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Pan
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Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 3412, Pani Poset Anny Dabrowskiej-Banaszek, przestang
do Ministerstwa Zdrowia w dniu 21 czerwca 2024 r., w sprawie $wiadczen w zakresie
psychiatrii dzieciecej, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

W zataczniku przekazuje informacje dotyczaca rozmieszczania $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wraz z
informacja dotyczaca czasu oczekiwania na pierwsza wizyte wedtug sprawozdan
Swiadczeniodawcéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odniesieniu do pytania dotyczacego mozliwosci wprowadzenia rekompensaty w postaci
bonu dla oséb, ktére diagnozuja dzieci w osrodkach, ktére nie majg podpisanej umowy na
takie $wiadczenia z NFZ, Ministerstwo Zdrowia informuje, iz obecnie nie ma prowadzonych
prac legislacyjnych, ktérych celem bytoby wprowadzenie ww. rozwigzania. Natomiast
wysitki Ministerstwa Zdrowia koncentruja sie na systemowych dziataniach majacych na
celu poprawe dostepnosci do $wiadczen w rodzaju opieka psychiatrycznaileczenie
uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

Nalezy podkresli¢, iz zapewnienie dostepu do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
doswiadczajacej problemdéw i zaburzen psychicznych - w tym zaburzen ze spektrum
autyzmu - jest priorytetowym zadaniem Ministerstwa Zdrowia. Opieka ta powinna by¢
kompleksowa i dostosowana do potrzeb kazdej z grup pacjentow.

Gtéwnym zatozeniem realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego jest rozwijanie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w duchu procesu deinstytucjonalizacji oraz wyréwnanie dostepu do opieki
psychiatrycznej we wszystkich regionach kraju. Model srodowiskowy, poprzez udzielanie
sSwiadczenh zdrowotnych blisko miejsca zamieszkania, umozliwia prowadzenie procesu
terapeutycznego w sposéb adekwatny do potrzeb pacjentéw, pozwala na wczesne
wykrywanie kryzyséw psychicznych, moze przyczynié sie do zwiekszenia efektéw
terapeutycznych, jak rowniez zapobiega zjawisku stygmatyzacji pacjentéw. Ponadto
wprowadzana reforma ma na celu optymalizacje wykorzystania zasobéw kadrowych

w psychiatrii.
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Celem dziatania Ministerstwa Zdrowia jest objecie terenu catego kraju siecig dobrze
dziatajacych placéwek zapewniajacych profesjonalng pomoc dla dzieci i mtodziezy
doswiadczajacych zaburzen psychicznych. Siec ta sktada sie z trzech pozioméw
referencyjnych, ktére umozliwiajg dostosowanie wsparcia do stanu zdrowia dziecka.

| poziom referencyjny

Pierwszym miejscem oferujacym taka pomoc sa Zespoty i Osrodki $Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, nazywane | stopniem
referencyjnym. To dzieki nim opieka specjalistéw ma by¢ dostepna, przyjazna, dopasowana
do potrzeb oraz wtaczajaca w pomoc srodowisko mtodego pacjenta a takze jego bliskich.

Aktualnie (lipiec 2024) na terenie catej Polski dziata 487 Zespotéw/Osrodkdw
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.
Mtodzi pacjenci mogg skorzystac z oferty tych placowek, tj. pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej oraz terapii Srodowiskowej, bezptatnie i bez skierowania.

W os$rodkach tych pomoc moga uzyskaé osoby, ktére nie potrzebuja diagnozy
psychiatrycznej lub farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen psychicznych,
pojawiajgcych sie w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy dzieki takim
interwencjom jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca z grupa
rowiesnicza. Dzieki zwiekszeniu dostepnosci do pomocy w opiece ambulatoryjnej, mozliwe
jest unikniecie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i koniecznosci jego hospitalizacji (co
prowadzi do zmniejszenia obcigzenia Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych i Izb Przyjec).
Osrodki | poziomu zapewnig takze pomoc w zdrowieniu dla oséb, ktére w przesztosci ze
wzgledu na kryzys psychiczny przebywaty na oddziale psychiatrycznym - dzieki
zapewnieniu pomocy blisko miejsca zamieszkania mozliwe bedzie skrécenie czasu pobytu w
szpitalu i zapobieganie rehospitalizacji.

Il poziom referencyjny

W ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy powstato tez 171
Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - |l poziomu referencyjnego, ktére
dziataja w dwodch trybach:

e poradnie zdrowia psychicznego - gdzie mozna skorzystac z wizyty u lekarza
psychiatry, psychologa i psychoterapeuty (83 osrodki)

e poradnie zdrowia psychicznego i oddziaty dzienne - gdzie pomoc mogg uzyskac
mtodzi pacjenci, ktérzy potrzebujg bardziej intensywnej opieki (88 osrodkow)

Il poziom referencyjny jest przeznaczony dla dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdrowia
wymaga konsultacji z lekarzem psychiatrig dzieciecym - w celu postawienia diagnozy
psychiatrycznej lub wdrozenia farmakoterapii. Ponadto w czesci placéwek jest mozliwosé
pobytu dziecka na oddziale dziennym. Oddziaty dzienne s3 niezastapiong czescig systemu -
umozliwiajg bowiem prowadzenie intensywnego procesu diagnozy i leczenia (w trybie
codziennych spotkan) bez koniecznosci izolacji dziecka z jego srodowiska rodzinnego i
rowiesniczego. Rozwdj tej formy opieki daje nadzieje na ograniczenie hospitalizacji na
oddziatach catodobowych psychiatrycznych - co jest podstawowym kierunkiem zmian w
psychiatrii dzieciece;j.

Il poziom referencyjny

Wedtug stanu na lipiec 2024 r. NFZ posiada umowy o realizacje $wiadczen w zakresie 11l
poziomu referencyjnego dla 33 Osrodkéw Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej (34 oddziaty szpitalne).
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Swiadczenia stacjonarne realizowane sa przez lekarzy psychiatréw, psychologéw,
psychoterapeutéw, terapeutdéw zajeciowych.

Jedng z kluczowych barier w dostepie do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy jest
niewystarczajaca liczba specjalistow. Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majace na
celu zapewnienie na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie
psychiatrii dzieci mtodziezy. Dziatania te przynoszg juz rezultaty w postaci wzrostu liczby
lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy (tabela ponizej).

Rok Liczba specjalistow Liczba specjalistow | st. Razem
wszyscy | wyk. Zawod | wszyscy | wyk. Zawod | wszyscy | wyk. Zawod
2014 345 305 42 41 387 346
2015 373 333 42 41 415 374
2016 353 395 42 41 395 436
2017 400 362 42 40 442 402
2018 409 375 42 40 451 415
2019 439 405 42 40 481 445
2020 457 426 41 39 498 465
2021 472 441 41 39 513 480
2022 507 475 41 39 555 514
2023 532 507 41 39 573 546

Tabela 1. Zestawienie wtasne liczba lekarzy ze specjalizacja Psychiatria dzieci i mtodzieZy
na podstawie Centralny Rejestr Lekarzy RP naleZacy do Naczelnej Rady Lekarskiej. Dane na
dzieri 31 grudnia.

Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania w zakresie zapewnienia na rynku
pracy optymalnej liczby lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych kwalifikacje specjalisty,
w tym rowniez dla dziedziny psychiatria. W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy

w polskich podmiotach leczniczych, finansowanych ze srodkdéw publicznych, po ukonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego, wprowadzono rozwiazanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymad wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze o0 600 zt miesiecznie (w dziedzinie nie priorytetowej) lub wyzsze o 700 zt
miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej- dziedziny psychiatryczne w tym psychiatria i
psychiatria dzieci i mtodziezy naleza do dziedzin priorytetowych). Aby otrzymac to
wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania- w podmiocie leczniczym,
finansowanym ze $rodkéw publicznych - tacznie 2 lat w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

Najwazniejsze dziatania majace na celu zwiekszenie liczby oséb wykonujacych zawody
medyczne (lekarze), w tym psychiatrow i psychiatréow dzieci i mtodziezy:

e Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie przyznaniem
wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji rezydenckim, a
takze przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do
pozostatych dziedzin,

e zwiekszenie limitow przyjec na kierunek lekarski,

e aby utatwié podejmowanie ksztatcenia na studiach odptatnych w jezyku polskim na
kierunku lekarskim pod koniec 2021 r. wprowadzono dodatkowe regulacje, ktére
przewidujg wsparcie finansowe dla oséb podejmujacych tego typu studia. Wsparcie
finansowe wigze sie jednak z obowigzkiem pézniejszego odpracowania kwoty uzyskanej od
panstwa w publicznym systemie ochrony zdrowia. Studenci, ktérzy zdecyduja sie na
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skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskaja mozliwos$¢ catkowitego lub
czesciowego kosztu ksztatcenia na tych studiach ze srodkéw pochodzacych z budzetu
panstwa, a nastepnie po spetnieniu warunkéw okreslonych w projektowanej ustawie, jego
czesciowego lub catkowitego umorzenia (jednym z obowigzkdw jest uzyskania tytutu
specjalisty w wyzej wskazanym okresie, w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowg
w dniu rozpoczecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego,

e zmiany w procesie naboru na szkolenie specjalizacyjne (tzw. Nabér Centralny), w tym
mozliwos$¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich
wojewddztwach jednoczesnie oraz mozliwos$¢ wskazania 15 wyboréw obejmujacych
dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci.
Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach, ktére cieszg sie mniejszym zainteresowaniem lekarzy,
poprzez umozliwienie im zakwalifikowania sie do odbywania danej specjalizacji w
przypadku jezeli lekarz nie zakwalifikuje sie na preferowang przez niego dziedzine. Zaktada
sie, ze dzieki temu rozwigzaniu zostanie wykorzystana znacznie wieksza liczba miejsc

w dziedzinach priorytetowych,

e umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do LEK i LDEK lekarzy, ktérzy
ukonczyli przedostatni rok studiéw, co skraca luke czasowg oczekiwania na egzamin, ktory
jest jednym z niezbednych warunkoéw do spetnienia przy otrzymaniu PWZ,

e umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy, ktérzy
ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego,

e wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych uzyskiwanie uprawnien do wykonywania
zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali swoje dyplomy poza krajami UE
poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Weryfikacyjnego sprawdzajgcego wiedze na poziomie okreslonym wymogami
unijnymi,

e Wprowadzenie dziatarh majacych na celu poprawe atrakcyjnosci zawoddéw medycznych
i warunkow pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

w stosunku do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:
1. Dane NFZ dot. rozmieszczania $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczeniaw
zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wraz z informacjg dotyczaca
czasu oczekiwania na pierwsza wizyte
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