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1 RZECZNIK PRAW PACJENTA

\?rpzl\r;fliaz‘;zku z otrzymanym pismem Rzecznika Praw Pacjenta Rzep-ZZP-076-45-8/KAS/2013.
1. Dostgpnosé pacjentdw do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dla
dzieci i miodziezy w wojewodztwie podlaskim jest ograniczona, nie zaspakaja potrzeb w
zakresie leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi wicku rozwoj owego.

* Lecznictwo ambulatoryjne
Aktualnie swiadczenia ambulatoryjne w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy w calym
wojewddztwie podlaskim (liczacym ok. 1.200 tys. mieszkaficow) udzielane sa w ramach
6 osrodkéw: w jednej Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w Suwalkach, w
gabinetach psychiatrycznych dwoch niepublicznych ogrodkéw w Biatymstoku oraz w gabinetach
psychiatrycznych trzech niepublicznych osrodkéw w Lomzy, ktére maja podpisane umowy z
NFZ). W warunkach ambulatoryjnych czas oczekiwania na przyjecie przez specjaliste psychiatrii
dzieci i milodziezy wynosi ponad 6 miesiecy, co niewatpliwie opo6znia rozpoczecie
specjalistycznego leczenia oraz znacznie ogranicza systematyczne leczenie w warunkach
ambulatoryjnych (czas oczekiwania na kolejng wizyte — kilka miesigey).
Mlodziez z problemem uzaleznien mieszkajaca w Biatymstoku moze korzysta¢ ze $wiadczen
udzielanych w ramach Osrodka Stowarzyszenia ,,Dro ga” Etap.
W wojewédztwie istniejg dwa osrodki dla dzieci z zaburzeniami autystycznymi w ramach NZOZ
(jeden w Biatymstoku, jeden w Eomzy).

Brakuje zespotoéw opieki srodowiskowej dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

* Swiadczenia lecznicze w ramach oddzialu/osérodka dziennego:

Obecnie w wojewodztwie podlaskim istnieje jeden Oddzial Dzienny Psychiatrii Dzieci i
Mtodziezy przy Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku (11-0sobodni,

w ktorym obok réznych form oddziatywan terapeutycznych istnieje mozliwo$é kontynuowania



nauki szkolnej). Dzieciom i mlodziezy zamieszkalej na terenie miasta Biategostoku udzielane sa
swiadczenia w ramach tzw. pobytu dziennego w osrodku NZOZ ,,Eureka”, dzieci mieszkajace w
Lomzy moga korzysta¢ z tego typu $wiadczenn w ramach NZOZ PZP, oba osrodki nie maja

mozliwosci kontynuowania nauki szkolne;.

=  Wojewodztwo podlaskie nie zabezpiecza §wiadczen w zakresie opieki stacjonarnej.

Z chwilg zamknigcia Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej w Choroszczy w catym wojewddztwie
podlaskim nie ma mozliwosci leczenia dzieci z zaburzeniami psychicznymi w ramach opieki
catodobowej. Mimo braku mozliwosci kadrowych do spelnienia warunkéw zezwalajacych na
catodobowg hospitalizacj¢ nieletnich pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, w listopadzie
2012 roku zostalam poinformowana przez Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego o planowanym
utworzeniu stacjonarnego oddziatu psychiatrii dzieci i miodziezy w miejscowosci Baciki,

oddalonej ok.100 km od Bialegostoku.

2. Ocena zasobéw kadrowych

Liczba psychiatréw dziecigcych w calym makroregionie Podlasia jest niska, niewystarczajaca.
Aktualnie w publicznej shuzbie zdrowia pracuje 1 specjalista w Biatymstoku oraz 1 specjalista w
Suwalkach, pozostali specjalisci w liczbie 5 sa zatrudnieni w NZOZ, w zadnej PZP nie ma
specjalisty zatrudnionego w pelnym wymiarze etatowym. Potrzeby kadrowe wynikajace z
minimalnych standardéw opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy to zatrudnienie

dodatkowo min.6 specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy.

3. Problemy w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dzieci i mlodziezy na terenie wojew6dztwa
podlaskiego
* Brak oddziatu stacjonarnego (min.10-20 16zek).

Wspolezesny model opieki psychiatrycznej oraz zalozenia Narodowego programu Ochrony
Zdrowia (Rozporzadzenie Rady Ministrow Dz.U.2011 nr 24 poz.128) wskazujg, ze optymalnym
rozwigzaniem jest tworzenie oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych. Ponadto
catodobowy oddziat psychiatrii dziecigcej powinien znajdowaé sie w jak najmniejszej odlegtosci
od miejsca zamieszkania, kontakt z rodzicami nie powinien byé utrudniony i ograniczony ze
wzgledu na lokalizacje. Biatystok jest miastem liczacym ok. 300 tys. ludnodci, planowanie
oddziatu catodobowego psychiatrii dziecigcej w Bacikach (ok.15 tys. mieszkancow), wydaje sie

sprzeczne z zalozeniami wspdlczesnego lecznictwa psychiatrycznego dzieci i miodziezy.



Najbardziej optymalnym rozwigzaniem bytaby lokalizacja oddziatlu stacjonarnego w kompleksie
oddziatéw pediatrycznych z dostgpem do zaplecza diagnostycznego, konsultacji, SOR-u.
= Brak specjalistow, ktory wynika z braku osrodka posiadajgcego akredytacje.
Aktualnie w wojewodztwie podlaskim nie sa spelnione wymagania Ustawy (Dz.U. z 2008r. Nr
136 poz.857 z pozn. zm.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005r.) w
sprawie akredytacji do prowadzenia specjalizacji (zatrudnienie dwoch specjalistow psychiatrii
dzieci i mlodziezy oraz mozliwos¢ petnienia dyzuréw catodobowych). Od 2005 roku psychiatria
dzieci i mlodziezy jest samodzielng 5-letnig specjalizacjg, ktora moze by¢ realizowana (zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 X 2005r.) w trybie rezydenckim i pozarezydenckim.
W Bialymstoku brakuje miejsc rezydenckich do odbywania specjalizacji. W zaistnialej sytuacji
wydaje si¢ istotne poszukiwanie innych rozwigzan do realizowania specjalizacji okreslonych
w/w Rozporzadzeniem § 14. Paradoks polega na tym, ze dyrektorzy placowek ze wzgledu na
wymagania okreslone przez NFZ szukajg specjalisty a dla lekarza bez specjalizacji brakuje etatu,
co moze oznaczac 5 lat szkolen poza miejscem zamieszkania na wiasny koszt.
Brak jednostki naukowo — dydaktycznej, nauczania z zakresu psychiatrii wieku rozwojowego
moze dodatkowo wplywa¢ na mniejsze zainteresowanie podejmowaniem specjalizacji w tej
dziedzinie.
Kolejnym problemem wynikajacym z braku specjalistow jest:
- niedostateczna liczba osrodkéw specjalistycznych zajmujacych sie okreslonym profilem
zaburzen,
- brak rozwigzan zwigzanych z konsultacjami i potrzebg réwnoczesnego leczenia
psychiatrycznego pacjentéw przebywajacych w  osrodkach  socjoterapeutycznych,
placdwkach wychowawczych,
- niedostateczny zakres programéw profilaktycznych obejmujgcych najwczesniejsze okresy
zycia dziecka z réwnoczesnym zaangazowaniem stuzb socjalnych w monitorowanie grup
ryzyka,

- brak opieki srodowiskowe;j.
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