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Wielce Szanowny Panie Premierze,

Na wstepie pragne wyrazi¢ zadowolenie w zwigzku z rozpoczeciem procesu
wdrazania reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy. Nie jest bowiem tajemnicg, ze
sytuacja w tym obszarze jest wcigz dramatyczna i wymaga wprowadzenia szeregu
zmian, a problemy zdrowia psychicznego mtodych pacjentéw sg od lat przedmiotem
szczegblnego zainteresowania kolejnych Rzecznikéw Praw Obywatelskich.

Jednoczesnie pragne zasygnalizowac, ze problematyka psychiatrii dzieci i
mtodziezy byta przedmiotem ostatniego posiedzenia powotanej przeze mnie Komisji
Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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W jej trakcie Eksperci wchodzgcy w sktad Komisji oraz zaproszeni goscie zwrdcili
MOojg uwage na nastepujgce aspekty, ktoére, z uwagi na ich interdyscyplinarnosc
resortowg, pozwole sobie przedstawi¢ Panu Premierowi w niniejszym pismie.

1.

Jedna z najistotniejszych kwestii, na ktorg wskazywali Eksperci, jest wycena
Swiadczen. Oprécz samej kwoty wyptacanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia za
Swiadczone porady i leczenie, ktéra w ocenie Specjalistéw jest nadal zbyt niska,
podstawowg wadg reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy jest przyjeta zasada
rozliczania - placéwkom ptaci sie za liczbe wykonanych ustug, a nie za objecie opieka
okreslonej grupy potrzebujgcych. Wprowadzenie catkowitego finansowania w drodze
ryczattu na populacje, na wzér modelu finansowania, ktory z powodzeniem jest
realizowany w ramach reformy psychiatrii dorostych, obligowatoby poradnie do
wziecia odpowiedzialnosci za dostarczenie podstawowej opieki psychologiczno-
psychiatrycznej dla okreslonej populacji mtodziezy, bez ryzyka odsytania pacjentéw.

Poradnie muszg bowiem by¢ odpowiedzialne za mtodziez zamieszkatg na
okreslonym obszarze albo uczeszczajgcg do szkét na tym obszarze zlokalizowanych.
Brak odpowiedzialnosci za okres$long populacje dzieci i mtodziezy moze bowiem
spowodowac, ze poradnie nie bedg spetniac swej funkgji, a potrzebujgca pomocy
mtodziez jej nie otrzyma.

Powstajgca sie¢ placowek winna umozliwiac jej pracownikom wspotprace
ze Srodowiskiem lokalnym - zwtaszcza z placéwkami oSwiatowymi oraz pomocg
spoteczng. Wspdtpraca ze szkotami i poradniami pedagogiczno-psychologicznymi
dziatajgcymi w ramach resortu oswiaty jest bowiem kluczowa z punktu widzenia
skutecznej i kompleksowej opieki. Tymczasem obecnie, jak wskazujg Eksperci, zawodzi
koordynacja miedzy dostepnymi formami leczenia, wsparciem spotecznym i
dziatalnoscig oSwiatowg, ktére regulowane sg przez odrebne ustawy, resorty, szczeble
administracji oraz rézne instytucje i organizacje. Nadal bowiem nie wykonano w tym
zakresie zapiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z
2017 r. poz. 458), i nie uregulowano zasad koordynacji i wspotpracy.

2.

Kolejny problem, ktéry zostat mi zasygnalizowany, dotyczy wspotpracy
pomiedzy poszczegdlnymi poziomami referencyjnymi. Ich harmonijna wspotpraca



wydaje sie niezbedna w kontekscie realnych zmian, jakie stwarza reforma psychiatrii
dzieci i mtodziezy w Polsce. Przy czym pragne podkresli¢, ze koordynacja powinna
dotyczy¢ nie tylko osrodkéw Srodowiskowej opieki psychologiczno-
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny) z poradniami
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy i oddziatem dziennym (Il poziom
referencyjny), ale réwniez z oddziatami catodobowymi (lll poziom referencyjny), tak
aby zapewni¢ ptynny przeptyw informacji pomiedzy réznymi referencyjnymi
poziomami opieki.

Aktualnie koordynacja pomiedzy I i Il poziomem referencyjnym odbywa sie w
bardzo ograniczonym zakresie lub nie ma jej wcale. Pracownicy osrodkéw
Srodowiskowej opieki psychologiczno-psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
podejmujg dziatania dla szerokiego spektrum trudnosci natury psychicznej i nie
dysponujg wystarczajgcym wsparciem innych specjalistow. Blokuje to mozliwos¢
pomocy i rodzi chec ,przerzucania” pacjenta pomiedzy réznymi poziomami czy
instytucjami. Dziatania poszczegdlnych poziomow referencyjnych powinny zatem sie
uzupetnia¢, tak aby méc Swiadczy¢ dzieciom, nastolatkom i ich rodzinom pomoc
roznymi dostepnymi formami terapeutycznymi - tylko to bowiem daje najwiekszg
nadzieje na skuteczng pomoc.

3.

Nastepna wazna sprawa, na ktérg zwracajg uwage Eksperci, to brak
specjalistow, ktorzy zechcg podejmowac prace w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W ostatnim czasie wprawdzie obserwuje sie wzrost
zainteresowania specjalizacjami z zakresu opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla
dzieci i mtodziezy, jak réwniez cieszy pojawienie sie nowych specjalizacji, ale nadal nie
ma skutecznych rozwigzan, jak sktonic lekarzy, terapeutédw do podejmowania pracy w
opiece finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli takie rozwigzania nie
zostang wypracowane, to niestety podjete wysitki na rzecz wzrostu zainteresowania
tymi specjalizacjami zostang zniweczone, a nowo wyksztatceni specjalisci bedg nadal
wybierac prace w sektorze komercyjnym, ktéry ze wzgledu na bariery ekonomiczne,
nie jest dostepny dla wszystkich pacjentow.

4.

Nadto, Specjalisci wskazujg réwniez na brak systemowych rozwigzan i
adekwatnego wsparcia — w zakresie profilaktyki w obszarze zdrowia psychicznego
mtodych ludzi. Dostepnos¢ leczenia jest niewgtpliwie bardzo wazna, ale rownie istotne



znaczenie majg dziatania prewencyjne i edukacyjne prowadzone na co dzieh w
szkotach, jak rowniez konsekwentne budowanie kultury dbania o dobrostan
zdrowotny jako cel sam w sobie. Tymczasem, szkota ciggle jeszcze bagatelizuje
problemy zdrowia psychicznego ucznidw, a jesli juz ten temat sie pojawia to wytgcznie
w kontekscie kryzysow, a pomija sie catkowicie role szkoty, ktéra powinna byc
miejscem, gdzie profilaktyka zdrowia psychicznego jest kluczowa, a wszyscy, ktorzy
uczg sie w niej i pracujg, czujg sie bezpiecznie i swobodnie.

Nauczyciele nie zostali wyposazeni w odpowiednig wiedze, narzedzia i
kompetencje, zeby pracowac na co dzien tak, aby dbac o dobrostan i reagowac w
sytuacji kryzysu. Zdaniem Ekspertéw, kadrze pedagogicznej powinno zapewnic sie
system szkolen w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wzmocnienie
kompetencji merytorycznych nauczycieli z zakresu profilaktyki oraz rozpoznawania
problemow psychicznych sg niezbedne, aby mogli konsekwentnie, stale i konkretnie
reagowac na problemy psychiczne uczniéw oraz w odpowiednim momencie szukac
wsparcia specjalistow. Dlatego zwracam sie do Pana Premiera z prosbg o pomoc i
wsparcie w zapewnieniu dobrej jakosci szkolenh dla nauczycieli, gdyz tylko one pozwolg
realizowac polityke dbania o dobrostan, poprzez wdrazanie dtugofalowych strategii w
codziennej pracy szkolnej, w tym strategii monitorowania dobrostanu i problemoéw
ucznidéw oraz reagowania na nie.

5.

Pragne réwniez zwroci¢ uwage Pana Premiera, ze nadal w wielu szkotach
uczniowie nie majg mozliwosci skorzystania z kompetentnej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Obecnosc i rzeczywista dostepnosc szkolnego psychologa to warunek
konieczny, by mtodzi ludzie, ale takze ich rodzice, a nawet nauczyciele, otrzymali
wsparcie.

6.

Kolejne zagadnienie, ktére zostato mi zasygnalizowane, dotyczy potrzeby
powigzania reformy leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy z reforma leczenia
psychiatrycznego dorostych. Kryzys psychiczny dziecka jest na ogot sprawg rodzinng.
Dlatego tak wazne jest, aby w przypadku kryzysu dziecka, objecie pomoca
terapeutyczng czy nawet psychiatryczng dotyczyto tez jego rodzicéw. Nader czesto,
kryzys dziecka jest zwigzany z zaburzonym domem czy zaburzong szkotg. Stad tez oba
systemy muszg ze sobg scisle wspotpracowad, poniewaz dzieki temu Swiadczona



pomoc bedzie efektywniejsza. Nadto, po osiggnieciu dorostosci, pacjent bedzie mégt
sposob ,ptynny” przejs¢ z jednego systemu do drugiego.

7.

Ostatni juz problem, na ktéry zwrécono mojg uwage, dotyczy potrzeby
powotania podmiotu, bedzie koordynowac wdrazang reforme opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy. Podmiotu, ktérego zadaniem bedzie prowadzenie
systemowego, biezgcego nadzoru nad realizacjg reformy, realizacja szkolen dla
roznych grup zawodowych zatrudnionych w poradniach, wsparcie merytoryczno-
edukacyjne nowo powstatych podmiotéw oraz koordynacja i opracowanie nowego
standardu diagnostyczno-terapeutycznego. W ocenie Ekspertdw, optymalnym za$s
rozwigzaniem w tym zakresie, bytoby gdyby powotany organ byt wspdlny zaréwno dla
psychiatrii dzieci i mtodziezy, jak i oséb dorostych.

*k*

Zwazywszy na interdyscyplinarny zakres przedstawionych problemow,
stosownie do art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz.627, ze zm.), zwracam sie do Pana Premiera z
gorgcym apelem o zainteresowanie sie przedstawionymi problemami i rozwazenie
mozliwosci przekazania zasygnalizowanych problemow do wtasciwych resortéw.

Z wyrazami szacunku
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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