BADANIA, RAPORTY

Sie¢ Obywatelska Watchdog opublikowala raport o psychiatrii dzieci i mlodziezy w Polsce na
podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia, oddzialow NFZ oraz szpitali majgcych

oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy'.

PSYCHIATRIA DZIECI | MLODZIEZY

W POLSCE

Sie¢ zbierala dane w reakcji na doniesienia me-
diéw o katastrofalnej sytuacji psychiatrii dziecigcej
- przepelnionych szpitalach, brakach kadrowych
i wielomiesiecznym oczekiwaniu nawet na prywatng
wizyte u specjalisty. Pytania do Ministerstwa Zdrowia
skierowala po wystapieniach Rzecznika Praw Dziec-
ka i Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie zlej sytuacji
w psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce.

Na pytania Sieci odpowiedzi udzielity wszystkie od-
dzialy NFZ oraz 30 szpitali prowadzacych oddzialy
dzienne lub/i calodobowe (4 szpitale nie odpowiedziaty
na skierowane do nich zapytanie).

Raport opracowany na podstawie uzyskanych danych
donosi, iz ,,nie ma wojewodztwa, w ktérym wszystkie
dzieci potrzebujace hospitalizacji w szpitalu psychia-
trycznym s3 od razu przyjete. W marcu 2019 roku,
kiedy szpitale wypetniaty naszg ankiete, na miejsce
w szpitalach psychiatrycznych w calej Polsce czekalo
tacznie 634 pacjentéw™. Z powodu braku miejsc ponad
60% dzieci jest odsytanych do innych placéwek.

Dane NFZ pokazuja, ze w 2019 roku na ponad 7 mln
dzieci do 18. roku zycia w ofercie szpitalnej jest 1021
miejsc w opiece stacjonarnej (906 t6zek psychiatrycz-
nych plus 115 dostawek). A zaklada sie, ze ok. 10%
dzieci (czyli ok. 700 tys.) potrzebuje opieki psychiatrycz-
nej. Podlasie nie ma w ogole szpitala psychiatrycznego
dla dzieci. Zla sytuacja jest — biorac pod uwage liczbe
t6zek w przeliczeniu na liczbe dzieci w danym wo-
jewoddztwie — w Wielkopolsce (50 t6zek na 705 tys.
dzieci), w Malopolsce (50 t6zek na 680 tys. dzieci) i na
Podkarpaciu (24 16zka na ponad 300 tys. dzieci). Naj-
lepiej wypada wojewodztwo lubuskie, ktére dysponuje
90 miejscami dla dzieci (na 194 tys.). W poréwnaniu
z rokiem 2018 w wiekszo$ci wojewodztw liczba tozek
w szpitalach dla dzieci i mlodziezy nie ulegla zmianie
(w malopolskim i pomorskim - nieznacznie wzrosta,
a w wielkopolskim i §lgskim zmalala).

Obok opieki calodobowej dostgpne s3 miejsca w 37
oddziatach dziennych psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Wedlug danych NFZ w calej Polsce jest 37 takich
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dziatéw. Jednak az 5 wojewddztw nie dysponuje tego
typu placowkami (lubuskie, opolskie, §wigtokrzyskie,
warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie). Najlepiej
pod tym wzgledem wyglada wojewddztwo dolnoslaskie,
potem lubelskie, najgorzej - poza wojewddztwami bez
tego typu oferty — podlaskie (11 miejsc na dziennych
oddzialach psychiatrii dziecigcej na 218 tys. dzie-
ci w wojewddztwie) i wielkopolskie (44 miejsca na
700 tys. dzieci). W poréwnaniu z 2018 rokiem w roku
2019 tylko w wojewddztwie wielkopolskim liczba
miejsc na dziennych oddziatach wzrosta (z 29 do 44),
natomiast w wojewodztwie $laskim miejsc ubyto (ze
132 zostato 81).

Oczekiwanie na wizyte w am-
bulatoryjnych poradniach
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziezy wynosi
2-3 miesigce (dane NFZ).
Przychodnie deklaruja, ze
w przypadkach pilnych pacjenci
przyjmowani sa natychmiast. Sie¢
sprawdzita, czy dane publikowa-
ne przez NFZ w Informatorze
o terminach leczenia na stronie
terminyleczenia.nfz.gov.pl, a do-
tyczace czasu oczekiwania na
wizyte, sa rzetelne. W kazdym
przypadku telefoniczna infor-
macja z przychodni byla istotnie
rozbiezna z terminem podanym
w Informatorze.

Na oddziatach calodobowych brakuje lekarzy psychia-
trow ze specjalnoscig psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Z danych zebranych ze szpitali wynika, ze na 1 t6z-
ko przypada 0,1 etatu specjalisty psychiatrii dzieci
i mlodziezy. Nastepuje tez odptyw psychiatréw o tej
specjalizacji (w szpitalach, w ktoérych uzyskano infor-
macje, pracuje w 2019 roku 87 specjalistow psychiatrii
dzieci i mlodziezy wobec 96 zatrudnionych w 2018
roku). Szpitale starajg si¢ radzi¢ sobie poprzez zatrud-
nianie lekarzy psychiatréw o innych specjalnosciach
lub rezydentéw. Jednak nie likwiduje to niedoboréw.
Na przyszpitalnych oddziatach dziennych z obsada
specjalistow jest jeszcze gorzej niz na oddziatach ca-
lodobowych. Z zebranych danych wynika takze, ze
zaréwno na oddziatach calodobowych, jak i na od-
dzialach dziennych brakuje pielegniarek.

Dane NFZ pokazujq, ze w 2019
roku na ponad 7 min dzieci do
18. roku zycia w ofercie szpital-
nej jest 1021 miejsc w opiece
stacjonarnej (906 tdzek psy-
chiatrycznych plus 115 dosta-
wek). A zaktada sie, ze ok. 10%
dzieci (czyli ok. 700 tys.) po-
trzebuje opieki psychiatrycz-
nej. Podlasie nie ma w ogdle
szpitala psychiatrycznego dla
dzieci. Zta sytuacja jest takze
w Wielkopolsce, Matopolsce
i na Podkarpaciu.

Lepiej wyglada stan zatrudnienia psychologéw, tera-
peutdw i socjoterapeutéw — zaréwno na oddziatach
calodobowych, jakina oddzialach dziennych. Wigkszo$¢
oddzialéw calodobowych radzi sobie z zachowaniem
ministerialnej normy 1 etatu na 10 t6zek. Z danych
uzyskanych z 24 oddzialéw wynika, ze 21 z nich spelnia
norme (1 jest bliski normy). W 2019 roku oddzialy te
zatrudniajg 117 tego typu specjalistow, z wynikiem
3,9 etatu na oddzial. 10 oddziatéw dziennych, z ktérych
uzyskano dane zachowuje norme 1 etatu na 14 t6zek
(1 jest bliski normy) W sumie oddzialy te zatrudniajg
44 tego typu specjalistéw, z wynikiem 2,6 etatu na
oddzial.

Dokonany przez Sie¢ przeglad
pokazuje, ze sytuacja w psychia-
trii dzieci i mlodziezy w Polsce
jest zfa. Brakuje miejsc w szpi-
talach, na oddziatach miejskich
i w poradniach zdrowia psychicz-
nego. Zbyt malo jest specjalistow.
Spore réznice wystepujg miedzy
wojewodztwami. W Podlaskim
- jak piszg autorki raportu - ,ta
opieka jest iluzoryczna, nie ma
szpitala, jest jedynie 11 miejsc na
oddziale dziennym i 5 poradni
zdrowia psychicznego na ponad
200 tysiecy dzieci w calym woje-
wodztwie”. Raport wskazuje, ze
»W wielu innych wojewddztwach
sytuacja jest tylko nieznacznie
lepsza. Az pig¢ wojewddztw nie ma w ogdle oddzialow
dziennych psychiatrii dziecigecej, a na miejsce w od-
dziatach calodobowych na przetomie marca i kwietnia
tego roku czekato ponad 600 dzieci”.

Ministerstwo Zdrowia dostrzega te zla sytuacje. Raport
Sieci donosi o powotaniu przez ministra zdrowia spe-
cjalnego Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, ktorego zadaniem jest naprawa sytuacji.
Opracowany zostal nowy model opieki psychiatryczne;.
Podstawowa role ma w nim odgrywa¢ sie¢ poradni
psychologiczno-pedagogicznych wspieranych przez
specjalistow. Ta rekomendacja wymaga uzgodnien
i podjecia wspdtpracy z Ministerstwem Edukacji i kadra
nauczycielska oraz zmian legislacyjnych i modelu fi-
nansowania poradni i jednostek opieki psychiatryczne;.
Nowy model bedzie mial ksztalt piramidy:
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« poziom pierwszy - najszerszy — to O$rodki Srodowi-
skowej Opieki Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy,
ktory bedzie opierat si¢ na poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych. Zaktadany czas oczekiwania na
wizyte nie bedzie przekracza¢ 4 dni;

« drugi poziom - Srodowiskowe Centra Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mlodziezy - bedzie oferowa¢
specjalistyczna opieke dzienng $wiadczong przez
psychiatre dzieci i mlodziezy/psychologa klinicz-
nego, z mozliwoscig uzyskania pomocy na oddziale
dziennym;

o trzeci poziom — Wysokospecjalistycznej Calodobowe;j
Opieki Psychiatrycznej — oferowany w najpowaz-
niejszych sytuacjach w systemie calodobowych
szpitalnych §wiadczen psychiatrycznych.

Zmiana nowego modelu opieki nad dzie¢mii mlodzieza

ma na celu wezesne wychwycenie przypadkow wystepo-

wania zaburzen psychicznych i skoordynowanie zadan
instytucji juz obecnie realizujacych zadania w tym
zakresie, ale dzialajacych w poszczegélnych resortach.

Chodzi o zlikwidowanie sytuacji polegajacej na tym, ze

hospitalizacja na oddziale calodobowym jest pierwszym

kontaktem mlodego pacjenta z placéwka pomocows.

Sie¢ informuje, Ze na realizacj¢ planowanych zmian

nie przeznaczono zadnych dodatkowych pieniedzy.

W ocenie skutkéw regulacji pisze sie, ze ,,Zmiana nie

wigze si¢ ze wzrostem wydatkow na realizacje Swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznejile-
czenia uzaleznien. Zmiana moze spowodowac relokacje

srodkéw finansowych miedzy $§wiadczeniodawcami
wskutek zmian w strukturze i liczbie realizowanych
$wiadczen przez $wiadczeniodawcéw na poszczegdlnych
poziomach referencyjnych”.? Ostatnio (czerwiec 2019
roku) minister zdrowia Lukasz Szumowski przyznal, ze
byly w tej dziedzinie zaniedbania, ale poinformowal, ze
w ostatnim czasie po raz pierwszy od 10 lat zwiekszo-
no znaczaco finansowanie psychiatrii dziecigcej: ,,To
zawsze byt - jak to si¢ mowi - zapomniany przez Boga
iludzi obszar. W tej chwili to wzrosto bardzo. Chcemy
jeszcze wzmocnic ten obszar, w zwigzku z tym juz drugi
raz podnosimy wyceny $wiadczen psychiatrycznych,
zeby doprowadzi¢ do poprawy sytuacji w szpitalach,
przychodniach i wérdéd psychiatréw dzieciecych. Tych
psychiatrow jest coraz wigcej, ale jest ich drastycznie
malo. To jest kilkaset osob na calg Polske. Na szczgscie
liczba osob, ktéra leczy dzieci, ro$nie, i mam nadzieje,
ze bedzie rosla coraz bardziej” - powiedzial'.

Przypisy
' Pelny raport: https://siecobywatelska.pl/wp-content/
uploads/2019/06/raport_6.pdf (dostep 15.07.2019 r.).

Roksana Maslankiewicz, Martyna Bojko ,,Psychiatria dzieci i mlo-
dziezy w Polsce™ https://www.narkomania.org.pl/czytelnia/psy-
chiatria-dzieci-i-mlodziezy-w-polsce/ (dostep 16.07.2019 r.).

* Roksana Maslankiewicz, Martyna Bojko, op. cit.

Minister zapowiada reforme psychiatrii dziecigcej https://www.
prawo.pl/zdrowie/psychiatria-dziecieca-minister-zdrowia-zapo-
wiada-zmiany,436875.html (dostgp 16.06.2019 r.).
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