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Pani

Krystyna Barbara Koztowska
Rzecznik Praw Pacjenta

odpowiadajgc na pismo nr RzPP—RRzP.41.14.2014.BW dotyczace dostepu
wychowankéw miodziezowych os$rodkow wychowawczych (MOW) oraz

mtodziezowych o$rodkéw socjoterapii (MOS) do $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej, uprzejmie informuje.

Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym nie jest mozliwe zatrudnianie
w jednostkach systemu oswiaty pracownikéw medycznych, w tym lekarzy
psychiatrow. Zatrudnianie pracownikéw lekarzy czy pielegniarek regulowane
jest przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy. Zgodnie
z ww. przepisami wychowankom mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych
(MOW) i miodziezowych o$rodkow socjoterapii (MOS) przystugujg $wiadczenia
gwarantowane z zakresu m.in. opieki psychiatrycznej, ktére realizowane sg
przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, z ktorymi Fundusz zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo lekarzy ktorzy sg zatrudnieni lub
wykonujg zawéd u swiadczeniodawcy (w podmiocie wykonujacym dziatalno$c
leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej lub u osoby
fizycznej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywane] dziatalnosci gospodarczej),
z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wychowankowie MOW i MOS nie posiadajg zatem innego dostepu do opieki
zdrowotnej niz w jednostkach podstawowe] opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze
w osrodku majg jedynie mozliwo$¢ dostepu do opieki pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania (w ograniczonym wymiarze), nie majg tam natomiast
dostepu do opieki lekarskiej, a tym bardziej nie majg bezposredniego dostepu
do lekarzy specjalistow, w tym psychiatrow dzieciecych.



W istniejgcym stanie prawnym jednostki systemu oswiaty (m. in. MOW i MOS),
nie posiadajg stosownych uprawnien do realizacji zadan z zakresu opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg. Odpowiedzialnosé¢ za prawidtowe leczenie
dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicach i zespole leczacym dziecko.
Wyjatek stanowig Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowane
przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolng.
Podstawe realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowig przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6ézn. zm.) oraz
aktow wykonawczych do ustawy:

1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi i mfodzieza
(Dz. U. Nr 139, poz. 1133);

2) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248).

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane sg:

a. przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji
wyboru ztozonej przez rodzicdw/prawnych opiekunow;

b. pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej — w odniesieniu do dzieci do
ukonczenia 5 roku zycia — na podstawie deklaracji wyboru ztozonej przez
rodzicow/prawnych opiekunow;

c. przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistke
szkolng — w odniesieniu do dzieci uczeszczajgcych do szkot.

Lekarz oraz pielegniarka podstawowe] opieki zdrowotne] sprawuja
profilaktyczng opieke zdrowotng w miejscu okreslonym w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (w zaktadzie
podstawowej opieki zdrowotnej lub innym miejscu praktyki zawodowej).
Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania czy higienistka szkolna
realizuje $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej w znajdujacym sie na
terenie szkoty gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. Nalezy jednak
mie¢ na wzgledzie, ze pielegniarka nie jest pracownikiem szkoty czy placowki
systemu o$wiaty, a jedynie na terenie szkoty realizuje $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotne] na podstawie kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Dane zebrane we wrze$niu 2012 r., przy zastosowaniu systemu
teleinformatycznego dziatajagcego w Osrodku Rozwoju Edukacji, bezposrednio
z o$rodkdw MOW, dotyczace stanu =zaspokojenia potrzeb w zakresie
specjalistycznej pomocy psychiatrycznej i psychoterapeutycznej, koncentrowaty
sie wokot problemu braku dostepnosci w osrodkach opieki zarbwno psychiatry,
jak i psychoterapeuty.



W toku prac Migdzyresortowego Zespotu do Spraw Poprawy Skutecznosci
Wykonania Orzeczen Sadowych, powotanego przez Prezesa Rady Ministrow,
ktéremu przewodniczyt Minister Sprawiedliwosci, zostata powotana w 2012 r.
Grupa robocza w celu wypracowania rozwigzan w zakresie zapewnienia
wychowankom mtodziezowych osrodkéw  wychowawczych (MOW)
i miodziezowych os$rodkéw socjoterapii (MOS) cierpigcym na schorzenia
psychiczne w niezbednym zakresie opieki medycznej, w szczegélnosci po
opuszczeniu szpitala.

W ramach prac ww. Zespotu, Ministerstwo Zdrowia w pi$mie nr MZ-ZP-P-073-
24423-1/JM z 24 pazdziernika 2012 r. przedstawito mozliwo$¢ rozwiazania
problemu dostepnosci do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla
wychowankéw MOW i MOS, poprzez dokonanie zmiany przepiséw
rozporzgdzenia w sprawie S$wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktdra byta przewidziana na 2014 r.

Projektowane nowe $wiadczenie gwarantowane, zgodnie z wczes$niejszymi
ustaleniami i pismem MZ, powinno umozliwia¢ objecie aktywna opieka
ambulatoryjng psychiatryczng i psychoterapeutyczng wychowankow MOW
i MOS przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawrg umowe z NFZ na udzielanie
takich éwiadczen ze $rodkdéw publicznych (na zasadach ogdélnych
kontraktowania swiadczen).

Pomimo ww. ustaleri Miedzyresortowego Zespotu (w ktérym uczestniczyt takze
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia) oraz sformutowania propozycji
takiego rozwigzania przez Ministerstwo Zdrowia, poparcia udzielonego przez
Rzecznika Praw Dziecka, a takze interwencji Rzecznika Praw Pacjenta — ww.
deklaracja nie zostata dotychczas przez Ministerstwo Zdrowia zrealizowana.

Na podstawie aktualnych wynikéw kontroli Rzecznika Praw Obywatelskich,
petniacego role Krajowego Mechanizmu Prewencji opublikowanych w Raporcie
z dziafalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2013’ oraz
wynikow badania przeprowadzonego przez Helsinska Fundacje Praw
Cztowieka, opublikowanych w raporcie pn. ,Dzieci po drugiej stronie muru™
nalezy stwierdzi¢, ze potrzeby w zakresie zapewnienia dostepu do opieki
psychiatrycznej i psychoterapeutycznej dla wychowankéw MOW i MOS
systematycznie wzrastaja.

W petni podzielam stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta w kwestii koniecznosci
wprowadzenia rozwigzan majacych na celu zapewnienie w koniecznym
zakresie niezbednego dostepu do specjalistycznej pomocy zdiagnozowane;
grupie dzieci i mtodziezy, wymagajgcych opieki medycznej psychiatryczne;
i psychoterapeutycznej, przez rozszerzenie wykazu medycznych $wiadczen
gwarantowanych o nowe $wiadczenie skierowane do oséb przebywajgcych
w mtodziezowych os$rodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii.

' Raport_RPO_z_dziatalnosci_KMP_w_2013_r.pdf
2 www.hfh r.pl/wp-content/upload/2014/HFPC_dzieci_po_drugiej_stronie.muru.pdf



Dostrzegajac opisany problem Minister Edukacji Narodowej pismem
nr DP-WL.0215.1060.2014.KB z 19 grudnia 2014 r., w ramach uzgodnien
miedzyresortowych projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, zgtosit propozycje rozszerzenia wykazu Swiadczen
gwarantowanych o  $wiadczenia psychiatryczne  ambulatoryjne dla
wychowankéw przebywajacych w miodziezowych osrodkach wychowawczych
oraz mtodziezowych osrodkach socjoterapii.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze z informacji przekazanych przez
Ministerstwo Zdrowia pismem nr ZP-P.073.8.2015 z 2 Ilutego 2015 r.
w poruszanej przez Panig Rzecznik kwestii wynika, ze resort zdrowia dostrzega
wzrastajgce zapotrzebowanie na swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
psychiatrii oraz opieki psychologicznej wynikajgce ze zmiany obrazu klinicznego
niektorych zaburzen wystepujgcych u dzieci i miodziezy oraz potrzeba
dokonania stosownych w tym zakresie zmian. Ministerstwo Zdrowia informuje
réwniez, ze problematyka zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest szeroko
dyskutowana, we wspotpracy z przedstawicielami $rodowisk eksperckich,
organizacji pozarzadowych oraz organizacji pacjentow, w trakcie aktualnie
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia prac nad Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego na kolejne lata. Wprowadzenie rozwigzan
gwarantujgcych zapewnienie dzieciom i mtodziezy opieki psychiatrycznej na jak
najwyzszym poziomie jest jednym z kluczowych elementéw nowej edycji
Programu. Konieczno$¢ wypracowania nowych regulacji dotyczacych zdrowia
psychicznego dzieci i mifodziezy, ktdére powinny znalez¢ odzwierciedlenie
w celach ujetych w nowej edycji Programu byta takze przedmiotem dyskusji na
spotkaniu zorganizowanym przez Ministerstwo Zdrowia 19 grudnia 2014 r.
z przedstawicielami  strategicznych  dla zadan  Programu  resortow,
tj. Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Edukacji Narodowej
oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci. Szczegdlna uwaga skierowana zostata na
potrzebe intensyfikacji dziatan, dostosowanych do potrzeb spotecznych, dzieki
ktorym zostanie ograniczona skala zaburzen psychicznych w odniesieniu do
grup szczegolnego ryzyka, jakimi sg dzieci i mtodziez.
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