Ignoranca Ministrstva za zdravje in Vlade RS do otrok in mladostnikov v dusevni stiski ter stroke

Cakalne dobe za prvo obravnavo v otroski in mladostniski psihiatriji postajajo alarmantno dolge. Za
napotitev pod »zelo hitro« so se v zadnjem letu podaljSale za dodatna 2 meseca, za napotitev pod
»redno« za dodatnih 6 mesecev. Na primer: mladostnica, ki se vsak dan samoposkoduje, na prvi
pregled ¢aka povpre¢no 11 mesecev, osemletnik s sumom na motnjo pozornosti pa 25 mesecev.

Kljub konkretnim predlogom strokovnjakov Ministrstvo za zdravje ostaja tiho. ZdruZenje za otrosko
in mladostniSko psihiatrijo je skupaj z RazSirjenim strokovnim kolegijem za otro$ko in mladostnisko
psihiatrijo ter Nacionalnim inStitutom za javno zdravje na Ministrstvo za zdravje februarja in ponovno
marca ter novembra letos poslalo konkreten predlog za resitev — razsiritev timov v Centrih za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov, kar bi omogocilo, da bi zaposlili dva specialista otroske in mladostniSke
psihiatrije namesto sedanjega enega.

Ministrstvo za zdravje v enajstih mesecih ni odgovorilo! Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
pa je predlog zavrnil z obrazloZitvijo, da bi to lahko privedlo do »resnih motenj v financiranju«. Gre za
vsega 25 dodatnih zaposlitev!

Potrebnega strokovnega kadra bo v prihodnjih letih dovolj. V zadnjih desetih letih smo uspeli stevilo
specialistov otroske in mladostniske psihiatrije podvoijiti, v naslednjih petih letih pa se bo njihovo
Stevilo $e dodatno podvojilo® 2.

Stevilo otrok in mladostnikov v stiski naras€éa. Samo med leti 2018 in 2022 je prislo do 23 % porasta
napotitev k otroskim psihiatrom na sekundarnem nivoju ter kar 41 % porasta nujnih napotitev (to so
samomorilno ogroZeni otroci in mladostniki, mladi z akutno psihotiéno motnjo, hudo motnjo hranjenja
...) v urgentne centre na terciarni ravni®. Podatkov za letos $e nimamo, a glede na dodatno podalj$anje
¢akalnih dob lahko sklepamo, da se trend nara$¢anja $e nadaljuje®.

Ob takSnem porastu dusevnih stisk med otroki in mladostniki in v skladu z usmeritvijo Evropske
komisije in Evropskega parlamenta® bi Vlada RS morala izpeljati Siroke ukrepe, ki jih Zal ni na vidiku.

Predlagani ukrepi za takojsnje izboljSanje

e Povecanje Stevila specialistov v Centrih za duSevno zdravje otrok in mladostnikov.
Zaposlitev dodatnega specialista v vsak center bi lahko bistveno skrajsala ¢akalne dobe.

e Razvoj preventivnih programov, kot so Sole starSevstva, programi za izboljSanje zgodnje
navezanosti ter zmanjSevanje uporabe elektronskih naprav in vrstniskega nasilja.

o Posodobitev Solskega sistema, ki bi zmanjsal stres in spodbujal custvene ter socialne
vescine.
e Posodobitev socialnega sistema s programi pomoci druzinam.

Slovenski otroski in mladostniski psihiatri smo vsakodnevno v stiku z otroki in druzinami v hudih
dusevnih stiskah.

Mladostnica, omenjena zgoraj, bo med 11-mesecnim cakanjem zaradi stopnjevanja teZav zelo verjetno
pristala v urgentni pedopsihiatricni ambulanti, ko bo zaradi akutne samomorilne ogroZenosti morda
potrebovala celo hospitalizacijo. To za ZZZS pomeni bistveno vecji stroSek, kot pravocasna ambulantna
obravnava.

Decek se bo lahko soocal z dozivljenjskimi posledicami. Vecletno nezmozZnost sledenja pouku bo
spremljal niZji akademski uspeh. Otroci z nezdravljeno hiperkineticno motnjo se pogosto zapletajo v



spore s sovrstniki, kar vpliva na njihove odnose in socialno vklju¢evanje. Ce motnja ostane nezdravljena
ali se zdravljenje zacne prepozno, bo decek verjetno razvil slabo samopodobo, kar pomeni tveganje
razvoja Custvenih motenj (denimo depresije) ali vedenjskih motenj. Slednje povecuje tveganje za
zlorabo alkohola in/ali drog, kar lahko nadalje vodi tudi v kriminalna dejanja.

Znanstvene raziskave so veckrat potrdile, da zgodnja obravnava in zdravljenje takSnih motenj nista
le u¢inkovitejSa, temvec tudi finan€no ugodnejsa za drzavo. Za otroka in njegovo druZino pa pomenita
neprecenljivo podporo in priloZnost za boljSo prihodnost.

V nasih ambulantah sre¢ujemo vse ve€ otrok. In pomembno je, da imajo hiter dostop do storitev, ki
jim bodo pomagale preko dusevnih stisk v najbolj ranljivem obdobju Zivljenja. Zato ne razumemo
ignorance vladajocih uradnikov in politikov ob nasih opozorilih.

Zato v imenu vseh otrok in mladostnikov z dusevnimi stiskami ter v imenu njihovih druZin prosimo
javnost, novinarje, politike, ki jim je mar, da spodbudijo Ministrstvo za zdravje k izpeljavi vsaj enega
najbolj enostavnih ukrepov, ki bi obcutno zmanjsal absurdne ¢akalne dobe: zaposlitev dodatnega
specialista otroske in mladostniske psihiatrije v vsak Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov.

Hvala za pozornost in podporo!
ZdruzZenje za otrosko in mladostnisko psihiatrijo
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