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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ zwracam sie z uprzejma prosba o podjecie stosownych
dziatan w kwestii probleméw kadrowych i finansowych w dziedzinic psychiatrii dzieci

1 miodziezy.

Na wstgpie nalezy podnie$é, iz do 2015 roku w zycie maja wejs¢ postanowienia
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ustanowionego rozporzadzeniem
Rady Ministtéw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.’

W zalaezniku nr 2 do ww. rozporzadzenia, w zalecanych i docelowych wskaznikach
zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
wymienia si¢ zawdd psychiatry dzieci i mtodziezy, z oczekiwanym wskaznikiem zatrudnienia
1,0/100 tys. mieszkancow (tj. 400 psychiatréw dzieci i mlodziezy).

Z informacji przekazanych przez Pana prof. dr hab. med. Tomasza Wolanczyka —
Konsultanta Krajowego w dziedzinic psychiatrii dzieci i mlodziezy wynika, iz powyzsze
zatozenie — przy dotychczasowych warunkach — nie jest mozliwe do spenienia, po pierwsze
z powodu brakéw kadrowych w tej dziedzinie medycyny, a po drugie z uwagi
na wystgpowanie znacznego niedofinansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

1 mtodziezy.

'tj. Dz.U. 22012 r. poz. 159
2 Dz.U. 22011 r. Nr 24, poz. 128



Do chwili obecnej nie weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (projekt z dn. 8 grudnia 2011 r.), majace
zastapié rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie okreslenia

priorytetowych dziedzin medycyny’.

Przedmiotowy projekt rozszerza liste dziedzin medycyny uznanych za priorytetowe
o medycyne sadowa i psychiatrie dzieci i miodziezy. Jak wskazano w uzasadnieniu
do projektu , dodatkowym argumentem za umieszczeniem  [psychiatrii  dzieci
i mlodziezy] na liscie priorytetowych [dziedzin medycyny], jest okreslenie w rozporzqdzeniu
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz. 128) zalecanych wskaZnikow dostepnosci
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, ktdrych osiqgniecie mozliwe bedzie dopiero po
dwukrotmym zwickszeniu aktualnej liczby specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mlodziezy.”

W zataczniku nr 2 do rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla sig liczbe
psychiatrow dzieci i mtodziezy na 206. Z informacji Pana prof. dr hab. med. Tomasza
Wolaniczyka — Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy wynika,
iz liczba ta jest mniejsza i wynosi ok. 180 psychiatréw dzieci i miodziezy, w tym

w wickszosci pracujacych w duzych o$rodkach akademickich.

Z powyzszego wynika, iz do spelnienia zaktadanego w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego (dalej: NPOZP) wskaznika zatrudnienia brakuje od 194 do 220

psychiatréw dzieci 1 mlodziezy.

W dniu 22 lutego br. Ministerstwo Zdrowia opublikowato list¢ przyznanych miejsc
rezydenckich (w liczbie 444) dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy rozpoczna specjalizacje
na podstawie postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie 1-31 marca
2012 r. W dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy przewidziano 8 miejsc rezydenckich
(tj. po jednym miejscu w nastgpujacych wojewodztwach: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,
matopolskie, mazowieckie, $laskie, $wigtokrzyskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie),
co stanowi ok. 1,8 % wszystkich przyznanych miejsc rezydenckich.

W 2011 r. przyznano 22 miejsca rezydencie dla lekarzy, ktérzy rozpoczeli specjalizacjg
na podstawie postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie 1-31 marca
2011 1. w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, co stanowito ok. 2, 6 % wszystkich

przyznanych miejsc rezydenckich (tj. 842 miejsc).

*Dz. U. Nr 84, poz. 709



W poréwnaniu z rokiem 2011, liczba miejsc rezydenckich w dziedzinie psychiatrii

dzieci i mlodziezy zmniejszyla sie wiec o 14 miejsc.

Na 2012 rok okreslono réwniez liczbe miejsc szkoleniowych nieobjetych rezydenturg
dla lekarzy w poszczegélnych dziedzinach medycyny, z uwzglgdnieniem miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bez specjalizacji oraz lekarzy posiadajacych odpowiednig
specjalizacjg. W dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy przewidziano 171 miejsc
szkoleniowych oraz 1538 miejsc w ramach stazu kierunkowego z dziedziny psychiatrii dzieci
i mlodziezy.

Jednoczesnie, w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny z dn. 8 grudnia 2011 r. wskazano,
ze , zakladajqc ze w roku 2012 utrzymalyby sie podobne do obecnych [tj. 2011 r.], a nawet
wyzsze zapotrzebowania na etaty rezydencie w psychiatrii dzieci i miodziezy i medycyny
sqdowej, oraz wszystkie przyznane w tych dziedzinach rezydentury bytby uruchomione,
to lista dziedzin priorytetowych ustalona tym rozporzadzeniem nie zwiekszy ogélnych kosztéw
szkole#: rezydenckich. ” ,

W tym miejscu nalezy podnieéé, iz od lat specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mlodziezy nie cieszy si¢ zainteresowaniem wsréd lekarzy. Powyzsze wynika z faktu,
iz lekarze wybieraja specjalizacje w tych dziedzinach, w ktérych znajda zatrudnienie
po zakonczonym szkoleniu specjalizacyjnym. Ponownie podkreslié nalezy, iz wejscie w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny
(projekt z dn. 8 grudnia 2011 r.), majacego zastapié rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 maja 2009 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny, pozytywnie
wplyneloby na rynek pracy poprzez zwickszenie zainteresowania podjeciem przez lekarzy
specjalizacji w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe, co tym samym
skutkowatoby zwigkszeniem sie liczby specjalistow w dziedzinach, ktére odczuwajg

niedobory kadrowe (w tym psychiatria dzieci i miodziezy).

Cheialabym réwniez zwréci¢ uwage, iz nieprzerwanie, co najmniej od 2008 roku,
srodowisko psychiatryczne postuluje zwickszenie naktadéw na lecznictwo psychiatryczne
z 3,2 % do 4,1 % ogdlnych kosztéw finansowania stluzby zdrowia. W dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy sytuacja niedofinansowania $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie jest
bardzo trudna, o czym kilkukrotnie informowat Pan prof. dr hab. med. Tomasz Wolanczyk —

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy.



Ponadto, odnoszac sie do kwestii niedofinansowania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dzieci i mlodziezy, na ten problem
wielokrotnie wskazywali réwniez Dyrektorzy podmiotow leczniczych udzielajacych

$wiadczen zdrowotnych w ww. zakresie.

7 informacji Pana prof. dr hab. med. Tomasza Wolanczyka — Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wynika, ze ,, osobnym problemem wynikajgcym
z niedofinansowania uslug jest minimalna ilo$¢ personelu medycznego, kidra nie zawsze
zapewnia  prawidlowy przebieg  procesu leczenia i bezpieczehstwo  pacjentow,
a zwiekszenie zatrudnienia nie jest mozliwe w sytuacyi, gdy w wiekszosci oddziatéw w Polsce
dochéd za $wiadczenia ustug medycznych wg stawek NFZ nie pokrywa nawel kosztow

zatrudnienia obecnego personelu, trudno zatem méwic o jego zwiekszenin.”

Dnia 19 wrzesnia 2011 r. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy wydat opinig w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczra i lecznice
uzaleznien, przedstawionego do konsultacji spolecznych w dniu 28 sierpnia 2011 r.

W Zarzadzeniu Nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
17 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, nie uwzgledniono czgsci postulatow
Konsultanta (w szczegdlnosci tych, dotyczacych zwickszenia wyceny punkiowej
za konkretny rodzaj $wiadczenia zdrowotnego oraz kwestii czasu trwania przepustek dla -
dzieci i mtodziezy tj. rozdziat 8 § 26 ww. Zarzadzenia).

W zwigzku z powyzszym, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy rozpoczal, zgodnie z wymogami Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
, procedur¢ zarzqdzania zmiang warunkéw zawierania i realizacji uméw” mimo, ze stawia

wymagania kalkulacji kosztow medycznych przy braku ustalonej metody ich obliczania.

Kwestic dotyczaca niskiego poziomu finansowania psychiatrycznych $wiadczen
zdrowotnych dla dzieci 1 mlodziezy, podniesiono réwniez w wystapieniu do Pana Ministra
z dnia 14 maja 2012 1. (znak: RzPP-ZZP-073-6-1/BW/12).

W odpowiedzi z dnia 11 lipca 2012 1. (znak: MZ-ZP-P-073-2329-3/AJ/12), Pan Igor
Radziewicz-Winnicki, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat,
iz . stosownie do przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia informacji, procentowy
wzrost $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczer zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w 2012 r. w poréwnaniu do 2011 r. ksztaltuje sig na

poziomie 9,03%. Natomiast udziaf kosztow $wiadczerr we wskazanym rodzaju w kosztach
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swiadczern OW NFZ w planie finansowym Funduszu na rok 2012 w poréwnaniu do tego
udziatu w roku 2011 wynoszqcego 3,48%, jest wigkszy o 0,12%. Na dziet: dzisiejszy, w planie
finansowym na 2012 r., na koszty $wiadczeé w przedmiotowym rodzaju przewidziano $rodki
w kwocie 2 194 059 tys. z£.”

Niemniej, powyzsze nie obrazuje o ile wzrosto (w 2012 r.) finansowanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dzieci i miodziezy.
Jak podnosi Pan prof. Tomasz Wolaficzyk .dramatycznie niski poziom finansowania
lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci, powoduje ze istniejqce oddzialy psychiatryczne dla
dzieci i miodziezy w Polsce sq deficytowe, a dyrekcie szpitali sq zainteresowane ich

likwidacjq w celu zmniejszenia start”.

Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest brak zainteresowania lekarzy specjalizacjg
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, poniewaz wptyw na wybér specjalizacji ma
W znacznym stopniu sytuacja na rynku usfug medycznych, nie zas niecheé

do dziadziny jaka jest psychiatria dzieci i mtodziezy.

Skutkiem niskiego poziomu finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i miodziezy jest réwniez likwidacja oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy
zarbwno w szpitalach psychiatrycznych? jak i szpitalach ogoélnych, co w znacznym stopniu
ogranicza dostep do tego rodzaju $wiadczen, ktéry i tak na chwile¢ obecna nie jest

zadowalajacy.

W uzasadnicniu do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny z dn. 8 grudnia 2011 r. wskazuje sic ponadto, iz deficyt
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i milodziezy |, niejednokrotnie
uniemozliwia oddziatlom wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zabezpieczenie
dostepnosci do Swiadczer: ustawowo zagwarantowanych, natomiast samorzqdom wojewddztw
tworzenie i prowadzenie zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej zgodnie z potrzebami
wynikajqcymi z liczby i struktury spolecznej ludnosci wojewddztwa. Konsekwenciq tego stanu
rzeczy jest odsylanie dzieci z zaburzeniami psychicznymi na oddzialy inne niz psychiatryczne
dziecigce, czesto zlokalizowane poza wojewddztwem, co narusza prawa tych o0séb

do zagwarantowanego, adekwatnego leczenia.”

* w rozumieniu ustawy z dnia ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego stanowia
0 szpitalu psychiatrycznym, odnosi sig to réwniez do:; oddzialu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym; kliniki
psychiatrycznej; sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi; innego zakladu opieki zdrowotnej
sprawujacego catodobows opieke psychiatryczng lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy
i utrzymuje.
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Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ jak na wstepie, tj. o podjgcie stosownych
dziatan oraz analize przedstawionych probleméw. Bede zobowigzana za poinformowanie

mnie o podjetych dzialaniach i zajetym stanowisku.
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