Warszawa, 05 listopada 2020 r.

Stanowisko
Komisji ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP

w sprawie racjonalnej i bezpiecznej realizacji zmian w ochronie zdrowia psychicznego

Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP w trosce o

bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaricow Rzeczpospolitej Polskiej wnosi o podjecie dziatari majgcych

na celu:

1) uelastycznienie zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego norm zatrudnienia
pielegniarek w opiece psychiatrycznej i lecznictwie uzaleznien;

2) urealnienie dotyczgcych ochrony zdrowia psychicznego zapiséw zatozen ram strategicznych
w zakresie deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia na lata 2021-2030;

3) zwiekszenie wyceny $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej i lecznictwa uzaleznien.

Normy zatrudnienia pielegniarek, dotyczace catodobowych podmiotéw ochrony zdrowia
" psychicznego i leczenia uzaleznien, zawarte w zatgcznikach nr 1 i nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien — sg zbyt wygdérowane i pozbawione elastycznosci potrzebnej
m.in. w zwigzku ze zréznicowaniem profilu pacjentéw, przebywajgcych na poszczegdlnych oddziatach
psychiatrycznych. Na rynku pracy brak jest pielegniarek, ktére zapewnityby osiggniecie wymaganych
ministerialnym rozporzadzeniem norm. Jednocze$nie nie ma merytorycznych podstaw do
zastosowania wygérowanych, ministerialnych norm zatrudnienia pielegniarek we wszystkich
podmiotach i oddziatach psychiatrycznych.

Brak zmiany norm zatrudnienia pielegniarek spowoduje w praktyce likwidacje catodobowego
lecznictwa uzaleznienrt w Polsce.

Apelujemy, by stosowne zapisy zatgcznikdw do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, odnoszgce
sie do norm zatrudnienia pielegniarek w catodobowym lecznictwie psychiatrycznym i lecznictwie
uzaleznien, przyjety tresc: ,pielegniarki w liczbie etatéw zapewniajgcej bezpieczeristwo pacjentow
i personelu oraz odpowiedniq jakosc realizacji swiadczen”.

Niestety, niezaleznie od pandemii COVID-19, pojawity sie takze inne zagrozenia dla przysztego
stabilnego funkcjonowania catodobowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej i bezpieczerstwa
zdrowotnego o0sob, doswiadczajgcych choréb i zaburzen psychicznych. Projekt zatozen ram
strategicznych w zakresie deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia na lata 2021-2030 w czesci
dotyczgcej ochrony zdrowia psychicznego zawiera jednoznaczne zapisy, prowadzace do likwidacji
wiekszosci aktualnie istniejgcych w Polsce catodobowych podmiotdw lecznictwa psychiatrycznego
i lecznictwa uzaleznien. W czesci wojewddztw juz teraz wystepujg problemy ze znajdowaniem
miejsca hospitalizacji dla doswiadczajacych chordb psychicznych pacjentéw w stanach ostrych,
przewozonych w ramach systemu ratownictwa medycznego. Ewentualna likwidacja tdzek
w catodobowych podmiotach ochrony zdrowia psychicznego dramatycznie zaostrzy ten problem,
niezaleznie od pandemii COVID-19.



Apelujemy, by w dokumencie dotyczacym deinstytucjonalizacji w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego zmienione zostaly zapisy prowadzace do likwidacji aktualnie istniejagcych oddziatow
psychiatrycznych, by zmieniona zostata tres¢ zapisdw brzmigcych np.: ,,celem zaplanowanych dziatan
jest systematyczne likwidowanie tézek w duzych szpitalach psychiatrycznych” lub ,do korica 2027 r.
zakoriczenie przyjec ostrych do monoprofilowych szpitali psychiatrycznych”.

Zbyt niska i antyrozwojowa wycena $wiadczeri zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
powoduje, ze wiele podmiotéw udzielajgcych catodobowych stacjonarnych swiadczen zdrowotnych
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien odnotowato strate ze sprzedazy
$wiadczen zdrowotnych, nie wynikajacg z ograniczen zwigzanych z pandemig COVID-19. Utrzymanie
tego stanu bedzie pogtebiato - juz bardzo powainy - kryzys w ochronie zdrowia psychicznego.
Potrzebne jest prorozwojowe zwiekszenie wyceny swiadczeri 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.

Chcemy i apelujemy, by potrzebna i oczekiwana reforma ochrony zdrowia psychicznego
nastepowata w sposéb ewolucyjny, roztozony na lata i z uwzglednieniem uwarunkowan i deficytow
w zakresie kadr i finanséw.

Brak uelastycznienia norm zatrudnienia pielegniarek w catodobowych podmiotach ochrony
zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien, brak urealnienia zapiséw 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 pogtebiajgcego sie kryzysu, zagrazajgcego zdrowiu i zyciu oséb doswiadczajgcych choréb i zaburzen
psychicznych. Budzi to tym wieksze zaniepokojenie, ze w konsekwencji pandemii COVID-19 nalezy
spodziewac sie wzrostu chordb i zaburzen psychicznych w catej populacji.

Samorzady wojewddztw nie bedg w stanie przeciwdziata¢ temu kryzysowi i zapobiegac jego
skutkom. Takiej sytuacji kryzysowej zapobiec mogg natomiast dziatania Ministerstwa Zdrowia,
o ktdre apelujemy.

Niniejsze stanowisko kieruje sie do Ministra Zdrowia RP, Prezesa NFZ oraz Premiera Rzagdu RP
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