STANOWISKO Nr 110/21/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu z projektem rozporzgdzenia
Ministra  Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérym
pismem z dnia 12 pazdziernika 2021 r., znak: ZPP.743.102.2021.MS, powiadomit
Sekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia, Pan Waldemar Kraska, zgtasza nastepujgce
uwagi do projektu.

Powazne watpliwosci budzi likwidacja mozliwosci ambulatoryjnej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej oraz terapii rodzin i grupowej poza
osrodkami | poziomu. Planowana kilka lat temu reforma opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy zaktadata, ze czesS¢ pacjentow bedzie wymagata bardziej intensywnej
i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej niz ta, ktéra jest dostepna na | poziomie
referencyjnym. Planowane byly i przygotowywane odpowiednie programy
specjalistycznej przeznaczone m.in. dla takich grup pacjentdéw jak osoby
z nasilonymi, lecz niewymagajgcymi hospitalizacji, zaburzeniami odzywania, po
ciezkich prébach samobodjczych, z krystalizujgcg sie nieprawidtowg osobowo$cig,
pacjenci, ktérym nie udato sie pomoc na | poziomie czy pacjenci wieloproblemowi.

Pomoc takim pacjentom wymaga pracy w zespole osob z odpowiednim
doswiadczeniem i dodatkowymi kompetencjami np. dietetyk w przypadku pacjentow
z anoreksjg psychiczng. Niezwykle wazna dla takich pacjentéw jest mozliwosé
kontynuacji terapii po wypisie ze szpitala. W projektowanym modelu opieki
psychiatrycznej pacjenci konczacy leczenie na Il i Il poziomie referencyjnym sg
niejako wttaczani do prywatnych gabinetdw a znaczna ich cze$¢ nie bedzie mogta
sobie pozwoli¢c na odpfatng kontynuacje leczenia. Projekt rozporzgdzenia

uniemozliwia wtasciwg opieke nad dzie¢mi i mtodziezg z zaburzeniami psychicznymi
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w postaci ambulatoryjnej stanowigcej alternatywe dla hospitalizacji.
Prezydium zwraca uwage na koniecznos¢ modyfikacji projektu rozporzadzenia
w zakresie:

1) utrzymania na Il i lll poziomie referencyjnym mozliwosci prowadzenia opieki
psychologicznej, psychoterapii indywidualnej, terapii grupowej i terapii rodzin
dla pacjentow, u ktorych nie udato sie uzyska¢ remisji w | poziomie
referencyjnym a ktérzy nie kwalifikujg sie do leczenia szpitalnego;

2) wydtuzenie mozliwosci opieki w oddziatach dziennych do 120 dni lub dtuzej
w przypadku braku poprawy stanu klinicznego;

3) wprowadzenia mozliwosci prowadzenia celowanych, zgodnych z EBM
programéw specjalistycznych opieki nad pacjentami z zaburzeniami
odzywiania, uporczywymi tendencjami samobojczymi, niekorzystnym

rozwojem osobowosci czy wieloproblemowych na poziomie lll.
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