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Stanowisko ogélnopolskich organizacji samorzgdowych
W sprawie potrzeby dokonania koniecznych i pilnych zmian regulacji dotyczacych
udzielania swiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego

Ogolnopolskie organizacje samorzadowe wchodzace w skad Komisji Wspdlnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego zwracajg uwage, ze brak uelastycznienia norm zatrudnienia
pielggniarek w catodobowych podmiotach ochrony zdrowia psychicznego i leczenia
uzaleznien, brak urealnienia zapisow dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego zatozen
ram strategicznych w zakresie deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia na lata 2021-2030
oraz zbyt niska wycena $wiadczen zdrowotnych - prowadzi¢ beda do ostrego
i pogtebiajacego sie kryzysu, zagrazajacego zdrowiu i zyciu 0s6b doswiadczajacych choréb
i zaburzen psychicznych.

Budzi to tym wieksze zaniepokojenie, ze w konsekwencji pandemii COVID-19 nalezy
spodziewac sie wzrostu choréb i zaburzen psychicznych w catej populacji.

Nie znajdujemy uzasadnienia do zastosowania wygorowanych, ministerialnych norm
zatrudnienia pielegniarek we wszystkich podmiotach i oddziatach psychiatrycznych.

Normy dotyczace catodobowych podmiotéw ochrony zdrowia psychicznego i leczenia
uzaleznien s3 zbyt wygérowane i pozbawione elastycznosci potrzebnej, m.in. w zwigzku
ze zroznicowaniem profilu pacjentéw, przebywajgcych na poszczegélnych oddziatach
psychiatrycznych.

Nieskorygowanie tych norm spowoduje w praktyce likwidacje catodobowego
lecznictwa uzaleznien w Polsce. Na rynku pracy brak jest bowiem pielegniarek, ktére
zapewnityby osiagniecie wymaganych przez resort zdrowia standardow kwalifikacji
zawodowych.

Ogromnym zagrozeniem dla przysztodci lecznictwa psychiatrycznego w Polsce beda
konsekwencje wdrozenia zatozers ram strategicznych w zakresie deinstytucjonalizacji
w obszarze zdrowia na lata 2021-2030. Zatozenia te zawierajg jednoznaczne zapisy,
prowadzgce do likwidacji wiekszosci aktualnie istniejacych w Polsce catodobowych
podmiotéw lecznictwa psychiatrycznego i lecznictwa uzaleznien. W czesci wojewddztw juz
teraz wystepuja problemy ze znajdowaniem miejsca hospitalizacji dla doswiadczajagcych
choréb psychicznych pacjentéw w stanach ostrych, przewozonych w ramach systemu
ratownictwa medycznego. Ewentualna likwidacja t6zek w catodobowych podmiotach

ochrony zdrowia psychicznego dramatycznie zaostrzy ten problem, niezaleznie od pandemii
COVID-19.



Z kolei zbyt niska i antyrozwojowa wycena $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia powoduje, ze wiele podmiotow udzielajgcych catodobowych stacjonarnych
swiadczen zdrowotnych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien
odnotowalo strate ze sprzedazy ¢wiadczer zdrowotnych, nie wynikajaca z ograniczen
zwigzanych z pandemia COVID-19. Utrzymanie tego stanu bedzie pogtebiato - juz bardzo
powazny - kryzys w ochronie zdrowia psychicznego. Potrzebne jest prorozwojowe
zwigkszenie wyceny $wiadczen zdrowotnych w tym obszarze. Jest to istotne tym bardziej,
ze w zwigzku z pandemig COVID-19 wzrosty koszty udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ochronie zdrowia psychicznego.

Warszawa, dnia 10 listopada 2020 r.
Marszatek Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego

Wspdtprzewodniczgcy Komisji Wspdlnej Rzqdu
i Samorzqdu Terytorialnego

Ny D

Piotr Catbecki



