji programu konieczne bgdzie korzystanie ze wsparcia lekarzy
psychiatréw dla dorostych.

Réwnie powazny problem kadrowy dotyczy pozyskania wystarczajacej liczby kadr w grupie
psychologéw, psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy oraz terapeutéw
Srodowiskowych dzieci i mtodziezy. Tu kluczowe jest uchwalenie zgtoszonej do procedowania
w Sejmie Ustawy o zawodzie psychologa i samorzqdzie zawodowym psychologéw!?, a nastgpnie
ustaw regulujacych prace kolejnych wymienionych zawodow. Ta czg$¢ projektu pozostaje poza
sferag wptywu 1 dziatan spotecznosci lokalne;.

Dopetnieniem propozycji stworzenia systemu kompleksowej i skoordynowanej opieki
psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy (zadaniem dla parlamentarzystek
1 parlamentarzystow), jest nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty!3 (artykuty 32
i 34) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental4 (artykut 17) w taki sposéb, aby
mozliwe bylo udzielanie §wiadczef zdrowotnych w zakresie psychiatrii i/lub psychologii dziecku,

ktére ukonczyto 15 lat, bez obecnoSci przedstawiciela ustawowego i bez koniecznoSci uzyskania
jego zgody. Obowigzujaca obecnie granica wieku, ktéra pozwala na podejmowanie samodzielnych
decyzji jest skoficzone 18 lat. Czgsto dzieci w obecnoSci rodzicow nie sag w stanie i/lub nie chcg
przedstawié rzeczywistego podioza swoich probleméw psychologiczno-psychiatrycznych. Zdarza
si¢ tez, ze to sami rodzice sg przyczyng braku dobrostanu psychicznego dzieci. Proponowana
zmiana dotychczas obowigzujacych przepisow powinna w sposéb zasadniczy i skokowy wptynac
na zmniejszenie liczby zdarzef o charakterze autoagresji i udanych préb samobgjczych w populacji
dzieci 1 miodziezy. Powinna tez wptynaé na poprawe zdrowotnoSci miodziezy przez zniknigcie
wstydu rozmawiania o swoich, czasami krepujacych dolegliwoSciach i zdrowotnych problemach
w obecnoSci rodzicow lub innych opiekunéw prawnych. Projekt wilaSciwej ustawy jest
przygotowany.

W dokumencie: ,,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA DLA DOROSEYCH ORAZ OPIEKA
PSYCHOLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI 1 MLODZIEZY”, ktéry zostat
przygotowany i opublikowany w marcu 2021 roku przez Instytut Strategie 2050, przedstawionych

jest wiele dziatan dodatkowych, ktdre przyjete i ogtoszone przez Ministerstwo Zdrowia juz teraz
w zasadniczy sposob poprawityby dostepno$¢ do Swiadczen z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy
na obszarze catego kraju. Sg to:

zlikwidowanie obowigzku wystawiania i posiadania skierowan do psychologa, terapeuty

Srodowiskowego i psychoterapeuty. Obecnie jedynie do lekarza psychiatry nie potrzebujemy

skierowania wystawionego przez lekarza POZ.

12 https://www.ozzp.org.pl/images/Projekt-ustawy-o-zawodzie-psychologa-i-samorzadzie-zawodowym-psychologow. pdf
13 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200000514/U/D20200514Lj.pdf

14 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200000849/0/D20200849.pdf
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egzekwowanie zasady bezlimitowoSci Swiadczefi w oparciu o ustawe¢ o Funduszu
medycznym, z zastrzezeniem, ze jednostki dziecigce dotychczas finansowane ryczattem

zachowaja ten sposéb finansowania. Dopiero Swiadczenia, ktore przekroczg dotychczasowy
limit, powinny by¢ finansowane z Funduszu Medycznego.

umozliwienie S§wiadczenia ustug zdrowotnych prywatnym gabinetom psychologicznym i

psychiatrycznym na ogdélnych warunkach w ramach ubezpieczenia w zwiazku ze zdjgciem

limitéw z ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) w ramach Funduszu Medycznego
— stawki za realizacj¢ Swiadczen takie same jak te realizowane w systemie publicznym.

umozliwienie wspoétpracy lekarzy POZ z lekarzami specjalistami w dziedzinie psychiatrii

dzieci i mtodziezy na zasadzie finansowanych przez NFZ konsultacji w réznych formach

dostepnoSci (m.in. teleporady), szczegdlnie w sytuacji kontynuowania leczenia
farmakologicznego pacjentéw leczonych dlugoterminowo.

okreSlenie zasad wspodtpracy 1 mozliwoSci konsultacji pomiedzy lekarzami POZ a

psychologami szkolnymi lub petnigcymi taka funkcje nauczycielami lub pielggniarkami /

higienistkami szkolnymi.

umozliwienie wystawiania skierowah do oddziatéw dziennych przez terapeute

Srodowiskowego oraz w celu zlecenia §wiadczen z zakresu psychoterapii przez pedagogdéw i

psychologéw szkolnych, co zmniejszy liczbe niepotrzebnych wizyt specjalistycznych u
lekarza psychiatry.

rozszerzenie kontraktu Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznych oraz Poradni i OSrodkéw Ambulatoryjnych Profilaktyki Uzalezniefi o
mozliwo$§¢ prowadzenia terapii malzenskiej i rodzinne;.

asystenckie wsparcie lekarza psychiatry chociazby w zakresie tworzenia dokumentacji.

finansowanie przez NFZ pierwszorazowej 1 pierwszej kontrolnej konsultacji dziecka

w systemie prywatnym u lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, jesli

kolejka do konsultacji w czgsci publicznej systemu ochrony zdrowia przekracza 2 miesigce.
W tej propozycji konieczne bedzie jedynie okreSlenie maksymalnego limitu kwoty
refundacji za konsultacj¢ na poziomie 80%, ale nie wigcej niz np. 250 zt. W powiatach
pozbawionych specjalistow psychiatrii dziecigcej w ramach NFZ refundacja kosztéw
konsultacji i leczenia powinna by¢ petna (100%), z zastrzezeniem gornego limitu na
poziomie maksymalnie np. 300 zt. NaleznoSci wyptacane wedlug tej zasady w zwigzku z
wykonaniem Swiadczen specjalistycznych w zakresie opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i
mtodzieza nie powinny generowac szczegdllnych strat finansowych dla budzetu NFZ.
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realizacja zadan szkolenia zawodowego lekarzy. pielegniarek. psychologéw klinicznych,

psychologéw zdrowia, psychoterapeutéw, terapeutéw Srodowiskowych, przedstawionych w
analizach Instytutu Strategie 2050: (-) Opieka psychiatryczna dla dorostych oraz opieka
psychologiczno-psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy; (-) Ludzie zdrowia — godna praca,
godna ptaca.
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