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zwracam si¢ dzi§ do Pani Minister w sprawie ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy. Badania wskazuja, ze okolo 15 % populacji wieku TOZWojowego cierpi na
zaburzenia, wymagajace diagnozy, konsultacji badz terapii, prowadzonej z udzialem lub przez

psychiatr¢ dziecigcego. Na podstawie spraw, kierowanych do mojego urzedu oraz uwag,

zglaszanych przez specjalistéw psychiatrii dzieciecej, uwazam za niezbedne podjecie przez
Panig Minister dzialan, zmierzajacych do rozwiazania nastepujacych kwestii:

1. Problem niedostatecznej liczby psychiatrow dziecigcych: od wojewédzkich
konsultantéw psychiatrii dziecigcej wiem, iz w Polsce jeden lekarz tej specjalnosci
przypada na 30 tys. dzieci. Liczba ta, w spos6b zasadniczy, rézni nas od innych
krajéow Europy — np. w Szwecji jeden psychiatra dziecigcy opiekuje sie 6 tys.
dzieci. Ich brak powoduje, ze nie sa dostatecznie zabezpieczone potrzeby dzieci,
wymagajacych leczenia psychiatrycznego, a w oddziatach psychiatrii dziecigcej
zatrudniani sa psychiatrzy, ktérzy nie sa specjalistami z zakresu psychiatrii
dziecigeej. Trudnosci w uzyskaniu konsultacji maja dzieci, przebywajace w
oddzialach pediatrycznych oraz oczekujace na opinic w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych. W zwiazku z tym, zwracam sie z propozycija
uzupeknienia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 maja 2009 roku w sprawie
uznania dziedzin medycyny za prioryfetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709) poprzez
wpisanie na ich list¢ psychiatrii dziecigcej. Wzmocnienie rangi tej dziedziny
medycyny pozwoli na zwigkszenie liczby lekarzy, wybierajacych specjalizacje
z zakresu psychiatrii dziecigcej, co umozliwi w przyszlosci zaspokojenie

wzrastajacych w tym zakresie potrzeb.




2. Dlugi czas oczekiwania na przyjecie przez specjaliste psychiatrii dziecigcej
powoduje, ze zbyt pézno rozpoznawane sa objawy dysfunkcyjne u dzieci
i mlodziezy, co op6znia rozpoczgcie specjalistycznego leczenia. Zbyt mata liczba
placowek ambulatoryjnego-Srodowiskowego leczenia psychiatrycznego powoduje,
ze pobyt w oddziale psychiatrycznym dzieci i mlodziezy, zamiast byé srodkiem
stosowanym w ostatecznosci, staje si¢ koniecznoscia. Rozwiazaniem mogloby by¢
zorganizowanie wigkszej liczby oddzialéw psychiatrycznych dziennego pobytu
lub zespoléw leczenia srodowiskowego, co ograniczyloby liczbe dzieci,
kierowanych do oddzialéw szpitalnych.

3. Nieréwnomierne rozmieszczenie sieci oddzialéw psychiatrii dzieciecej: czesto
odleglos¢ od miejsca zamieszkania dziecka jest tak duza, ze dotarcie do szpitala
w ciagu godziny — a takie sa europejskie standardy — jest niemozliwe. Utrudniony
jest wigc kontakt dziecka z rodzicami, kt6rzy narazeni sa na ponoszenie kosztéw
dojazdu do szpitala, a dzieci — na stres, wynikajacy z rozstania z rodzicami. To
powoduje, ze rodzice niech¢tnie wyrazaja zgode na pozostawienie dziecka
w szpitalu. W zwiazku z tym, zwracam si¢ z prosba o dokonanie analizy
rozmieszczenia tych oddziatéw i podjecie dziatan, majacych na celu jego
zracjonalizowanie, chocby poprzez tworzenie oddzialéw psychiatrii dziecigcej
i mlodziezowej w szpitalach pediatrycznych.

4. Psychiatrzy sygnalizuja mi réwniez, ze brak jest wyspecjalizowanych placéwek
psychiatrycznych, w ktérych moga byé leczeni matoletni pacjenci, uzaleznieni od
alkoholu, dzieci z zaburzeniami seksualnymi czy z rozpoznanymi zaburzeniami
odzywiania. Niepokojacy jest réwniez brak sprofilowania oddzialow psychiatrii
dziecigcej, w efekcie czego dochodzi np. do kontaktu pacjentéw, bedacych
ofiarami przemocy z pacjentami, ktérzy sa jej sprawcami. Opéznia to podjecie
wladciwej terapii w stosunku do dziecka badz naraza je na wielokrotna zmiane
oddziatu szpitalnego, ze wszystkimi negatywnymi konsekwencjami tego faktu.

Zwazywszy ogromne znaczenie jakosci zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy — na

mocy art. 11 ustawy z 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69

z p6zn. zm.) — proszg o odniesienie si¢ do przedstawionych wyzej uwag i propozycji.



Warszawa, 08 07 M0

MINISTER ZDROWIA

MZ-MD-073-1273-1/KC/10

Pan
Marek Michalak

Rzecznik Praw Dziecka
@f&@b \Q}O(\\W\&U\ UUJU\ « QQAL L\J&S&\Q@

W odpowiedzi na wystgpienie Pana Rzecznika z dnia 21 czerwca 2010 r., znak:"'

Mawie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i milodziezy, uprzejmie

prosz¢ o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Ad.1.

Problem niedostatecznej liczby psychiatréow dziecigcych.

Sprawy specjalizacji lekarskich uregulowane sa rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 213,
poz. 1779, z pézn. zm.) Na podstawie § 14 ww. rozporzadzenia, lekarz moze odbywac
specjalizacj¢ na podstawie umowy o prace (w pelnym wymiarze czasu pracy) zawartej
z jednostkg organizacyjna prowadzaca specjalizacj¢ na czas okreslony, w celu doskonalenia
zawodowego obejmujgcego realizacje programu specjalizacji - zwanej dalej "rezydenturg”.
Lekarz moze réwniez odbywac specjalizacj¢ w ramach:

1) umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony okresem trwania
specjalizacji z jednostka organizacyjna prowadzaca specjalizacjg;

2) platnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania okreslonej
specjalizacji na podstawie odrebnych przepisow;

3) poszerzenia zaje¢ programowych dziennych studiow doktoranckich o program
specjalizacji zgodny z kierunkiem tych studiéw i udzielonego urlopu szkoleniowego lub

urlopu bezplatnego, a po ukonczeniu tych studiéw - w trybie okreslonym w pkt 1, 2, 4 lub 5;



4) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z jednostka organizacyjna
prowadzaca specjalizacje¢; jednostka organizacyjna prowadzaca specjalizacje nie pobiera od
lekarza optlat za to szkolenie.

Wybér trybu specjalizacji pozostaje po stronie zainteresowanego lekarza. Takze wybor
rodzaju p‘odejmowanej specjalizacji nalezy do samego lekarza. Nalezy stwierdzié¢, ze
specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy jest specjalizacja trudng, wedtug
wielu psychiatrow - obciazajacq psychicznie samego lekarza, a takze nizej optacana
w porOwnaniu ze specjalizacjami np. zabiegowymi. Z tych powodow jest dos¢ niechetnie

podejmowana przez miodych lekarzy.

Czuwanie nad zabezpieczeniem potrzeb kadrowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny
nalezy do zadan stawianych zaréwno przed wilasciwymi konsultantami krajowymi, jak
réwniez przed konsultantami wojewddzkimi. Zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia, konsultant wojewodzki prowadzi polityke kadrowa
w zakresie danej specjalnosci na terenie wojewddztwa, natomiast konsultant krajowy dba
o zabezpieczenie potrzeb kadrowych w skali kraju. Nalezy zaznaczy¢, ze uruchamianie
nowych miejsc specjalizacyjnych jest $cisle uzaleznione od posiadanych wolnych miejsc
akredytowanych w danej specjalnosci. Brak wolnych miejsc akredytowanych wyklucza
mozliwos¢ otwarcia specjalizacji.

Wojewodzkie Centra Zdrowia Publicznego informuja konsultantéw  wojewodzkich
o mozliwosciach uruchamiania miejsc specjalizacyjnych przed kazda sesja, a podejmowane
przez nich decyzje winny by¢ oparte o analiz¢ potrzeb w zakresie liczby specjalistow w danej
dziedzinie medycyny. Ministerstwo Zdrowia ,,uruchamia” wszystkie zgtaszane wolne miejsca
szkoleniowe.

Odnoszac si¢ do liczby przyznawanych etatow rezydenckich, uprzejmie wyjasniam, ze jest
ona uwarunkowana sytuacja finansowa. Docelowo planuje si¢ ,,uruchamianie” takiej liczby
rezydentur, ktora odpowiada liczbie lekarzy konczacych staz podyplomowy. Problemem jest
ograniczona liczba miejsc szkoleniowych w niektorych specjalizacjach oraz niedobory
finansowe, cho¢ liczba miegjsc szkoleniowych w jednostkach organizacyjnych uprawnionych
do prowadzenia specjalizacji systematycznie rosnie. Wzrost liczby miejsc szkoleniowych

obrazujg przytoczone ponizej dane liczbowe.

Obecnie we wszystkich dziedzinach medycyny dostepne sa 34 593 miejsca w4 799
jednostkach szkolacych (stan na dzien 26.01.2010 r.).




Dla poréwnania — dwa lata temu (stan na dzien 1.02.2008 r.) uprawnienia do prowadzenia
specjalizacji posiadato 4 376 jednostek, dysponujacych 31 336 miejscami szkoleniowymi.

W ciagu ostatnich dwoch lat przybylo zatem 3 053 miejsc szkoleniowych w 408 jednostkach,
co stanowi wzrost 0 9,7%.

Ponadto, a;nalizujatc zagadnienie dostepnosci do miejsc specjalizacyjnych nalezy podkreslié,
iz co roku liczba absolwentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego wynosi okoto
3400 natomiast liczba przyznawanych miejsc specjalizacyjnych na postgpowania
kwalifikacyjne znacznie przekracza liczbe absolwentow.

Wedlug stanu na dzien 01.04.2010 r. w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy

uprawnionych do prowadzenia specjalizacii jest 15 jednostek posiadajacych 123 miejsca

szkoleniowe, wobec 13 jednostek i 103 miejsc wedlug stanu na dzien 01.02.2008 r.

Liczba przyznawanych miejsc szkoleniowych ulegla znacznemu zwigkszeniu. W dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, w roku 2009 - na postgpowanie kwalifikacyjne
przeprowadzone w terminie 1 — 31.10.2009 r., Ministerstwo Zdrowia przyznato 11 miejsc

szkoleniowych, w tym 7 miejsc rezydenckich, natomiast w 2010 roku — na postepowanie

kwalifikacyine przeprowadzone w terminie 1 — 31 marca 2010 r. liczba przyznanych miejsc

szkoleniowvych w w/w dziedzinie medycyny stanowi 19. w tym 7 miejsc rezydenckich.

Jednoczesnie, pragniemy dodaé, ze liczba specjalizujacych si¢ lekarzy w_ dziedzinie

psvchiatrii dzieci i mlodziezy (stan na dzien 30.06.2009 r.) wynosi 103.

Odnoszac si¢ do liczby lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mlodziezy w Polsce, uprzejmie informuje, ze zgodnie z rejestrem prowadzonym przez

Naczelna Rade ILekarska, liczba lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie wzrosla z 181 w roku

2002 do 256 w roku 2010 (stan na 01.06.2010 r.).

Na uwage zasluguje takze fakt, iz aktualnie, wzrost zainteresowania miodych lekarzy
specjalizacjq w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy zostal spowodowany wlaczeniem jej

do grupy specjalizacji podstawowych (poprzednio byta to specjalizacja szczegétowa) - co

znacznie skrocito jej czas trwania.

Uprzejmie informuje, ze zgodnie z sugestia Pana Rzecznika, w Ministerstwie Zdrowia
analizowana jest mozliwo$¢ uznania psychiatrii dziecigcej za priorytetowa dziedzing
medycyny oraz umieszczenie jej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r.
w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709). Realizacja
tego wniosku umozliwitaby zwigkszenie liczby lekarzy specjalizujacych si¢ z zakresu
psychiatrii dziecigcej w ramach etatow rezydenckich oraz przyczynita si¢ do pelniejszego

zaspokojenia potrzeb zdrowotnych dzieci wymagajacych leczenia psychiatrycznego.



Przedstawiajac powyzsze wyrazam przekonanie, ze realizowane powyzsze dziatania beda
sprzyjaly systematycznemu zwigkszaniu liczby specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mtodziezy.

Ad.2.i3.

Dlugi czas oczekiwania na przyjecie przez specjaliste psychiatrii dziecigcej.
Nierownomierne rozmieszczenie sieci oddzialéw psychiatrii dziecigcej.

W kwestii niedostatecznej liczby placéwek ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego oraz
nierdwnomiernego rozmieszczenia oddzialdow psychiatrii dzieci¢cej nalezy zaznaczyd,
iz stosownie do art. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. Nr 111, poz. 535 z pdzn. zm.), organem odpowiedzialnym za tworzenie i prowadzenie
zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jest samorzad wojewodztwa. W swoich
dziataniach samorzad zobowiazany jest uwzgledni¢ potrzeby wynikajace miedzy innymi
z liczby i struktury ludnosci wojewddztwa.

Niewatpliwy negatywny wplyw na mozliwos¢ tworzenia placowek psychiatrii dzieciecej maja
ograniczenia finansowe samorzaddéw oraz zbyt mala liczba lekarzy psychiatréw dzieci

i mlodziezy w Polsce.

Ad.4.

Brak wyspecjalizowanych placéowek psychiatrycznych, w ktérych moga by¢ leczeni
maloletni pacjenci uzaleznieni od alkoholu, z zaburzeniami seksualnymi, czy
zaburzeniami odzywiania.

W opinii Ministerstwa Zdrowia, tworzenie wyspecjalizowanych placowek zajmujacych sie¢
leczeniem tylko wyselekcjonowanych okreslonych zaburzen, przy jednoczesnym tak
znacznym deficycie lekarzy specjalistow psychiatrii dziecigcej, moze spowodowaé dalsze
istotne ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej.
Zaangazowanie i tak skromnych zasoboéw kadrowych w placowkach waskospecjalistycznych
moze uniemozliwi¢ réwniez calosciowe 1 elastyczne, zgodne z potrzebami pacjentow,
podejscie do terapii zaburzen psychicznych.

Uprzejmie informuj¢, ze w celu poprawy obecnej sytuacji realizowane sa nastgpujace

dzialania:

1. trwajg prace nad projektem nowelizacjiv rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia wuzaleznien. Nowelizacja rozporzadzenia, poprzez



rozszerzenie katalogu swiadczen gwarantowanych oraz uelastycznienie kryteridw
kwalifikacji niezbednych do wykonywania danych $swiadczen, wprowadzi rozwiazania
stuzace zwigkszeniu dostgpnosci do $wiadczen z zakresu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej;

2. opracowano projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktorego
celem jest ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawa
jakosci zycia osdb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie
dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Program zostanie wdrozony po

przyjeciu go przez Rade Ministrow.

W opinii Ministerstwa Zdrowia, nowelizacja rozporzadzenia oraz przyjecie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, poprzez wieloaspektowe podejscie do
problematyki ochrony zdrowia psychicznego, umozliwi wprowadzenie systemowych
rozwigzan zmierzajacych do poprawy sytuacji srodowisk osob chorych psychicznie jak

réwniez sprzyja¢ bedzie unowoczesnieniu lecznictwa psychiatrycznego.
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