Konsultant Wojewddzki Lédz, 17 07 2013
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy

dla wojewodztwa todzkiego

prof. nadzw. dr hab. med. Agnieszka Gmitrowicz
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Rzecznik Praw Pacjenta

Krystyna Barbara Kozlowska

W nawigzaniu do pisma RzPP-ZZP-076-45-4/KAS/2013, z dnia 17 07 2013, uprzejmie

informuje, ze

Adl/ dostepnosé do Swiadezen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mlodziezy na terenie wojewédztwa lédzkiego:

- w warunkach stacjonarnych: w okresie luty — maj 2013 informowatam odpowiednie
wiadze (WCZP w Lodzi, OL NFZ, Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych) o wyjatkowo
trudnej sytuacji w zakresie przyjec¢ na 3 istniejace w Lodzkiem oddzialy stacjonarne dla dzieci
1 miodziezy: WSP w Warcie, SP ZOZ w Lodzi, CSK IS UM w FLodz, dzieci ze

skierowaniami oczekiwaty nawet ponad 2 miesigce, poniewaz liczba przyje¢ w trybie nagtym,

czyli stanach zagrozenia zycia lub zachowan agresywnych byla wyjatkowo duza (tresé pism
w zatgezniku nr 1); obecnie w okresie wakacji jak co roku sytuacja ulegta poprawie i

zgloszenia dzieci ze skierowaniami sg realizowane w ciggu kilku dni;

- w ambulatoryjnych: we wszystkich poradniach okres oczekiwania pacjentéw na planowa
wizyte pierwszorazowa wynosi od poczatku roku od 3 miesigcy do 1/2 roku (w Piotrkowie);

wynika to z braku zabezpieczenia w kadre specjalistow psychiatréw i psychologow

klinicznych;

- w dziennych: nadal brak w regionie oddzialu dla dzieci na poziomie 4-6 klasy szkoly

podstawowej, natomiast oddziat dla grupy wiekowej na poziomie klasy 1-3,

funkcjonujgecy od prawie roku w SP ZOZ w Lodzi (na terenie duzego szpitala

psychiatrycznego!) przyjmowat dzieci na biezaco,

w pododdziale dziennym dla miodziezy w CSK IS UM w Lodzi do czerwea 2013 stan

pacjentoéw byt przekraczany nawet dwukrotnie w stosunku do kontraktu z NFZ.




Ad 2/ ocena zasobéw kadrowych:

W okresie ostatniego 2012/13 roku 3 specjalistéw psychiatréw dzieci i miodziezy z
oddzialéw stacjonarnych odeszto do pracy z pacjentami dorostymi (m.in. w wyniku
reorganizacji w WSP w Warcie), a 2 ograniczylo zatrudnienie, nadal w WSP w Warcie sa
poszukiwani specjalisci do pracy do pracy w oddziale, a w SP ZOZ w Lodzi - w
ambulatorium, ponadto 2 lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie jw. po specjalizacji z
psychiatrii dorostych zadeklarowato rezygnacje (mimo uptywu 2,5 letniego okresu robienia

specjalizacji).

Aktualnie w regionie jest 15 miejsc dla specjalizujgcych sig lekarzy, w tym 2 zwolnione po

ostatnie sesji egzaminacyjnej.
Ad 3/ zidentyfikowanych biezgcych probleméw w regionie:

Problemy w regionie sa takie same jak w calej Polsce, opisane szczegotowo w Gazecie
Lekarskiej; 07/08 2013 str. 28-29, przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Jw., prof.

Tomasza Wolanczyka.

Dodatkowo cheiataby podkresli¢ nastepujace problemy w E.6dzkiem:

1/ brak wyodrebnionej placéwki dla mlodziezy z zaburzeniami zachowania i
wspolwystepujaca agresja i/ lub autoagresja;

Jezeli nie ma wyroku Sadu, nieletnich pacjentéw z zaburzeniami zachowania (stanowigcych

zagrozenie dla innych lub dla siebie) nie mozna przesta¢ do Oddzialéw Psychiatrii Sadowej o

wzmocnionym zabezpieczeniu dla miodziezy, co skutkuje czesto koniecznoscia taczenia ofiar

przemocy i sprawcéw w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy;
2/ brak ofrodkéw interwencji kryzysowej dla dzieci i mlodziezy oraz os$rodkow

resocjalizacyjnych dla populacji rozwojowej ze stala opieka psychiatryczna, co powoduje

obcigzenie oddzialéw terapeutycznych przyjeciami mtodziezy z cigzkimi zaburzeniami
zachowania,
3/ nie jest realizowana na psychiatrycznych oddziatach stacjonarnych dla dzieci i mlodziezy

koniecznos$¢ sprawowania calodziennej opieki psychologiczno-pedagogicznej nad nieletnimi

pacjentami oraz dawania im oferty oddziatywah pozafarmakologicznych (typu arteterapia,

kinezyterapia), poniewaz nie wchodzi to w ogéle w zakres $wiadczen finansowanych przez

NFZ — z jednej strony, gdy s3 podejmowane inicjatywy personelu w tym zakresie zwigksza



si¢ deficyt oddzialu, a gdy ich brak — pogarsza si¢ jako$¢ zycia pacjentéw w warunkach
oddziatu zamknigtego;
4/ niedostateczny rozwdj psychiatrycznej opieki Srodowiskowej (typu ambulatoriow,

oddziatéw dziennych o adekwatnej do lokalnych potrzeb lokalizacji!, hosteli, hospitalizacji

domowych),
5/ zle finansowanie o$rodkow szpitalnych przez NFZ:

1. placone jest nie za procedury, tylko za osobodni, co przy powtarzajacych sic
rokrocznie, w okresach wakacyjnych, spadkach liczby przyje¢ do oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy powoduje, ze staja sie one bardziej
deficytowe (Dyrektorzy Szpitali zapowiadaja zamykanie takich oddziatow lub
redukuja liczbe personelu);

2. ponadto oddzialy te generuja zdecydowanie wyzsze koszty z uwagi na: 1/ koniecznosé
stosowania zgodnie ze standardami leczenia w dziedzinie jw.— psychoterapii
(rodzinnej, indywidualnej i grupowej), przepustek oraz 2/ koniecznosé
zagospodarowania wigkszej powierzchni uzytkowej na sale lekcyjne i zajecia
ruchowe, w poréwnaniu z psychiatria dorostych (co nie jest respektowane we
wszystkich szpitalach);

3. dodatkowo (poza okresem wakacji) na oddziaty szpitalne dla dzieci i mlodziezy,
przyjmowanych jest okoto 2 razy wiecej pacjentéw niz na oddzialy dla dorostych, z
uwagi na zdecydowanie krotsze hospitalizacje, co wigze sie ze znacznie wiekszym
nakladem pracy personelu.

6/ brak uregulowan prawnych dla zawodu psychoterapeuty, jak réwniez zrédet wsparcia
finansowego dla ksztatcacych si¢ psychologdéw klinicznych i psychoterapeutéw, co ogranicza
mozliwos¢ leczenia populacji rozwojowej wedlug $wiatowych standardéw (wymoég m.in.
kompleksowych oddzialywan psychoterapeutycznych, w tym terapii indywidualnej i

rodzinnej),

7/ niedostateczna liczba psychiatrow dzieci i mlodziezy (na co sktada si¢ wiele przyczyn, w

tym odptyw kadry z uwagi na wyjatkowo cigzkie warunki pracy i niskie ptace).

Z wyrazami szacunku §
Ppucestleo %%m
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Do wiadomosci:




Zatgcznik nr 1

Uprzejmie informuj¢, ze od poczatku roku 2013 poziom zabezpieczenia §wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy w warunkach stacjonarnych jest
niewystarczajacy.

Z informacji z dnia 13 lutego 2013 od Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Warcie wiadomo, ze uchwatg Zarzadu Wojewodztwa }.odzkiego z
dnia 19 grudnia 2012r., doszto do przeksztatcenia Oddziatu psychiatrycznego dla
dzieci i miodziezy w pododdziat i zmniejszenia liczby t6zek rejestrowych z 34 do 18
— w efekcie w regionie dysponujemy 45 tézkami (w tym 27 lozek rejestrowych
znajduje si¢ w CSK IS w Lodzi) dla populacji w wieku 13 — 18 lat, szczegélnie
zagrozonej samobaojstwem.

Aktualnie prawie wszystkie nagle przyjecia dotycza pacjentéw po probie samobdjczej,
ktorzy wymagaja bezwzglednej hospitalizacji. Natomiast nieletni pacjenci oczekujacy
w kolejee do przyjecia w CSK IS UM w Lodzi majg odraczane przyjecia do szpitala
do kilku tygodni. Rodzice i opiekunowie dzieci z terenu Fodzi czesto odmawiaja
przekierowania przyjecia do WSP w Warcie z uwagi na uzasadniona potrzebg
bliskiego kontaktu z dzieckiem i koszty przejazdu (120 km w obie strony).

W dniu dzisiejszym jest nastgpujaca sytuacja na oddziatach stacjonarnych w
wojewodztwie tédzkim i miescie Lodzi:

1/'w Oddziale Psychiatrii Miodziezowej CSK IS UM w Lodzi jest 35 pacjentéw, w
tym 8 pacjentéw na pozyczonych lézkach z innych oddzialéw, pacjenci lezg na
korytarzu i po 5 0s6b w salach 4 16zkowych (przy kontrakcie z NFZ na 25 t6zek);

2/'w WSP w Warcie brak wolnych 1ézek (przy zakontraktowanych 18);

3/'w Oddziale psychiatrycznym dla dzieci w SP ZOZ w Lodzi — 32 pacjentéw, czyli 9
ponad zakontraktowang liczbe (23 16zek).

Sezonowos¢ przyje¢ na oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy (znaczacy
wzrost W okresie jesienno-zimowym i wiosennym, a spadek latem) jest statym
zjawiskiem i dotyczy wszystkich placowek w kraju.

Zaistniala sytuacja wymaga pilnej regulacji. W zwigzku z powyzszym zwracam

si¢ z gorgeg prosba o wskazanie mozliwych rozwigzan.



