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W wystagpieniu z dnia 29 lipca 2015 r. znak: RzPP-ZZP.41.15.2015 Rzecznik Praw
Pacjenta zwrécit si¢ do Ministra Zdrowia w sprawie dotyczacej zapewnienia maloletnim
pacjentom, bgdgcych wychowankami Mtodziezowych Os$rodkéw Wychowawczych (dalej:
MOW) oraz Miodziezowych O$rodkéw Socjoterapii (dalej: MOS), lepszego dostepu do

Swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W wystgpieniu tym Rzecznik poinformowal, ze w zwigzku ze zgtaszanym Rzecznikom
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przez $rodowisko medyczne problemem czgstego
kierowania do szpitali psychiatrycznych nieletnich bedgcych wychowankami MOW i MOS -
u ktorych zapewnienie odpowiedniej ambulatoryjnej pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej pozwolitoby z duzym prawdopodobienstwem unikng¢ hospitalizacji - zwrocit
si¢ do konsultantow wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy! (dalej:
konsultanci) z prosba o przekazanie informacji odno$nie skali wystgpowania

nieprawidlowosci w zakresie poruszonego zagadnienia.? Przestane przez konsultantéw

! Pismo z dnia 22. 12.2014 r., znak: RzPP-RRzPP.41.15.2014.BW
2 Analiza ta miala w szczegdlnosci uwzgledniaé:

1) przypadki hospitalizacji nieletnich z uwagi na problemy, ktére nie powinny byé podstawg do leczenia
szpitalnego (np. trudnosci wychowawcze),
2) problemy z wypisaniem pacjenta ze szpitala po ukonczonej terapii - wynikajace najczesciej
z niewystarczajacego zainteresowania ze strony wychowawcow ww. placowek - w zakresie ustalenia terminu
»odbioru” nieletniego ze szpitala lub dhugiego okresu oczekiwania na informacje z sadu o wskazanie
docelowego miejsca wypisu matoletniego pacjenta oraz
3) wskazanie ewentualnych rozwigzan (zalecen), ktore moglyby przyczyni¢ si¢ do poprawienia dostepu
nieletnich, wychowankéw ww. placowek do opieki psychologicznej, psychiatrycznej udzielanej w trybie
ambulatoryjnym i tym samym ograniczenia nieuzasadnionych hospitalizacii.
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odpowiedzi’ wskazywaly na zréznicowanie sytuacji w poszczegélnych wojewodztwach.*
Konsultanci z wojewddztwa matopolskiego, zachodniopomorskiego 1 $laskiego potwierdzili,
ze do szpitali byli przyjmowani podopieczni MOW i1 MOS, ktérym po okresie obserwacji
stawiane bylo rozpoznanie nie uprawniajgce do dalszej hospitalizacji. Zdarzaly si¢ réwniez
ktopoty z wypisaniem pacjenta ze szpitala zpowodu braku mozliwosci uzgodnienia

z placowkg terminu wypisu. Wérod przyczyn takiego stanu rzeczy konsultanci wymieniali:

1) niedoskonato$ci w przygotowaniu personelu MOW i MOS do radzenia sobie

z trudnymi zachowaniami podopiecznych,

2) nierealistyczne oczekiwania o$rodkéw wobec dobroczynnego wpltywu hospitalizacji
na pdzniejsze funkcjonowanie nieletniego (w przypadku trudnosci wychowawczych,

ktore powinny by¢ korygowane w inny sposdb),

3) brak adekwatnej opieki w os$rodkach w godzinach nocnych, brak wsparcia
terapeutycznego, incydentalne przypadki kierowania przez sad, nieadekwatne

z medycznego punktu widzenia.
Jako srodki zaradcze konsultanci wojewddzey wskazywali:

1) zwickszenie ilo§ci placéwek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w  trybie

ambulatoryjnym ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia uzaleznien,

2) rozérodkowanie lecznictwa ambulatoryjnego na zasadzie placoéwek Srodowiskowych,
z mozliwoscig szybkiego kontaktu z opieka spoleczna, placéwkami oswiaty oraz

mozliwoscia terapii rodzinnej,
3) zatrudnienie psychologéw / psychoterapeutow w MOW 1 MOS,
4) zapewnienie statej opieki jednego lekarza psychiatry konsultujacego osrodek,

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

np. trening zastgpowania agresji,

6) wypracowanic standardow postepowania w koordynacji z Policja, opieka spoteczng,
poradniami  psychologiczno-pedagogicznymi, kuratorami, sgdami rodzinnymi

i pracownikami ochrony zdrowia,

7) optymalizacje dostgpnych zasobow poprzez koordynacje przeptywu informacji

o dostepnosci do pomocy psychoterapeutycznej w ramach roéznych struktur.

3 Dane uzyskane z 8 wojewddztw tj.: lubelskie, matopolskie, zachodniopomorskie, pomorskie, podlaskie,
§laskie, warminsko-mazurskie, kujawosko-pomorskie
4 W wojewodztwie lubelskim nie stwierdzono probleméw z ustaleniem terminu wypisu ze szpitala,
hospitalizacje nie byly przediuzane, a zalecenia dotyczace opieki poszpitalnej byly realizowane. Podobnie
przedstawiala sie sytuacja w wojewodztwach: podlaskim, warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim.
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Poruszany problem znalazt rowniez odzwierciedlenie w Stanowisku dotyczgcym
sytuacji kryzysowej w psychiatrii dzieci i mlodziezy, wypracowanym podczas 27 Konferencji
Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci 1 Miodziezy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
ktéra miata miejsce w dniach 26-27 wrzesnia 2014 r. w Gdansku. W dokumencie tym
podano, ze ponad potowa dzieci i miodziezy kierowanych do placowek resocjalizacyjnych
(MOW 1 MOS) ma przynajmniej jedng diagnoze psychiatryczng, nie wymagajaca zwykle
hospitalizacji psychiatrycznej, ale leczenia w trybie ambulatoryjnym 1 oddziatywan
psychoterapeutycznych. Poniewaz o$rodki resocjalizacyjne nie oferuja pomocy
terapeutycznej, pacjenci z samookaleczeniami, uciekajacy z osrodkow, podejmujacy proby
samobodjcze przewozeni sa do oddzialow psychiatrycznych, ktore nie moga mie¢ dla nich
oferty terapeutycznej wobec braku wystarczajacej liczby personelu i ograniczen czasowych

pobytu finansowanego przez NFZ.?

Poniewaz problem dotyczy wychowankéw placowek oswiatowych, Rzecznik Praw
Pacjenta w 2014 r. zwracal si¢ do Ministra Edukacji Narodowej w sprawie dostgpu
wychowankéw MOW i MOS do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatryczne;j.
W odpowiedzi MEN podniést, Ze w istniejacym stanie prawnym jednostki systemu o$wiaty
(m.in. MOW 1 MOS) nie posiadaja stosownych uprawnien do realizacji zadan z zakresu
opieki zdrowotnej nad dzieémi i1 milodziezg. Odpowiedzialno$¢ za prawidlowe leczenie
dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicach i =zespole leczacym dziecko.
Wychowankowie MOW i MOS nie posiadajg innego dostepu do opieki zdrowotnej niz
w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze w o$rodku majg jedynie
mozliwo$¢ dostgpu do opieki pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania
(w ograniczonym wymiarze), nie maja tam natomiast dostepu do opieki lekarskiej, a tym
bardziej nie maja bezposredniego dostgpu do lekarzy specjalistow, w tym psychiatrow
dziecigcych. MEN zaznaczyt, 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 przepiséw rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi, ktora byla
przewidziana na 2014 r. Jak wskazat MEN, projektowane nowe $wiadczenie gwarantowane
umozliwitoby objecie aktywna opieka ambulatoryjng psychiatryczng i psychoterapeutyczng

wychowankow MOW i MOS przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawra umowe z NFZ na

* W stanowisku tym wskazano ponadto, ze problem stanowi réwniez praktyka sgdow rodzinnych i systemu
psychiatrii sgdowej dla nieletnich, polegajaca na kierowaniu do oddziatlow psychiatrycznych nieletnich powaznie
tamigcych normy spoteczne i podlegajacych wplywom niewydolnego lub zdemoralizowanego $rodowiska,
opuszczonych, poza kontrolg i wplywem dorostych, zwykle wymagajacych przede wszystkim oddzialywan
wychowawczych i resocjalizacyjnych, nie za§ wylacznie leczniczych.

¢ Pismo z dnia 19 maja 2014 r., znak: RzPP-RRzPP.41.15.2014.BW



udzielanie takich $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych (na zasadach ogélnych

kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej).

Problem zwigzany z tym zagadaniem podnidst rowniez w 2015 r. Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktory w odpowiedzi’ na wystapienie Rzecznika dotyczace finansowania
$wiadczen z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wskazal: ,.Z informacji
przekazywanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy,
wielu hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy mozna bytoby
uniknaé, gdyby w placowkach finansowanych z innych zrédet niz NFZ i stanowiacych
element pozapsychiatrycznej pomocy dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami zachowania,
takich jak: Mlodziezowe Osrodki Wychowawcze, Mlodziezowe Osrodki Resocjalizacyjne
oraz Centra Pomocy Rodzinie, zapewniono odpowiednia opieke psychologiczna. Konsultant
wskazuje rowniez, ze system lecznictwa psychiatrycznego nie moze wypelniaé
zadan wychowawczych i resocjalizacyjnych, a sady rodzinne czesto kieruja nieletnich
powaznie lamigc normy, wymagajace przede wszystkim oddzialywan wychowawczych
i resocjalizacyjnych, nie zas leczniczych. Powyzsze jest jedna z przyczyn, ze pomimo wzrostu
w ostatnich latach $rodkow przeznaczonych na finansowanie §wiadczen psychiatrycznych dla
dzieci i miodziezy dwukrotnie szybszego niz $rodkéw przeznaczanych na finansowanie
wszystkich $wiadczen, nie nastgpita adekwatna poprawa w dostgpnosci do omawianych

Swiadczen”.

W czerwcu 2015 r. Rzecznik Praw Pacjenta zwroécit si¢ do Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy o zajecie stanowiska w zakresie poruszanego
problemu®. W odpowiedzi, Pan prof. Filip Rybakowski podniést: ,,wydaje si¢ szczego6lnie
celowe objecie powyzszych populacji pacjentoéw [wychowankowie MOW i MOS] regularng
opiekg psychologiczna, psychiatryczng i ew. psychoterapeutyczna w tych placowkach lub
w pobliskich placowkach opieki ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy. W mojej opinii dla
poprawy opieki nad wychowankami o$rodkow MOS i MOW, a takze dla odciazenia
calodobowych placowek opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtlodziezy zasadne jest
wprowadzenie nowego $wiadczenia gwarantowanego (na zasadach ogélnych kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej). Swiadczenie takie obejmowatoby konsultacje lekarskie i ew.
wprowadzenie leczenia farmakologicznego, a takze wsparcie psychologiczne, ew.

terapeutyczne”.

Majgc na uwadze powyzsze, Rzecznik skierowal do Ministra Zdrowia wystapienie,

oktorym mowa we wstgpie pisma, zwracajagc si¢ o przedstawienie stanowiska

7 Pismo z dnia 15 stycznia 2015 r., znak: DSOZ.401.1.2015.W.00032.MKI
8 Pismo z dnia 15 czerwca 2015 r., znak: RzPP-ZZP.41.2.2015. KAS.BOL



w przedmiotowe] kwestii oraz udzielenie informacji czy planowane jest podjecie dziatan

w zakresie prawnego jej uregulowania.

Pismem z dnia 9 wrzeénia 2015 r. znak: ZP-P.073.76.2015 Pani Beata Malecka-Libera
— oOwczesna Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowala, ze w zwiazku
z obszernoscig zagadnienia sktadajacego si¢ na problem opisany w wystapieniu Rzecznika nie
jest rozwazane wyodrebnienie nowego S$wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, skierowanego do wychowankow MOW i MOS.
Natomiast, w pismie tym MZ podnidst, ze takze dostrzega problemy ogdlnie zwigzane
zrealizacjg $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i milodziezy, organizacjg systemu
udzielania tych $wiadczen, a takze dostrzega zlozono$¢ problemu zwigzanego

z zapewnieniem dostgpu do §wiadczen w ww. zakresie dla wychowankéw MOW 1 MOS.

Poniewaz kwesti¢ dotyczacg zapewnienia matoletnim przebywajacym w MOW oraz
MOS lepszego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien nalezy niezaprzeczalnie uznaé za sprawe migdzyresortows, za$ sytuacja
w tym wzgledzie nie ulega poprawie na przestrzeni lat, na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’® zwracam sie z uprzejmg
prosba o przedstawienie stanowiska resortu zdrowia w niniejszej sprawie w tym odno$nie
mozliwosci powolania zespolu / grupy roboczej przy Ministrze Zdrowia do spraw

opracowania odpowiednich rozwigzan w tej materii.

Do wiadomosci:

l. Pani Beata Szydlo — Prezes Rady Ministrow, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow,
Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa

2. Pani Anna Zalewska — Minister Edukacji Narodowej, al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa

3. Pan Marek Michalak — Rzecznik Praw Dziecka, Biuro Rzecznika Praw Dziecka,
ul. Przemystowa 30/32, 00-450 Warszawa

4. Pan prof. nadzw. dr hab. n. med. Filip Rybakowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii , ul. Sobieskiego 9 02-957

Warszawa
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5. Pani dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, Centrum Neuropsychiatrii "NEUROMED” SPZOZ ul. Bialowieska
74 a 54-235 Wroctaw

6. Pani dr n. med. Malgorzata Dabkowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii
dzieci i miodziezy, Klinika Psychiatrii Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9 85-094 Bydgoszcz

7. Pani lek. med. Zenona Kaczkowska — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci
i miodziezy, Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy oraz Pododdzial Dzienny dla Dzieci
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. prof. M. Kaczyfiskiego w Lublinie, ul. Abramowicka 2, 20-
442 Lublin

8. Pani lek. med. Krystyna Matecka-Ryngier — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy Oddziat Psychiatryczny dla
Dzieci i Mlodziezy ul. Zamkowa 1, 66-003 Zabor

9. Pani dr hab. n. med. prof. nadzw. Anna Dietrich-Muszalska — Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, Uniwersytet Medyczny w Lodzi Zaklad Psychiatrii
Biologicznej Migdzywydziatowa Katedra Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej ul. Mazowiecka
6/892-215 Lodz

10. Pan dr n. med. Eukasz Cichocki — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy, Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej Katedra Psychiatrii UJ CM Pl. Sikorskiego 2/8, 31-
115 Krakow

11. Pani dr. n. med. Agata Brzozowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j Wola-Srédmiescie  Poradnia

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci, ul. Szlenkieréw 10 01-181 Warszawa

12. Pani dr n. med. Barbara Remberk— Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie Oddziat Kliniczny
Psychiatrii ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa

13. Pani dr n. med. Izabela Lucka — Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzef
Psychotycznych i Wieku Podesziego GUMed, ul. Srebrniki 17 80-282 Gdansk

14. Pan lek. med. Ireneusz Jelonek — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy, Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II Oddzial Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii
Wieku Rozwojowego SUM, ul. G. Zapolskiej 3 41-218 Sosnowiec

15. Pan prof. dr hab. Andrzej Rajewski— Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i
mlodziezy, Katedra Psychiatrii Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy, ul. Szpitalna 27/33 60-572

Poznan



16. Pani prof. Agata Szulc - Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne ul. Sobieskiego 9 02-957 Warszawa
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