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Ochrona zdrowia psychicznego to dla Instytutu Strategie 2050 niezwykle
wazny temat. Analiza programowa poswigcona psychiatrii dzieci, mtodziezy
i dorostych byta drugim po dokumencie ,Panstwo i Koscidt na swoje miejsca”
i pierwszym pos$wigeconym systemowi ochrony zdrowia opracowaniem Instytutu.
Od daty ogtoszenia analizy ,Opieka psychiatryczna dla dorostych oraz opieka
psychologiczno-psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy” niedtugo uptyng dwa lata.
W naszym opracowaniu bardzo wysoko ocenialimy wprowadzany w formie
pilotazu program tworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego. UwazaliSmy, ze jest to
program dobrze skonstruowany i co bardzo wazne obudowany finansowaniem
ryczattowym. W wielu kwestiach byliSmy zgodni z kolejnymi promowanymi przez
drMarka Balickiego (6wczesnego petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw reformy
psychiatrii) propozycjami rozwigzah naprawy, a w zasadzie budowy od podstaw,
systemu opieki psychiatrycznej dla dorostych. Przez caty czas byliSmy réwniez
oredownikami szybkiego uruchomienia nowego, opdrtego na czterech poziomach
referencyjnych systemu kompleksowej i skoordynowanej opieki psychologiczno-
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. LobbowaliSmy za jednoczasowym
uruchomieniem wszystkich pieter systemu.

Po zapoznaniu sie z treécig projektu Rozporzgdzenia Rady Ministrow (projekt
z dnia 11 stycznia 2023 roku) w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego wraz z zatgcznikiem czujemy sig rozczarowani i skonfundowani.



Narodowy Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 nie

zawiera harmonogramu zmian, ktére majg byE wprowadzane w opiece

psychiatrycznej, realizacja programu zostata znacznie rozciggnieta w czasie, nie

uwzgledniono informaciji o sposobie jego finansowania, wreszcie prezentowana

wersja programu zostata pozbawiona informacji o tworzeniu w ramach NPOZP

osrodkow specjalnych i referencyjnych. Juz tylko z tych powoddw Narodowy Projekt

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 i wprowadzajgcy go w zycie

projekt Rozporzgdzenia Rady Ministréw oceniamy niedostatecznie.

() Uwagi ogéine i wstepne

1.

Prezentowany NPOZP jest od roku 2011 trzecim z kolei programem,
ktérego wykonanie zaplanowano w perspektywie wieloletniej. Z kazdym
kolejnym programem obserwujemy wydtuzenie okreséw ich realizaciji.

NPOZP na lata 2011-2015 uchwalony przez rzgd Platforma
ObywotelskO/PoIskie Stronnictwo Ludowe trwat 5 lat, NPOZP na lata 2017-
2022 uchwalony przez rzqd Prawa i Sprawiedliwosci trwat 6 lat. Obecny
program zostat zaplanowany az na 8 lat (2023-2030). To bardzo za
decyzjo, bo wskazuje, ze termin zakonczenia realizacji reformowania
systemu psychiatrii dzieci, mtodziezy i dorostych moze zostac
przesuniety az na rok 2030. Przemawia za tym pominiecie w NPOZP mapy
drogowej budowania nowych systemow psychiatrii dzieci, mtodziezy
i dorostych. NPOZP nie informuje, kiedy kazdy kolejny krok nastgpi, nie
podaje tez daty zakohczenia organizacji systemoéw. Daje to mozliwos¢
przesuniecia zakofczenia realizacji programdéw na rok 2030. Co warte
podkresdlenia, jeszcze w 2021 roku Marek Balicki, wtedy pethomocnik MZ
ds. reformy psychiatrii dorostych, w publicznych wystgpieniach
zapewniat, ze reforma systemu opieki psychologiczno-psychiatrycznej
dla catej populacji (dzieci mtodziezy i dorostych), tqcznie
z uruchomieniem o8rodkdéw referencyjnych i specjalnych powinna sie
zakohczy¢ w roku 2027. Stoimy na stanowisku, iz rok 2027 to termin zbyt
odlegty. System opieki psychiatryczneji pacjenci nie mogqg dalej czekat.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
nie podejmuje tematu tworzenia i finansowania osrodkdw Il lll poziomu
referencyjnego w nowo tworzonym systemie opieki psychiatrycznej dla



dorostych i oddziatdéw specjalnych w systemie opieki psychologiczno-
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Osrodki Il poziomu referencyjnego dla dorostych powinny zapewnié
realizacje konkretnych i ztozonych programéw zdrowotnych, np. (-)
leczenia zaburzeh lgkowych; (-) leczenia uzaleznieh.

W NPOZP brak danych o wysokospecijalistycznych oSrodkach dla
szczegdlnie trudnych diagnostycznie i w leczeniu przypadkéw, ktére
miatyby funkcjonowaé na bazie osrodkdéw klinicznych.

W NPOZP nie mozna réwniez znalez¢ informacji dotyczqcych oddziatéw
specjalnych w systemie opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy, np. (-) oddziatu leczenia zaburzen odzywiania, (-)
oddziatu leczenia uzaleznieh od Srodkdébw psychoaktywnych, czy
uruchomionych w roku 2021 jednostek realizujgcych program
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy
problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych oraz ich

rodzin.

Kolejny w tej cze$ci opinii wskazywany przez nas zasadniczy niedostatek
NPOZP na lata 2023-2030 to brak jasnego okreSlenia wielkoSci

finansowania psychiatrii dzieci, mtodziezy i dorostych.
Stwierdzenia typu ,dgzenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu

naktaddéw na Swiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien” w tak kluczowym programie obejmujgcym tak
diugi okres obowigzywania sq zwyczajnym uchyleniem sie przed
merytorycznq i konkretnq regulacjq. Oczekujemy, ze na catq psychiatrie
konieczne jest zadeklarowanie naktadéw w wysokoSci minimum 6%
rocznego budzetu NFZ na zdrowie i zupetnej zmiany sposobu wydawania
tych funduszy.

Dla przyktadu - Niemcy na finansowanie opieki psychiatrycznej wydajq
10% swoich Srodkdéw finansowych na zdrowie. 6% budzetu NFZ to tylko
o 3 mid ztotych rocznie wiecej niz dzisiaj. Zrodtem tego finansowania w
roku 2023 mogtyby by¢ Srodki, ktére na mocy Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty sqg zaplanowane do wyprowadzenia
z rezerwowego funduszu w NFZ do Funduszu Covidowego.

W kolejnych latach zrédtem finansowania powinny by¢ Srodki, ktore
wrocznym planie finansowym NFZ zostang zaplanowane jako



zwigkszenie finansowania opieki psychiatrycznej; oraz  Srodki
pochodzqce z Funduszu medycznedo.

(I1) Rzetelno§é procesu konsultacji projektu

1. Projekt rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 przedstawiony do
konsultacji spotecznych nie zostat przestany do ani jednej organizacii
pacjentédw, w tym osdb po kryzysach psychicznych i rodzin np. Zwigzek
Stowarzyszeh Rodzin i Opiekunédw Osbéb Chorych Psychicznie ,Polfamilia”,
czy wyspecjalizowanych fundacji (np. Fundacji eFkropka). Projekt na
zadnym etapie nie byt konsultowany ze Stowarzyszeniem na Rzecz
Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, ktére jest prekursorem
modelu opieki psychiatrii Srodowiskowej i od lat 70-tych propaguije jego
wprowadzenie. W konsultacjach projektu pominieto Srodowiska
specjalistbw w zakresie zawoddédw medycznych kluczowych dla
realizowania zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, takich jak
lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy, terapeuci, psychologowie. Pominigto organizacje,
stowarzyszenia, fundacje zajmujgce sie Zaktadami Aktywnosci
Zawodowej, pracq chroniong, mieszkalnictwem  trenigowym
(np. Stowarzyszenie Otwarte Drzwi, ktére organizuje m.in. Gietdy Mocy).

2. Sposréd 32 instytuciji, do ktérych w dniu 13.01.2023 r. Ministerstwo Zdrowia
zwrécito  sieg o przedstawienie swojego stanowiska i zgtoszenie
ewentualnych uwag do przedmiotowego projektu  (pismo
ZPP.0210.12.2022.D0JZ), tylko 14 jest tematycznie i funkcjonalnie
wtqczonych w proces organizowania systemu opieki psychologiczno-
psychiatrycznej i zaspokajania potrzeb zdrowotnych z zakresu zdrowia
psychicznego, a wiec mogq byé zrédtem merytorycznych uwag |
poprawek do projektu NPOZP. W tym miejscu sam nasuwa sie wniosek,
ze projekt nie zostat poddany witasciwym konsultacjom. Po raz kolejny
mozna wiec zada¢ pytanie, kiedy standardem w tego typu procesie
legislacyjnym stanie sie staty i merytoryczny kontakt z towarzystwami,
fundacjami, czy innymi organizacjami pozarzgdowymi, ktére zajmuijq sie
szeroko pojetym tematem zdrowia psychicznego.



Pominigcie tych organizacji jest rownoznaczne z nieudzieleniem gtosu
Srodowiskom faktycznie zainteresowanym jakoSciq wprowadzanych
zmian oraz uczestniczqcym poézniej w charakterze interesariuszy w ich
wprowadzaniu, co obniza warto§¢ proponowanych rozwigzah
i stanowionego prawa. Jest to rdéwniez dziatanie przeciwskuteczne.
Informowanie w rozdziale 2 o celach i zadaniach programu (Punkt 1;
podpunkt 2 — strona 7), ze jednym z celéw jest ,prowadzenie dziatah na
rzecz zapobiegania stygmatyzaciji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi’, gdy w procesie stanowienia prawa i potem jego
konsultowania nieuwzgledniono opinii osdb doswiadczajgcych kryzyséw
psychicznych i ich rodzin stygmatyzuje te grupy. Pominiecie grup
pacjentébw i ich rodzin na liscie jednostek zaproszonych do udziatu
w konsultacjach powoduje, ze po wejsSciu ostatecznej wersji projektu
W zycie zmniejsza si@ szansa korzystania z doSwiadczeh organizaciji ich
zrzeszajgcych przez Centra Zdrowia Psychicznego, ktére majqc
obowigzku wspétdziatania z tymi organizacjomi mogq nie widzie€ takiej
potrzeby.

3. Rekomendujemy wydtuzenie okresu konsultacji publicznych o minimum
1_miesigc i skierowanie zaproszeh do udziatu w konsultacjach do
organizacji pacjentéw, towarzystw naukowych i gromadzgcych
specjalistéw, stowarzyszen, fundaciji, NGO-6w wykonujgcych zadania
w zakresie i na rzecz zdrowia psychicznego.

(Il1)Rekomendacje szczegotowe
1. Rozdziat 1. Diagnoza sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego

a) Cytujgc dane Komendy Gtéwnej Policji o liczbie samobojstw
przemilczano niezwykle istothe dane dotyczqce zachowah
samobdjczych i samobdjstw wsrdd dzieci i nastolatkdw ponizej 18.
roku zycia.

Dane Policji za 2022 rok pokazujg gwattowny wzrost zachowah
samobdjczych wéréd mtodych oséb. W 2022 roku 2031 matoletnich
podjeto prébe samobdjczg i az 150 z tych prob zakohczyto sie
Smiercig. W stosunku do 2021 roku jest to wzrost odpowiednio o 36%



zachowah samobdjczych oraz o 18% przypadkdw Smierci
samobdjczych. Obok ogdlnego wzrostu liczby zachowah
samobdjczych oraz Smierci samobdjczych, szczegdlnie niepokojgcy
jest wzrost dotyczgcy podejmowania zachowan samobdjczych
w grupie dziewczynek. W 2021 roku Komenda Gtéwna Policji (KGP)
zarejestrowata wzrost tego wskaznika o 101%
[https://www.gov.pl/attachment/82261ed5-8c47-4ab7-9241-

18fca8ea75ab]. O te dane NPOZP powinien zostaé uzupetniony.

2. Rozdziat 2 Cele i zadania programu

a)

Ad punkt 2 postulujemy uzupetnienie o tresci dotyczgce tworzenia
osrodkéw i lll poziomu referencyjnego w nowotworzonym systemie
opieki psychiatrycznej dla dorostych oraz oddziatdéw specjalnych
w systemie opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy.

OSrodki Il poziomu referencyjnego dla dorostych powinny zapewni¢
realizacje konkretnych i ztozonych programéw zdrowotnych, np. (-)
leczenia zaburzeh lekowych; (-) leczenia uzaleznier; (-) leczenia
zaburzeh osobowosci. W NPOZP brak danych
o wysokospecijalistycznych osrodkach dla szczegdlnie trudnych
diagnostycznie i w leczeniu przypadkdéw zachorowan, ktére miatyby
funkcjonowa¢ na bazie osrodkdéw klinicznych. W NPOZP nie mozna
rébwniez znalez¢ informacji dotyczgcych oddziatdw specjalnych
w systemie opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy: (-) oddziatu leczenia zaburzeh odzywiania, (-) oddziatu
leczenia  uzaleznieh od  Srodkdw  psychoaktywnych, czy
uruchomionych w roku 2021 jednostek realizujgcych program
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy
problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych oraz
ich rodzin.

Ad punkt 2 - cele szczegbtowe programu - podpunkt 1a (strona 7) -
~Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki

Srodowiskowej"



c)

Przedtuzanie w nieskonczono$¢ pilotazu Centrum Zdrowia
Psychicznego co roku na kolejny 1 rok nie jest zrozumiatym
postepowaniem. Poprzedni okres realizaciji pilotazu dla CZP uptywat
z kohcem roku 2022 i niemal do samego kohca roku kalendarzowego
nie byto wiadomo, czy zostanie przedtuzony na rok kolejny. Gdy
w kohcu wiasciwa decyzja zostata podjeta ponownie okazato sig, ze
pilotaz CZP ma trwaé tylko do konca 2023 roku (czylil rok), chociaz
wiadomo, ze proces upowszechnienia nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki Srodowiskowej nie
zostanie zakonczony do kohca roku 2023. Brak opracowania
doktadnej mapy drogowej harmonogramu tworzenia osrodkéw CZP
w kolejnych powiatach i kolejne pilotazowe ,chwildwki” ograniczajq
i spowalniajg proces powstawania nowych, spetniajgcych
wymagane kryteria oSrodkéw CZP na szerokq skalg. Ten proceder
skutkuje tez generowaniem niepewnoSci zarbwno  wsrdd
zarzqdzajqcych jednostkg CZP, jak i zatrudnionego tam personelu
medycznego, czy model opieki Srodowiskowej oparty na CZP
zostanie utrzymany w przysztoSci. Pomijajgc treS¢ konsultowanego
projektu pamietamy, ze zapisy NPOZP dla okresu 2011-2015 w czeSci
dotyczgcej m.in. tworzenia CZP przez kilka kolejnych lat nie byty
realizowane i pozostaty jedynie na papierze. Nasze stanowisko
uzasadnia fakt, ze NPOZP dla okresu 2017-2022 miat wprowadzi¢
model opieki Srodowiskowej poprzez odpowiednie przepisy w akcie
wyzszego rzeduy, to jest w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
Jeszcze na poczgtku roku 2021 takie gwarancje przedstawiat doktor
Marek Balicki, wtedy Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy
psychiatrii.

Ad Punkt 2 - cele szczegbtowe programu - podpunkt le i f (strona 7)
- ,aktywizacja zawodowa o0sbéb z zaburzeniami psychicznymi” oraz
~Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia”.

Obecnie realizacja tych przepisdw jest bardzo mocno ograniczona
i obserwujemy w zasadzie nieskuteczne przepisywanie regulacji do
kolejnych rozporzgdzen w sprawie NPOZP. Zrédtem wskazywanych
ograniczeh sq obowiqzujgce przepisy prawa dotyczqce zasad
przekazywania danych pomigdzy systemem ochrony zdrowia



d)

a osrodkami pomocy spotecznej. Zeby realizacja podpunktéw le i 1f
w koncu stata sie mozliwa do realizacji niezbedne bedqg zmiany
w kilku ustawach, ktére uszczegdtowiqg obecnie funkcjonujqce
zasady tzw. tajemnicy lekarskiej oraz sprecyzujq jakie dane i w jakim
zakresie mogq by¢ przekazywane. Zmian, na konieczno$¢ ktorych
wskazujemy dotyczq: Ustawa o pomocy spotecznej (artykut 105),
Ustawa o prawach pacjenta i RPP (artykuti4).

Ad Punkt 3 - zadania podmiotéw - podpunkt II. Minister wiasciwy do
spraw zdrowia; Cel szczegbétowy ,Upowszechnienie nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy opartego o trzy
poziomy referencyjne” (strona 9)

postulujemy:

- uzupetnienie zadanh do zrealizowania przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia o zadanie 5 polegajgce na przygotowaniu projektow
zmian ustawy o prawach pacjenta i RPP, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w taki sposéb, zeby osoba matoletnia znajdujgca
sie w potrzebie psychologiczno-psychiatrycznej uzyskata prawo
zgtoszenia sie po pomoc do poradni pierwszego poziomu
referencyjnego dla dzieci lub do CZP bez wymogu uprzedniego
uzyskania zgody rodzica lub opiekuna, z zachowaniem obowigzku
poinformowania rodzica/opiekuna przez CZP o udzielonej poradzie,
rozpoznaniu i wskazébwkach co do dalszego postgpowania
diagnostycznego oraz terapeutycznego. Zaburzenia psychiczne,
zwiaszcza u dzieci i mifodziezy, sq czesto silnie zwiqzane
z funkcjonowaniem w otoczeniu rodzinnym i spotecznym, zasadne
jest zatem umozliwienie  matoletnim  uzyskania  porady
specjalistycznej, jesli stan ich zdrowia wymaga interwencji
specjalisty.

Ad Punkt 3 - zadania podmiotéw - podpunkt II. Minister wiadciwy do
spraw rodziny oraz zabezpieczenia spotecznego; wskaznik
monitorujgcy (strona 11) - ,Roczny raport okreslajgcy zasoby
i dostepnosS¢ oparcia spotecznego oraz liczbe osdb korzystajgcych
zréznych form pomocy w skali kraju i w poszczegdlnych
wojewoddztwach” postulujemy:



- rozszerzenie katalogi zadah ministra o obowigzek monitorowania,
jako parametru, efektow usamodzielniania sie iflub aktywizaciji
zawodowej | spotecznej w grupach oséb realizujgcych sie
w Srodowiskowych Domach Samopomocy, Warsztatach Terapii
Zajeciowej lub podobnych dziataniach.

f) Ad Punkt 3 - zadania podmiotéw - podpunkt lIl. Minister wtasciwy do
spraw o$wiaty i wychowania; zadanie 2 (strona 13) — ,Przygotowanie,
W porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia
programoéw i dziatah antystygmatyzacyjnych” postulujemy:

- rozszerzenie katalogu zadan ministra wiasciwego ds. edukaciji
o przygotowanie i wprowadzenie obowigzkowo w kazdej szkole
systemowego programu monitorujgcego  zjawiska  agres;ji
rowiesniczej, przeSladowanie, zastraszanie, czy ngkanie. Postulujemy
réwniez, aby jako zadanie wpisa¢ obowigzek wprowadzenia rzetelnej
edukacji prozdrowotnej z elementami zdrowia publicznego. Cele
itreSci  nauczania edukacji prozdrowotnej powinny by¢
dostosowane do potrzeb oraz rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dziecka.

Na podstawie pierwszego celu szczegdtowego: ,udzielanie wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom” (strona 12) w zwigzku ze wskazanym w podpunkcie
X niniejszego rozdziatu: Jednostki samorzqdu terytorialnego (strona
17), celem szczegdtowym nr 2 ,udzielanie pomocy psychologiczno-
pedagogiczne] dzieciom i mtodziezy w przedszkolach, szkotach
i placéwkach  oéwiatowych”  (strona 18), zadanie ministra
wtasciwego do spraw edukacji - ,przygotowanie, w porozumieniu
z ministrem witasciwym do spraw zdrowia, instytucjonalnych ram
i zasad wspdtdziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
z jednostkami systemu oSwiaty, w szczegdlno$ci mtodziezowymi
oSrodkami wychowawczymi” nalezy uzupetnic o obowigzek
zapewnienia Srodkdéw finansowych dla jednostek samorzqdu
terytorialnego w celu umozliwienia wypetnienia obowigzku
zapewnienia obecnosci psychologa w kazdej szkole.



g) Ad Punkt 3 zadania podmiotéw, podpunkt V. Minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych; cel gtowny (strona 13) — ,Zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb” postulujemy stworzenie mechanizméw $cislejszego
nadzoru nad stosowaniem przez funkcjonariuszy stuzb Srodkdéw
przymusu bezposredniego oraz przygotowanie programow
szkoleniowych dla funkcjonariuszy w zakresie postepowania
w przypadkach dotyczqcych podejmowania interwencji wobec
os6b z podejrzeniem zaburzeh psychicznych oraz mechanizmoéw
zapewnienia takim osobom wsparcia lekarskiego, psychologicznego
i/lub psychiatrycznego oraz prawnego.

Ad Punkt 3 - zadania podmiotéw - podpunkt VI. Minister Obrony Narodowej;
zadanie 3 (strona 14) - ,Monitorowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia
psychicznego: weterandw dziatah poza granicami panstwa i weterandw
poszkodowanych w dziataniach poza granicami panstwa, ich rodzin oraz

rodzin zotnierzy polegtych w trakcie dziatah poza granicami panstwa.”

h) Ad Punkt 3 - zadania podmiotéw - podpunkt VII. Narodowy Fundusz
Zdrowia; zadania 1-4 (strona 14) - dotyczgce finansowania
Swiadczeh z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, zapewnienia
priorytetowego wzrostu naktadéw na Swiadczenia zdrowotne
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh oraz
finansowanie  specjalistycznych  psychiatrycznych  $wiadczen
zdrowotnych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego planowany na
lata 2023-2030 nie moze mie¢ takiego poziomu powierzchownosci
merytorycznej. Powinien  zawieraé harmonogram  wzrostu
finansowania  wszystkich pozioméw referencyjnodci  opieki
psychiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych w Polsce oparty
otwarde wskazniki. Do jakiego poziomu finansowania dqzymy
i wedtug jakiego harmonogramu. Uwazamy, ze do roku 2027 poziom
finansowania opieki psychiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych
powinien osiggng¢ poziom co najmniej 6% Planu Finansowego NFZ,
co biorgc pod uwage 3,7% w roku 2023 jest zobowigzaniem
koniecznym. Po lekturze Rozdziatu 1 Zatgcznika do rozporzqdzenia



Rady Ministrow w sprawie ZPOZP ,Diagnoza sytuacji i zagrozen dla
zdrowia psychicznego”, mozemy sie spodziewaé, ze rzqd wie,
w ktérym miejscu jesteSmy i do jakich zagrozen sig zblizamy.

i) Ad Punkt 3 - zadania podmiotéw - podpunkty VII-X. Samorzqdy

wojewodztw, powiatéw oraz gmin (strony 14-18) — dotyczqgce zadan
do wykonania przez kolejne szczeble samorzgdow.
W NPOZP na lata 2023-2030 wymieniono ogromny wykaz zadan
i obowigzkéw do wykonania przez samorzqgdy wojewodztw,
powiatdédw oraz gmin, natomiast nie zidentyfikowaliSmy w tekscie ani
jednego zdania traktujgcego o udziale panstwa w finansowaniu
wpisanych w Program zadan w formie dodatkowych dotacji
z wiaSciwych  realizacji  poszczegblnych  zadan  ministerstw.
Przeniesienie dodatkowych zadaf na samorzqgdy, chociazby
przyktadowo obowigzek udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dzieciom i mtodziezy w przedszkolach, szkotach
i placébwkach oswiatowych, bez przekazania dedykowanych
realizacji tego celu dodatkowych srodkéw finansowych nie zostanie
zrealizowany albo realizacja tego zadania bedzie fikcyjna.

j) Ad Punkt 3 - zadania podmiotéw - podpunkt Viil. Jednostki Samorzgdu

terytorialnego; Cel szczegbtowy: udzielanie wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
inauczycielom 1 i 2 (strona 18) - ,Wspieranie rozwoju dzieci

i mtodziezy przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez
udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom pomocy
psychologiczno-pedagogicznej”.

Obecnie zadanie to nie bedzie mogto by¢ zrealizowane przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne (PPP), ktére zajmujq sie
gtébwnie wydawaniem orzeczen i opinii dla dzieci i mtodziezy na
podstawie juz wystawionej diagnozy. W PPP brak obecnie brak
potencjatu systemowego wsparcia zarbwno dla dzieci i mtodziezy,
jak i catej rodziny. Nie ma rdéwniez mozliwosci realizowania
niezbednej pomocy psychologicznej, a dzieci i ich rodzice sqg
odsytani w inne miejsca. PPP wymagajqg gtebokiej zmiany

strukturalnej, réwniez w kwestii wydawania dokumentéw. Rodzice
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dzieci z zaburzeniami  psychicznymi  (tak  zresztg  jak
z niepetnosprawnosciami) w przypadku kazdej zmiany szkoty,
przeprowadzki w inne miejsce zamieszkania (nie podlegajgce
terytorialnie poprzedniej poradni psychologiczno-pedagogicznej),
zakonczenia etapu edukacyjnego, sqQ zmuszenie wystepowac
onowe dokumenty i rozpoczynaC nowq procedure orzeczniczq
w PPP.

Postulujemy réwniez, zeby jako trzecie zadanie w celu szczegbtowym
Ludzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom,
rodzicom i nauczycielom” wpisac¢ przygotowanie i wdrozenie nowych
zasad orzekania w PPP o rodzaju ksztatcenia potrzebnego danemu
dziecku i jego kwalifikacji do udzielenia takiego wsparcia. Obecnie
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego moze zosta€ wydane
w przypadku tych dzieci, ktérych jednostka chorobowa odpowiada
tej wymienionej w ustawie o systemie oSwiaty: dzieci niestyszqgce,
niewidome, stabowidzqgce, z niepetnosprawnosciq ruchowgq, z afazjq,
niepetnosprawnosciq intelektualng, ze spektrum autyzmu,
z niepetnosprawnosciami  sprzezonymi. Jezeli dziecko posiada
rozpoznanie inne niz ktére§ z wymienionych, moze nie otrzymac
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

3. Rozdziat 3 Zalecane rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia psychicznego
a) Ad Punkt 1 Funkcje, struktura i organizacja CZP, podpunkt 2 struktura
(strona 20) - ,Istnieje mozliwo$¢ udzielania przez CZP innych
specjalistycznych Swiadczenh, w zaleznoSci od potrzeb, dla
wybranych grup pacjentéw (np. dla zaburzed nerwicowych,
psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) Iub w celu realizacii
niezbednych $wiadczen szczegdlnych (np. pomoc kryzysowa,
hostele, turnusy”.
Uwazamy, ze ten zapis, przy braku okreSlonych w przepisach
wymagan dla CZP, na podstawie ktérych jednym z jego zadan jest
zaktadanie mieszkania chronionego, czy hostelu na obszarze
dziatania CZP, daje ztudnq iluzje mozliwosci powstawania takich
form, co przetozy sie na kolejng iluzje usamodzielnienia sie (w miare
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posiadanego potencijatu) oraz powrotu do petnienia rél spotecznych
i ewentualnie zawodowych.

Na stronie 21 w drugim akapicie, po zdaniu ,Zespdt dziecigco-
miodziezowy moze, jezeli uzasadniajq to potrzeby i zasoby lokalne,
funkcjonowa¢ w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji
z CZP dla dorostych” nalezy sprecyzowaé do kiedy integracja
systemu psychologiczno-psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy
z CZP dla dorostych bedzie dozwolone. Pozostawienie tej kwestii
nieuregulowanej szczegdtowo moze spowodowaé uruchomienie
lawiny tgczenia zadah zdrowotnych dla dorostych i matoletnich
w jednej lokalizaciji.

b) Uwaga dodatkowa dotyczqca Struktury CZP (strona 20) — istnieje
prawdopodobienstwo, ze brak wpisania do NPOZP podziatu
kompetencji Poradniomi Zdrowia Psychicznego oraz Zespotami
Leczenia Srodowiskowego (oprécz realizowania wizyt domowych)
moze prowadzi¢ do zastgpienia wizyt srodowiskowych u oséb, ktére
nie mogq dotrze¢ do poradni z przyczyn cigzkich choréb/zaburzen
psychicznych (schizofrenia, agorafobiga, itp.) sztucznym zawyzaniem
liczby pacjentow, ktérych dany CZP ma mie¢ pod opiekg na swoim
terytorium. Spowoduje to, ze nowe CZP przestang rozni¢ sie
funkcjonalnie od juz istniejgcych Poradni Zdrowia Psychicznego,
ktére realizujqg swoje zadania w DPS-ach.

Cezary Pakulski- doktor habilitowany nauk medycznych, lekarz i nauczyciel akademicki,
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