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W odpowiedzi na pismo z dnia 29 lipca 2015 r., znak: RzPP-ZZP.41.2.2015.KAS.BOL
dotyczgce stanowiska i dziatan Ministerstwa Zdrowia w sprawie zapewnienia matoletnim
pacjentom, bedgcym wychowankami Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych (dalej:
MQOW) oraz Miodziezowych Osérodkéw Socjoterapii (dalej: MOS) lepszego dostepu do
swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
na wstepie pragne uprzejmie podziekowac za przekazane sugestie oraz zaangazowanie

w problem opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Ministerstwo Zdrowia docenia starania Pani Minister o zwiekszenie $wiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej i psychologicznej wychowankow osrodkéw MOW i MOS oraz
dostrzega problemy zwigzane z zapewnieniem osobom najmtodszym witasciwej pomocy,
wynikajace ze zmiany obrazu klinicznego niektérych zaburzen wystepujgcych u dzieci
i mtodziezy (m. in. zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem, zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych). Ponadto
Ministerstwo Zdrowia podziela réwniez poglad, ze prawidiowa opieka w okresie
dziecinstwa i mtodoéci stanowi istotny czynnik decydujacy o kondycji zdrowia i jakosci
zycia w dalszych jego etapach. Dlatego tez w obliczu zachodzgcych zmian
demograficznych i narastajgcych potrzeb zdrowotnych, zdrowie populacji dzieci

i mlodziezy staje sie jednym z najwiekszych wyzwan.

Problem ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy staje si¢ zagadnieniem
bardzo szerokim. Nalezy zauwazy¢, ze psychiatria dzieci i miodziezy jest stosunkowo
nowg, rozwijajgcy sie dziedzing wiedzy medycznej oraz specjalizacjg lekarskg. Jednym

z najistotniejszych probleméw, przed ktorymi stoi psychiatria dzieci i miodziezy
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jest nadal niezadowalajgca liczba specjalistow z tego zakresu. Z danych uzyskanych
przez Naczelng Rade Lekarska, prowadzgcg Centralny Rejestr Lekarzy, wynika,
iz liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy wynosita
402 (wg stanu na dzien 28.02.2015 r.). Liczba psychiatrow dzieci i mtodziezy
wykonujgcych zawod wynosi 360 w poréwnaniu do 283 w 2011 r., liczba psychologow
klinicznych wynosi 903, natomiast liczba psychologéw wynosi 3 604, a liczba
psychoterapeutow pracujgcych z dzieémi i miodziezg wynosi 847. Jednakze
zapotrzebowanie na opieke psychiatryczng dzieci i mtodziezy jest duzo wieksze. Stad
tez stale zwieksza sie liczba przyznawanych miejsc rezydenckich w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia zachgca do rozpoczynania tej
specjalizacji — na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzone w marcu 2015 r. zostaty
przyznane rezydentury na wszystkie wolne miejsca szkoleniowe'. Zwigkszanie liczby
rezydentéw na specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy jest jednym z najwazniejszych
krokow do zwiekszania najmfodszym pacjentom dostgpnosci do pomocy
psychologicznej i programéw terapeutycznych odpowiednich do potrzeb wynikajacych
z istniejgcych zaburzen oraz potrzeb terapeutycznych. Kolejnym dziataniem, ktore
niewatpliwie wptywa za wzrost poziomu opieki psychiatrycznej jest zwiekszanie
naktadow finansowych na $éwiadczenia psychiatryczne w ostatnich latach. Naktady na
$wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
wzrosty z 2 015 192 tys. zt w 2011 r. do poziomu 2 327 929 tys. zt w 2014 r. Natomiast
wysoko$é naktadéw finansowych na psychiatryczng opieke zdrowotng znajdujaca sie
w obowigzujgcym planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 r. wynosi
2 377 377 tys. zt i jest wyzsza 0 49 448 tys. zt od wartosci tej pozycji w planie finansowym
na 2014 r.

Wszelkie dziatania skierowane na poprawe dostepnoéci do opieki psychiatrycznej wérod
dzieci i mtodziezy (m. in. wspomniane wyzej zwigkszanie miejsc rezydenckich oraz
kosztow przeznaczonych na psychiatryczng opieke zdrowotna) sa realizowane globalnie
i ukierunkowane na pomoc wszystkim miodym osobom potrzebujgcym pomocy
psychiatrycznej, w tym wychowankom MOS i MOW. Nalezy przy tym zauwazyc, ze
wychowankowie osrodkow MOS i MOW sg objeci ambulatoryjng pomocg
psychologiczng lub psychiatryczng $wiadczong przez podmioty posiadajgce umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczern z zakresu opieki

1 W 2011 r. przyznano 28 rezydentur w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, w 2012 r. — 45,
w 2013 r. — 35, w 2014 r. - 51, natomiast w 2015 r. - 67.



psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (w tym roéwniez opiekg srodowiskowa) i kierownicy

tych podmiotéw powinni umozliwia¢ korzystanie z opieki w powyzszym zakresie.

Rozpatrujgc poszczegdlne aspekty problemu zapewnienia dzieciom i mtodziezy
odpowiedniej pomocy, nalezy podkreslic, ze kluczowe jest przede wszystkim wiasciwe
rozpoznanie zaburzenia, ktore jest decydujgce przy wyborze stosownej pomocy. Nalezy
zauwazyé bowiem, ze osoby nieletnie sg czesto kierowane na oddziaty psychiatryczne
z uwagi m. in. na problemy wychowawcze, czy tez zaburzenia zachowania, ktére nie
powinny byé podstawg do leczenia szpitalnego. Ustalenie wiasciwego rodzaju pomocy
dzieciom i mtodziezy wymaga wypracowania stosownych standardow postgpowania
wszystkich instytuciji, ktérych dziatania skupiajq sie na pomocy mtodym osobom tj. opieki
spotecznej, poradni psychologiczno-pedagogicznych, kuratoréw, sgdow rodzinnych
orzekajacych w sprawach nieletnich oraz specjalistébw z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego (psychologdw, psychiatrow, psychoterapeutow). Ponadto nalezy zwrocic
uwage, ze wychowankowie osrodkéw MOW i MOS to raczej grupa spofeczna a nie
medyczna i zaktadanie z gory, ze wymagaja oni (kazdy z nich) opieki psychiatrycznej
moze rodzié znamiona stygmatyzacji ze strony najblizszego otoczenia, stad tez nalezy

rozwaznie podejmowaé wszelkie dziatania w przedmiotowej kwestii.

Majac powyzsze na wzgledzie, nalezatoby réwniez wskazac na potrzebg zmiany ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r.
poz. 382), ktore okreéla stosowanie $rodkéw wychowawczych i leczniczych wobec
nieletnich. Przedmiotowa regulacja wymaga dostosowania do aktualnych problemow

przy ustalaniu wiasciwej placowki dla nieletniego.

Wskazaé nalezy, ze problem wiasciwej opieki nad dzieémi i miodziezg dotknigtg
zaburzeniami zachowania, problemami z agresjg, zaburzeniami odzywiania, czy tez
zaburzeniami lekowo-depresyjnymi, jak rowniez uzaleznieniami wymaga rozwigzan
systemowych, gwarantujgcych kompleksowg pomoc, a nie jedynie zmian w zakresie
dostepu do $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.
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