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Dotyczy: dzialalnosci osrodkow I poziomu referencyjnego w psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Zwracamy si¢ do Pana Ministra z prosba o podjecie dzialan majacych na celu
umozliwienie dalszego funkcjonowania Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i
Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy, utworzonych w ramach pierwszego poziomu
referencyjnego, co pozwoli na utrzymanie powstatej w ostatnich dwoch latach oferty pomocy
i ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Jestesmy szczegoélnie zaniepokojeni
sytuacja osrodkéw funkcjonujacych w matych miejscowosciach, oddalonych od duzych
aglomeracji miejskich, ktérych mozliwos¢ zbudowania bazy pacjentdéw korzystajacych z
oferty poradni i spelnienia wymaganego limitu 412 $wiadczen w poczatkowych miesigcach
funkcjonowania byla szczegdlnie ograniczona, a co za tym idzie, ktérych istnienie po
zakonczeniu pierwszego okresu rozliczeniowego z koncem grudnia 2021 moze okazaé sie

WYSOCe zagrozone.

W zwigzku z powyzszym ponownie postulujemy zmniejszenie liczby wymaganych
swiadczen do 300 Swiadczen miesigcznie przy utrzymaniu obecnego poziomu

finansowania. Zwracamy si¢ rowniez z prosba o umozliwienie osrodkom przedluzenia



okresu rozliczeniowego o kolejny rok (do 31.12.2022 r.), co szczeg6lnie w polaczeniu z
obnizonym limitem $wiadczen, da osrodkom zlokalizowanym na terenach wiejskich wigksze
szanse na nadrobienie ilosci $wiadczen z pierwszych miesiecy dziatalnosci, ktore do tej pory
wcigz nie bylo jeszcze mozliwe, a w rezultacie na dalsze funkcjonowanie i oferowanie
pomocy psychologicznej dzieciom i mlodziezyNalezy podkreslié, ze jesli dojdzie do
postulowanego przez srodowisko zmniejszenia liczby $wiadczen, kluczowym dla dalszego
istnienia tych os$rodkow jest aby te placowki, ktore wystapia o zgod¢ na przedtuzenie okresu
rozliczeniowego, rowniez dziataly juz na nowych zasadach (z obnizonym limitem) od daty

wprowadzenia ww. zmiany.

W naszym piSmie chcielibySmy opisa¢ kilka istotnych kwestii zwigzanych z
funkcjonowaniem wspomnianych o$rodkow oraz zwrdci¢ uwage, na to jak istotny wplyw na

ich losy bedzie miata decyzja, co do dalszego sposobu finansowania.

Jednym z aspektow, ktore nalezy wzigé pod uwage jest to, ze realizacja limitu 412
$wiadczen od razu po otwarciu placéwki mozliwa zdaje sie jedynie w wypadkach kiedy
osrodek powstat jako kontynuacja wczesniej dzialajacej juz jednostki, z utworzona baza
pacjentdow. Rowniez wowcezas limit 412 $swiadczen wydaje sie¢ by¢ jednak zbyt wysoko
postawiony i bardzo trudny do zrealizowania, co od poczatku reformy zgodnie potwierdzaja
eksperci. Proby dazenia do jego realizacji nawet w osrodkach z istniejacg juz baza pacjentow
radykalnie ograniczaja czas pracy .bez pacjenta”, ktéra jest niezbednym sktadnikiem
prawidtowej merytorycznie pracy Srodowiskowej, prowadza do ograniczenia jakosci ushug
(nieoplacalno$¢ terapii rodzinnej, brak czasu na odpowiednie przygotowanie si¢ do specjalisty
do spotkania z dzieckiem) i znaczaco zmniejszajag mozliwosci koordynacji dziatan na rzecz
pacjenta z innymi zaangazowanymi w zycie dziecka instytucjami.

Nawet w duzych miastach, jesli osrodek powstaje jako zupelnie nowa jednostka,
potrzeba czasu, aby spolecznos$¢ lokalna dowiedziata si¢ o jego istnieniu i dostgpnej ofercie,
oraz aby pojawila si¢ wystarczajaca ilo$¢ oséb zainteresowanych korzystaniem z ushug
osrodka umozliwiajagca zrealizowanie 412 $wiadczen miesiecznie. W  osrodkach
usytuowanych w wiekszych miejscowosciach i w duzych miastach istnieje jednak wigksza
tradycja korzystania z ustug psychologicznych i psychoterapeutycznych, jak réwniez
otwarto$¢ na takie ushugi jest wieksza, co sprawia, ze zgloszenia do takiego osrodka sptywaja
nieporéwnanie szybciej niz do osrodkdw na terenach wiejskich.

W malych miejscowosciach tradycja korzystania z pomocy psychologicznej czy

psychiatrycznej jeszcze nie istnieje, a czgsto powstaly osrodek I poziomu referencyjnego jest



pierwsza tego typu placoéwka na danym terenie. Na terenach wiejskich zdecydowanie wigksza
jest stygmatyzacja spoteczna osob korzystajacych z ustug psychologow, psychoterapeutéw i
terapeutéw srodowiskowych, a korzystanie z takich Swiadczen niejednokrotnie jest powodem
wstydu, faktem ukrywanym przed rodzing i sasiadami. Dodatkowo na takich terenach
spotecznosci sg mniejsze, a relacje blizsze niz w miastach i znacznie mniejsza jest
anonimowos¢, co dodatkowo wzmaga Iek potencjalnych pacjentdw i ich rodzicéw przed
konsekwencjami mechanizmdw naznaczania, ze strony sgsiadow czy rodzin.

Oprocz trudow zwigzanych z rekrutacjg pacjentow, kolejnym wyzwaniem, z ktorym
musza mierzy¢ si¢ o$rodki zlokalizowane w regionach bez weczesniejszej tradycji
korzystania z uslug psychologicznych, jest budowanie motywacji pacjentoéw do regularnego
korzystania ze $wiadczen, co stanowi trudno$¢ poniewaz niejednokrotnie w takich
srodowiskach ludzie majg wyobrazenie, ze 2-3 wizyty wystarcza do rozwigzania problemu.
Na terenach wiejskich czy w mniejszych miejscowosciach pojawia si¢ rowniez wigce]
ograniczen w realizacji premiowanych w rozliczeniach wizyt srodowiskowych. Pierwszym z
ograniczen jest rozleglos$¢ terenu obejmowanego opieka i znaczaco dluzszy niz w miastach
czas dojazdu do domu pacjenta, co w sposob oczywisty wpltywa na mozliwa do zrealizowania
ilos¢ takich wizyt. Na ilo$¢ wizyt srodowiskowych wptywa takze wspomniany niski stopien
anonimowosci, co sprawia, ze gotowos¢ pacjentow do przyjmowania terapeutow
srodowiskowych w swoim miejscu zamieszkania jest mniejsza i konieczna do uwzglednienia.
Zagrozenie stygmatyzacja, lek przed psychiatria i naznaczeniem, obawy zwiazane z
anonimowoscig korzystania ze wsparcia sg realnymi barierami utrudniajacg zwracanie si¢ o
pomoc 1 samo korzystanie z pomocy.

Powyzsze zjawiska w wyrazny sposob wplywaja na defaworyzacje pozycji poradni
zlokalizowanych w malych miejscowosciach i na terenach wiejskich. Po ponad péttora roku
(dla os$rodkow otwieranych w kwietniu 2020) lub niecatym roku (dla tych otwieranych w
grudniu 2020) od otwarcia placowek, sytuacja jest juz wyraznie lepsza. Zglasza si¢ do nas
coraz wigcej 0sob chetnych do korzystania z pomocy, a takze wigcej 0sob kierowanych jest do
nas przez inne instytucje na terenie, takie jak POZ-y, szkoty czy poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, dla ktorych pojawienie si¢ osrodkow pierwszego poziomu stanowi ogromne
odcigzenie w opiece nad dzie¢mi i mlodziezg.

Mimo, ze obecnie sytuacja osrodkow jest juz zdecydowanie bardziej stabilna, trudno jest
jednak nadrobi¢ ilos¢ ustug z wezesniejszych miesigcy, ktoére znaczaco wpltywaja na bilans
catosci $wiadczen. Jednoczesne obnizenie limitu $wiadczen do 300 oraz dluzszy okres

rozliczenia pozwolilyby osrodkom na zwiekszenie sredniej Swiadczen i wyrownanie brakow z



pierwszych miesi¢cy funkcjonowania. Pozostawienie budzetu osrodkdw na staltym poziomie
na kolejny rok umozliwi poradniom utrzymanie zatrudnionej kadry oraz dalsze wykonywanie
ustug, co w wielu wypadkach, pomimo wystarczajacej juz do funkcjonowania bazy
pacjentow, moze nie by¢ mozliwe, jesli okres rozliczeniowy ulegnie zakonczeniu w obecnie
planowanym terminie (31.12.2021 r.).

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze okres otwierania si¢ placowek zbiegl si¢ ze
szczegoOlnie trudnym czasem pandemii Covid-19, co tym bardziej utrudnilo pozyskiwanie
pacjentéw. W tym czasie ludzie przebywali w domach i obawiali si¢ o swoje zdrowie, wigc w
mniejszym stopniu korzystali z ustug swiadczonych w placéwkach ochrony zdrowia (jeszcze
mniej wykonanych wizyt domowych). Ta sytuacja ulegnie zmianie, gdyz negatywne
nastepstwa okresu izolacji spotecznej bedg coraz bardziej obserwowalne, a co za tym idzie,
wzrosnie potrzeba korzystania z pomocy psychologicznej/psychoterapeutycznej. Z duza doza
prawdopodobienstwa jestesmy w stanie przewidzie¢, ze zapotrzebowanie na nasze ustugi
bedzie coraz wigksze. Sytuacja bedzie szczegélnie odczuwalna w miejscach, gdzie osrodki
pierwszego poziomu s3 czesto jedynym miejscem dedykowanym pacjentom dziecigco-
mlodziezowym 1 ich rodzinom. Tym bardziej niekorzystne moze si¢ okaza¢ okrojenie
budzetéw placowek po okresie rozliczeniowym konczacym si¢ 31.12.2021 r. Wigzaloby si¢ to
z konieczno$cig redukcji obecnie zatrudnionego personelu do minimum i z mniejszym
wykorzystaniem powstalego juz potencjalu lub nawet calkowitym zamknigciem czgsci
osrodkow. W tej sytuacji bez koniecznego wsparcia pozostalyby wlasnie najbardziej
potrzebujace wsparcia dzieci i mtodziez z mniejszych miejscowosci i1 terenow wiejskich, dla
ktorych osrodki pierwszego poziomu s3 jedynym dostepnym miejscem, gdzie moga uzyskad
pomoc i opieke psychologiczna.

Nalezy réwniez wspomnieé, ze W zwigzku ze zblizajacym si¢ planowanym
rozliczeniem za pierwszy okres funkcjonowania placéwek pojawia si¢ uczucie duzej
niepewnosci dotyczacej przysztosci tych osrodkow, utrzymania personelu, dalszej pracy,
ciggtosci rozpoczetych procesow terapeutycznych. W zespotach rosnie napiecie, i tak juz
dotychczas wysokie ze wzgledu na stalg presje realizacji duzej ilosci $wiadczen. Mimo, ze w
wielu osrodkach znacznie wzrosta miesieczna $rednia $wiadczen, co wiagze si¢ z duzym
wysitkiem 1 niejednokrotnie przemegczeniem specjalistow, nie udato si¢ jeszcze calkowicie
nadrobi¢ pierwszych miesiecy i prawdopodobnie si¢ nie uda. Sytuacja ta moze dodatkowo
spowodowac fale rezygnacji specjalistow z pracy co bedzie szczegdlnie dotkliwe wlasnie dla
osrodkow zlokalizowanych w sporym oddaleniu od aglomeracji miejskich, poniewaz tam

dostepnosé specjalistow z doswiadczeniem pracy z pacjentem dziecigco-mtodziezowym jest



juz 1 tak niezwykle niska, a wiekszo$¢ zatrudnionego personelu dojezdza do pracy. Warto
podkresli¢, ze w zwigzku rozpoczynajacym si¢ dopiero kontraktowaniem placoéwek drugiego
poziomu referencyjnego, w osrodkach pierwszego poziomu stykamy si¢ z bardzo trudnymi
przypadkami, ktéore w zwigzku z dotychczasowym brakiem bardziej wyspecjalizowanego
wsparcia, pozostaja pod opieka naszych osrodkéw 1 wymagaja duzo dodatkowej i
specjalistycznej pracy. Utrata wykwalifikowanej kadry w tych osrodkach spowoduje znaczne
obnizenie jakosci udzielanej pomocy.

Osrodki pierwszego poziomu, szczegdlnie zlokalizowane poza metropoliami wykonaty
olbrzymia prace, ktoérej efekty sa widoczne - potwierdzily swoja uzytecznos¢ w lokalnych
spotecznosciach, maja pacjentow, efektywnie pracuja, lecz ich byt jest zagrozony. W zwigzku
z powyzszym postulujemy umozliwienie przedluzenia okresu rozliczeniowego o kolejny
rok wraz z jednoczesnym obnizeniem limitéw $wiadczen do 300. Sadzimy, Zze ta zmiana
pozwoli nam wreszcie nadrobi¢ limity $wiadczen za okres, w ktéorym to bylo znaczaco
utrudnione 1 w dalszej perspektywie utrzymaé poziom finansowania wystarczajacy dla

utrzymania pracy osrodkow 1 ciaglosci opieki dla przyjetych juz pacjentdéw.



