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Pan
Stanistaw Karczewski

Marszatek Senatu

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajgc na oswiadczenie zlozone przez Pana Senatora Stawomira Rybickiego
podczas 82 posiedzenia Senatu w dniu 12 lipca 2019 r.,, w sprawie sytuacji
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyjecie

ponizszego.

Na wstepie nalezy zaznaczyC, iz reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest
zadaniem traktowanym przez Ministerstwo Zdrowia w sposdéb priorytetowy.

Kluczowym dokumentem okreslajgcym kierunki rozwoju psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w Polsce jest rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(poz. 458). Jednym z kluczowych zadan realizowanych w ramach programu jest
upowszechnienie s$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Stopniowe przechodzenie z modelu ,azylowego", opierajgcego sie na izolowaniu oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych szpitalach psychiatrycznych na model
srodowiskowy, jest zgodne =z kierunkami reform psychiatrii dokonujgcymi sie

w panstwach rozwinietych.

Ponadto, Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej oparty na udzielaniu
pomocy osobom dotknietym zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku lokalnym jest

kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE i OECD ale rowniez przez wiele
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organizacji pozarzgdowych w tym organizacji pacjenckich. Przeniesienie opieki
psychiatrycznej do srodowiska lokalnego umozliwia przede wszystkim przeciwdziatania
stygmatyzacji oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz przy odpowiedniej

koordynacji daje szanse na osigganie lepszych efektéw terapeutycznych.

Wdrozenie pilotazowego programu psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest w chwili obecnej strategicznym dla
Ministerstwa Zdrowia zadaniem zwiazanym z reformg psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Celem programu pilotazowego jest przetestowanie $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego, o ktérych
mowa w art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w aspekcie
organizacyjnym, finansowym, jakosciowym oraz réwnosci i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych. W dniu 9 maja 2018 r. przyjete zostato rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego. Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia udzielanie swiadczefh w ramach
programu pilotazowego mozliwe jest od 1 lipca 2018 r., a czas trwania wynosi 36
miesiecy. Kazdy podmiot zakwalifikowany do programu pilotazowego tworzy jedno

centrum zdrowia psychicznego.

Zadaniem realizatora  programu  pilotazowego tj.: podmiotu leczniczego
odpowiedzialnego za funkcjonowanie centrum zdrowia psychicznego jest zapewnienie
kompleksowej opieki psychiatrycznej (doraznej, ambulatoryjnej, srodowiskowe;,
dziennej i calodobowej) dla dorostej ludnosci zamieszkatej na obszarze jego dziatania
(od 50 do okoto 200 tys. mieszkancow). Laczna liczba populacji objeta opiekg przez

27 centrow to okoto 3 min oso6b z terenu catej Polski (ponad 10% dorostej populaciji).

Nalezy podkresli¢, Ze obszar dziatania Centrow zostat okreslony w sposob gwarantujacy
lokalny charakter podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu.
Wskazany obszar dziatania umozliwia sprawne zarzgdzanie populacjg objeta opieka
oraz prowadzenie procesu terapeutycznego w sposob adekwatny do potrzeb pacjentow
(umozliwia indywidualne podejscie zespotu terapeutycznego do danego pacjenta), ktory
daje mozliwos¢ sposdb znaczgcy przyczyni¢ do zwiekszenia efektoéw terapeutycznych.

Kluczowym i nowym elementem w zakresie wdrazania programu pilotazowego jest

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny, do ktorego zadan nalezy m.in.:

1. Udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania

Swiadczen opieki zdrowotnej,



2. Przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajgcych sie
do PZK, uzgodnienie wstepnego planu postepowania oraz udzielenie mozliwego

wsparcia w zakresie zdefiniowanych potrzeb,

3. Uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pozniej niz 72 godziny

od zgtoszenia,

4. W przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego

Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej,
5. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny odpowiedzialny jest za wiele kluczowych kwestii
w tym m.in. niezwykle istotng dla os6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi

mozliwos¢ uzyskania informacji o swiadczeniach z zakresu pomocy spoteczne;.

Intensywne dziatania prowadzone sg rowniez w kontekscie reformy psychiatrii
dziecigcej. Celem reformy jest m.in. zapewnienie wszystkim dzieciom i mtodziezy w kraju
wlasciwej opieki psychiatrycznej poprzez ~wyréwnywanie rdéznic pomiedzy
poszczegolnymi regionami oraz zapobieganie nadmiernemu obcigzeniu oddziatéw
psychiatrycznych poprzez rozwdj pomocy dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzin na pozostalych poziomach referencyjnych. Nowy model ochrony zdrowia
psychicznego pacjentow niepetnoletnich jest wynikiem prac dziatajgcego od lutego
2018 r. Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy. W sktad Zespotu
wchodzg wybitni eksperci w dziedzinie psychiatrii, psychologii i psychoterapii.

Podstawg planowanego modelu majg by¢ Osrodki Srodowiskowej Opieki dla Dzieci
i Miodziezy, zatrudniajgce psychologéw klinicznych dzieci i miodziezy,
psychoterapeutow i terapeutdw srodowiskowych. Specjalisci pracujgcy na tym poziomie
udzielaliby pomocy dziecku oraz rodzinie, wspotpracowali ze $rodowiskiem szkolnym
a w razie potrzeby kierowaliby pacjentéw do lekarzy psychiatrow. Rozwigzanie takie
stanowitoby przeciwienstwo obecnych rozwigzan, w ktérych czesto przyjecie na oddziat
psychiatryczny (np. po podjetej prébie samobodjczej) jest pierwszym kontaktem
nieletniego z jakakolwiek formag opieki. Oczywiscie osoby w stanach zaostrzenia
choroby, a szczegdlnie w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia nadal bedg mogly

korzystac ze Swiadczen na oddziatach catodobowych.




Zgodnie z zatozeniami reformy dzigki zwigkszeniu dostepnosci pomocy w opiece
ambulatoryjnej i $rodowiskowej, osoby nie wymagajace hospitalizacji bedg mogty
otrzymaé pomoc w mniejszych placéwkach (zmniejszajac tym samym obcigzenie
Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych i Izb Przyje¢). Ponadto dzieki stworzeniu sieci
osrodkow udzielajgcych pomocy osobom chorym psychicznie mozliwe bedzie skrécenie

czasu pobytu w szpitalu i zapobieganie rehospitalizaciji.

Ponizej prezentowana jest piramida obrazujgca trzy poziomy referencyjnosci placowek

systemu zapewniajgcego wsparcie pacjentom niepelnoletnim doswiadczajgcym

A

zaburzen psychicznych:

[ Il poziom referencyjnosci — Oirodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:
psychiatra dzieci i miodziezy/psychiatryczna izba przyje¢/oddziat catodobowy
{planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).
\_ Z
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Il poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziezy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/psycholog kliniczny

(ambulatorium, oddziat dzienny)

W,
| poziom referencyjnoéci — Osrodek Srodowiskowej Opieki dla Dzieci i Mtodziezy:
psycholodzy, psychoterapeuci dzieci i mtodziezy, terapeuci srodowiskowi
(ambulatorium)

Wdrozenie postulowanego modelu bedzie wymagato dalszej Scistej wspotpracy
z Ministerstwem Edukacji Narodowej, zwiekszania swiadomosci i kompetencji wsrod

pracownikow, zmian legislacyjnych oraz finansowania jednostek opieki psychiatrycznej.

Odnoszac sie do pytania Pana Posta dotyczacego wzrostu naktaddw na psychiatrie,
nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz ww. dziataniom na rzecz reformy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej towarzyszy cykliczny wzrost nakltadéw na opieke psychiatryczng i leczenie

uzaleznien:

2016r. 2017 r. 2018 r.




2392167 079 zt 2527782 824 zt 2626 316 391 zt

Ponadto majgc na uwadze plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2019 r.
kwota przeznaczona na Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien wynosi 3 009 210 000 zi.

Odnoszac sie do kwestii brakéw kadrowych w odniesieniu do lekarzy psychiatrow,
Ministerstwo Zdrowia pragnie podkreslic ze resort zdrowia, majgc na uwadze
koniecznos¢ zwiekszenia kadry lekarzy i zachecenie lekarzy do wybierania specjalizacji
psychiatrycznej corocznie zwigksza liczbe osob studiujgcych na kierunku 2 lekarskim
oraz wprowadza zmiany w systemie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy. Warto przy tym
wskazac, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 2017), ktérego regulacje
przyczynig si¢ do poprawy sytuacji finansowej lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury, co moze by¢ zachetg do otwierania specjalizacji
w tym trybie. Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem dla lekarzy, ktorzy zakwalifikowali sie
w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2018 r. przewidziano wynagrodzenie
w wysokosci 4875 zt, a po dwdch latach zatrudnienia w trybie rezydentury — 5300 zt.
Powyzsze rozwigzanie stanowi jeden z elementéw motywacji do podejmowania
okreslonych specjalizacji majacych szczegolne znaczenie dla bezpieczenstwa

zdrowotnego obywateli.

Ponadto odnoszac sie do kadry w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy uprzejmie
informuje, nalezy podkresli¢, iz niezbednym elementem funkcjonowania nowego modelu
jest rozwoj kadr specjalistow - poza lekarzami psychiatrami — zajmujgcych sie ochrong
zdrowia psychicznego najmtodszych. W zwigzku z tym zdecydowano sie na

wprowadzenie regulacji dotyczacych nowych zawodow:

e Specjalizacja psychoterapia dzieci i milodziezy =zostata wprowadzona
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia (Dz.U. 2019, poz. 226). Dnia 1 kwietnia 2019 roku na
stanowisko krajowego konsultanta powotana zostata Pani dr hab. n. med.

Agnieszka Slopien. Obecnie trwajg prace nad opracowaniem programu



specjalizacji z psychoterapii dzieci i miodziezy oraz przygotowanie zasad
dotyczacych akredytacji osrodkéw prowadzacych specjalizacie;

o kwalifikacja rynkowa ,Prowadzenie terapii $rodowiskowej dzieci i mtodziezy”
zostata wiaczona do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. (Dz.U. 2018, poz. 1279),

e opracowany zostat nowy program specjalizacji z psychologii klinicznej w zakresie

psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy.

Oprocz wprowadzenia regulacji, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj opublikowane zostato ogtoszenie o konkursie na projekty (PO WER 5.4), ktére
przewidujg szkolenia kadr systemu opieki zdrowotnej, oswiaty i pomocy spotecznej w
celu uzyskania kwalifikacji m.in. w zakresie ww. nowych zawodow. Nabor wnioskow
przewidziany jest do dnia 31 lipca 2019 r. Przewiduje sie, ze w ramach realizowanych

projektow wsparcie zostanie skierowane do 1000 osob.

Z powazaniem,

Zbigniew J. Krdl

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/



