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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pani Poset Marii Joanny Kozlakiewicz w sprawie leczenia
anoreksji w Polsce (nr 6061), uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Anoreksjajako zaburzenie jest klasyfikowane do choréb o podtozu psychicznym. Nalezy przy
tym podniesé, ze dostepna jest w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
opieka psychologiczna, psychiatryczna czy psychoterapeutyczna. W ramach $wiadczen
realizowanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 19 czerwca
2019r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 z pdzn. zm) pacjenci moga otrzymac np.: porade
psychologiczng diagnostyczng, ktéra udzielana z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, rozpoczynajaca lub weryfikujagca proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktéry moze wymagaé¢ od 1 do 3 porad diagnostycznych u jednego
Swiadczeniobiorcy, majgca na celu:

a) wykonanie pogtebionej diagnostyki osobowosci,

b) ocene procesow poznawczych,

c) ocene innych dyspozycji psychicznych,

d) wykonanie niezbednych konsultacji specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologicznej i planu terapeutycznego.

Ponadto moga otrzymac porade psychologiczng, stanowigca element wdrozonego planu
leczenia, obejmujaca:

a) pomoc psychologiczng,

b) niezbedne dodatkowe i kontrolne badania psychologiczne.

Pacjenci mogg otrzymywac takze sesje psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i grupowe;j

prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegdlnosci metoda

terapii humanistyczno-doswiadczeniowej lub integracyjnej, lub poznawczo-behawioralnej,

lub psychoanalitycznej, lub psychodynamicznej, lub systemowej.

Sesja psychoterapii indywidualnej to sesja z jednym $wiadczeniobiorca, stanowigca element

ustalonego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych problemoéw i

trudnosci swiadczeniobiorcy, prowadzona wedtug okreslonej metody; sesja psychoterapii

indywidualnej moze by¢ realizowana w formie:

a) interwencji kryzysowej (pomocy psychospotecznej) - do 6 sesji w okresie do 2 tygodni lub

b) psychoterapii krotkoterminowej - do 25 sesji w okresie p6t roku, lub

c) psychoterapii dtugoterminowej - do 75 sesji w okresie roku, lub

d) psychoterapii podtrzymujacej (po zakonczeniu psychoterapii  krétko- lub
dtugoterminowej) - do 15 sesji w okresie pét roku, jako bezposrednia forma wspotpracy
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ze Swiadczeniobiorcg, polegajaca na wspieraniu i utrzymywaniu mocnych cech
Swiadczeniobiorcy, bez ingerencji w jego zaburzone procesy.

Dodatkowo istnieje mozliwos¢ realizacji porad psychiatrycznych a takze swiadczen w
warunkach stacjonarnych czy dziennych np.: psychiatrycznych.

Warto takze wskazaé odnoszac sie do pytania dotyczacego form wsparcia dla rodzin oséb
chorujacych na anoreksje, ze mozna korzystac takze z sesja psychoterapii rodzinnej, jest to
sesja z rodzing stanowigca element ustalonego planu leczenia, nastawiona na
przepracowanie nasilajagcych sie probleméw i trudnosci oznaczajacych dysfunkcjonalnosc
rodziny powodujaca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i somatycznych u cztonka
rodziny, prowadzona wedtug okreslonej metody, w formie od 6 do 12 sesji w okresie pét
roku. Realizowane sg takze sesje wsparcia psychospotecznego i dotycza oddziatywania
psychospotecznego na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane do
Swiadczeniobiorcow i/lub ich rodzin lub innych oséb stanowiacych oparcie spoteczne
Swiadczeniobiorcy. Ponadto udzielane s3 takze $wiadczenia jako: porady, wizyty domowe
lub srodowiskowe, sesje psychoterapii w sSrodowisku zamieszkania, ujete w kompleksowy
program terapeutyczny, realizowane przez zespét leczenia $srodowiskowego lub domowego
w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca i jego rodzina.

Ponadto odnoszac sie do pytania dotyczacego plandéw poprawy dostepnosci do $wiadczen
warto wskazaé, iz zapewnienie dostepu do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
doswiadczajacej probleméw i zaburzen psychicznych jest priorytetowym zadaniem
Ministerstwa Zdrowia, dlatego stworzono sie¢ obejmujaca poziomy 3 referencyjne. Opieka
powinna by¢ kompleksowa i dostosowana do potrzeb kazdej z grup pacjentéw. Celem
dziatania Ministerstwa Zdrowia jest objecie terenu catego kraju siecig dobrze dziatajacych
placéwek zapewniajacych profesjonalng pomoc dla dzieci i mtodziezy doswiadczajacych
zaburzen psychicznych. Sie¢ ta sktada sie z trzech pozioméw referencyjnych, ktére
umozliwiajg dostosowanie wsparcia do stanu zdrowia dziecka:

| poziom referencyjny

Pierwszym miejscem oferujagcym pomoc w przypadku niepokojacych objawéw dotyczacych
zdrowia psychicznego sg Zespoty i Osrodki $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, nazywane | stopniem referencyjnym.

W os$rodkach tych pomoc moga uzyskaé¢ osoby ktére nie potrzebujg diagnozy
psychiatrycznej lub farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen psychicznych,
pojawiajacych sie w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomoca
takich interwencji jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca z
grupa réwiesnicza. Osrodki | poziomu zapewnig takze pomoc w zdrowieniu dla oséb ktére w
przesztosci ze wzgledu na kryzys psychiczny przebywaty na oddziale psychiatrycznym -
dzieki zapewnieniu pomocy blisko miejsca zamieszkania mozliwe bedzie skréocenie czasu
pobytu w szpitalu i zapobieganie rehospitalizacji.

Il poziom referencyjny

Centra Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny, dziata w dwéch

trybach:

e poradnie zdrowia psychicznego - gdzie mozna skorzystac z wizyty u lekarza psychiatry,
psychologa i psychoterapeuty,

e poradnie zdrowia psychicznego i oddziaty dzienne - gdzie pomoc moga uzyska¢ mtodzi
pacjenci, ktorzy potrzebuja bardziej intensywnej opieki.

Il poziom referencyjny jest przeznaczony dla dzieci i mtodziezy ktérych stan zdrowia

wymaga konsultacji z lekarzem psychiatria dzieciecym - w celu postawienia diagnozy

psychiatrycznej lub wdrozenia farmakoterapii. Ponadto w czesci placowek jest mozliwosé

pobytu dziecka na oddziale dziennym. Oddziaty dzienne s3 niezastgpiona czescia systemu -

umozliwiaja bowiem prowadzenie intensywnego procesu diagnozy i leczenia (w trybie
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codziennych spotkan) bez koniecznosci wyrywania dziecka z jego sSrodowiska rodzinnego i
rowiesniczego. Rozwdéj tej formy opieki daje nadzieje na ograniczenie hospitalizacji na
oddziatach catodobowych psychiatrycznych - co jest podstawowym kierunkiem zmian w
psychiatrii dzieciece;j.

Il poziom referencyjny

Il poziom referencyjny stanowig Osrodki Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej (na tym poziomie dziataja oddziaty szpitalne). Swiadczenia stacjonarne
realizowane s3 przez lekarzy psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw
zajeciowych.

W zakresie pytania dotyczacego zwiekszenia finansowania warto wskazaé, ze plan
finansowy NFZ na 2025 rok zaktada wydatki na swiadczenia medyczne na poziomie ponad
183,6 mld zt, czyli 0 26 mld zt wiecej niz zaktadano na ten rok. Z tej puli przewidziano m.in.:
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - ponad 6 mld zt (wzrost o 10,1 proc.).

W odniesieniu do pytania dotyczacego podnoszenia kwalifikacji lekarzy pierwszego
kontaktu, aby umozliwi¢ szybsze diagnozowanie anoreksji i kierowanie pacjentéw do
specjalistéw na wczesnym etapie choroby, nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 2 ust.1i art. 4
ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wykonywanie zawodu
lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcag wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Lekarz ma obowigzek
wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wskazujg, ze lekarz ma obowigzek udzielaé¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Anoreksja jest choroba, ktéra bedac
nieleczona moze doprowadzi¢ do sSmierci, w zwigzku z czym Zzaden lekarz nie moze
pozostawié pacjenta bez pomocy medycznej. Charakterystyczne dla anoreks;ji jest to, ze
objawy jej mozna tatwo rozpoznad po wygladzie osoby i wynikach diagnostyki laboratoryjnej,
nawet woéwczas kiedy taka osoba zaprzecza ze jest chora. Chory taki winien by¢ przede
wszystkim skierowany przez lekarza POZ do wtasciwego lekarza specjalisty, ktéry jest w
stanie podja¢ kierunkowe specjalistyczne leczenie. W standardach ksztatcenia na kierunku
lekarskim ujeto tematyke zwigzang m.in. z odzywianiem, a absolwent studiéw musi znac i
rozumiec¢: przyczyny i konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym dtugotrwatego
niedostatecznego lub nadmiernego spozywania pokarmow i stosowania nie zbilansowanej
diety oraz zaburzenia trawienia i wchtaniania, zasady karmienia naturalnego, zywienia
dziecka zdrowego i zapobiegania otytosci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z choréb,
zagadnienia zaburzen zachowania i odzywiania u dzieci, zasady leczenia zywieniowego w
réznych stanach chorobowych, uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordéb psychiatrycznych oraz ich powiktan, w tym m. in. dotyczace zaburzen
odzywiania. W zakresie umiejetnosci absolwent powinien potrafi¢: rozpoznac najczestsze
objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz
oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawéw
takich jak m. in.: zaburzenia odzywiania, prowadzi¢ edukacje zdrowotna pacjenta, w tym
edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb. Natomiast program
specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej zawiera kurs ,Problemy psychiatryczne i
neurologiczne w praktyce lekarza rodzinnego”, w ramach ktérego lekarze zdobywaja
szczegotowyg wiedze z zakresu anoreksji (jadtowstret psychiczny) i bulimii, zaburzen
odzywiania i jedzenia emocjonalnego. Niezaleznie od procesu ksztatcenia specjalizacyjnego
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kazdy lekarz ma obowigzek doskonalenia zawodowego w tematyce dotyczacej zakresu
udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych oraz ma mozliwos¢, a nawet obowigzek w
ramach réznych form ksztatcenia uzupetniac swojg wiedze i umiejetnosci praktyczne. Nalezy
mie¢ jednak na uwadze, ze w leczeniu anoreksji kluczowe znaczenie ma cheé wspétpracy
pacjenta z lekarzem oraz opieka rodziny.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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