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Zaburzenia psychiczne okresu rozwojowego s3a zjawiskiem narastajacym
w skali $wiatowej. Rowniez w Polsce obserwujemy wzrost czestotliwosci
diagnozowania wigkszosci zaburzen psychicznych u dzieci 1 mtodziezy. W systemie
opieki zdrowotnej czy edukacji brak jest wypracowanych procedur postepowania w
przypadku zagrozenia proba samobojcza, agresja, autoagresja lub innymi
zaburzeniami psychicznymi w wieku rozwojowym. Mimo ze liczba dzieci 1 mtodziezy
z trudno$ciami psychicznymi wzrasta, to nie przybywa osrodkow oferujacych

kompetentng pomoc terapeutyczng, psychologiczng i psychoterapeutyczna.

W ocenie Pana dr hab. n. med. Macieja Pileckiego - specjalisty psychiatrii
dzieci 1 mtodziezy - bardzo ograniczona jest wiedza lekarzy pierwszego kontaktu,
lekarzy medycyny ratunkowej czy pediatrow na temat zaburzen psychicznych
w okresie rozwojowym. Natomiast z oceny Najwyzszej Izby Kontroli wynika, ze
dzieci z dysfunkcjami psychicznymi nie mogg liczy¢ na tatwo dostepng 1 skuteczng
terapiec w ramach wczesnego wspomagania. System pomocy jest zle zorganizowany.
Brakuje kompleksowosci 1 spojnosci prowadzonego wsparcia. NIK zwraca rowniez

uwage na brak wspotpracy miedzy réznymi placowkami udzielajacymi dziecku i jego



rodzinie wsparcia. Nie ma wymiany informacji o dziecku 1 jego potrzebach mig¢dzy
poradniami  psychologiczno - pedagogicznymi a podmiotami leczniczymi
1 instytucjami opieki spolecznej. Brak jest uregulowan prawnych zobowigzujacych do

takiej wspOlpracy podmioty nalezace do réznych resortow.

Powyzsze powoduje, ze do lekarzy psychiatrow kierowane sg w trybie pilnym
osoby nie wymagajace tego typu pomocy. Skutkuje to roOwniez tym, ze osoby
z nasilonymi objawami 1 ryzykiem samobdjczym lub zachowaniami agresywnymi
oczekuja miesigcami na wizyte i leczenie. Z informacji krajowego konsultanta
w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy Pani dr hab. Barbary Remberk wynika, ze
czas oczekiwania na planowg wizyt¢ u psychiatry wynosi kilka miesigcy. Rowniez
kilka miesigcy wynosi czas oczekiwania na wizyt¢ u psychologa. Na planowe
przyjecie do oddziatu calodobowego oczekiwanie wynosi od kilku miesiecy do ponad

roku, podobnie jak na przyjecie do oddziatu dziennego lub oddziatu nerwic.

Poniewaz sie¢ opieki innej niz szpitalna jest gleboko niewydolna, obecnie
jedyng formg pomocy wzglednie dostepnej, ktéra jest w stanie szybko 1 realnie
zaopiekowac si¢ pacjentem, sa oddziaty calodobowe. W zwigzku z powyzszym na
tych oddzialach permanentnie brakuje miejsc. Szczegdlnie dramatyczna sytuacja ma
miejsce na Mazowszu, na co zwracalem juz uwage Pana Ministra w wystgpieniu
z dniu 21 grudnia 2018 r. (V.7016.84.2018), sygnalizujac wowczas potrzebe podjecia
natychmiastowych dzialan zmierzajacych do zapewnienia cigglosci udzielania
swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy w tym wojewddztwie w kontekscie
likwidacji  kolejnych oddzialéw psychiatrycznych oraz zwigkszenia poziomu
finansowania szpitalnej 1 ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

1 mtodziezy.

Niniejszy problem byl réwniez przedmiotem mojego wystgpienia z dnia
29 maja 2018 r. (V.552.1.2018) w zwigzku listem pracownikéw Oddziatu
Psychiatrycznego dla Mtodziezy w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.
0. z siedzibg w Jozefowie, ktory wptynat do mojego Biura. Przedstawiono w nim

katastrofalng wizj¢ sytuacji w tym obszarze.



Niestety, nadal mimo licznych zapewnien, jakie otrzymalem w odpowiedzi na
swoje wystapienia, sytuacja w tej dziedzinie nie ulegta poprawie, o czym $wiadczy
chociazby obtozenie oddzialow psychiatrii dzieci 1 mitodziezy w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, ktore wynosit 180%, a w Instytucie Psychiatrii
1 Neurologii - 150%. Takie przeludnienie powoduje umieszczanie dzieci na
dostawkach z materacy lezacych na korytarzach. Stanowi to naruszenie godnosci
pacjentow oraz powoduje frustracj¢ personelu odpowiedzialnego za ich
bezpieczenstwo 1 wyniki leczenia. W dniu 27 marca 2019 r., w czasie wizytacji
w Klinice Psychiatrii Dzieci 1 Mlodziezy Instytutu Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy
w Warszawie przeprowadzonej przez Dyrektora Departamentu do spraw Zdrowia
Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz Gtownego Koordynatora do spraw
Ochrony Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich na oddziale
28 tozkowym przebywato 35 pacjentow, z czego siedmiu lezato na korytarzach. Z
informacji Ordynatora Oddzialu wynikato, ze okresowo liczba pacjentow wzrastata do
45. W tym konteks$cie szczeg6lnie niepokojgco brzmi zapowiedz zamknigcia oddziatu
psychiatrii dziecigcej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, ktory ulega
przeksztalceniu w oddziat nerwic, jednak bez mozliwosci catlodobowych przyjec
dzieci w stanie zagrozenia zycia. Na Mazowszu zostanie tylko jeden oddzial dziecigcy
1 jeden miodziezowy w Jozefowie, ktére tez sg juz przepelione oraz Klinika w
Instytucie Psychiatrii i Neurologii, ktora nie przyjmuje dzieci, tylko jest dedykowana
dla mtodziezy powyzej 15 roku zycia. Dzieci przyjmuje takze placowka w
Konstancinie, ale ta nie peni ostrych dyzurow. Nie ma rowniez catodobowej placowki
psychiatrycznej na Podlasiu, a dodatkowo istnieje zagrozenie zamknigcia oddziatow
w Lodzi. Nie wydaje si¢ réwniez, ze obecng trudng sytuacje poprawi zmiana
dotychczasowej hospitalizacji dla 0os6b mtodocianych, polegajaca na tym, ze osoby
w wieku 17-18 lat maja by¢ przyjmowane do oddzialow psychiatrycznych dla
dorostych. Protest wobec takiego rozwigzania ztozyli kierownicy II i III kliniki
psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie. W uzasadnieniu
protestu podkreslili, ze wieloletnie zaniedbania dotyczace dzieci i mtodziezy nie moga
usprawiedliwia¢ wprowadzania rozwigzan sprzecznych z zasadami udzielania

Swiadczen zdrowotnych. Ponadto, w pisSmie z dnia 25 marca 2019 roku do
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konsultantki w dziedzinie psychiatrii dla wojewddztwa Mazowieckiego Pan prof.
Fukasz Swiecicki i Pan prof. Marek Jarema podkreslili, ze z duzym
prawdopodobienstwem mozna przyjac, ze rozwigzanie takie zwigkszy zagrozenie
konfliktami 1 agresja na oddziatach, co wobec niedostatku w personelu moze oznaczaé
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia o0so6b hospitalizowanych. Ponadto ewentualna
hospitalizacja os6b mtodocianych na oddzialach dla dorostych pozbawia te osoby
dostgpu do nauki 1 wlasciwej terapii co jest sprzeczne z regulacjami prawnymi

dotyczacymi udzielania §wiadczen zdrowotnych tej grupy pacjentow.

Problemy w obszarze psychiatrii dzieci 1 mtodziezy to oczywiscie nie tylko
problem wojewddztwa mazowieckiego i podlaskiego, ale catego juz kraju. W tym
miejscu nalezy zasygnalizowa¢ chociazby sytuacje w wojewodztwie sSlaskim, ktore
stoi obecnie przed perspektywa obnizenia wartosci kontraktow na realizacj¢ Swiadczen
w roku 2019 o 50 - 65% w stosunku do kontraktow z roku poprzedniego, na co
zwracalem juz uwage w swoim wystgpieniu z dnia 4 kwietnia 2019 r.
(BPK.7016.3.2019) kierujac do Pana Ministra goracy apel o podjecie pilnej

interwencji w tym zakresie.

Powazny problem stanowi brak kadry pielegniarskiej oraz sanitariuszy. Wynika
on z niskich wynagrodzen i1 zwigzanym z tym brakiem chetnych do podjgcia
zatrudnienia w tym charakterze. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze wszystkie

oddzialy dzieci 1 mtodziezy sg deficytowe.

W uzasadnieniu do projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien przyjeto, ze koncepcja nowego modelu opieki
psychiatrycznej powinna opiera¢ si¢ o zredefiniowanie rol poradni psychologiczno -
pedagogicznych w systemie o$wiaty oraz stopniowg zmian¢ systemu lecznictwa
psychiatrycznego 1 psychologicznego. Podstawa planowanego modelu powinny by¢
poradnie psychologiczno - pedagogiczne, ktore w razie potrzeby moglyby zasiggaé
pomocy ze strony specjalistow. W ocenie skutkow regulacji z dnia 25 stycznia 2019 .
do projektu wyzej wymienionego rozporzadzenia ustalono, ze zmiana nie wigze si¢ ze

wzrostem wydatkow na realizacje S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
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psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien. Zmiana moze spowodowac relokacje srodkow
finansowych migdzy S$wiadczeniodawcami wskutek zmian w strukturze 1 liczbie
realizowanych $wiadczen przez $wiadczeniobiorcOw na poszczegdlnych poziomach

referencyjnych.

Ustalajac zrodta finansowania nowych rozwigzan projektu rozporzadzenia
uznano, ze nie beda one mialy wplywu na budzet panstwa, budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz innych jednostek sektora finansoéw publicznych, w tym
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia. Pozostaje zatem watpliwos$¢, kto
sfinansuje zwigkszenie liczby terapeutow Srodowiskowych 1 nowy zakres zadan
poradni psychologiczno - pedagogicznych zajmujacych si¢ obecnie gtéwnie diagnoza
problemow edukacyjnych dzieci 1 ktorych potencjat nie zapewnia dostepnosci
1 szybkiej interwencji do wiasciwej opieki psychiatrycznej dzieci 1 mtodziezy w ich

miejscu zamieszkania.

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosz¢ Pana Ministra o pilne przekazanie

szczegotowych informacji o:

1. Doraznych dziataniach majacych poprawi¢ dramatyczng sytuacje oddziatow

psychiatrii dzieciecej 1 mtodziezowe;.

2. Aktualnym etapie prac nad reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla

dzieci 1 mtodziezy

Do wiadomosci:

1. Pan Adam Struzik
Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego
2. Pan Zdzistaw Sipiera

Wojewoda Mazowiecki
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