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SZQMIS(J'H\B ‘?@w\g U/lt-vu’g)fb-é,

Na wsiepie z oburzeniem przyjmujemy do wiadomosci Plan finansowy NFZ na rok 2015
(http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=10), gdzie naklady na i tak
nicdofinasnowany obszar “opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” spadng w
kolejnym roku z 3,65 do 3,23% budzetu na $wiadczenia zdrowotne (z 2 324 696 tys zI w
2014 do 2 106 968 tys zt w 2015), co daje réznice 217 min zl).

Przy obecnym finansowaniu psychiatrii nie ma mowy o jakimkolwiek rozwoju tego
obszaru opieki zdrowotnej, ale o jej postepujacej zapasci. Decyzja o kolejnym tak znacznym
ograniczeniu $rodkow przeznaczonych na opieke psychiatryczng spowoduje. ze Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego staje si¢ calkowitg fikcja. bo faktycznie nie jest
realizowany w zadnym miejscu kraju.

Ponize] zamieszczamy uwagi Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego do Informacji o
realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w
2013 roku:

1. Brak wskaznikow umozliwiajacych ocene realizacji programu.
[nformacja o realizacji NPOZP zostala przygotowana w sposob utrudniajacy ocene w
jakim stopniu program jest faktycznie realizowany. Postulujemy zamieszczanie
konkretnych wskaznikow i ich zmian w kolejnych latach 2011-2012-2013. Na
przyklad ile powstalo nowych Centréw Zdrowia Psychicznego? Jaki jest czas
oczekiwania na wizyte w PZP? Takze naklady srodkéw finansowych NFZ powinny
by¢ jednym z glownych wskaznikow.
W informacji o realizacji NPOZP w danych epidemiologicznych nie ma niczego na
temat samobdjstw, ktore sa posrednim wskaznikiem efektvwnosci opieki
psychiatrycznej. Dane KG  Policji  (http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/samobojstwa). pokazuja skokowy wzrost zgonéw z powodu samobdjstw w
Polsce w 2013, co zresztg bylo dos¢ szeroko komentowane w mediach. Wskaznik
samobdjstw w Polsce pozostaje bardzo wysoki i niestety wydaje si¢ mie¢ w ostatnich
latach tendencje wzrostowa.
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2. Brakuje punktow koordynacji, a co za tym idzie odpowiedzialnosci, od szczebla
centralnego poprzez wszystkie poziomy samorzadu terytorialnego:

¢ brakuje Biura ds. NPOZP w Ministerstwie Zdrowia, ktore nadawaloby ton
reformie. Wskazane, aby zespole reprezentowane byly osoby decyzyjne
delegowane przez resort zdrowia, pracy i polityki spotecznej oraz NI'Z.

» bardzo wazne byloby powolanie Komisji Parlamentarnej ztozonej z politykow
wszystkich ugrupowan parlamentarnych (ponad podzialami) we wspolpracy z
ekspertami z zakresu zdrowia psychicznego,

« samorzady wojewodztw nie prowadza polityki zdrowotnej w zakresie np. planow
rozmieszczenia CZP na swoim terenie. Samorzady powiatow i gmin problemu nie
widzg albo nie maja kompetencji w tym zakresie. Przykladowo samorzady gmin
twierdza, ze nie prowadzg dziatan w zakresie psychiatrii, to bo nie maja na swoim
terenie placowek psychiatrycznych.

¢ Skumulowanie srodkow finansowych rozproszonych w roznych ministerstwach
i uruchomienie przez Ministerstwo Zdrowia (wzorem programow onkologicznych)
resortowego programu reformy psychiatrii.

‘s

W przestanej informacji zupelnie pomini¢ta zostala problematyka psychiatrii
dzieci i mlodziezy. Aktualna liczba lekarzy tej specjalizacji nie zabezpiecza potrzeb
leczniczych populacji rozwojowej. A liczba pacjentow stale wzrasta. Konieczne jest
potraktowanie specjalizacji psychiatrii dzieci i mlodziezy jako priorvtetowej i
deficytowej.

Nie jest realizowane zalozenie NPOZP, ze oddzialy psychiatrii dzieci i mlodziezy
powinny powstawa¢ w strukturach wielospecjalistycznych szpitali pediatrycznych.
Konieczne jest zapewnienie ciaglosci opieki nad dzieémi i mlodzieza od oddzialu
calodobowego, poprzez oddzialy dzienne, do poradni zdrowia psychicznego i opieki
srodowiskowej, czyli tworzenie centrow psychiatrii dla dzieci i mtodziezy. Przyczyng
podstawowg tego stanu rzeczy jest brak bilansowania si¢ oddzialow calodobowych z
powodu zbyt niskiego finansowania tych $wiadczen przez NFZ.

4. W obrgbie budzetu przeznaczonego na zdrowie musi nastapi¢ wzrost nakladéw
NFZ ma psychiatri¢ oraz odpowiednia adekwatna wycena S§wiadczen. NFZ
powinien wyraznie zwi¢kszy¢ naklady na calg psychiatrig, ale w szczegolnosci na te
jej obszary, ktore zapewniaja opiekg pacjentom w poblizu ich miejsca zamieszkania.
Konieczne jest wspieranie kompleksowosci swiadczen przez NFZ i tworzenia
Centréw Zdrowia Psychicznego.

» oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogolnych

 psychiatri¢ $Srodowiskowg - aktualna wycena wizyty/punktu w zI$/poradni w tym
wizyty $rodowiskowej nikogo nie zachgca do tworzenia ZLS-6w albo w ogole
ambulatoryjnej opieki czynnej.

» oddzialy dzienne;

+ opiek¢ domowa (rodzinna - dawna heterofamilijna - obecnie kontraktuje tylko
Podlaski Oddzial NFZ) - powinna przejs¢ z zakresu opieka szpitalna do opieki
ambulatoryjnej - bedzie to by¢ moze najwazniejsze zabezpieczenie dla pacjentow
w matych gminach oddalonych mocno od CZP.
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5.

0.

Do wiadomosci:

‘ad

Konstrukcja NPOZP odnosi si¢ niemal wylacznie do tworzenia sieci dostepu do
podstawowej opieki psychiatrycznej, a nie odnosi sie¢ w ogole do potrzeb
specjalistycznych w psychiatrii. Brak w tym zakresie analiz. okreSlenia celow i
przyjecia odpowiednich rozwigzan. Tymczasem diagnostyka i leczenie. ¢zy nawet
interwencja psychiatryczna, czgsto jest $wiadczeniem wysokospecjalistveznym.,
wymagajacym odpowiedniego sprzgtu, kadry i organizacji. Niezbedne jest tworzenie
osrodkow interwencji kryzysowych, o$rodkow leczenia zaburzen afektywnych.
centrow zdrowia kobiety, centrow psychoterapii, osrodkow leczenia wezesne)
schizofrenii, o$rodkéw psychogeriatrii, osrodkéw neuropsychiatrii.  centrow
diagnostyki neuroobrazowej oraz innych.

Ksztalcenie specjalistycznej kadry.

Brak jest istotnych mechanizméw do podjgcia specjalizacji z psychiatrii. podjecia
pracy w mniejszych osrodkach. Reforma studiow medycznych w  wigkszosci
ograniczyla ilos¢ godzin dydaktycznych poswieconych na przeddyplomowe
ksztalcenie. Odbije si¢ to nadalszym spadku zainteresowania specjalizacja 7
psychiatrii. Kto wowczas bedzie pracowal w zaplanowanych na wysoka jakos¢ ustug
strukturach? Trzeba przeciwdziala¢ deficytowi kadr poprzez podniesienie
wynagrodzenia dla osob specjalizujacych si¢ w psychiatrii. psychiatrii dzieci i
miodziezy oraz innych specjalistow niezbednych dla systemu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym terapeutow srodowiskowych.

/ powazaniem
Prof. Andrzej Rajewski
Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Narodowy Fundusz Zdrowia

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

Pelnomocnik Rzadu ds. Rownego Traktowania

Kontakl plp@psychiatria.org.pl, KRS 0000017690, NIP 5261031634, REGON 000810443, Konto bankowe PKO BF 78 1020 1156 0000 7702 0006 8015



