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Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

po raz kolejny zwracam si¢ do Pani Minister w sprawie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy. Nadal do mojego urzedu wplywaja informacije wskazujace,
ze opieka na dzieémi 1 mlodzieza cierpiacymi na zaburzenia psychiczne jest niedostateczna,
a podejmowane dzialania zmierzajace do jej poprawy sa przewlekle i nieefektywne.
Przyktadem moze by¢ stan opieki psychiatrycznej nad dzieémi i mtodzieza w wojewodztwie
podlaskim.

1 stycznia 2011 r. zaprzestal przyjmowania pacjentéw jedyny w wojewddztwie
Psychiatryczny = Oddziat Dziecigcy mieszczacy si¢ z  Szpitalu Psychiatrycznym
w Choroszezy. Za przyczyng podjecia takiej decyzji wskazano brak lekarzy specjalistéw
z zakresu psychiatrii dzieci 1 mlodziezy.

W tej sytuacji matoletni wymagajacy bezwzglednego umieszczenia na oddziale
psychiatrycznym sa przewozeni do Olsztyna, badz ich rodzicom proponuje si¢ ,,zatatwienie”
miejsca w oddziatach psychiatrycznych na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Rozwigzanie to poczatkowo potraktowano jako dorazne. Wedlug informacji
przekazane] mi 10 marca 2011 r. przez Jerzego Kaminskiego - Dyrektora Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Biatymstoku, Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego
wystapil z propozycja utworzenia docelowo w strukturze Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpital Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku oddziatu psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Bylo dla mnie oczywiste, ze takic rozwiazanie moze by¢ jedynie rozwiazaniem
tymezasowym. Swiadezy o tym réwniez liczba 13 miejsc zakontraktowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w szpitalu w Olsztynie dla maloletnich pacjentéw



z wojewddztwa podlaskiego. Liczba ta pozwala jedynie na tymczasowe zabezpieczenie
potrzeb chorych dzieci. Wg danych GUS, populacja dzieci i mtodziezy w wieku od 0 — 18 lat
zamieszkata na terenie wojewodztwa podlaskiego liczy 250 tys. 0sdb.

Ponadto ,,wywiezienie” chorych matoletnich pacjentow kilkaset kilometréw od ich
miejsca zamieszkania utrudnia odwiedziny rodzicom, zmuszajac ich do ponoszenie kosztéw
dojazdu, a dzieci narazajac na stres wynikajacy z dtuzszego rozstania z rodzing.

Kolejne pismo jakie otrzymatem 16 czerwca 2011 r. od Dyrektora Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Biatymstoku w odpowiedzi na moje ponowne
wystapienie w sprawie rozwigzania problemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mlodziezy z ww. wojewddztwa wskazuje, ze stan tymczasowosci utrzymuje sig.

Z informacji jakie uzyskatem od dr med. Haliny Kadzieli — Olech, wojewddzkiego
konsultanta w dziedzinie psychiatrii dzieci mtodziezy wynika, ze na terenie wojewddztwa
podlaskiego pracuje aktualnie 10 specjalistow z zakresu psychiatrii, w tym 3 lekarzy
bedacych w wieku emerytalnym. W zadnej publicznej i niepublicznej poradni zdrowia
psychicznego nie pracuje lekarz zatrudniony na pelnym etacie. Ten stan dowodzi,
ze zabezpieczenie rzeczywistych potrzeb dzieci i mlodziezy jest pozorne. Brak stacjonarnego
psychiatrycznego oddziatu dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa wymusza
na czynnych lekarzach prace w bardzo trudnych warunkach i moze by¢ powodem
zatrudnienia si¢ w innych wojewodztwach. Réwniez absolwenci Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku nie wybieraja specjalizacji z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy, gdyz nie
maja mozliwosci odbywania szkolenia specjalizacyjnego na terenie wojewodztwa. Wtdrnie
stanowi to przyczyne braku kadry specjalistow, ktéra wskazana zostala przez wiladze
samorzadowe, jako przyczyna zamknigcia oddziahu.

Pragn¢ zwr6ci¢ uwage, ze podobnie trudna sytuacja zabezpieczenia potrzeb
dzieci i mtodziezy w zakresie dostepnosci do §wiadczen z psychiatrycznej opieki zdrowotnej
wystepuje takze w innych wojewddztwach, np. w wojewoddztwie podkarpackim.

Cheg przypomnieé, ze w wystapieniu jakie skierowatem do Pani Minister 21 czerwca
2011 r. zglositem propozycje, by psychiatrie dzieci i miodziezy uznaé za priorytetowa
dziedzing medycyny. Sadze, Zze postulat ten jest nadal aktualny, a w obliczu przedhuzajacych
si¢ trudnosci w zorganizowaniu oddzialu psychiatrii dla dzieci i mlodziezy oraz statego
niedoboru specjalistow z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy nabiera cech szczegdlnego

znaczenia.



Zwazywszy na ogromne znaczenie zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy dla ich
jakosci zycia oraz przyjmujac, ze zaburzenia psychiczne rozpoznawane w okresie
rozwojowym rzadko ulegaja remisjom, szczegdlnie wige wymagaja leczenia, a leczone
umozliwiaja jak najmniejsza inwalidacje w okresie dorostosci, zwracam si¢ do Pani Minister
z uprzejma prosba o przeanalizowanie powyzszego zagadnienia i odniesienie si¢ do

przedstawionych informacji i propozycji.
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, dnia T2 -03- 07
MZ-ZP-P-073-22102-6/A1/12

Pan
Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka
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W nawigzaniu do wystapienia Pana Ministra z dnia 31 pazdziemnika 2011 r. (znak:
Z58/500/24/2011/EK), dotyczacego sytuacji psychiatryczngj opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa podlaskiego, uprzejmie informuje, iz pismem z dnia 24 lutego 2012 r. (znak:
MZ-ZP-P-073-22102-4/AJ/12) do Biura Rzecznika Praw Dziecka zostata przekazana
informacja o planowanym najblizszym czasie ogloszeniu przez Podlaski OW NFZ
postgpowania konkursowego na udzielanie stacjonarnych $wiadczed psychiatrycznych dla
dzieci i miodziezy. Jednoczesnie, Dyrektor POW, w piémie z dnia 10 lutego 2012 r. (znak:
WS0Z8-073-20-HK/12), uwzgledniajac propozycje Ministra Zdrowia dotyczaca zwiekszenia
wyceny swiadczen psychiatrycznych, poinformowal o zwigkszeniu przez Oddzial ceny
jednostkowej ww. $wiadczen, ktéra w chwili obecnej jest wyzsza od sredniej krajowe;.
Dodatkowo, Dyrektor POW NFZ wyrazil w swoim pi$mie gotowosé przystapienia Oddziatu
do negocjacji, ktérych celem bedzie zapewnienie populacji wojewédztwa dostepu do
$wiadczet psychiatryeznych dla dzieci i milodziezy realizowanych w warunkach

stacjonarnych.

Jednoczesnie, w zwigzku z pismem Pana Minista z dnia 16 lutego 2012 r. (znak: Z$S/500/24
/2011/EK), uprzejmie informuje, iz w tej kwestii zwrocitem sie do Pana Jacka Paszkiewicza,
Prezesa NFZ z prosba o przekazanie informacji na temat wynikéw postepowas konkursowych
na udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresach $wiadczen dla dzieci i miodziezy realizowanych w warunkach

stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych, jak réwniez zestawienie wysokoéci $rodkéw



zabezpieczonych na finansowanie przedmiotowych. Uzyskane informacje przekaze Panu

Ministrowi niezwiocznie po ich otrzymaniu odrebnym pismem.

Ponadto, pragng poinformowaé, iz majac na celu zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen
psychiatrii dziecigcej, podjete zostaly dzialania w kierunku umieszczenia psychiatrii
dziecigce] w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 1. w sprawie uznania
dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709). W mojej opinii, nadanie
psychiatrii dziecigeej statusu dziedziny priorytetowej pozwoli na osiagnigcie celow stuzacych
zapewnieniu dostgpnosci do kompleksowej opieki psychiatrycznej osobom w wieku
miodzieficzym oraz ograniczeniu nastepezej niepelmosprawnosci psychicznej w pozZniejszym

okresie ich zycia.

Dodatkowo, nalezy zauwazy¢, iz w ramach realizacji zadah natozonych na Ministra Zdrowia
przepisami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudpia 2010 1. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) (Dz. U. Nr 24, poz. 128), w resorcie
podejmowane sg dzialania sfuzace poprawie sytuacji opieki psychiatrycznej. Kluczowe w tej
kwestii jest wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia S stycznia 2012 r. w sprawie
sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz. U. z dnia 5 styczmia 2012 r. Nr 0, poz. 14), ktérego przepisy znoszs traktowanie
zaburzefi psychicznych jako przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego czy rehabilitacji

uzdrowiskowej.

Ponadto, Mimister Zdrowia zlecit Instytutowi Psychiatri i Neurologii opracowanie
nastgpujacych programow zdrowotnych: wezesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach
rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym, zapobiegania samobéjstwom oraz zapobiegania
depresji. Intencja Ministerstwa Zdrowia w wykonaniu powyzszego zadania bylo opracowanie
wzorcowych programow zdrowotnych we wskazanych powyzej zakresach, a nastepnie
przekazanie ich wszystkim jednostkom samorzadu terytorialnego jako modelu do stosowania

w ramach realizacji zadan wiasnych samorzad6w.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz przepisy rozporzadzenia w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego zobowiazaly Ministra Zdrowia do inicjowania projektow
informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec osob z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania
informacyjno-edukacyjne maja kluczowe zpaczenie w przeciwdziataniu dyskryminacji
i stygmatyzacji os6b z problemami zdrowia psychicznego. Dzialania te powinny poszerzaé

wiedze i zwigkszaé¢ swiadomosé spoleczeristwa odnognie choréb psychicznych, a tym samym



powodowa¢ zmiang postaw spolecznych w kierunku zrozumienia i akceptacji dla probleméw
0s6b cierpiacych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Wobec powyzszego,
Ministerstwo Zdrowia planuje przeprowadzenie pierwszej w Polsce, wprowadzajacej
spoleczefistwo w tematyke zaburzed psychicznych i zaburzen zachowania, kampanii
o zasiggu ogolnokrajowym. Bedzic ona skierowana do og6tu spoleczefistwa, ze szczegélnym
uwzglednieniem spolecznosci z mniejszych osrodkéw miejskich oraz 0s6b o nizszym statusie
spoleczno-ekonomicznym, poniewaz to wlasnie w tych srodowiskach problem stygmatyzacji
0séb z problemami zdrowia psychicznego oraz samych chorb (negacji mo2liwosci ich
wystapienia, wstydu) jest najsilniejszy.

Reforma psychiatryczne;j opieki zdrowotnej w oparciu o model srodowiskowy, nie moze byé
przeprowadzona bez zmiany sposobu finansowania stacjonamych psychiatrycznych
$wiadczen opieki zdrowotnej. Majac powyzsze na uwadze, przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia uczestnicza w pracach grupy roboczej powolanej do wypracowania nowych zasad
finansowania przedmiotowych swiadczeh w oparciu system Jednorodnych Grup Pacjentéw.
Wprowadzenie JGP, jako sposobu rozliczania ww. $wiadczen realizowanych w warunkach
stacjonarnych, bedzie stanowié¢ dzialanie w kierunku zréwnania wyceny punktu obecuie
zroznicowanej miedzy poszczegblnymi wojewddztwami, jak réwniez adekwatnej wyceny
swiadczeft psychiatrycznych udzielanych osobom z zaburzeniami, w tym pacjentom
z chorobami somatyczaymni.

Na zakoficzenje, nalezy wspomnie¢ réwoiez o aktualnie prowadzonych pracach nad
organizacjs Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP), modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej rekomendowanych w NPOZP, ktérego podstawowym zadaniem jest zapewnienie
pacjentom cierpiacym na zaburzenia psychicze ciaglosci i kompleksowosci opicki. W mojej
opinii, utworzenie CZP, ktére spelniatyby wskazane powyzej zadania, wymaga
wypracowania nowych zasad finansowania tych struktur. Cel ten moze zostaé osiggniety
poprzez promowanie podmiotéw oferujacych dostep do poszezegbloych form opieki
realizowanych w strukturze danego podmiotu jak rowniez tych, ktére realizowaé beda
skuteczna, terapi¢ mierzona odsetkiem pacjentéw kierowanych na leczenie w ramach opieki
srodowiskowej. Nalezy przy tym pamietaé, iz zastosowanie nowych mechanizmdéw
finansowania $wiadczed zdrowotnych nie moze prowadzié do utrwalenia obecnje
funkcjonujgcego instytucjonalnego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

W zwigzku z powyzszym, Ministerstwo Zdrowia wraz z Konsultantem Krajowym oraz
Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii podjeto wspotpracg z Narodowym



Funduszem Zdrowia majaca na celu ustalenie zasad organizacji CZP, rodzajow swiadczen
opieki zdrowotnej, ktore powinny by¢ realizowape w kazdej z jednostek wchodzacych
w sklad struktury CZP, wraz z okresleniem czestotliwosci ich udzielania oraz szacunkowego
czasu trwania terapii poszczegblnych zaburzefi lub ich grup. Dopiero opracowanie
standardéw dla leczenia zaburzen psychicznych pozwoli na adekwatne finansowanie
$wiadczen udzielanych w ramach CZP. Jednoczesnie opracowanie takich standard6w zapewni
pacjentom wymnagajacym opieki psychiatrycznej ciaglosé leczenia poszpitalnego.

Marek Haber
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