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lubuskim

Tresc interpelacii:

Ochrona zdrowia psychicznego powinna zajmowac istotng pozycje wsréd dziatan
struktur panstwowych i samorzadowych a szczegodlnie gdy myslimy o zdrowiu
psychicznym najmtodszych obywateli — dzieci i miodziezy. O potrzebie podjecia
dziatan na rzecz poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu
psychiatrii dzieci i miodziezy mowi sie od lat. Brakuje lekarzy specjalistow,
terapeutow, psychologéw, pedagogéw wspierajacych specjalistow, brakuje t6zek w
opiece catodobowej, realnej wyceny $wiadczen zdrowotnych z psychiatrii dzieci i
mtodziezy. Specjalisci twierdza, ze mamy epidemie zachowan zagrazajgcych.
Znacznie jest wiecej samookaleczen i zachowan samobdjczych. Dane sg wrecz
przerazajgce - liczba mtodych ludzi dotknigtych badz zagrozonych depresjg stanowi
blisko %4 . W tej grupie samookaleczen dokonuje 14% a préb samobojczych 7%.
Zamykane sg w kraju oddziaty psychiatrii dzieciecej a lekarzy psychiatrow niestety
jest bardzo mato. W zwigzku z powyzszym bardzo prosze o odpowiedz na
nastepujgce pytania:

1. Jak ocenia Zarzad Wojewoddztwa stan opieki w zakresie psychiatrii dzieciece;
w wojewodztwie lubuskim?

2. Jak w skali wojewddztwa oceniana jest dostepnos$é do swiadczen
zdrowotnych z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy?

3. lle mamy miejsc na oddziatach psychiatrii dzieciecej?

4. lle mamy w wojewodztwie lubuskim lekarzy specjalistéw w zakresie
psychiatrii dzieci i mlodziezy?

5. Jakie rozwigzania proponuje i wdraza Zarzad Wojewodztwa w celu

poprawienia stanu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi miodziezg w regionie?
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W odpowiedzi na Pani interpelacje zlozong 22 marca 2019 r. w sprawie sytuacji w opiece
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w wojewodztwie lubuskim podaje, co nastepuie.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy
w Zaborze dysponuje 90 t6zkami, jednakze zakontraktowanych jest 66. Obecnie na pododdziatach
szpitalnych pracuje 7 lekarzy facznie obsadzajacych 2,75 etatu. W Centrum zatrudnionych jest takze
7 psychologéw i 1 psychoterapeuta. W 2018 roku, w placéwce leczonych bylo 594 dzieci, natomiast
w | kwartale biezgcego roku 155.

Okres oczekiwania na przyjecie jest nastepujacy:

1) pododdziat A (mlodziez) — 1 miesiac,

2) pododdziat B (dzieci mlodsze) — 1 miesiag,

3) pododdziat C (obserwacyjny) — na biezaco,

4) poradnia przyszpitalna — 1,5 miesigca.
Natomiast pacjenci w stanie zagrozenia zycia z wojewodztwa lubuskiego przyjmowani sg zawsze
w dniu zgloszenia, z kolei pilne przyjecia spoza wojewddztwa sq realizowane, o ile Szpital dysponuje
wolnymi miejscami.

Problemem tego typu placowek jest fakt, ze jednostki lecznicze przystosowane do leczenia
miodziezy uzaleznionej od $rodkéw psychoaktywnych sa przepetnione a czas oczekiwania na leczenie
bardzo diugi. Skutkiem powyzszego jest czeste kierowanie przez sady pacjentow uzaleznionych do
CLDIM w Zaborze z catego kraju.

Dostepnosé do lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy w Lubuskim nalezy oceni¢
jako dobra, jednakZe niewystarczajaca jest dostepnos¢ opieki w lecznictwie ambulatoryjnym.

W wojewodztwie jest 5 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (dwie w Zielonej Gorze, po



jednej z Gorzowie WIkp., Zarach i Zaborze), nie ma natomiast ani jednego oddziatu dziennego, pomimo
zapotrzebowania na okoto 80 do 100 miejsc w takich oddziatach. Brak réwniez poradni dla
miodocianych uzaleznionych od alkoholu czy substancji psychoaktywnych i psychiatrycznej opieki
srodowiskowej dla nieletnich. Z kolei potrzeby kadrowe dot. psychiatréw dziecigcych w naszym regionie
oscylujg wokét 10-12 lekarzy, obecnie pracuje 5, z czego 2 jest w wieku emerytalnym.

Zaznaczyé jednak nalezy, Ze zniwelowanie powyzszych probleméw nie nastapi bez wyraznego
wzrostu finansowania opieki psychiatrycznej w Polsce, a zwtaszcza psychiatrii dzieci i mtodziezy. Na
finansowanie psychiatrii w Polsce przeznacza sie okoto 3,5% calosci $rodkow bedacych w dyspozycji
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dla poréwnania, w innych krajach Unii Europejskiej procentowy udziaf
srodkow wydatkowych na opieke psychiatryczng jest dwu- a nawet trzykrotnie wyzszy. Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 zakiada przeprowadzenie waznych zmian
w psychiatrii takze nieletnich. Jednakze bez znacznego zwigkszenia $rodkow na opieke psychiatryczng
dzieci i mlodziezy, mozna sige spodziewac, ze system tej opieki zatamie si¢ catkowicie, zgodnie
z przewidywaniami konsultantki krajowej w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy prof. Barbary
Remberk. O tym jak dramatyczna jest sytuacja w tej dziedzinie w skali cafego kraju $wiadczy m.in.
zamkniecie lub zawieszenie w biezacym roku dwoch oddziatéw psychiatrycznych dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie mazowieckim.

Jednoczesnie wskazaé nalezy, ze w lutym br. doszlo do podpisania umowy pomigdzy CLDIM
w Zaborze a Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu Zielonogdrskiego dotyczacej wprowadzenia zajg¢
z psychiatrii dzieci i mlodziezy w ramach zaje¢ z psychiatrii. W wyniku powyzszego, czg$¢ zajgc
prowadzona bedzie na terenie Placowki. Ponadto jednostka zamierza poza swojg dziatalnoscig typowo
leczniczg prowadzié statg i systematyczng dziatalno$¢ dydaktyczng majacg na celu podniesienie
poziomu wiedzy w zakresie psychiatrii nieletnich. Pierwszym tego typu dziataniem bedzie organizowana
w dniach 25-26.10.2019 r. miedzynarodowa konferencja pt. ,Wyzwania psychiatrii dzieci i mlodziezy
w Europie’. W ramach tych wydarzen mozliwe bedzie pozyskiwanie informacji na temat sposobow
dzialania lecznictwa psychiatrycznego nieletnich w innych krajach UE a nastgpnie najlepsze
rozwigzania wdraza¢ w Polsce.

Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego na biezaco monitoruje stan i organizacje opieki
psychiatrycznej dzieci i mlodziezy w wojewddztwie. Istnigjaca od diuZszego czasu cigzka sytuacja w tej
dziedzinie wynika z brakujacej specjalistycznej kadry medycznej. Wymagania formalne stawiane
podmiotom leczniczym przy zawieraniu kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczace
zapewnienia kadry medycznej, bez mozliwosci réwnowazenia etatu psychiatry dziecigcego
np. z psychiatra ogélnym, réwniez nie pozostaja bez wplywu na ten stan. Zbyt niska liczba lekarzy

specjalistéw zatrudnionych w szpitalach powoduje konieczno¢ zwigkszenia nakiadu ich pracy, przy



jednoczesnym obowigzku zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom. llos¢ obowigzkow oraz
odpowiedzialnoé¢ lekarzy wywoluje z kolei zgdania finansowe. Bardzo istotnym problemem jest takze
niewtasciwa wycena (niedoszacowanie) psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotnej. Zbyt niski
poziom kontraktowania szpitali psychiatrycznych nie pozwala dyrektorom na realizacjg stawianych
przez lekarzy oczekiwan finansowych.

Trudna sytuacja w zakresie lecznictwa psychiatrycznego dzieci i miodziezy zostata
zasygnalizowana pisemnie przez Wojewodztwo Lubuskie Ministrowi Zdrowia, Konsultantowi Krajowemu
w dziedzinie psychiatrii oraz Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy.
Whnioskowano do ww. kompetentnych instytucji o pilne podjecie dziatan w celu poprawy polityki
kadrowej w dziedzinie psychiatrii.

Ponadto, na posiedzeniu Konwentu Marszatkéw RP, majacym miejsce w czerwcu ubiegtego
roku przedstawitam stanowisko w sprawie lubuskiej oraz ogdlnopolskiej opieki psychiatrycznej, ktorego
celem bylo skierowanie apelu do centralnych organéw ustawodawczych o podjgcie pilnych dziatan

systemowych w tej waznej kwestii.

Z powazaniem,

) ’”}/‘V”'/fw
Q”// /// /1

\
\J/



