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Dziatajgc na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental, zwracam si¢ z uprzejma prosba o przedstawienie
stanowiska i1 dziatan Ministerstwa Zdrowia w sprawie zapewnienia mafoletnim pacjentom,
bedacych wychowankami Mlodziezowych Osrodkéw Wychowawczych (dalej: MOW) oraz
Mtodziezowych Osrodkdéw Socjoterapii (dalej: MOS), lepszego dostepu do swiadczen

zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W zwigzku ze zglaszanym Rzecznikom Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
przez $rodowisko medyczne problemem czgstego kierowania do szpitali psychiatrycznych
nieletnich bedacych wychowankami MOW 1 MOS - u ktorych zapewnienie odpowiedniej
ambulatoryjnej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej pozwolitoby z duzym
prawdopodobienstwem uniknaé¢ hospitalizacji - Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcil si¢ do
konsultantow wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy? (dalej: konsultanci)
z prosba o przekazanie informacji odnosnie skali wyst¢powania nieprawidtowosci w zakresie

poruszonego zagadnienia. Analiza ta miata w szczegolnosci uwzgledniac:

1Dz U. 22012 r. poz. 159, z pézn. zm.
2 Pismo z dnia 22. 12. 2014 1., znak: RzPP-RRzPP.41.15.2014. BW



1) przypadki hospitalizacji nieletnich z uwagi na problemy, ktére nie powinny by¢

podstawa do leczenia szpitalnego (np. trudnosci wychowawcze),

2) problemy z wypisaniem pacjenta ze szpitala po ukonczonej terapii - wynikajgce
najezescie] z niewystarczajacego zainteresowania ze strony wychowawcow
ww. placowek - w zakresie ustalenia terminu ,,odbioru” nieletniego ze szpitala lub
dlugiego okresu oczekiwania na informacje z sadu o wskazanie docelowego

miejsca wypisu matoletniego pacjenta oraz

3) wskazanie ewentualnych rozwigzan (zalecen), ktére moglyby przyczyni¢ sie do
poprawienia dostgpu nieletnich, wychowankéw ww. placéwek do opieki
psychologicznej, psychiatrycznej udzielanej w trybie ambu]atoryjnym 1 tym samym

ograniczenia nieuzasadnionych hospitalizacji.

Przestane przez konsultantéw odpowiedzi (dane uzyskane z 8 wojewddztw)
wskazywaly na zroznicowanie sytuacji w poszezegolnych wojewodztwach. W wojewodztwie
lubelskim nie stwierdzono probleméw z ustaleniem terminu wypisu ze szpitala, hospitalizacje
nie byly przedtuzane, a zalecenia dotyczace opieki poszpitalnej byly realizowane. Podobnie
przedstawiala si¢ sytuacja w wojewodztwach: podlaskim, warminsko-mazurskim
1 kujawsko-pomorskim. Konsultanci z wojewddztwa matopolskiego, zachodniopomorskiego
i $laskiego potwierdzili, ze do szpitali byli przyjmowani podopieczni MOW i MOS, ktérym
po okresie obserwacji stawiane bylo rozpoznanie nie uprawniajace do dalszej hospitalizacji.
Zdarzaly si¢ rowniez klopoty z wypisaniem pacjenta ze szpitala z powodu braku mozliwosci
uzgodnienia terminu wypisu z placowka. Wsrdd przyczyn takiego stanu rzeczy konsultanci
wymieniali:

1) niedoskonatosci w przygotowaniu personelu MOW 1 MOS do radzenia sobie

z trudnymi zachowaniami podopiecznych,

2) nierealistyczne  oczekiwania  osrodkow  wobec  dobroczynnego  wplywu
hospitalizacji na pozniejsze funkcjonowanie nieletniego (w przypadku trudnosci

wychowawczych, ktore powinny by¢ korygowane w inny sposab),

3) brak adekwatnej opieki w osrodkach w godzinach nocnych, brak wsparcia

terapeutycznego, Incydentalne przypadki kierowania przez sad, nieadekwatne

z medycznego punktu widzenia.



Jako érodki zaradcze konsultanci wojewddzey wskazywal:

1) zwickszenie ilosci placowek udzielajagcych s$wiadczen zdrowotnych w trybie

ambulatoryjnym ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia uzaleznien,

2) rozérodkowanie  lecznictwa  ambulatoryjnego na  zasadzie  placowek
srodowiskowych, z mozliwoscig szybkiego kontaktu z opieka spoleczna,

placowkami oswiaty oraz mozliwoscig terapii rodzinne;j,
3) zatrudnienie psychologéw / psychoterapeutéw w MOW 1 MOS,
4) zapewnienie stalej opieki jednego lekarza psychiatry konsultujgcego osrodek,

5) szkolenie kadry ww. placowek w zakresie podstawowych strategii terapeutycznych

np. trening zastgpowania agresji,

6) wypracowanie standardow postgpowania w koordynacji z Policjg, opieka
spoteczna, poradniami psychologiczno - pedagogicznymi, kuratorami, sadami

rodzinnymi i pracownikami ochrony zdrowia,

7) optymalizacje dostepnych zasobow poprzez koordynacje przeptywu informacji

o dostepnosci do pomocy psychoterapeutycznej w ramach roznych struktur.

Poruszany problem znalazt rowniez odzwierciedlenie w ,Stanowisku dotyczacym
sytuacji kryzysowej w psychiatrii dzieci 1 mlodziezy”, wypracowanym podczas
27 Konferencji Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci 1 Mlodziezy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ktora miala miejsce w dniach 26-27 wrzesnia 2014 r. w Gdansku.
W dokumencie tym podano, ze ponad potowa dzieci i mtodziezy kierowanych do placowek
resocjalizacyjnych (MOW 1 MOS) ma przynajmniej jedng diagnozg¢ psychiatryczna,
nie wymagajaca zwykle hospitalizacji psychiatrycznej, ale leczenia w trybie ambulatoryjnym
1 oddziatywan psychoterapeutycznych. Poniewaz osrodki resocjalizacyjne nie oferujg pomocy
terapeutycznej, pacjenci z samookaleczeniami, uciekajacy z osrodkéw, podejmujacy proby
samobojcze przewozeni sg do oddziatow psychiatrycznych, ktore nie mogg mie¢ dla nich
oferty terapeutycznej wobec braku wystarczajacej liczby personelu 1 ograniczen czasowych
pobytu finansowanego przez NFZ. Ponadto problem stanowi réwniez praktyka sadow
rodzinnych 1 systemu psychiatrii sagdowej dla nieletnich, polegajaca na kierowaniu do

oddziatow psychiatrycznych nieletnich powaznie tamigcych normy spoteczne i podlegajacych



wplywom niewydolnego lub zdemoralizowanego $rodowiska, opuszczonych, poza kontrolg
1 wptywem dorostych, zwykle wymagajacych przede wszystkim oddziatywan

wychowawczych 1 resocjalizacyjnych, nie zas wylgcznie leczniczych.

Majac na wzgledzie fakt, iz problem dotyczy wychowankéw placowek oswiatowych,
Rzecznik Praw Pacjenta juz w 2014 r. zwracat si¢ do Ministra Edukacji Narodowej z prosba
o zajecie stanowiska w sprawie dostepu wychowankow MOW 1 MOS do $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej®> W odpowiedzi Minister Edukacji
Narodowej zwrocit uwage, ze w istniejacym stanie prawnym jednostki systemu oswiaty
(m.in. MOW 1 MOS) nie posiadaja stosownych uprawnien do realizacji zadan z zakresu
opieki zdrowotne] nad dzieémi i mlodziezg. Odpowiedzialno$¢ za prawidiowe leczenie
dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicach 1 zespole leczacym dziecko.
Wychowankowie MOW 1 MOS nie posiadaja innego dostepu do opieki zdrowotnej niz
w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze w osrodku majg jedynie
mozliwos¢ dostepu do opieki pielegniarki $rodowiska nauczania 1 wychowania
(w ograniczonym wymiarze), nie maja tam natomiast dostepu do opieki lekarskiej, a tym
bardzie] nie maja bezposredniego dostepu do lekarzy specjalistow, w tym psychiatrow
dziecigcych. Jednoczesnie Minister Edukacji Narodowe) zaznaczyl, iz nie zostata dotychczas
zrealizowana propozycja Ministerstwa Zdrowia przedstawiona w pismie nr MZ-ZP-P-073-
24423-1/JM z dnia 24 pazdziernika 2012 r., zapowiadajaca dokonanie zmiany przepisow
rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne]
1 leczenia uzaleznien, ktéra byla przewidziana na 2014 r. Projektowane nowe $wiadczenie
gwarantowane umozliwiloby objecie aktywna opieka ambulatoryjna psychiatryczng
1 psychoterapeutyczna wychowankoéw MOW 1 MOS przez swiadczeniodawcow, ktorzy zawrg
umowe¢ z NFZ na udzielanie takich $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (na

zasadach ogolnych kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej).

Problem zwiazany z tym zagadaniem podnidst rowniez Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory w odpowiedzi* na wystapienie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace
finansowania swiadczen z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wskazat:
,»Z, Informacji przekazywanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mlodziezy, wielu hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy mozna

bytoby unikna¢, gdyby w placéwkach finansowanych z innych zrédet niz NFZ i stanowigcych

3 Pismo z dnia 19 maja 2014 r., znak: RzPP-RRzPP .41.15.2014 BW
4 Pismo z dnia 15 stycznia 2015 r., znak: DSOZ.401.1.2015.W.00032 MKI



element pozapsychiatrycznej pomocy dla dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami zachowania,
takich jak: Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze, Mtodziezowe Osrodki Resocjalizacyjne
oraz Centra Pomocy Rodzinie, zapewniono odpowiednia opieke psychologiczna. Konsultant
wskazuje rowniez, ze system lecznictwa psychiatrycznego nie moze wypetniaé
zadan wychowawczych 1 resocjalizacyjnych, a sady rodzinne czesto kieruja nieletnich
powaznie tamigc normy, wymagajace przede wszystkim oddzialywan wychowawcezych
i resocjalizacyjnych, nie zas leczniczych. Powyzsze jest jedng z przyczyn, ze pomimo wzrostu
w ostatnich latach srodkow przeznaczonych na finansowanie swiadczen psychiatrycznych dla
dzieci 1 miodziezy dwukrotnie szybszego niz srodkow przeznaczanych na finansowanie

wszystkich $wiadczen, nie nastgpila adekwatna poprawa w dostgpnosci do omawianych

swiadczen”.

W czerwcu 2015 r. Rzecznik Praw Pacjenta zwrdceil sie réwniez do Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy o zajgcie stanowiska w zakresie
poruszanego problemu’. W odpowiedzi, Pan prof. Filip Rybakowski podniést: | wydaje si¢
szczegolnie celowe objgcie powyzszych populacji pacjentdéw [wychowankowie MOW
1 MOS] regularng opiekg psychologiczna, psychiatryczng i ew. psychoterapeutyczna w tych
placowkach lub w pobliskich placowkach opieki ambulatoryjnej dla dzieci 1 mtodziezy.
W mojej opinii dla poprawy opieki nad wychowankami osrodkéw MOS 1 MOW, a takze dla
odcigzenia catodobowych placoéwek opieki psychiatrycznej dla dziect 1 mtodziezy zasadne
jest wprowadzenie nowego $wiadczenia gwarantowanego (na zasadach ogolnych
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej). Swiadczenie takie obejmowatoby konsultacje

lekarskie 1 ew. wprowadzenie leczenia farmakologicznego, a takze wsparcie psychologiczne,

ew. terapeutyczne”.

Majac na uwadze powyzsze zwracam si¢ z uprzejma prosba o przedstawienie

stanowiska w przedmiotowej kwestii oraz udzielenie informacji czy planowane jest podjecie
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5 Pismo z dnia 15 czerwea 2015 r., znak: RzPP-ZZP.41.2 2015 KAS BOL

dzialan w zakresie prawnego jej uregulowania.
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