UCHWALA NR 3/2022
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku
z dnia 18.03.2022 r.

W sprawie sprawnego wdrozenia przywotanej reformy ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

Na podstawie art. 42 ust. 1 pkt. 1 i art. 50 ust. 1 c-f ustawy z dnia 24 lipca 2015 r o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2232
z pézn. zm.) oraz §10 pkt. 2-6 Regulaminu Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego

w Gdansku uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Uchwala sie Stanowisko Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarsku z dnia
18.03.2022 r. w sprawie sprawnego wdrozenia przywotanej reformy ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. TresS¢ stanowiska stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydium Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w Gdansku.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do Uchwaty nr 3/2022
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarisku

z dnia 18.0

3.2022 .

Stanowisko Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarnsku
z dnia 18.03.2022 roku
w sprawie sprawnego wdrozenie przywotanej reformy ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Gdansku zaniepokojona wydarzeniami
w Ukrainie, w zwigzku z trwajgcg juz trzeci rok pandemig COVID-19 oraz w kontekscie
niepokojgcych danych epidemiologicznych dotyczacych samobdjstw wéréd dzieci i mtodziezy
zwraca sie prosbg o przyjecie ponizszego stanowiska dotyczacego ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy na terenie wojewoddztwa pomorskiego.
Od lat podkresla sie, ze polska psychiatria dziecieca znajduje sie w gtebokim
kryzysie. Brakuje zaréwno lekarzy, jak i miejsc, gdzie najmtodszym mogtaby by¢ niesiona
pomoc. Obecnie w Polsce pracuje mniej niz 500 lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Szacujve sie natomiast, Zze dzieci, ktére wymagajg pomocy psychiatrycznej,

w naszym kraju moze by¢ okoto 400 tysiecy.

Niestety w wojewddztwie pomorskim sytuacja nie odbiega od trudnej sytuacji w kraju.
Mimo wysitkéw oraz ponoszonych naktadéw finansowych nadal nie sg zaspokojone potrzeby
zdrowotne dzieci i mfodziezy w zakresie zdrowia psychicznego.

Kazda choroba, zwtaszcza choroba dziecka, jest tragedig przy czym najbardziej
dramatyczna jest sytuacja, w ktérej miody cztowiek obiera sobie zycie. Samobdjstwo jest
ostatecznoscig i odpowiedzig na tragedie, z ktérg mtody cztowiek zostat sam, a pomoc nie
przyszta na czas.

Ponizej przedstawiono dane statystyczne dotyczgce zamachéw samobdjczych

w 2020 roku w Polsce.

Zamachy SAMOBOJCZE, dane z Komend Wojewddzkich Policji
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Wojewddztwo pomorskie znajduje sie na drugim miejscu, zaraz po wojewodztwie
tédzkim, o najwyzszym wskazniku tj. 1,72, zamachéw samobdjczych na 10 tys. mieszkancéw
w wieku 0-18, natomiast najwiecej préb samobdjczych w catej populacji wojewddztwa
odnotowano w grupie wiekowej 13-18 lat (80 préb). Niestety jest to tendencja wzrostowa,
albowiem dane wskazujg, iz omawiany wskaznik w roku 2017 wynosit 1,17 przy 56 prébach.

Nalezy jednak pamigtac, iz samobdjstwom mozna i nalezy zapobiegaé. Nie tylko
utatwiajgc dostep do pomocy psychologicznej czy psychiatrycznej, ale takze dzieki edukacji
spotecznej. Uczymy sig, jak udzielaé pierwszej pomocy przy wypadku samochodowym czy
zawale, tak samo powinniSmy uczy¢ sie udzielania pierwszej pomocy emocjonalnej. Ona tez
moze uratowac czyjes$ zycie.

To duze wyzwanie, bo juz pandemia zwigkszyta liczbe pacjentéw wymagajgcych
specjalistycznej opieki psychoterapeutycznej i psychiatrycznej, ale kryzys wywotany atakiem
na Ukraing, moze pociggna¢ za sobg problemy w obszarze zdrowia psychicznego w spos6b
przekraczajgcy nasze wyobrazenia.

Dodatkowo, zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych
na Pomorzu wskaznik liczby pacjentéw w wieku 0-18 w opiece psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien na 10 tys. mieszkancéw w grupie wiekowej 0-18 lat w 2020 roku, jest wyzszy
od analogicznego wskaznika dla catej Polski.
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W zwigzku z powyzszym kluczowe jest, aby w pierwszej kolejnosci wzmocnic system
ochrony zdrowia psychicznego, w centrum ktérego powinien znalez¢ sie pacjent i jego
potrzeby, ale réwniez zapewni¢ stabilne funkcjonowanie podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej.

Trudna sytuacja w dostepie do $wiadczen psychiatrycznych wynika m.in.

Z pogarszajgcegdo sie stanu zdrowia psychicznego Polakéw, niezadawalajacego tempa
wprowadzania reform zaréwno w opiece psychiatrycznej oséb dorostych, jak i dzieci

i mfodziezy, nierbwnomiernego rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na terenie
wojewddztwa. Jednakze kluczowe pozostajg braki kadrowe wynikajgce bezposrednio
z niskiej wyceny Swiadczen oferowanej przez publicznego ptatnika.

Rezygnacja kolejnych podmiotéw i kolejnych specjalistéw z udzielania $wiadczen
w publicznym systemie na rzecz prywatnej opieki psychiatrycznej jest procesem
postepujgcym coraz szybciej. Niestety czesto gtéwnym powodem takiej decyzji jest oferujgcy
wyzsze uposazenie prywatny sektor ochrony zdrowia.

Obecnie na terenie wojewodztwa pomorskiego tylko trzy podmioty oferujg pomoc
w zakresie stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, oferujac tgcznie 66
t6zek dla najmtodszych pacjentéw. Oczywistym jest, iz opieka stacjonarna powinna by¢
ostateczng formg leczenia, niestety w zwigzku z brakiem tak bardzo pozgdanej opieki
ambulatoryjnej (na terenie wojewodztwa pomorskiego $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i mfodziezy Swiadczone sg w 11 podmiotach posiadajgcych kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia) nadal trafiajg na oddziaty stacjonarne, niestety
w wiekszosci w stanie zagrazajgcym ich zyciu.

Dlatego tak wazne jest, aby zapowiadana od wielu lat reforma opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy, funkcjonowata w ramach trzystopniowego systemu udzielania
Swiadczen ij. :

1. Osrodkach $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy (I poziom referencyjny) ;

2. Centrach Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (Il poziom referencyjny);

3. Osrodkach wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej (Il poziom
referencyjny).

W chwili obecnej w kilku powiatach na Pomorzu dzieci i mtodziez nadal nie ma
bliskiego dostepu do tej formy pomocy oferowanej w ramach Osrodkéw srodowiskowe;j
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (na terenie
wojewodztwa obecnie funkcjonujg 24 przedmiotowe osrodki), a takze brakuje pozostatych
osrodkow Il i 11l stopnia referencyjnego, dlatego tak istotne jest, aby zapowiadana reforma
zostata wprowadzona jak najszybciej w sposéb kompleksowy.



