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wstęp

W ostatnich miesiącach wiele mediów donosiło o katastrofalnej sytuacji w psychia-
trii dziecięcej. Poruszeni artykułami takimi jak ten w Gazecie Wyborczej, postano-
wiliśmy wykorzystać prawo do informacji publicznej, którym zajmujemy się na co 
dzień, by zebrać kompleksowe dane o leczeniu psychiatrycznym dzieci i młodzie-
ży w Polsce. Wysłaliśmy wnioski o informację publiczną do Ministerstwa Zdrowia, 
wszystkich oddziałów NFZ, wszystkich szpitali mających oddziały psychiatryczne 
dla dzieci i młodzieży. Ich treść skonsultowaliśmy ze specjalistami. 

2 maja 2019 roku Rzecznik Praw Obywatelskich wystosował kolejne wystąpie-
nie do Ministra Zdrowia, w którym zwraca uwagę na dramatyczną sytuację polskiej 
psychiatrii dziecięcej i prosi o przekazanie szczegółowych informacji na temat do-
raźnych działań mających ją poprawić oraz prac nad reformą psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej dla dzieci i młodzieży. My również, jako organizacja społeczna, chcemy 
dołączyć się do tego głosu, przedstawiając dane, które udało nam się zebrać. Mamy 
nadzieję, że dzięki nim debata publiczna na temat problemów psychiatrii dziecięcej 
będzie oparta na faktach. Jesteśmy przekonani, że aby rozwiązać problemy, trzeba 
znać ich skalę. Dziękujemy pracownikom oddziałów psychiatrii dziecięcej, którzy od-
powiedzieli na nasz szczegółowy wniosek mimo nawału pracy. Bez ich pomocy ten 
raport by nie powstał. Nie zawiera on rekomendacji, ponieważ organizacji zajmują-
cej się na co dzień prawem do informacji trudno rekomendować zmiany w służbie 
zdrowia. Pozostawiamy to specjalistom. Naszym celem było zebranie jak najbardziej 
szczegółowych danych, używając do tego celu właśnie prawa do informacji publicz-
nej. Mamy nadzieję, że posłużą one do szerszej diagnozy tym, którzy zajmują się 
tematem psychiatrii dzieci i młodzieży w Polsce.



http://weekend.gazeta.pl/weekend/1,152121,24209415,40-dzieci-czeka-w-kolejce-na-przyjecie-do-szpitala-kryterium.html
http://weekend.gazeta.pl/weekend/1,152121,24209415,40-dzieci-czeka-w-kolejce-na-przyjecie-do-szpitala-kryterium.html
http://weekend.gazeta.pl/weekend/1,152121,24209415,40-dzieci-czeka-w-kolejce-na-przyjecie-do-szpitala-kryterium.html
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/jak-rz%C4%85d-chce-naprawi%C4%87-sytuacj%C4%99-w-psychiatrii-dzieci%C4%99cej-ponowne-wyst%C4%85pienie-rpo
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/jak-rz%C4%85d-chce-naprawi%C4%87-sytuacj%C4%99-w-psychiatrii-dzieci%C4%99cej-ponowne-wyst%C4%85pienie-rpo
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1. wnioski

wniosek do ministerstwa zdrowia
Nasz pierwszy wniosek trafił do Mi-

nisterstwa Zdrowia. Chcieliśmy dowie-
dzieć się więcej o pracach Zespołu do 
spraw zdrowia psychicznego dzieci i 
młodzieży, który został powołany przy 
Ministerstwie Zdrowia 20 lutego 2018 
r. Stało się to niedługo po wystąpie-
niach Rzecznika praw dziecka i Rzecz-
nika praw pacjenta w sprawie złej sy-
tuacji w psychiatrii dzieci i młodzieży 
w Polsce. W skład zespołu wchodzą 
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, 
dyrektorzy i kierownicy wybranych 
klinik i szpitali psychiatrii dzieci i mło-
dzieży oraz konsultant wojewódzka 
w dziedzinie pielęgniarstwa psychia-
trycznego.

12 stycznia 2019 r. przesłaliśmy do 
Ministerstwa Zdrowia wniosek o treści:

Na podstawie art 61 ust. 1 i 2 Kon-
stytucji RP i Ustawy o dostępie do 
informacji publicznej wnosimy o udo-
stępnienie:
1. protokołów i uchwał z prac Zespo-

łu do spraw zdrowia psychicznego 
dzieci i młodzieży powołanego za-
rządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
20 lutego 2018 http://dziennikmz.
mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2018/6/
journal/4359

2. ekspertyz, opinii, analiz sporządzo-
nych na zlecenie Przewodniczącego 
w/w Zespołu oraz w związku z pra-
cami tego zespołu,

3. rekomendacji, dotyczących popra-
wy opieki nad dziećmi i młodzieżą 
w lecznictwie psychiatrycznym i 
uzależnień, jeśli takie w/w Zespół 
już wypracował,

4. skanów umów, które zostały za-
warte w związku z działaniem w/w 
Zespołu.

Ministerstwo odpowiedziało 26 
stycznia 2019 r., dosyć ogólnikowo: 
pełna treść odpowiedzi.

W piśmie ministerstwa czytamy: 
,,nie ma obowiązku sporządzania pro-
tokołów z posiedzeń Zespołu. Usta-
lenia z posiedzeń są zawierane w 

dokumentach roboczych przygotowy-
wanych w ich trakcie. (...) nie zostały 
podjęte żadne uchwały.“

W odpowiedzi na pytanie dotyczące 
ekspertyz wypracowanych przez pra-
wie rok pracy Zespołu ministerstwo 
pisze: ,,Odpowiadając na prośbę prze-
kazania ekspertyz, opinii, analiz, spo-
rządzonych na zlecenie przewodniczą-
cego zespołu, należy zaznaczyć, że są 
to powszechnie dostępne informacje 
o m.in. o liczbie i wysokości kontrak-
towania psychiatrii dzieci i młodzieży,-
czasie oczekiwania na świadczenie czy 
ilości kadr”. 

Naszą opinię o powszechności i do-
stępności tych danych przedstawiamy 
w dalszych częściach raportu.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje 
też problem niedofinansowania psy-
chiatrii dzieci i młodzieży. Przesłano 
nam zestawienie pokazujące kwoty 
przeznaczane na opiekę psychiatrycz-
ną i leczenie uzależnień w podziale na 
dorosłych oraz dzieci i młodzież. Po-
kazują one ogromna dysproporcję na 
niekorzyść tej drugiej grupy, a prze-
cież psychiatrię dorosłych też trudno 
określić jako dobrze dofinansowaną.

Dane udostępnione przez MZ są i 
tak dużo bardziej optymistyczne, jeśli 
chodzi o wysokość kwot, niż te, które 
uzyskaliśmy w ramach naszego mo-
nitoringu i opisujemy dalej. Wynika to 
m.in z tego, że nie braliśmy pod uwa-
gę świadczeń związanych z leczeniem 
uzależnień.

Jeśli chodzi o wypracowane reko-
mendacje dotyczące poprawy opieki 
nad dziećmi i młodzieżą w lecznictwie 
psychiatrycznym i uzależnień, mini-
sterstwo pisze dosyć krótko o tym, że 
,,nowy model opieki psychiatrycznej 
powinien opierać się na nowym zdefi-
niowaniu poradni psychologiczno-pe-
dagogicznych w systemie oświaty oraz 
stopniową zmianę systemu lecznictwa 
psychiatrycznego i psychologicznego”. 
Podstawową rolę w tym systemie Ze-
spół do spraw zdrowia psychicznego 

20 lutego 2018 r. 
 Ministerstwo 

Zdrowia powołało 
Zespół do 

spraw zdrowia 
psychicznego dzieci 

i młodzieży

Ministerstwo 
nie udostępniło 

nam żadnych 
dokumentów 

przygotowanych 
przez Zespół





http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2018/6/journal/4359
http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/rpd-alarmuje-zapasc-psychiatrii-dzieci-i-mlodziezy
http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/rpd-alarmuje-zapasc-psychiatrii-dzieci-i-mlodziezy
http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/rpd-alarmuje-zapasc-psychiatrii-dzieci-i-mlodziezy
http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/rpd-alarmuje-zapasc-psychiatrii-dzieci-i-mlodziezy
http://brpd.gov.pl/aktualnosci-wystapienia-generalne/rpd-alarmuje-zapasc-psychiatrii-dzieci-i-mlodziezy
https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/scan_pisma_do_min._zdrowia.pdf
https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/scan_pisma_do_min._zdrowia.pdf
https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/scan_pisma_do_min._zdrowia.pdf
https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/scan_pisma_do_min._zdrowia.pdf
https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/scan_pisma_do_min._zdrowia.pdf
https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/scan_pisma_do_min._zdrowia.pdf
https://drive.google.com/file/d/1Mg1Ig9PCJFwstgs3wcYO2uHPxHk0fUAU/view
https://drive.google.com/file/d/1Mg1Ig9PCJFwstgs3wcYO2uHPxHk0fUAU/view
https://drive.google.com/file/d/1Mg1Ig9PCJFwstgs3wcYO2uHPxHk0fUAU/view
https://drive.google.com/file/d/1Mg1Ig9PCJFwstgs3wcYO2uHPxHk0fUAU/view
https://drive.google.com/file/d/1Mg1Ig9PCJFwstgs3wcYO2uHPxHk0fUAU/view
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dzieci i młodzieży upatruje w porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych, 
w razie potrzeby wspieranych przez 
specjalistów. Poradnie miałyby wyeli-
minować sytuacje, ,,w których często 
przyjęcie na oddział psychiatryczny 
(np. po podjętej próbie samobójczej) 
jest pierwszym kontaktem nieletniego 
z jakąkolwiek formą opieki”. Zespół za-
uważa jeszcze, że wdrożenie nowego 
modelu wymagać będzie współpracy z 
Ministerstwem Edukacji i nauczyciela-
mi oraz zmian legislacyjnych i modelu 
finansowania poradni i jednostek opie-
ki psychiatrycznej. Tak przedstawia się 
rekomendowany przez zespół nowy 
model opieki:

I poziom referencyjności - Środowi-
skowe Poradnie Psychologiczno - Pe-
dagogiczne dla Dzieci i Młodzieży: spe-
cjaliści ze szkół/nauczyciele/terapeuci 
środowiskowi, psychoterapeuci dzieci 
i młodzieży, terapeci  środowiskowi/
ambulatorium.

II poziom referencyjności - Środowi-
skowe Centrum Psychiatrii dla Dzieci i 
Młodzieży: psychiatra dzieci i młodzie-
ży/psycholog kliniczny/oddziały dzien-
ne.

III poziom referencyjności - świad-
czenia psychiatryczne całodobowe 
szpitalne: psychiatra dzieci i młodzie-
ży/psychiatryczna izba przyjęć/oddział 
całodobowy (planowe przyjęcia oraz 
przyjęcia w sytuacji zagrożenia życia).

Słowem, rekomendacje można spro-
wadzić do maksymy “lepiej zapobiegać 
niż leczyć (w szpitalach)”.

W piśmie z ministerstwa niestety 
brak jakichkolwiek terminów oraz pla-
nów, a nawet obietnic, w jaki sposób 
ministerstwo zamierza wdrożyć zmia-
ny w psychiatrii dzieci i młodzieży.

Projekt rozporządzenia ministra 
zdrowia w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu 
opieki psychiatrycznej i leczenia 

uzależnień
Więcej planów zdradza Projekt roz-

porządzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie świadczeń gwarantowanych z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia 
uzależnień, opublikowany  cztery dni 
po przesłaniu do nas odpowiedzi z mi-
nisterstwa.

W uzasadnieniu do projektu, oprócz 
zdań znanych nam już z odpowiedzi 
ministerstwa na nasz wniosek, czy-
tamy: ,,Ciężkie zaburzenia psychiczne 
(ang. severe mental disorders, SMD) 
występują zdecydowanie rzadziej niż 
zaburzenia psychiczne o nasileniu ła-
godnym do umiarkowanego, blisko ¾ 
pacjentów cierpi na tzw. powszechne 
zaburzenia psychiczne (ang. common 
mental disorders, CMD). Systemy opie-
ki psychiatrycznej są obecnie lepiej 
przygotowane do leczenia pacjentów 
z SMD, natomiast często nie są odpo-
wiednio zorganizowane, zaopatrzone i 
finansowane, aby adresować potrzeby 
pacjentów z CMD. Konsekwencją ta-
kiej sytuacji jest nieefektywne wyko-
rzystanie dostępnych zasobów oraz 
wysokie koszty pośrednie chorób psy-
chicznych.”

Projekt skupia się na modelu opieki 
psychiatrycznej dzieci i młodzieży opi-
sywanym w odpowiedzi, którą otrzy-
maliśmy z ministerstwa.

Proponowane stopnie referencyjno-
ści brzmią trochę inaczej:
I. poziom referencyjności – Ośrodek 

Środowiskowej Opieki Psycholo-
gicznej dla Dzieci i Młodzieży; 

II. poziom referencyjności – Środo-
wiskowe Centrum Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Młodzieży; 

III. poziom referencyjności – Ośro-
dek Wysokospecjalistycznej Cało-
dobowej Opieki Psychiatrycznej.”

Załącznik do projektu rozporządze-
nia określa szczegółowe wymagania, 
jakie powinny spełniać placówki na po-
szczególnych stopniach referencyjno-
ści. I tak np. poradnia psychologiczna 
dla dzieci i młodzieży, czyli placówka 
z I poziomu referencyjności, powinna 
zatrudniać psychologa na co najmniej 
¾ etatu, 2 psychoterapeutów lub spe-
cjalistów w dziedzinie psychoterapii 
dzieci i młodzieży, lub osoby w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii 
dzieci i młodzieży, 1 terapeutę środo-
wiskowego lub osobę z certyfikatem  
„Prowadzenie terapii środowiskowej 
dzieci i młodzieży” oraz superwizo-
ra. Przychodnia powinna udzielać 
świadczeń osobom do 21 roku życia, 
a  pierwsza porada powinna nastąpić 
najpóźniej w ciągu 4 dni od zgłoszenia. 
Wśród wymagań stawianych placów-

Ministerstwo 
Zdrowia: “Nowy 

model opieki 
psychiatrycznej 

powinien opierać 
się na nowym zdefi

niowaniu poradni 
psychologicznope

dagogicznych w 
systemie oświaty 

oraz stopniową 
zmianę systemu 

lecznictwa 
psychiatrycznego  

i psychologicznego.“ 

Rekomendacje 
można sprowadzić 

do maksymy 
“lepiej zapobiegać 

niż leczyć (w 
szpitalach)”.





https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320551/katalog/12566245#12566245
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566251/12566252/dokument379103.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566251/12566252/dokument379103.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566251/12566252/dokument379103.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566251/12566252/dokument379103.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566251/12566252/dokument379103.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320551/12566257/12566258/dokument379109.docx
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kom znajdziemy też świadczenie wizyt 
domowych oraz koordynację udzielo-
nych świadczeń ,,z lekarzem podsta-
wowej opieki zdrowotnej, poradnic-
twem psychologiczno-pedagogicznym 
w szkołach, szczególnie z nauczyciela-
mi, pielęgniarką środowiska nauczania 
lub higienistką szkolną, specjalistami 
psychologami i pedagogami pracujący-
mi w placówkach oświatowych”. 

Czy do współpracy poradni z na-
uczycielami dojdzie? Wygląda na to, że 
samo Ministerstwo Zdrowia tego jesz-
cze nie wie. Już porównując odpowiedź 
ministerstwa na nasz wniosek i opisa-
ne tam stopnie referencyjności z tymi 
w projekcie rozporządzenia, widać 
mniejszą rolę szkół. Pod koniec marca 
wiceminister zdrowia mówił   „Jeśli do-
kończymy negocjacje z Ministerstwem 
Edukacji Narodowej, to chcemy złożyć 
ofertę jako resort zdrowia. Teraz musi-
my im dać trochę oddechu ze względu 
na inne problemy. Ale później chcemy 
zaprosić ich do współudziału w opiece 
nad dzieckiem i młodzieżą.” (We wrze-
śniu ma ruszyć nowy model opieki psy-
chiatrycznej dla dzieci i młodzieży).

Projekt został przedstawiony do kon-
sultacji publicznych, swoje opinie moż-
na było przesłać do 19 lutego. Na stro-
nie internetowej Rządowego Centrum 
Legislacji nie znajdujemy jeszcze (na 
dzień 8.05.2019 r.) pism ze stanowiska-
mi zgłoszonymi w ramach konsultacji.

Ile złotych jest przeznaczone na re-
alizację rozporządzenia? 0 zł. W ocenie 
skutków regulacji czytamy ,,Zmiana 
nie wiąże się ze wzrostem wydatków 
na realizację świadczeń gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej 
i leczenia uzależnień. Zmiana może 
spowodować relokację środków finan-
sowych między świadczeniodawcami 
wskutek zmian w strukturze i liczbie 
realizowanych świadczeń przez świad-
czeniodawców na poszczególnych po-
ziomach referencyjnych.”

Prace specjalnego zespołu oraz 
zmiany w modelu leczenia mają uzdro-
wić sytuację w psychiatrii dziecięcej. 
Na to potrzeba czasu, a jak ona wyglą-
da teraz? By się tego dowiedzieć, napi-
saliśmy też do szpitali.

„Wniosek o informację publiczną do 
oddziałów psychiatrycznych dla dzieci 
i młodzieży”

6 marca 2019 r.  wysłaliśmy kolejny 
wniosek o informację publiczną. Tym 
razem do 34 szpitali z całodobowymi 
oddziałami psychiatrycznymi dla dzieci 
i młodzieży. Te 34 placówki to nie wy-
brana próba,  tylko wszystkie szpitale 
w całej Polsce, które w momencie wy-
syłania przez nas wniosku proponował 
NFZ poszukującym w Zintegrowanym 
Portalu Pacjenta całodobowych szpi-
talnych świadczeń psychiatrycznych 
dla dzieci i młodzieży. 

Nasz wniosek miał formę dosyć dłu-
giej ankiety. Pierwsza część, dotycząca 
oddziału całodobowego psychiatrii 
dzieci i młodzieży, liczyła 42 pytania. 
Druga część składała się z 28 pytań, 
wypełniały ją tylko te szpitale, przy 
których funkcjonują oddziały dzienne 
psychiatrii dzieci i młodzieży Prosili-
śmy także o przesłanie protokołów z 
kontroli, które odbyły się na oddzia-
łach w 2018 r.

Nasze pytania układaliśmy tak, by 
zebrać od szpitali możliwie komplek-
sowe informacje o:

 ɮ miejscach, jakimi dysponują, a co 
za tym idzie - kolejkach, czasie 
przyjęcia, dostawkach, proble-
mach z koniecznością odsyłania 
zgłaszających się do szpitali;

 ɮ kadrze - pytaliśmy o  lekarzy,  
pielęgniarki, rezydentów, psycho-
logów, terapeutów, fizjoterapeu-
tów, o etaty, jakimi dysponuje 
szpital, o lekarzy psychiatrów o 
specjalizacji z psychiatrii dzieci i 
młodzieży, także o to, jaką specja-
lizację ma lekarz pełniący dyżur 
na oddziale;

 ɮ warunkach bytowych pacjentów i 
pacjentek szpitali oraz kwestiach 
procedur bezpieczeństwa oraz 
monitoringu;

 ɮ dostępności terapii, zajęć sporto-
wych i szkoły podczas pobytu pa-
cjentów i pacjentki w szpitalach.

Przy doborze kwestii do sprawdze-
nia w naszym monitoringu pomogli 
nam rezydenci i rezydentki oraz leka-
rze i lekarki pracujący na oddziałach 
psychiatrii dzieci i młodzieży.

Uzyskane odpowiedzi
Odpowiedziało nam 30 szpitali. Nie-
które w ciągu kilku lub nawet jednego 
dnia, a niektóre po dwukrotnym przy-

pomnieniu, które wysłaliśmy po tym, 
jak minął ustawowy, maksymalnie 
14-dniowy, termin udzielenia informa-
cji na wniosek. Jeszcze inne przedłuża-
ły terminy odpowiedzi. 4 szpitale nie 
odpisały nam dotąd w ogóle: Regional-
ny Szpital Specjalistyczny im. dr Wła-
dysława Biegańskiego w Grudziądzu, 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. św. Jadwigi w Opolu, Mazowieckie 
Centrum Neuropsychiatrii sp. z o.o. w 
Zagórzu (oddział w Józefowie) oraz Sa-
modzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
Nr 1 w Lublinie.

Specjalistyczny Psychiatryczny Ze-
spół Opieki Zdrowotnej w Łodzi zebrał 
dla nas dane w dwóch osobnych an-
kietach, ponieważ całodobowy oddział 
dla dzieci oraz całodobowy oddział dla 
młodzieży funkcjonują u nich osobno. 
Z kolei Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital 
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi wyróżnia  w swojej struktu-
rze dwa oddziały dzienne, dlatego też 
przesłał nam dwie ankiety. 

W sumie więc posiadamy informacje 
od 30 szpitali, co daje dane z 31 od-
działów całodobowych i 13 oddziałów 
dziennych. Pragniemy zwrócić uwagę, 
że oddziałów dziennych psychiatrii 
dzieci i młodzieży w Polsce jest znacz-
nie więcej, bo 37, my zaś posiadamy 
szczegółowe dane z dziennych od-
działów przyszpitalnych i to tylko tych 
prowadzonych przez szpitale posiada-
jące jednocześnie całodobowy oddział 
psychiatrii dzieci i młodzieży.  Dane 
procentowe z tego rodziału nie powin-
ny więc być odnoszone do wszystkich 
dziennych oddziałów psychiatrii dzieci 
i młodzieży w całej Polsce.

Przyjęliśmy założenie, że pyta-
jąc szpitale także o oddział dzienny, 
mamy szerszy obraz tego, jaka skala 
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mło-
dzieży jest przez nie oferowana. Może 
być istotne również dla pacjentów i 
ich rodzin, że po zakończeniu leczenia 
całodobowego istnieje możliwość po-
wrotu na kontynuację leczenia już w 
warunkach dziennych, do znajomego 
miejsca i kadry. I odwrotnie, posia-
danie przez szpital oddziału dzienne-
go może być pomocne w przypadku 
osób, które zgłaszają się na oddział 
całodobowy i potrzebują leczenia, 

https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowy-model-opieki-psychiatrycznej-dla-dzieci-i-mlodziezy-ma,391311.html
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale
https://drive.google.com/a/siecobywatelska.pl/file/d/1dIgwSpWjwCFj2UzlPxdpmq20flp-1XSa/view?usp=sharing
https://drive.google.com/a/siecobywatelska.pl/file/d/1dIgwSpWjwCFj2UzlPxdpmq20flp-1XSa/view?usp=sharing
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nienie szpitali posiadających takie 
oddziały wraz z liczbą łóżek.

2. Iloma łóżkami na oddziałach psychia-
trii dzieci i młodzieży z opieką cało-
dobową dysponują poszczególne szpi-
tale mające kontrakt z NFZ na dzień 
złożenia wniosku? Prosimy o wyszcze-
gólnienie szpitali posiadających takie 
oddziały wraz z liczbą łóżek. 

3. Iloma miejscami na oddziałach 
dziennych psychiatrycznych dla 
dzieci i młodzieży dysponowały na 
terenie województwa poszczególne 
szpitale mające kontrakt z NFZ w 
2018 roku? Prosimy o wyszczegól-
nienie szpitali posiadających takie 
oddziały wraz z liczbą miejsc. 

4. Iloma miejscami na oddziałach 
dziennych psychiatrycznych dla 
dzieci i młodzieży dysponują po-
szczególne szpitale mające kontrakt 
z NFZ na dzień złożenia wniosku? 
Prosimy o wyszczególnienie szpitali 
posiadających takie oddziały wraz z 
liczbą miejsc. 

5. Wnosimy o udostępnienie listy po-
radni zdrowia psychicznego dla 
dzieci i młodzieży mających kon-
trakt z NFZ w 2018 roku w całym 
województwie.

6. Wnosimy o udostępnienie listy po-
radni zdrowia psychicznego dla 
dzieci mających kontrakt z NFZ na 
dzień złożenia wniosku w całym 
województwie. 

7. Jaki był średni czas oczekiwania na 
konsultacje w poradniach zdrowia 
psychicznego dla dzieci i młodzieży, 
mających kontrakt z NFZ, w 2018 
roku - prosimy o wyszczególnienie 
wszystkich placówek z terenu całego 
województwa wraz z podaniem śred-
niego czasu oczekiwania na wizytę. 

8. Jaki jest średni czas oczekiwania na 
konsultacje w poradniach zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i młodzieży, mają-
cych kontrakt z NFZ, na dzień złożenia 
wniosku - prosimy o wyszczególnienie 
wszystkich placówek z terenu całego 
województwa wraz z podaniem śred-
niego czasu oczekiwania na wizytę. 

9. Ile wyniosła łączna wartość kon-
traktów na leczenie szpitalne w 
psychiatrii dziecięcej w roku 2018 w 
województwie? 

10. Jaki jest plan wydatków na to lecze-
nie w 2019 r.? Prosimy o podanie ich 
łącznej kwoty. 

11. Ile wyniosła wartość kontraktów na 
leczenie w poradniach zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i młodzieży w 
2018 r. w województwie. 

12. Ile pieniędzy na leczenie w porad-
niach zdrowia psychicznego dzieci i 
młodzieży Oddział NFZ planuje wy-
dać w 2019 r.?

Jakość uzyskanych odpowiedzi
Na nasz wniosek o informację publicz-
ną odpowiedziały wszystkie oddziały 
NFZ. Nawet jeśli któreś województwo 
przedłużało czas udzielenia odpowie-
dzi, żadne nie przekroczyło ustawo-
wego terminu dwóch miesięcy. Jednak 
jakość udostępnionych danych jest 
bardzo różna. Lubelski, opolski, dolno-
śląski, podlaski czy mazowiecki oddział 
NFZ przesłały dane w przeszukiwal-
nych plikach excel. Pozostałe udostęp-
niły pdf-y zeskanowanych odpowiedzi, 
czasem zupełnie nieczytelne, jak tabe-
le z czasem oczekiwania do poradni 
przesłane przez małopolski NFZ. 

Baza wszystkich odpowiedzi oddzia-
łów z NFZ znajduje się tutaj. 

Niektóre oddziały NFZ nie udostęp-
niły nam bezpośrednio w wysyłanej 
odpowiedzi danych, o które wniosko-
waliśmy, ale odesłały do strony inter-
netowej, gdzie te dane są zgromadzo-
ne. Na pewno należy docenić fakt, że 
NFZ publikuje większość informacji 
dotyczących kontraktów zawieranych 
z poszczególnymi podmiotami me-
dycznymi. Jednak poza centralnym 
systemem informacyjnym, który jest 
dość przejrzysty, poszczególne od-
działy NFZ na swoich stronach rów-
nież publikują informacje o zawartych 
umowach. Z nich niestety trudno zwy-
kłemu laikowi wyczytać cokolwiek, a 
to do nich odsyłały niektóre oddziały 
NFZ w odpowiedzi na pytanie o wy-
sokość kontraktów w danym roku. 
Dodatkowym utrudnieniem był fakt, 
że linku długości jednego wiersza na 
zeskanowanym dokumencie nie da się 
skopiować. To samo zresztą dotyczyło 
także innych danych udostępnionych 
w postaci pdf-a ze skanu.

lecz niekoniecznie w warunkach 24 
godzinnej hospitalizacji.

Wszystkim szpitalom, które odpisa-
ły - choć wiadomo, że wszystkie miały 
taki obowiązek i tu wykazaliśmy się 
większą wyrozumiałością niż w przy-
padku innych naszych monitoringów 
(np. do partii politycznych nie przesy-
łalibyśmy żadnych przypomnień, tylko 
skargę do sądu) - jesteśmy wdzięczni. 
Wiemy, że nasz wniosek był obszerny 
i wymagający zebrania wielu danych, 
ale było to konieczne, by możliwie 
szeroko opisać sytuację w polskiej psy-
chiatrii dzieci i młodzieży.

Jakość uzyskanych odpowiedzi
W zdecydowanej większości szpitale 
udzielały kompleksowych odpowiedzi 
na zadane pytania. Najwięcej trudności 
przysporzyły pytania, gdzie jednocze-
śnie pytaliśmy o liczbę zatrudnionych 
osób, wymiar etatów i formę zatrud-
nienia. Nie wszystkie szpitale podawa-
ły wówczas wszystkie z tych informa-
cji. Różnie rozumiane było pytanie o 
sanitariuszy na oddziale. 

Baza ze źródłowymi odpowiedziami 
szpitali znajduje się tutaj. Szczegółowo 
opisujemy je w dalszej części raportu.

wniosek o informację publiczną 
do oddziałów wojewódzkich NFz

Ostatni z naszych wniosków powę-
drował do wszystkich oddziałów woje-
wódzkich NFZ. Pytaliśmy o to, jak wy-
gląda opieka psychiatryczna dla dzieci 
w poszczególnych województwach i 
na jakim poziomie jest jej finansowa-
nie. We wniosku do NFZ powtórzyli-
śmy pytanie dotyczące liczby łóżek na 
oddziałach, chcąc zobaczyć, czy będą 
jakieś różnice w pozyskanych danych.

Treść wniosku: Na podstawie art. 61 
Konstytucji RP i art. 10 ust. 1 ustawy o 
dostępie do informacji publicznej stowa-
rzyszenie Sieć Obywatelska Watchdog 
Polska wnosi o udostępnienie następu-
jących informacji publicznych: 
1. Iloma łóżkami na oddziałach psy-

chiatrii dzieci i młodzieży z opieką 
całodobową dysponowały na te-
renie województwa poszczególne 
szpitale mające kontrakt z NFZ w 
2018 roku? Prosimy o wyszczegól-

https://drive.google.com/drive/folders/1_4vq7PPdxhlhfONj3Sh4GEq2iE3X9PfH?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bntfrx4-AaNU0gK20M7rRSvTTKQCGLTE_L3pjMGzDMM/edit?usp=sharing
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2. Poradnie zdrowia 
psychicznego dla dzieci

twa, jeśli chodzi o wydatki na ambula-
toryjną opiekę psychiatryczną dla dzie-
ci w przeliczeniu na liczbę małoletnich 
mieszkańców. Niestety, jeśli chodzi o 
to pytanie, mamy pewne braki w da-
nych, ponieważ część oddziałów NFZ, 
zamiast odpowiedzieć, odsyłała na 
stronę Informator o zawartych umo-
wach. Można znaleźć tam kompletne 
dane dotyczące umów na 2018 rok, 
natomiast nie każde województwo 
udostępnia tam kompletne dane doty-
czące 2019 roku. Dlatego zestawienie 
wydatków na 2019 rok obejmuje jedy-
nie 10 województw. Nie mamy danych 
ze Śląska, z województwa lubuskiego, 
kujawsko-pomorskiego, łódzkiego, 
warmińsko-mazurskiego i podlaskiego.

Jeśli chodzi o wydatki na ambulato-
ryjną opiekę psychiatryczną dla dzieci 
w przeliczeniu na jednego małoletnie-
go mieszkańca w 2018 roku, najwięcej 
na ten cel przeznaczały województwa 
kujawsko-pomorskie, pomorskie i ma-
zowieckie. Mniej niż połowę tego, co 
kujawsko-pomorskie na ten cel wyda-
ło w 2018 roku województwo opolskie. 
Niewiele lepiej było w Świętokrzy-
skiem i Lubelskiem.

Z niepełnych danych za rok 2019 
wynika, że w większości województw 
zwiększyły się wydatki na ambulatoryj-
ną opiekę psychiatryczną. Największy 
skok, o ponad 30%, odnotowały wo-
jewództwa pomorskie i lubelskie. Aż o 
28% wzrosły również wydatki w Świę-
tokrzyskiem, a o 18% w Wielkopolsce. 
Z 10 województw, których danymi na 
2019 rok dysponujemy, dwa nieznacz-
nie obniżyły wartość kontraktów na 
psychiatryczną opiekę ambulatoryjną 
w porównaniu z 2018 rokiem – zachod-
niopomorskie o 10% i opolskie, które i 
tak wydaje najmniej, o 8 %. W odpowie-
dzi Opolskiego Oddziału Narodowego 
Funduszu Zdrowia czytamy, że wpraw-
dzie mają zaplanowane wydatki na kon-
kretnym poziomie, jednak finansowanie 

tych świadczeń odbywa się według 
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych. 
Nie jest do dla nas do końca jasne, ale 
może przewidywane jest zwiększenie 
kontraktów, jeśli zajdzie taka potrzeba.

ile czeka się na wizytę w poradni 
zdrowia psychicznego dla dzieci?

Zapytaliśmy też o średni czas oczeki-
wania na wizytę w poradni, wiedząc, że 
NFZ zbiera takie informacje. Prosiliśmy 
o dane z poszczególnych poradni i rze-
czywiście je uzyskaliśmy, jednak zwykle 
rozbite na poszczególne miesiące. To 
praktycznie uniemożliwiało porówna-
nie danych, biorąc pod uwagę fakt, że 
liczbę 164 poradni trzeba pomnożyć 
przez 12, a potem jeszcze przez 2, po-
nieważ na innych zasadach przyjmuje 
się pacjentów w trybie pilnym i inaczej 
tych, których stan ocenia się jako stabil-
ny. Jeśli chodzi o przyjęcie do specjalisty 
pilnych pacjentów, to większość porad-
ni deklaruje, że robi to od ręki. Stan sta-
bilny oznacza czekanie od tygodnia do 
roku, najczęściej dwa-trzy miesiące. Jak 
te informacje mają się do alarmujących 
sygnałów, że do psychiatry dziecięcego 
na NFZ trzeba czekać rok? Strona ter-
minyleczenia.nfz.gov.pl, do której odsy-
łała nas część oddziałów NFZ, podaje 
dane mające niewiele wspólnego z rze-
czywistością. Dzwoniliśmy do poradni z 
kilku województw, żeby sprawdzić, czy 
potwierdzi się informacja o pierwszym 
wolnym terminie podawanym na stro-
nie NFZ. Żadna rozmowa nie potwier-
dziła danych ze strony terminyleczenia.
nfz.gov.pl, a rozbieżności były olbrzy-
mie. Zgodnie z informacją na stronie 
na wizytę w szpitalu uniwersyteckim 
w Bydgoszczy trzeba czekać 2 miesią-
ce (dane z połowy kwietnia 2019 r.), 
tymczasem w rejestracji usłyszeliśmy, 
że nie ma już miejsc w tym roku. W in-
nych przypadkach różnice w terminach 
podawanych przez stronę i przez NFZ 
wynosiły ok 2 miesięcy.

Ustalenie liczby poradni zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i młodzieży na 
podstawie danych udostępnionych 
przez oddziały NFZ było trudnym za-
daniem, ponieważ niektóre oddziały 
udostępniały jedynie informacje o 
podmiotach, z którymi podpisały umo-
wy, a czasem jeden podmiot ma po-
radnie w kilku miejscach. Dodatkowo 
dostawaliśmy informacje o poradniach 
dla dzieci z autyzmem, a one są innego 
rodzaju świadczeniem. Po przeanali-
zowaniu tych danych ustaliliśmy, że w 
Polsce jest łącznie 164 poradni zdro-
wia psychicznego dla dzieci i tego typu 
opiekę zapewnia każde województwo. 

Co to oznacza w praktyce? Czy każ-
de dziecko może skorzystać z pomocy 
specjalisty blisko miejsca zamieszka-
nia, bez konieczności czekania w kilku-
miesięcznej kolejce? Niestety nie. Jak 
w przypadku większości świadczeń 
specjalistycznych, są one dostępne 
głównie w większych miastach. Na 
przykład na Mazowszu na 25 porad-
ni zdrowia psychicznego aż 15 jest w 
Warszawie, w Zachodniopomorskiem 
3 z 5 poradni na całe województwo są 
w Szczecinie. Mieszkańcy Małopolski 
mają do dyspozycji 15 poradni zdrowia 
psychicznego dla dzieci i młodzieży, z 
których aż 66 % mieści się w Krakowie. 
Nieco lepiej sytuacja wygląda np. w Lu-
buskiem, gdzie 4 poradnie są zlokalizo-
wane w różnych miastach. 

czy poradni wystarcza?
Z danych udostępnionych przez od-
działy NFZ wynika, że kontrakty na 
świadczenia ambulatoryjne dla dzieci i 
młodzieży w 2018 i 2019 roku pozosta-
ją na podobnym poziomie, jeśli chodzi 
o liczbę podpisanych umów. 

W związku z tym, że trudno na pod-
stawie liczby poradni ocenić ich do-
stępność, nie wiedząc, ilu pacjentów 
mogą przyjąć, przyjrzeliśmy się, jak 
wyglądają poszczególne wojewódz-

http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
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3. łóżka na oddziałach 
całodobowych i miejsca 
na oddziałach dziennych

oddziały całodobowe
Pytanie dotyczące liczby łóżek na ca-
łodobowych oddziałach psychiatrii 
dzieci i młodzieży zadaliśmy zarówno 
szpitalom, jak i oddziałom NFZ. W pra-
wie połowie przypadków dane ze szpi-
tali nie zgadzały się z danymi z NFZ. 
Rozbieżności nie są duże, z wyjątkiem 
szpitala w Konstancinie, który podał 
liczbę 38 zakontraktowanych łóżek 
na 2019 r., a NFZ 20. Może urzędnicy 
nie odnotowali zmiany w porównaniu 
z 2018 rokiem, w którym zakontrakto-
wane były 22 łóżka.

W związku z tym, że nie mieliśmy 
kompletnych danych ze szpitali, chcąc 
porównać liczbę łóżek między wo-
jewództwami, braliśmy pod uwagę 
informacje udostępnione nam przez 

NFZ. Obraz nie przedstawia się dobrze. 
Dane z oddziałów NFZ potwierdzają, 
że łóżek na oddziałach psychiatrycz-
nych dla dzieci i młodzieży jest bardzo 
mało. Podlasie nie ma ich w ogóle, od 
kiedy 7 lat temu zlikwidowano oddział 
psychiatryczny dla dzieci w szpitalu w 
Choroszczy. W pozostałych wojewódz-
twach sytuacja jest tylko trochę mniej 
dramatyczna. Biorąc pod uwagę liczbę 
łóżek w przeliczeniu na liczbę dzieci w 
danym województwie, najgorzej jest w 
Wielkopolsce, gdzie na 705 920 dzie-
ci jest 50 łóżek. Niewiele lepiej jest w 
Małopolsce przy 50 łóżkach na prawie 
680 tysięcy dzieci czy na Podkarpaciu, 
gdzie są 24 łóżka na ponad 300 tysię-
cy dzieci. Najlepiej w tym zestawieniu 
wypada województwo lubuskie, które 

w szpitalu psychiatrycznym w Zaborze 
dysponuje aż 90 miejscami dla dzieci i 
młodzieży, a Lubuskie ma 194 tysiące 
mieszkańców do 18 roku życia.  Nie 
najgorzej, na tle pozostałych woje-
wództw, prezentuje się również woje-
wództwo dolnośląskie, gdzie jest 135 
łóżek na pół miliona dzieci.

Porównując dane udostępnione 
przez NFZ dotyczące łóżek na oddzia-
łach psychiatrycznych dla dzieci i mło-
dzieży w 2018 i 2019 roku w poszcze-
gólnych województwach, trudno mówić 
o choćby minimalnej poprawie sytuacji. 
W większości województw liczba łóżek 
pozostała na tym samym poziomie, w 
dwóch – małopolskim i pomorskim – 
nieznacznie wzrosła i również w dwóch 
– wielkopolskim i śląskim – zmalała. 

województwo 2018 - liczba łóżek na oddziałach sta-
cjonarnych na województwo wg NFZ

2019 - liczba łóżek na oddziałach sta-
cjonarnych na województwo wg NFZ

liczba dzieci przypadającana jedno 
łóżko na całodobowym oddziale 
psychiatrii dziecięcej w 2019 r.

Dolnośląskie 135 135 3 818

Kujawsko-Pomorskie 43 43 9 257

Lubelskie 52 52 7 700

Lubuskie 90 90 2 155

Łódzkie 106 106 4 162

Małopolskie 43 50 13 537

Mazowieckie 186 186 5 706

Opolskie 18 18 9 310

Podkarpackie 24 24 13 018

Podlaskie 0 0 0

Pomorskie 71 76 6 267

Śląskie 103 95 8 536

Świętokrzyskie 18 18 12 286

Warmińsko-mazurskie 60 60 4 655

Wielkopolskie 56 50 14 118

Zachodniopomorskie 36 36 8 659



P
sy

ch
ia

tria
 d

zie
ci i m

ło
d

zie
ży w

 P
o

lsce

11

Pełna nazwa szpitala Liczba łóżek 
o.całodobowy 

2018

Liczba dostawek 
o.całodobowy 

2018

Liczba łóżek 
o.całodobowy 

2019

Liczba dostawek 
o.całodobowy 

2019

Sudeckie Centrum Onkologii Sp. z o.o. 32 4 36 4

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie 20 0 20 0

Szpital Wojewódzki im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu, 
Centrum Psychiatryczne w Warcie 23 7 23 7

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej 17 1 17 3

Wojewódzki Szpital Zespolony im L Rydygiera 20 3 20 3

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu 25 9 25 13

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mło-
dzieży w Zaborze 90 0 90 0

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 20 10 20 14

Centrum Pediatrii im Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. 62 0 62 0

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczysława Kaczyńskiego Samodzielny 
Publiczny Zakłąd Opieki Zdrowotnej w Lubilnie 40 0 40 0

Instytut Psychiatrii i Neurologii 28 15 28 7

Wojewódzki Zespół Lecznczictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 32 10 32 4

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.Aleksandra Piotrow-
skiego w Gnieźnie 25 0 30 0

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 32 0 32 0

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza 23 2 23 0

Milickie Centrum Medyczne sp. z o.o. 23 2 21 4

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J.Gromkowskiego 27 2 28 2

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 23 0 23 1

Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy 18 7 18 2

NSP ZOZ " Mawiko" Oddział Psychiatryczny dla Młodzieży 4 2 4 2

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej "ZDROJE" w 
Szczecinie 36 30 36 10

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Zgorzelcu 25 0 25 0

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolesławcu 24 0 24 0

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana 16 2 16 2

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Łodzi - oddział psy-
chiatryczny dla dzieci

48 16 47 14

Uzdrowisko Konstancin - Zdrój S.A. Szpital Rehabilitacji 22 0 38 0

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uni-
wersytetu Medycznego w Łodzi

29 6 29 5

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku 35 3 35 7

Centrum Medyczne w Łańcucie 24 10 24 4

Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana z siedzibą w Lu-
blińcu

28 9 40 7

871 150 906 115

Patrząc na dane udostępnione przez 
szpitale, również nie widać znacznej 
poprawy. W 2018 roku łącznie w tych 
szpitalach było 871 miejsc, w 2019 roku 
906, czyli o 35 więcej. 

dostawki na korytarzach
Szpitale pytaliśmy nie tylko o liczbę łó-
żek na oddziałach, ale również o to, czy 
korzystają z dostawek, czyli rozstawia-
nych łóżek, kiedy brakuje miejsc dla 
pacjentów. Na 30 szpitali, 10 nie korzy-
stało z dostawek w 2018 roku i 2019 
roku, pozostałe 20 ratowało się w ten 
sposób. Łącznie w 2018 na całodobo-
wych oddziałach psychiatrii dziecięcej 
korzystano ze 150 dostawek, przez 
pierwsze miesiące 2019 roku ze 115. 

oddziały dzienne
Dr hab. n.med. Maciej Pilecki, ordyna-
tor Oddziału Klinicznego Psychiatrii 
Dorosłych, Dzieci i Młodzieży Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie zwra-
ca uwagę, że aby terapia na oddziale 
dziennym miała sens, nie może on 
być za bardzo oddalony od miejsca 
zamieszkania pacjenta, tymczasem  w 
2018 i 2019 roku aż pięć województw 
- lubuskie, opolskie, świętokrzyskie, 
warmińsko-mazurskie i zachodniopo-
morskie – nie podpisało żadnej umowy 
na prowadzenie dziennych oddziałów 
psychiatrycznych. 

Z danych udostępnionych przez 
NFZ wynika, że w całej Polsce jest 
37 oddziałów dziennych psychiatrii 

dzieci i młodzieży. Najlepiej pod tym 
względem wygląda województwo 
dolnośląskie, potem lubelskie, najgo-
rzej – podlaskie (11 miejsc na dzien-
nych oddziałach psychiatrii dziecięcej 
na 218 tys. dzieci w województwie) i 
wielkopolskie (44 miejsca na 700 ty-
sięcy dzieci). Porównując dane z 2018 
i 2019 roku, trudno dostrzec zmianę 
na lepsze. Tam, gdzie nie było od-
działów dziennych w 2018 roku, nie 
ma ich w 2019. Tylko w jednym wo-
jewództwie – wielkopolskim - liczba 
miejsc na takich oddziałach zwięk-
szyła się – z 29 do 44, ale też w jed-
nym - śląskim - tych miejsc ubyło. I to 
sporo, bo w roku 2019 było ich 132, a 
w 2018 tylko 81.
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Z danych udostępnionych przez szpi-
tale wynika, że nie tylko brak miej-
sca może zdecydować o nieprzyjęciu 
dziecka do szpitala. Równie duże zna-
czenie ma wiek. Największe szanse 
mają czternastolatkowie, dla których 
miejsca przewidział każdy szpital. Jeśli 
jednak będzie konieczność hospitali-
zacji pięcioletniego dziecka, spośród 
30 szpitali, które nam odpowiedziały, 
jedynie 12 przewidziało miejsce dla 
dzieci w tym wieku. Zapewne liczba 
miejsc dla dzieci w określonym wieku 
jest podyktowana potrzebami, a tak-
że względami bezpieczeństwa - lepiej, 
żeby małe dzieci nie przebywały na 
jednym oddziale z licealistami. Widać 
jednak sporą dysproporcję w liczbie i 

dostępności miejsc w poszczególnych 
województwach. Na przykład jedyny 
szpital na Podkarpaciu -  w Łańcucie - 
przyjmuje dzieci w wieku 8 - 18 lat, a 
W Zachodniopomorskiem możliwość 
hospitalizacji mają dzieci w wieku 6-18 
lat. A co z młodszymi? Mają szukać 
pomocy w innym województwie? Im 
mniejsze dziecko, tym bardziej potrze-
buje towarzyszenia rodzica, co w takiej 
sytuacji jest bardzo trudne. Trudno też 
w takiej sytuacji mówić o możliwości 
prowadzenia terapii rodzinnej.  

Podobny problem dotyczy dzie-
więtnastolatków, którzy formalnie 
są już dorośli, jednak nierzadko, np. z 
powodów zdrowotnych, nie ukończyli 
jeszcze szkoły i hospitalizacja na od-

dziale młodzieżowym umożliwiłaby 
im dalszą naukę, o co zapewne trudno 
na oddziale dla dorosłych. Tymczasem 
tylko 10 szpitali przyjmuje młodych w 
tym wieku. Zapewne sytuacja wygląda 
inaczej, kiedy 

Z danych udostępnionych przez 
szpitale wynika, że na oddziałach 
dziennych miejsca rozkładają się tro-
chę bardziej równomiernie, jeśli chodzi 
o dzieci w wieku 6-18 lat. Tylko 1 szpi-
tal spośród 13 przewidział przyjmo-
wanie na oddział dzienny pacjentów 
mających 19 lat (Centrum Medyczne 
w Łańcucie). Natomiast żaden oddział 
dzienny dla dzieci i młodzieży nie prze-
widuje przyjęcia pacjentów po dzie-
więtnastym roku życia. 

4. wiek pacjentów
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Szpital 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Sudeckie Centrum Onkologii Sp. z o.o. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika 
w Krakowie 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Szpital Wojewódzki im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyń-
skiego w Sieradzu, Centrum Psychiatryczne  w Warcie 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wojewódzki Szpital Zespolony im L Rydygiera 12 13 14 15 16 17 18 19

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Le-
czenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Centrum Pediatrii im Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczysława Kaczyńskie-
go Samodzielny Publiczny Zakłąd Opieki Zdrowotnej w Lubilnie 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Instytut Psychiatrii i Neurologii 13 14 15 16 17 18 19

Wojewódzki Zespół Lecznczictwa Psychiatrycznego w Olszty-
nie 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 
im.Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 14 15 16 17 18

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr 
J. Bednarza 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Milickie Centrum Medyczne sp. z o.o. 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J.Gromkowskiego 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgosz-
czy 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

NSP ZOZ " Mawiko" Oddział Psychiatryczny dla Młodzieży 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej "ZDROJE" w Szczecinie 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bo-
lesławcu 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Ło-
dzi - oddział psych. dla dzieci i oddział dla młodzieży 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Uzdrowisko Konstancin - Zdrój S.A. Szpital Rehabilitacji 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centralny 
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 13 14 15 16 17 18

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikie-
wicza w Gdańsku 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Centrum Medyczne w Łańcucie 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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Z naszego monitoringu wynika, że ła-
twiej w trybie pilnym dostać się do po-
radni zdrowia psychicznego niż na od-
dział psychiatryczny dzieci i młodzieży. 
Nawet jeśli jedna przychodnia w mie-
ście nie przyjmie dziecka w trybie pil-
nym, zrobi to druga. Natomiast rzadko 
kiedy w jednym mieście jest więcej niż 
jeden szpital z oddziałem psychiatrii 
dla dzieci i młodzieży - częściej jest je-
den taki oddział na całe województwo. 
Jeśli on nie przyjmuje w trybie pilnym, 
trzeba szukać pomocy nawet kilka-
set kilometrów od domu. Z informacji 
przekazanych przez szpitale wynika, że 
w trybie zagrożenia życia w 2018 roku 
od razu można było być przyjętym do 
20 szpitali na 30. Początek 2019 roku 
nie był dużo lepszy - powyższa sytu-
acja była możliwa w 21 szpitalach na 
30. W pozostałych przypadkach w try-
bie pilnym lub zagrożenia życia trzeba 
czekać w tym roku 2,3,6,7,14, 167 i 182 
dni. Wyliczenie średniej daje 12-13 dni. 
Najdłuższy okres oczekiwania doty-
czy Wojewódzkiego Szpitala Specja-

listycznego im. J.Gromkowskiego we 
Wrocławiu. Z odpowiedzi szpitali wy-
nika jednak, że w razie braku miejsc 
dziecko zgłaszające się w trybie pilnym 
przyjmowane jest na inny oddział bądź 
przewożone do innego szpitala.

Kiedy natomiast na izbę przyjęć zgła-
sza się dziecko, którego stan nie zagraża 
życiu, może liczyć na przyjęcie na oddział 
jedynie w 6 szpitalach na 30 (w 2018 w 
5). W pozostałych przypadkach będzie 
czekało od 7 do 720 dni. Mediana to 36 
dni, a rekord (720 dni) należy do szpitala 
klinicznego im. Karola Jonchera UM im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zapytaliśmy również, ile osób ocze-
kuje na przyjęcie do szpitali - łącznie 
we wszystkich 30 szpitalach, które 
odpowiedziały, na przyjęcie czekają 
634 osoby. Ta liczba rozkłada się bar-
dzo nierówno - w sześciu placówkach 
nikt nie czeka na przyjęcie, ale na przy-
kład na przyjęcie do Uniwersyteckiego 
Centrum Klinicznego Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego czekają 174 
osoby (dane z 20.03.2019 r.). 

Na przyjęcie na szpitalny oddział 
dzienny trzeba czekać od 0 do 270 dni, 
najczęściej czas oczekiwania wynosi 
ok. 2 miesięcy. W kolejce do nich czeka 
246 osób.

Jeśli szpital nie jest w stanie przy-
jąć pacjenta w stanie zagrożenia ży-
cia, stara się znaleźć mu miejsce na 
innym oddziale lub w innym szpita-
lu. W 2018 roku w ponad 35% szpi-
tali zdarzyła się sytuacja, w której 
kierowano pacjenta na inny oddział, 
w 2019 w blisko 36% szpitali. Je-
śli dziecko trafia na inny oddział w 
tym samym szpitalu, najczęściej jest 
to oddział psychiatryczny dla doro-
słych, oddział pediatryczny czy neu-
rologiczny. 

Dużo częściej, z powodu braku 
miejsc, dzieci, którym nie można 
odmówić przyjęcia do szpitala (stan 
zagrożenia życia), są odsyłane do 
innych placówek. W 2018 roku taka 
sytuacja zdarzyła się w prawie 68% 
placówek, od stycznia w 2019 roku w 
ponad 61%. 

5. Kolejki

umowa o pracę; 21,1

umowa o pracę i 
kontrakt; 36,8

kontrakt; 36,8

umowa o pracę, 
kontrakt, umowa 

zlecenie; 5,3

FORMY ZATRUDNIENIA  LEKARZY W 2018 R. STOSOWANE NA ODDZIAŁACH 
CAŁODOBOWYCH (JEŚLI WIĘCEJ NIŻ JEDNA, SZPITAL STOSUJE RÓŻNE)

umowa o pracę; 26,3

umowa o pracę i 
kontrakt; 31,6

kontrakt; 36,8

umowa o pracę, 
kontrakt, umowa 

zlecenie; 5,3

FORMY ZATRUDNIENIA  LEKARZY W 2019 R. STOSOWANE NA ODDZIAŁACH 
CAŁODOBOWYCH (JEŚLI WIĘCEJ NIŻ JEDNA, SZPITAL STOSUJE RÓŻNE)
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6. Kadra

specjaliści 
psychiatrii dzieci i 

młodzieży
oddziały całodobowe 

psychiatrii dzieci i 
młodzieży

Liczbę psychiatrów na oddziale  pro-
wadzącym świadczenia psychiatrycz-
ne dla dzieci i młodzieży obejmujące 
diagnostykę i leczenie dzieci i młodzie-
ży reguluje Rozporządzenie w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu 
opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leżnień z 6 listopada 2013 r. 

I tak na 16 łóżek, z wpisanych przez 
szpital do rejestru podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą, powi-
nien przypadać, w wymiarze 1 etatu, 
lekarz specjalista w dziedzinie psy-
chiatrii lub lekarz specjalista w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i młodzieży lub 
psychiatrii dziecięcej, lub lekarz, który 
posiada specjalizację I stopnia w dzie-
dzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i 
młodzieży, lub lekarz w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie psychiatrii lub psy-
chiatrii dzieci i młodzieży.

Na 32 łóżka pozostaje mniejsza do-
wolność w doborze specjalisty. We-
dług warunków realizacji świadczeń 
gwarantowanych na oddział powinien 
w sumie przypadać 1 etat lekarza spe-
cjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i 
młodzieży lub psychiatrii dziecięcej. 

Planowane rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzależnień niewiele 
zmieni. Projekt przewiduje co najmniej 
1,5 etatu lekarza specjalisty psychia-
trii dzieci i młodzieży oraz co najmniej 
1 etat lekarza specjalisty psychiatrii 
dzieci i młodzieży lub specjalisty psy-
chiatrii lub lekarza w trakcie specja-
lizacji z psychiatrii dzieci i młodzieży 
lub lekarza ze specjalizacją pierwszego 
stopnia z psychiatrii dzieci i młodzieży 
lub psychiatrii. Wszystko to na 35 łóżek 

Ilu lekarzy specjalistów psychiatrii dzieci i młodzieży pracowało na oddziale całodobowym?

2018 r. 2019 r. spadek w %

suma wszystkich lekarzy psychiatrów 
dzieci i młodzieży z oddziałów, które 
udzieliły odpowiedzi

96 87 9,38%

średnia liczba psychiatrów dzieci i mło-
dzieży przypadających na oddział

3,30 3,00 9,09%

średnia etatów psychiatrów dzieci i mło-
dzieży przypadających na oddział

2,7 2,4 11,11%

oddziału całodobowego i przyszpital-
ną poradnię zdrowia psychicznego dla 
dzieci i młodzieży. W przypadku posia-
dania większej liczby łóżek na oddzia-
le równoważnik etatu należy będzie 
przeliczyć proporcjonalnie do większej 
liczby łóżek. 

liczba zatrudnionych lekarzy a 
rzeczywiste etaty

Odpowiedzi przesłane przez szpitale 
potwierdzają dyskutowany od wielu 
miesięcy problem braku lekarzy spe-
cjalistów psychiatrii dziecięcej. Szpitale, 
próbując radzić sobie z trudną sytuacją, 
zatrudniają na cząstki etatów i choć ład-
nie wygląda liczba np. 10 zatrudnionych  
lekarzy, to w przeliczeniu na etaty wy-
gląda to dużo gorzej, bo tych 10 lekarzy 
pracuje łącznie tylko w wymiarze sied-
miu etatów. Zresztą dziesięciu lekarzy 
specjalistów w jednym szpitalu to ewe-
nement. Dużo częściej jest jest to jeden 
lekarz specjalista na jeden etat przy od-
dziale, na którym jest ok. 20 łóżek. Przy 
40 łóżkach etatów jest trochę więcej, 
bo między 2 a 3. Zdarzają się szpitale, 
gdzie na 25 łóżek są prawie 4 etaty, jest 
to jednak rzadkość. Na przykład szpital 
w Sosnowcu zatrudnia lekarzy pracu-
jących na 3,75 etatu przy 62 łóżkach, a 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i 
Młodzieży w Zaborze dysponuje 2,25 
etatami specjalistów na 90 łóżek - dla-
tego, jak czytamy w reportażu Gazety 
Wyborczej, obecnie jest tam tylko 66 
pacjentów. W dniu odpowiedzi na nasz 
wniosek - 19.03.2019 - na przyjęcie do 
tego szpitala czekało 22 pacjentów. 

liczba etatów przypadających na 
łóżka

Jak odpowiedzi oddziałów mają się do 
regulacji z Rozporządzenia w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakre-
su opieki psychiatrycznej i leczenia 
uzależnień z 6 listopada 2013 r., mó-
wiącego o konieczności zapewnienia 1 
etatu lekarza specjalisty w dziedzinie 
psychiatrii dzieci i młodzieży lub psy-
chiatrii dziecięcej na 32 łóżka? Tę, nie-
zbyt wyśrubowaną, normę spełniają 
wszystkie oddziały, które udzieliły nam 
informacji o wymiarze etatów. Nie ma 
jednak powodów do optymizmu, gdy 
uświadomimy sobie, że oznacza to w 
praktyce, że na jedno łóżko przypada 
średnio 0,1 etatu specjalisty psychiatrii 
dzieci i młodzieży. Szpitale, próbując 
sobie radzić z niedoborem tych spe-
cjalistów, zatrudniają specjalistów psy-
chiatrów lub korzystają ze wsparcia re-
zydentów, których też nie jest dużo (o 
czym dalej). Do tego, można zauważyć, 
że liczba specjalistów psychiatrii dzieci 
i młodzieży na oddziałach całodobo-
wych spadła w stosunku do zeszłego 
roku.

Formy zatrudnienia lekarzy
W szpitalach, które udzieliły nam ja-
snej informacji o formie zatrudnienia 
lekarzy psychiatrów dzieci i młodzie-
ży na oddziale całodobowym, trochę 
częściej zatrudnia się wszystkich le-
karzy na kontraktach (36,8%), rzadziej 
na umowach o pracę (26,3%). Częściej 
trafia się kombinacja zatrudniania czę-
ści kadry na kontraktach, a części na 
umowie o pracę (31,6%). Bywa też, że 
szpital zatrudnia niektórych lekarzy na 
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umowę o pracę,  a innych na kontrak-
cie i na umowie zleceniu (5,6%).

zatrudnienie psychiatrów dzieci i 
młodzieży zdaniem ministerstwa 

zdrowia i Naczelnej izby 
lekarskiej

Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi 
na nasz wniosek o informację publicz-
ną, przyznaje, że zauważa niedobór 
specjalistów psychiatrii dzieci i mło-
dzieży w Polsce. Przytacza dane Na-
czelnej Izby Lekarskiej, według której 
w 2017 r. było w Polsce 362 lekarzy 
specjalistów psychiatrii dzieci i mło-
dzieży. Przyznaje, że standardem WHO 
jest 10 lekarzy tej specjalizacji na 100 
000 populacji dzieci i młodzieży, a w 
Polsce to tylko 5,2/100 000. Nie doda-
je informacji znanej np. z wystąpienia 
Rzecznika Praw Pacjenta, że  169  leka-
rzy z 362 było po 51. roku życia.

Najnowsze dane z Naczelnej Izby 
Lekarskiej są nieznacznie lepsze, jeśli 
chodzi o liczbę lekarzy tej specjaliza-
cji, brakuje jednak informacji o liczbie 
lekarzy z podziałem na wiek. Według 
jej statystyk na 31.03 2019 r. było 379 
lekarzy specjalistów psychiatrii dzieci i 
młodzieży i 40 na I stopniu specjaliza-
cji, wykonujących zawód. Razem 419. 
Tymczasem specjalistów psychiatrii 
oraz psychiatrów (leczących osoby 
dorosłe) na I stopniu specjalizacji było 
razem 4 165.

Przyszpitalne oddziały 
dzienne psychiatrii dzieci i 

młodzieży

Rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzależnień z 6 
listopada 2013 r.  mówi, że w placów-
kach oferujących świadczenia dzien-
ne psychiatryczne rehabilitacyjne dla 
dzieci i młodzieży obejmujące diagno-
stykę, leczenie i rehabilitację dzieci i 
młodzieży do 18 roku życia powinien 
być dostępny lekarz specjalista w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i młodzieży lub 
psychiatrii dziecięcej lub lekarz spe-
cjalista w dziedzinie psychiatrii w wy-
miarze 1 etatu na 40 miejsc oraz lekarz 
specjalista w dziedzinie psychiatrii lub 
lekarz specjalista w dziedzinie psychia-
trii dzieci i młodzieży lub psychiatrii 
dziecięcej, lub lekarz, który posiada 
specjalizację I stopnia w dziedzinie 
psychiatrii, lub lekarz, który posiada 
specjalizację I stopnia w dziedzinie 
psychiatrii dzieci i młodzieży, lub lekarz 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psy-
chiatrii dzieci i młodzieży – 1 etat na 40 
miejsc.

Planowane rozporządzenie Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwa-
rantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzależnień nie 
określa bardziej wyśrubowanej normy. 
Na 15-osobowy oddział dzienny ma 
przypadać lekarz specjalista w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci i młodzieży – lub 
lekarz specjalista psychiatrii oraz le-
karz w trakcie specjalizacji z psychiatrii 
dzieci i młodzieży lub lekarz ze specja-
lizacją pierwszego stopnia z psychiatrii 
dzieci i młodzieży – w wymiarze co naj-
mniej 1 etatu.

liczba zatrudnionych lekarzy a 
rzeczywiste etaty

Na przyszpitalnych oddziałach dzien-
nych z obsadą specjalistów jest jeszcze 
gorzej niż na  oddziałach całodobowych 
- przykładowo w Szpitalu Pediatryczny 
w Bielsku-Białej na dziennym oddziale 
psychiatrycznym dla dzieci w 2018 roku 
było zatrudnionych 2 lekarzy specjali-
stów psychiatrii dzieci i młodzieży - każ-
dy na 0,6 etatu, a w 2019 roku 1 lekarz 
na 0,3 etatu. Zapewne dlatego liczba 
pacjentów spadła z 9 do 5. Z kolei w 
Centrum Medycznym w Łańcucie, gdzie 
jest oddział dzienny dla 16 pacjentów, 
w ogóle nie ma specjalisty od dziecięcej 
psychiatrii - zastępuje go specjalista dla 
dorosłych. Zdarza się też, że szpitale nie 
różnicują wymiarów etatów dla oddzia-

umowa o pracę; 26,3

umowa o pracę i 
kontrakt; 31,6

kontrakt; 36,8

umowa o pracę, 
kontrakt, umowa 

zlecenie; 5,3

FORMY ZATRUDNIENIA  LEKARZY W 2019 R. STOSOWANE NA ODDZIAŁACH 
CAŁODOBOWYCH (JEŚLI WIĘCEJ NIŻ JEDNA, SZPITAL STOSUJE RÓŻNE)

Standard WHO 
to 10 lekarzy 
specjalistów 

psychiatrii dzieci 
i młodzieży na 

100 tys. populacji 
małoletnich

W Polsce jest 
362 lekarzy 

specjalistów 
psychiatrii dzieci 

i młodzieży na 
ponad 7 mln. dzieci
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Przyszpitalne oddziały dzienne 
2018 2019

etaty lekarskie 
w sumie pacjenci liczba pacjentów 

na etat
etaty lekarskie 

w sumie pacjenci liczba pacjenów 
na etat

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 
Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie

 

(4)




(20)


(5)

 

(4)

 


(20)



(5)

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej  

(1,2)



(9)

 
(8)

(0,3)



(5)


 

(17)

Wojewódzki Szpital Zespol-
ony im L Rydygiera

(0,5)



(15)

 
 


(30) (0,5)



(15)

 
 


(30)

Uniwersyteckie Centrum Klin-
iczne Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego

  

(1,95)



(8)


(4)

  

(1,95)



(8)


(4)

Centrum Pediatrii im Jana Pawła 
II w Sosnowcu Sp. z o.o.

(0,38)


 

(15)






(39) (0,32)

 


(15)

 



 

(47)

Szpital Neuropsychiatryczny im. 
prof. Mieczysława Kaczyńskiego 
Samodzielny Publiczny Zakłąd 
Opieki Zdrowotnej w Lubilnie

   

(2)




(12)



(6)
   

(2)

 


(12)



(6)

SP ZOZ Szpital Uniwers-
ytecki w Krakowie

   

(2)


 

 

(40)




(20)

   

(2)


 

 

(40)




(20)

Wojewódzki Szpital Specjal-
istyczny im. J.Gromkowskiego   

(2,5)



(4)



(2)
   

(2)



(4)



(2)

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. 
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

(0,75)

 


(16)




(21) (0,75)

 


(16)




(21)

Specjalistyczny Psychiatryczny 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Łodzi 
- oddział psychiatryczny dla dzieci (0,75)


 
 


(35)

 





(47)
(0,75)


 
 


(35)

 





(47)

Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital 
Kliniczny Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi - klinika psychiatrii 
młodzieżowej poddodział dzienny

(0,25)

 

(5)




(20) (0,625)



(5)



(5)

Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital 
Kliniczny Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi - dzienny ośrodek 
terapeutyczny dla młodzieży

 

(1,675)


 
 

(29)




(17)

 

(1,675)


 
 

(29)




(17)

Centrum Medyczne w Łańcucie brak
 



(16)
brak (31)

łu dziennego i całodobowego.

liczba etatów przypadających 
na miejsca w przyszpitalnych 

oddziałach dziennych
Gdyby na oddziałach dziennych 

wprowadzić normy wymagające po-
siadania pełnego etatu specjalisty psy-
chiatry dzieci i młodzieży, bez posiłko-
wania się specjalistami psychiatrii czy 
rezydentami, skończyłoby się to kata-
strofą. W tej chwili na jednego pacjenta 
(licząc według liczby miejsc na oddzia-

le) przypada średnio 0,08 etatu specja-
listy psychiatry dzieci i młodzieży. 

Do tego, chociaż całkowita liczba leka-
rzy na przyszpitalnych oddziałach dzien-
nych, które udzieliły nam tej informacji, 
pozostała taka sama (26 osób) w tym 
roku jak w 2018, to wymiary etatów spa-
dły. Średnia liczba etatów psychiatrów 
dzieci i młodzieży przypadających na 
cały oddział (czyli bez względu na jego 
liczbę miejsc) w 2018 roku wynosiła 1,18 
etatu. Teraz wynosi 1,14 etatu.

Czy norma z nowego rozporządze-

nia to zmieni? Raczej nie. Nowy pro-
ponowany przepis nie wymaga nawet 
zatrudniania konkretnie specjalisty w 
dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzie-
ży, może to być psychiatra. A wymaga-
ny 1 etat na 15 osób daje nam niespeł-
na 0,07 etatu pracy lekarza na jednego 
pacjenta.

Forma zatrudnienia lekarzy 
psychiatrii dzieci i młodzieży na 

oddziałach dziennych
Oddziały dzienne, które poinfor-
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mowały nas o stosowanej formie 
zatrudnienia specjalistów psychiatrii 
dzieci i młodzieży, zatrudniają na kon-
trakty (66,7%) albo na umowy o pracę 
(33,3%). Nie stosują różnych rodzajów 
umów z poszczególnymi pracownika-
mi, jak w przypadku oddziałów cało-
dobowych, lecz zatrudniają wszyst-
kich psychiatrów dzieci i młodzieży 
na oddziale na tych samych rodzajach 
umów.

 Kto jest odpowiedzialny za 
oddział w czasie dyżuru?

Lekarze psychiatrzy, pomagający ukła-
dać nam ankietę, sygnalizowali, że jest 
problem z obsadzeniem dyżurów w 
szpitalach - tak mało jest specjalistów. 
Odpowiedzi potwierdzają tę teorię, bo 
aż 41,9 % szpitali, które odpowiedzia-
ły na nasz wniosek, boryka się z takim 
problemem. Sytuację ratują psychia-
trzy dla dorosłych i rezydenci psychia-
trii i  psychiatrii dziecięcej. 

lekarze rezydenci w psychiatrii 
dzieci i młodzieży

Lekarzy rezydentów psychiatrii dzieci 
i młodzieży, czyli lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji, w szpitalach prawie nie ma, 
ponieważ niewiele osób decyduje się na 
tę specjalizację.  Tylko 12  szpitali na 30, 
które udzieliły nam odpowiedzi, miało 
w 2018 roku rezydentów. Łącznie przy-
jęły 19 osób, choć wolnych miejsc było 

dużo więcej, bo 26 w wiosennej i 46 w 
jesiennej rekrutacji. W roku 2017  miejsc 
było aż 67, a przyjęto 11 osób. 

W tym roku w wiosennym trybie 
rekrutacji ministerstwo ogłosiło mniej 
miejsc na rezydenturach psychiatrii 
dzieci i młodzieży, bo tylko 24. Nie wia-
domo jeszcze,  jakich kwot można bę-
dzie się spodziewać na jesieni.

Tymczasem szpitale w odpowiedzi 
na nasz wniosek deklarują, że w 2019 
mogłyby przyjąć 73 rezydentów. 

wynagrodzenia rezydentów 
psychiatrii dzieci i młodzieży

Według rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z 6 września 2018 r.,  w sprawie 
wysokości zasadniczego wynagrodzenia 
miesięcznego lekarzy i lekarzy denty-
stów odbywających specjalizacje w ra-
mach rezydentury, rezydenci psychiatrii 
dzieci i młodzieży są zakwalifikowani do 
grona 20 priorytetowych specjalizacji, w 
ramach których można liczyć na wyższe 
miesięczne wynagrodzenie brutto:

,,w pierwszych dwóch latach zatrud-
nienia w trybie rezydentury wynosi 
4700 zł, a w przypadku zakwalifiko-
wania do jej odbywania w drugim po-
stępowaniu kwalifikacyjnym w 2017 
r. oraz w pierwszym postępowaniu 
kwalifikacyjnym w 2018 r. – 4875 zł, 
po dwóch latach zatrudnienia w trybie 
rezydentury – 5300 zł” 

Porównywalnie, w rezydenturach 

pozostałych specjalizacji, wynagrodze-
nia kształtują się następująco: na start 
4000 zł, po dwóch latach zatrudnienia 
w trybie rezydentury – 4500 zł.

Wyższe płace to wynik podpisanego 
w lutym 2018 porozumienia ze strajku-
jącymi rezydentami.

 Kadra pielęgniarska
Od początku 2019 roku funkcjonuje 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 
11 października 2018 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego. Określa ono m.in. normy 
zatrudnienia pielęgniarek i pielęgnia-
rzy w stosunku do liczby łóżek. I tak 
np. w pediatrii nowa norma przewi-
duje 0,8 etatu pielęgniarki na łóż-
ko dla oddziałów zachowawczych i 
0,9 dla oddziałów zabiegowych. Nie 
wszystkie szpitale są w stanie speł-
nić te warunki.

Psychiatrii dziecięcej problem z nor-
mami zatrudnienia pielęgniarek nie 
dotyczy. Nie wynika to niestety z tego, 
że na oddziałach dziecięcej i młodzie-
żowej psychiatrii  pielęgniarek jest 
dostatecznie dużo. Wręcz przeciwnie. 
Jednak tu normy zatrudnienia wciąż 
reguluje Rozporządzenie w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu 
opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leżnień z 6 listopada 2013 r. 

Porozumienie Ministerstwa Zdrowia 

lekarz psychiatra dzieci i młodzieży
58%

lekarz psychiatrii
19%

lekarz psychiatrii/rezydent psychiatrii
3%

lekarz psychiatrii dzieci i młodzieży/lekarz 
psychiatrii

7%
rezydent psychiatrii dzieci i młodzieży

7%

lekarz psychiatra/lekarz psychiatrii dzieci i 
młodzież/rezydent psychiatrii

3%

lekarz psychiatrii dzieci i młodzieży/rezydent 
psychiatrii dzieci i młodzieży/

lekarz psychatria/rezydent psychiatrii
3%

KTO JEST ODPOWIEDZIALNY ZA ODDZIAŁ CAŁODOBOWY PSYCHIATRII DZIECIĘCEJ I MŁODZIEŻY PODCZAS 
DYŻURU? 
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i NFZ z lipca 2018 r. z pielęgniarkami 
zakładało, że  wypracowane już w 
2015 roku normy dla psychiatrii i lecze-
nia uzależnień zostaną wprowadzone 
we wrześniu ubiegłego roku:

,,We wrześniu 2018 r. Minister Zdro-
wia zapewni wejście w życie zmian w 
zakresie norm zatrudnienia pielęgnia-
rek i położnych w rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 
r. w sprawie świadczeń gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej 
i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2013 r. 
poz. 1386 i 1610), zgodnie z wypraco-
wanymi w Ministerstwie Zdrowia w 
2015 r. równoważnikami zatrudnienia 
na łóżko. Minister Zdrowia zastrzega 
sobie w tym zakresie wypracowanie 
rozwiązań przejściowych na podsta-
wie zebranych danych.”

Mimo zapowiedzi, normy pracy 
pięlegniarskiej w psychiatrii i rozpo-
rządzenie z 2013 roku pozostały nie-
zmienione. O ruchach w tej kwestii nie 
ma żadnych informacji na stronach Mi-
nisterstwa Zdrowia i NFZ.   Załącznik 
do Projektu rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzależnień 

przewiduje tylko ,,co najmniej” 1 etat 
pielęgniarki na 35 łóżek całodobowe-
go oddziału dla dzieci i młodzieży i 
przyszpitalnej poradni zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i młodzieży.

Co dalej z normami pracy pielęgnia-
rek w psychiatrii?  Portal Pielęgniarek 
i Położnych pisze o kolejnym spotka-
niu w MZ, gdzie ustalono, że ,,termin 
(uzgodniony ze stroną społeczną na 
spotkaniu w dniu 20.09.2018 r.) wpro-
wadzenia vacatio legis w zakresie 
norm zatrudnienia pielęgniarek i po-
łożnych w psychiatrii w rozporządze-
niach koszykowych został określony 
na dzień 31.12.2021 roku (z uwagi na 
duże braki pielęgniarek zatrudnionych 
na psychiatrii)”. Wobec tego, jeszcze 
długo potrwa stan, gdy oddziały psy-
chiatryczne dla dzieci i młodzieży nie 
będą musiały trzymać się  prawnie 
określonej liczby pielęgniarek, porów-
nywalnej np. z tymi, jakie można spo-
tkać np. pediatrii dziecięcej.

Pielęgniarki na oddziałach 
całodobowych psychiatrii dzieci i 

młodzieży

Braki pielęgniarek rzeczywiście są 
łatwo zauważalne. Choć średnio na 
oddział całodobowy psychiatrii dzie-
ci i młodzieży przypada ok. 14 etatów 
pielęgniarek (nieznacznie więcej w tym 
roku, niż w zeszłym), to wiele z nich jest 
etatami w niepełnym wymiarze. Gdy 
w oparciu o odpowiedzi szpitali, które 
udzieliły wyczerpujących informacji o 
zatrudnianiu pielęgniarek, spróbujemy 
przełożyć etaty na stosunek do liczby 
łóżek, średnio wychodzi nam wynik 
0,54 etatu pielęgniarki na łóżko na od-
dziale całodobowym psychiatrii dzieci 
i młodzieży. To wynik bardzo daleki od 
norm znanych z Rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 11 października 
2018 r. zmieniającego rozporządzenie 
w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu leczenia szpitalnego, których 
w psychiatrii niestety się nie stosuje. A 
przeliczamy tylko łóżka, nie dostawki, 
których w wielu szpitalach nie braku-
je.  Np. w Samodzielnym Publicznym 
Zakładzie Opieki Zdrowotnej Centrum 
Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze, 
który na dzień złożenia naszego wnio-
sku raportował 90 łóżek, pracowały 
22 pielęgniarki w wymiarze 21 etatów, 
co daje 0,23 etatu na łóżko. N tym tle 
oddziałem z innej bajki wydaje się NSP 
ZOZ “Mawiko” w Chojnicach, gdzie na 4 
łóżka przypadało 7 pielęgniarek, pracu-
jących w wymiarze 6 etatów.

Formy zatrudnienia pielęgniarek 
na oddziałach całodobowych

Szpitale zatrudniają pielęgniarki na 
oddziałach całodobowych, stosując 
różnorodne formy zatrudnienia. Nie-
które z nich zatrudniają całą kadrę 
pielęgniarską na umowach o pracę.  W 
przypadku oddziałów, które udzieliły 
nam odpowiedzi na to pytanie, stano-
wi to 40%.  Szpitale często różnicują 
sposób zatrudnienia - 36% szpitali 
podpisało z częścią pielęgniarek umo-
wy o pracę, a z częścią kontakty, a 20% 
podpisało umowy o pracę lub zlecenia. 
Zdarza się też, że szpital stosuje każdą 
z możliwych umów - takie rozwiązanie 
wskazało 4% szpitali.

Pielęgniarki na oddziałach 
dziennych psychiatrii dzieci  i 

młodzieży
Na przyszpitalnych oddziałach 

dziennych jest podobnie. Tutaj zatrud-

nienie pielęgniarek - na ogół więcej 
niż 2 na oddział -  składa się z bardzo 
małych cząstek etatu. Rekordzistą 
jest Centrum Pediatrii im. Jana Pawła 
II w Sosnowcu, które zatrudnia aż 20 
pielęgniarek, ale w wymiarach godzin, 
które wyglądają następująco: w ra-
mach umowy o pracę 3 pielęgniarki są 
zatrudnione na 0,10 etatu, a na kon-
traktach 17 pielęgniarek w wymiarze 
- 4 na 0,13 etatu, 4 na 0,10 etatu, 3 na 
0,03 etatu, 2 na 0,025 etatu, 3 na 0,02 
etatu, 1 na 0,01 etatu. Na wszystkich 
przyszpitalnych oddziałach dziennych 
psychiatrii dzieci i młodzieży, które 
udzieliły nam informacji o rodzaju za-
wieranej z pielęgniarkami umowy,  za-
trudnia się na umowy o pracę lub kon-
trakty, nie na umowy zlecenia.

sanitariusze
O sanitariuszach jako koniecznych na 
oddziale nie wspomina  Rozporzą-
dzenie w sprawie świadczeń gwa-
rantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzależnień z 6 
listopada 2013 r..

Tylko 13 oddziałów całodobowych 
w 2018 r. i  14 w 2019 r. zatrudnia-
ło sanitariuszy. 14 w 2018 r.  i 13 w 
2019 r. przyznało, że nie zatrudnia-
ło ich wcale. Pozostałe szpitale w 
odpowiedzi na pytanie dotyczące 
tylko i wyłącznie sanitariuszy, pisa-
ły o innych pracownikach medycz-
nych np. salowych czy opiekunach 
medycznych. To inne zawody w ro-
zumieniu Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w 
sprawie kwalifikacji wymaganych 
od pracowników na poszczególnych 
rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami. 

Tylko na 3 przyszpitalnych oddzia-
łach dziennych pracują sanitariusze. 
Podobnie było w zeszłym roku.

Psycholodzy, terapeuci, 
socjoterapeuci na oddziałach 

całodobowych
Rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu opieki 
psychiatrycznej i leczenia uzależnień 
z 6 listopada 2013 r. przewiduje, że 
na oddział całodobowy psychiatrii 
dzieci i młodzieży powinien przypa-
dać: psycholog lub osoba prowadząca 
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psychoterapię, lub osoba ubiegająca 
się o otrzymanie certyfikatu psychote-
rapeuty – równoważnik 1 etatu prze-
liczeniowego na 10 łóżek oraz osoba 
prowadząca terapię zajęciową – rów-
noważnik 1 etatu przeliczeniowego na 
60 łóżek.

Pytaliśmy jednocześnie o psycholo-
gów i psychoterapeutów, socjotera-
peutów, częściowe dane o terapeutach 
zajęciowych posiadamy z opisowych 
odpowiedzi szpitali.

Psycholodzy, psychoterapeuci na 
oddziałach całodobowych

Z 24 odpowiedzi, w których szpitale 
jasno wyróżniały stanowiska ,,psy-
chologa lub osoby prowadzącej psy-
choterapię, lub osoby ubiegającej się 
o otrzymanie certyfikatu psychotera-
peuty “ wynika, że większość szpitali 
radzi sobie z zachowaniem normy 1 
etatu na 10 łóżek. Udało się to 21 od-
działom w 2018 r., a jeden był bar-
dzo blisko normy, w tym roku normę 
spełnia 21, jeden jest na jej granicy, a 
2 szpitale borykają się z niedoborem 
tych specjalistów.  

W sumie wszystkie z tych oddziałów 
zatrudniają w tym roku 117 tego typu 
specjalistów i utrzymują blisko 3,9 eta-
tów na oddział.

Zaś te ze szpitali, który pisały o te-
rapeutach zajęciowych, zatrudniają 
przynajmniej 1 etat na 60 osób. 

Formy zatrudnienia
45% z oddziałów, które określiły, jakie 
umowy zawierają z psychologami i 
psychoterapeutami, w 2019 r. zatrud-
nia ich na umowę o pracę,  25% stosu-
je umowy o pracę lub kontrakty. 15% 
kontrakty, 10% umowy o pracę i umo-
wy zlecenia, 5% każdą z wymienionych 
form zatrudnienia.

Psycholodzy, terapeuci, 
socjoterapeuci na oddziałach 

dziennych
Według Rozporządzenia w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakre-
su opieki psychiatrycznej i leczenia 
uzależnień z 6 listopada 2013 r. na 
oddziale dziennym psychiatrii dzieci i 
młodzieży powinien pracować: ,psy-
cholog lub osoba prowadząca psy-
choterapię, lub osoba ubiegająca się 

o otrzymanie certyfikatu psychotera-
peuty – równoważnik 1 etatu przeli-
czeniowego na 14 miejsc oraz osoba 
prowadząca terapię zajęciową – rów-
noważnik 1 etatu przeliczeniowego na 
32 miejsca.

Psycholodzy, psychoterapeuci na 
oddziałach dziennych

Z 11 oddziałów, które wskazały wy-
miary etatu stanowisk ,,psychologa 
lub osoby prowadzącej psychotera-
pię, lub osoba ubiegająca się o otrzy-
manie certyfikatu psychoterapeuty “, 
11 spełniało normę 1 etatu na 14 łóżek 
w 2018 r., a 10 w 2019 r. Jeden szpital 
spełnia normę w wymiarze 0,9 etatu. 
W sumie wszystkie z tych oddziałów 
zatrudniają w tym roku 44 tego typu 
specjalistów i utrzymują blisko 2,6 
etatów na oddział.

Formy zatrudnienia
50% ze szpitalnych oddziałów dzien-
nych psychiatrii dzieci i młodzieży, któ-
re określiły, jakie umowy zawierają z 
psychologami i psychoterapeutami w 
obecnym roku, zatrudnia ich na umo-
wę o pracę,  25% na kontraktach, 12,5% 
na kontraktach i umowach o pracę, a 
pozostałe 12,5 % jednocześnie stosuje 
zarówno kontrakty, umowy o pracę jak 
i umowy zlecenia.

Fizjoterapeuci
Żadne rozporządzenia nie przewidują 
konieczności zatrudnienia fizjotera-
peuty na oddziale psychiatrycznym 
dla dzieci i młodzieży. Taka koniecz-
ność ,,w zależności od potrzeb”  po-
jawia się dopiero przy świadczeniu 
programu terapeutyczno – rehabili-
tacyjnego dla osób z autyzmem dzie-
cięcym. Fizjoterapeuta może (choć nie 
musi) pojawić się też, jeśli instytucja 
prowadzi świadczenia dzienne reha-
bilitacyjne dla osób z całościowymi 
zaburzeniami rozwojowymi. 

Zapewne dlatego na 31 oddziałów 
całodobowych jedynie 4 zatrudniają 
łącznie 7 fizjoterapeutów, często w 
niepełnym wymiarze etatu. Na od-
działach dziennych psychiatrii dzie-
ci i młodzieży wśród szpitali, które 
udzieliły nam odpowiedzi na wnio-
sek, fizjoterapeutów nie zatrudnia 
się wcale.

31 oddziałów 
całodobowych 

zatrudnia łącznie 
117 psychologów 

 na oddział 
przypadają niecałe 

4 etaty

Jedynie 4 oddziały 
całodobowe 
zatrudniają 

fizjoterapetów
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szkoła
Na większości oddziałów całodobo-
wych jest możliwość kontynuowania 
nauki wg programu szkoły podstawo-
wej. W 83,9% przypadków dzieci mają 
grupowe zajęcia, jedynie 3% oddziałów 
zapewnia nauczanie indywidualne. 

Niecałe 50% szpitali ma szkoły średnie 
(wynika to zapewne ze struktury wieku 
pacjentów), natomiast w 6,5 % placówek 
jest nauczanie indywidualne dla uczniów 
szkół ponadpodstawowych. 

Na oddziałach dziennych sytuacja wy-
gląda podobnie, dużo częściej prowadzo-
ne są szkoły podstawowe niż średnie. 

terapie
Tylko jeden oddział z 30 szpitali, któ-

re wypełniły naszą ankietę, nie prowa-
dzi terapii zajęciowej. Jest to oddział 
dla młodzieży Specjalistycznego Psy-
chiatrycznego Zespołu Opieki Zdro-
wotnej w Łodzi. 

Z informacji udostępnionych przez 
szpitale wynika, że pacjenci korzysta-
ją z wielu form terapii zajęciowych i 
odbywają się one codziennie w dni 
powszednie. Do najpopularniejszych 
należy arteterapia i muzykoterapia, 
socjoterapia czy zajęcia relaksacyjne. 
Są placówki, które w ramach terapii 
zajęciowej prowadzą również ergo-
terapię, biblioterapię, choreoterapię, 
chromoterapię, kinezyterapię, ludote-
rapię, filmoterapię czy bajkoterapię. 
Większość szpitali ma osobną salę do 
terapii zajęciowej, nie dysponowały 
nią 3 szpitale spośród 30.

sport
Większość szpitali oferuje pacjentom 
różnego rodzaju zajęcia sportowe, ko-
rzystają z nich zarówno pacjenci oddzia-
łu całodobowego, jak i dziennego, jeśli 
taki jest. Czasem odbywają się one w ra-
mach lekcji W-F-u czy terapii zajęciowej 
(9,7%), dużo częściej jednak są to zajęcia 
organizowane poza zajęciami szkolnymi 
czy terapią (71 %). 19,4% szpitali spośród 
30, które wypełniły ankietę, nie prowa-
dzi zajęć sportowych. Duża część szpitali 
boryka się z problemami lokalowymi, 
tylko 38,7% oddziałów całodobowych 
ma osobną salę do zajęć sportowych, 
16 % korzysta z sal w innych budynkach, 
41,9% musi radzić sobie w inny sposób, 
zapewne korzystając z sal, które pełnią 
również inne funkcje. 

Terapię rodzinną bądź konsultacje 
rodzinne zapewnia 77% oddziałów 
całodobowych. Jeśli chodzi o oddziały 
dzienne, sytuacja wygląda trochę lepiej 
- tylko 1 spośród przyszpitalnych od-
działów dziennych nie zapewnia takiej 
opieki, co oznacza, że nawet jeśli na 
oddziale całodobowym nie jest możli-
wa terapia rodzinna, jest ona dostępna 
dla pacjentów oddziału dziennego (je-
śli oczywiście taki jest w szpitalu).

Dr Maciej Pilecki podkreśla, że te-
rapia rodzinna jest jednym z najważ-
niejszych narzędzi w psychiatrii dzieci 
i młodzieży, zbyt rzadko wykorzysty-
wanym. Powodem takiego stanu rze-
czy może być bardzo niska wycena 
tego świadczenia. Za terapię indywi-
dualną NFZ płaci dwa razy więcej.

7. szkoła i terapia

Terapia rodzinna, 
jedno ze 

skuteczniejszych 
narzędzi, jest przez 

NFZ wyceniana 
bardzo nisko

19,4% szpitali nie 
prowadzi żadnych 
zajęć sportowych 

dla pacjentów
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W doniesieniach medialnych dotyczą-
cych trudnej sytuacji polskiej psychia-
trii dziecięcej często pojawia się wątek 
złych warunków na oddziałach. Prze-
pełnionych sal, nieprzystosowanej in-
frastruktury sanitarnej. Choć niektóre 
szpitale to nowe i nowoczesne placów-
ki z dwuosobowymi salami, to jednak 
przeważająca większość dysponuje du-
żymi salami niezapewniającymi intym-
ności pacjentom. Zwykle oddziały mają 
różnej wielkości pokoje z różną liczbą 
łóżek, ale tych jedno i dwuosobowych 
jest mało. Wyjątkiem jest  Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii oraz Uniwersyteckie 
Centrum Kliniczne Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, gdzie wszyst-
kie sale są dwuosobowe. Tylko 40% 
szpitali ma jednoosobowe sale, zwykle 
po jednej, dwie na oddział. Trochę wię-
cej jest sal dwuosobowych, ma je 50% 
szpitali = po 3, 4 na oddział. Najwięcej 
jest sal 3 i 4 osobowych - ma je prawie 
60 % szpitali. W dziewięciu szpitalach 
część sal ma łóżka dla 5 pacjentów, a 
w czterech dla 6. W Sudeckim Centrum 
Onkologii, obok sal 4 i 5 osobowych są 
również sale 7 osobowe. 

Z jednej strony trudno dziwić się 
personelowi, że stara się zmieścić 
jak najwięcej łóżek w salach przy tak 
dramatycznym niedoborze miejsc i 
kolejce czekających na przyjęcie. Z 
drugiej strony komfort życia pacjen-
tów w zatłoczonych salach, w których 
nieraz muszą spędzić wiele miesięcy, 
pozostawia wiele do życzenia. Należy 
pamiętać, że poza łóżkami dochodzą 
jeszcze dostawki, z których korzysta 
większość szpitali. Dlatego w pro-
tokołach pokontrolnych SANEPID-u 
pojawiają się zastrzeżenia dotyczące 
warunków panujących na oddziałach.

infrastruktura sanitarna
Wszystkie szpitale spełniają normy 

dotyczące liczby pomieszczeń higie-
nicznosanitarnych przypadających na 
określoną liczbę pacjentów, ale różnice 
między poszczególnymi placówkami 
są bardzo duże. W jednym szpitalu są 
dwie łazienki na 40 pacjentów, a w in-
nym na tę samą liczbę osób jest ich 8 
razy więcej. Podobnie jest z toaletami 
- czasem na 20 osób przypadają dwie 
toalety, czasem na 23 osoby jest ich 13.  

W Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
w sprawie szczegółowych wymagań, 
jakim powinny odpowiadać pomiesz-
czenia i urządzenia podmiotu wykonu-
jącego działalność leczniczą czytamy, 
że pokoje łóżkowe mają być wyposa-
żone w umywalkę, jednak zalecenie 
to nie dotyczy, zapewne ze względów 
bezpieczeństwa, oddziałów psychia-
trycznych. Dlatego niewielka liczba 
łazienek na oddziale przy braku umy-
walek w pokojach może być dla pacjen-
tów pewnym dyskomfortem.

monitoring wizyjny
87% oddziałów całodobowych psy-
chiatrycznych dla dzieci i młodzieży 
wyposażonych jest  w monitoring wi-
zyjny. W przypadku przyszpitalnych 
oddziałów dziennych zdarza się to 
rzadziej, monitorowanych jest 61,5 % 
takich oddziałów spośród szpitali, któ-
re odpowiedziały na nasz wniosek. Nie 
pytaliśmy o dokładne umiejscowie-
nie kamer na oddziałach. Na kwestię 
czasem bezzasadnego monitorowania 
i naruszania prywatności pacjentów 
zwracała uwagę w zeszłym roku Naj-
wyższa Izba Kontroli, a o ustawowe 
uregulowanie monitoringu dopominał 
się Rzecznik Praw Obywatelskich.  

,,Instalację urządzeń umożliwiają-
cych obserwację pacjentów, jeżeli jest 
to konieczne w procesie ich leczenia i 
dla zapewnienia im bezpieczeństwa” 
w pokojach łóżkowych i ,,system mo-

nitoringu z kamerą, posiadający rezer-
wowe zasilanie wyposażone w funkcję 
autostartu, niedostępną dla osoby izo-
lowanej” dopuszcza Rozporządzenie z 
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szcze-
gółowych wymagań, jakim powinny 
odpowiadać pomieszczenia i urządze-
nia podmiotu wykonującego działal-
ność leczniczą.  

separatki
Według Rozporządzenia z dnia 26 
marca 2019 r. w sprawie szczegóło-
wych wymagań, jakim powinny od-
powiadać pomieszczenia i urządzenia 
podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą oddział psychiatryczny w 
części obserwacyjno-diagnostycznej 
może być wyposażony w jednooso-
bową separatkę posiadającą m.in. 
drzwi odporne na zniszczenie, otwie-
rające się na zewnątrz, z okienkiem 
obserwacyjnym szklonym szkłem 
hartowanym, wyposażone w podwój-
ny system zamykania od zewnątrz, 
bez klamki od wewnątrz, oświetlenie 
zabezpieczone szkłem bezpiecznym, 
własne pomieszczenie higieniczno-
sanitarne wyposażone dodatkowo w 
miskę ustępową, natrysk i umywal-
kę, odporne na umyślne zniszczenia, 
łóżko wyposażone w materac niepal-
ny, odporny na zniszczenie, system 
monitoringu z kamerą, posiadający 
rezerwowe zasilanie wyposażone 
w funkcję autostartu, niedostępny 
dla osoby izolowanej, zabezpieczony 
przed uszkodzeniem.

11 oddziałów całodobowych psy-
chiatrycznych dla dzieci i młodzieży 
z 31, które udzieliły nam odpowiedzi, 
posiada separatki. Średnio to jedno 
pomieszczenie na oddział, najwięcej 
izolatek ma oddział w Zaborze - 4 - lecz 
warto zwrócić uwagę na liczbę miejsc 
na oddziale - 90.

8. warunki bytowe
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nazwa szpitala

Ile WC dla 
pacjentów 

przypada na 
oddział?

Ile łazienek 
dla pacjen-

tów  działa na 
oddziale?

Ile jest łóżek 
na oddziale na 
dzień złożenia 

wniosku? 

Ile tzw. 
,,dostawek” 
funkcjonuje 

na oddziale na 
dzień złożenia 

wniosku? 

Suma łóżek i 
dostawek

Sudeckie Centrum Onkologii Sp. z o.o. 3 3 36 4 40

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w 
Krakowie 7 3 20 0 20

Szpital Wojewódzki im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego 
w Sieradzu, Centrum Psychiatryczne  w Warcie 6 4 23 7 30

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej 4 3 17 3 20

Wojewódzki Szpital Zespolony im L Rydygiera 2 2 20 3 23

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 3 3 25 13 38

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Lecze-
nia Dzieci i Młodzieży w Zaborze 20 6 90 0 90

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego 13 12 20 14 34

Centrum Pediatrii im Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. 24 24 62 0 62

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczysława Kaczyńskiego 
Samodzielny Publiczny Zakłąd Opieki Zdrowotnej w Lubilnie 7 6 40 0 40

Instytut Psychiatrii i Neurologii 8 6 28 7 35

Wojewódzki Zespół Lecznczictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 7 4 32 4 36

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.Alek-
sandra Piotrowskiego w Gnieźnie 6 7 30 0 30

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 4 3 32 0 32

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. 
Bednarza 4 2 23 0 23

Milickie Centrum Medyczne sp. z o.o. 10 10 21 4 25

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J.Gromkowskiego 11 11 28 2 30

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 13 12 23 1 24

Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy 8 8 18 2 20

NSP ZOZ " Mawiko" Oddział Psychiatryczny dla Młodzieży 5 2 4 2 6

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
"ZDROJE" w Szczecinie 8 5 36 10 46

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespół Opieki 
Zdrowotnej w Zgorzelcu 3 3 25 0 25

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bole-
sławcu 2 2 24 0 24

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana 3 2 16 2 18

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Łodzi - 
oddział psychiatryczny dla dzieci 5 2 30 13 43

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Łodzi - 
oddział psychiatryczny dla młodzieży 2 2 17 1 18

Uzdrowisko Konstancin - Zdrój S.A. Szpital Rehabilitacji 19 16 38 0 38

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital 
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 7 7 29 5 34

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza 
w Gdańsku 8 5 35 7 42

Centrum Medyczne w Łańcucie 4 4 24 4 28

Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana z 
siedzibą w Lublińcu 4 4 40 7 47
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Szpitale opisywały również wdrożone 
procedury bezpieczeństwa. Najczęściej 
wskazywały na monitoring, posiada-
nie grupy interwencyjnej, procedury 
przymusu bezpośredniego, regulamin 
oddziału, zabezpieczenia drzwi i okien, 
procedury dot. bezpieczeństwa prze-
ciwpożarowego i BHP.

Jeden ze szpitali pisze np,:   [pacjen-
ci] nie mogą sami otwierać okien, nie 
mogą posiadać ostrych przedmiotów,  
po odwiedzinach są sprawdzani od-
nośnie wnoszenia zakazanych rzeczy”, 
inny, że procedur nie ma.

Bardzo szczegółowo procedury opi-
sał np. Instytut Psychiatrii i Neurologii. 
Na procedurę składają się m.in. takie 
punkty:
•	 oddział ma zamknięte drzwi, wejście 

i wyjście jest zabezpieczone podwój-
nymi drzwiami (“śluza”), szyby są an-
tywłamaniowe

•	 pacjenci wymagający szczególnej 
opieki przebywają na salach obser-
wacyjnych, które oknem połączone 
są z dyżurką pielęgniarek

Zasady stosowania i dokumentowania 
przymusu bezpośredniego reguluje 
Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicz-
nego (1994 z późniejszymi zmianami). 
Wytyczne w tym zakresie przedstawił 
również Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie psychiatrii. Wyróżnia ona czte-
ry formy przymusu bezpośredniego: 
przytrzymanie, przymusowe podanie 
leków unieruchomienie i izolację. W Kli-
nice Psychiatrii Dzieci i Młodzieży IPiN 
izolacja nie jest stosowana ze względu 
na brak odpowiedniego pomieszcze-
nia. Pozostałe trzy formy są stosowa-
ne. Dokumentowanie:
a. Zawiadomienie Kierownika Szpita-

la o zastosowaniu przymusu
b.  Założenie i prowadzenie karty za-

stosowania unieruchomienia
c. Raportowanie zdarzenia w historii 

choroby pacjenta, raporcie pielę-
gniarskim i lekarskim

d.  Ponadto prowadzony jest na od-
dziale zeszyt unieruchomień

Zapobieganie zdarzeniom niepożą-
danym odbywa się przede wszystkim 
przez obserwację pielęgniarską. 
a.  W każdym momencie pracy od-

działu przynajmniej jedna pielę-
gniarka zajmuje się obserwacją 
tego, co się dzieje z pacjentami.

b. Pacjenci stanowiący zagrożenie dla 
siebie i otoczenia otrzymują sta-
tus obserwacji ścisłej. Personel 
pielęgniarski zobowiązany jest 
do wzmożonego nadzoru nad ta-
kim chorym. Aby to było możliwe, 
jedna pielęgniarka może mieć pod 
opieką najwyżej 3 osoby na obser-
wacji ścisłej. 

c.  W szczególnych przypadkach naj-
bardziej chorym pacjentom towa-
rzyszy przez cały czas jedna osoba 
z personelu (obserwacja superści-
sła).

d. Na oddziale znajdują się dwie sale 
obserwacyjne, które sąsiadują z 
dyżurką pielęgniarek. W dyżurce 
pielęgniarek jest zainstalowane 
okno, które pozwala to na ciągłą 
obserwację pacjentów wymagają-
cych szczególnej opieki przebywa-
jących na sali obserwacyjnej.

e. W przypadku pacjenta pobudzonego 
lub z innych przyczyn niepanujące-
go nad swoim zachowaniem formą 
zabezpieczenia chorego jest ob-
serwacja superścisła lub przymus 
bezpośredni

(....) - zgodę na przebywanie pa-
cjenta poza szpitalem  wydaje lekarz 
prowadzący za zgodą Kierownika Od-
działu. Plany dotyczące przebywania 
pacjenta poza kliniką („przepustek”) są 
omawiane na zebraniu zespołu tera-
peutycznego. 

9 Procedury bezpieczeństwa

Większość 
oddziałów ma 

monitoring 
wizyjny

W szczególnych 
przypadkach 
najbardziej 

chorym pacjentom 
towarzyszy przez 

cały czas jedna 
osoba z personelu 

(obserwacja 
superścisła)
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Szpitale z oddziałami psychiatryczny-
mi, tak jak wszystkie publiczne placów-
ki, dosyć regularnie są kontrolowane 
przez różne instytucje. Chcąc zoba-
czyć, czy w wynikach kontroli widać 
choć cień tragicznej sytuacji, o której 
od miesięcy piszą media, wnioskowa-
liśmy również o protokoły pokontrolne 
z 2018 roku. Część szpitali nam je udo-
stępniła, zazwyczaj są to protokoły po 
kontrolach Sanepidu oraz sądów, które 
są zobowiązane do ich prowadzenia 
ustawą (artykułem 43 Ustawy z dnia 
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 
psychicznego dot. kontroli sądowych).

Baza nadesłanych dokumentów z 
kontroli

W protokołach Sanepidu zwykle są 
jakieś uwagi, np. brak śluzy umywalko-
wo-fartuchowej w izolatce, dostępu do 
łóżka pacjenta z trzech stron albo brak 
brudownika czy płuczko-dezynfektora. 
W sytuacji, kiedy większość szpitali ma 
więcej pacjentów niż łóżek i zmaga się 
z niedoborem personelu, takie uwagi 
pokontrolne wydają się być trochę z 
innego poziomu. 

Po kontroli w konstancińskim szpi-
talu w raporcie można przeczytać 
długą listę uchybień – stan sanitar-
ny pomieszczeń budzi zastrzeżenia, 
nieprawidłowo oznakowany został 
pojemnik na odpady medyczne, bra-
kuje pojemnika ze środkiem dezyn-
fekcyjny itd. 

W odpowiedzi szpitala czytamy:
ɮ „W odpowiedzi na dramatyczny 
brak w Województwie Mazowieckim 
łóżek na potrzeby hospitacji dzieci i 
młodzieży ze schorzeniami psychicz-
nymi, Uzdrowisko Konstancin – Zdrój 
SA uruchomiło w Szpitalu w Konstan-
cinie-Jeziornie stacjonarny oddział 
psychiatrii dla dzieci i młodzieży. W 
oddziale tym od sierpnia 2018 prze-
bywają pacjenci w wieku 15-18 lat ze 
wskazaniem zarówno do planowej jak 
i do pilnej hospitalizacji. 
Pomieszczenia szpitala, przy wsparciu 
różnych instytucji, w tym wojewódz-
kiego Konsultanta Psychiatrii i Sane-
pidu, zostały dostosowane do potrzeb 
prowadzenia ww. grupy pacjentów. 
Oddział działający w naszym Szpitalu 
jest jednym z najlepiej przygotowa-

nych, urządzonych i prowadzonych 
oddziałów psychiatrycznych dla dzieci 
i młodzieży w województwie mazo-
wieckim, a podkreślenia wymaga fakt, 
iż w kilku oddziałach sytuacja zarów-
no w zakresie dostosowania pomiesz-
czeń jak i ich wyposażenia i personelu 
jest dramatyczna, łącznie z kwatero-
waniem pacjentów na materacach na 
podłogach w korytarzach oddziałów. 

Specyfika każdego oddziału psy-
chiatrii dzieci i młodzieży polega na 
tym, że przebywają w nim młodzi pa-
cjenci ze schorzeniami psychicznymi, 
którzy próśb czy też poleceń personelu 
dotyczących kwestii ustawień łóżek w 
pokojach, utrzymania czystości w sa-
lach czy łazienkach itp. nie zawsze ro-
zumieją lub też próśb tych czy poleceń 
nie chcą i nie wykonują.

(…) Pomimo kontraktu z NFZ na ok. 
20 pacjentów, w naszym oddziale 
obecnie przebywa ok. 35 pacjentów. 
Trudno też przewidzieć, czy w przy-
padku zgłoszeń pacjentów wymaga-
jących pilnego przyjęcia w związku z 
zagrożeniem życia i zdrowia (próby 
samobójcze), także w naszym Oddziale 
Psychiatrycznym nie będzie potrzeby 
ponadprogramowego przyjmowania 
pacjentów, łącznie z możliwością ich 
zakwaterowania na dostawkach lub 
korytarzach, co ma miejsce w innych 
tego typu szpitalach.”

Protokół kontroli.
Odpowiedź szpitala.
Kontrole sądowe rzadko kiedy ujaw-

niają jakieś nieprawidłowości, ale do-
brze pokazują problemy, z jakimi bory-
kają się oddziały psychiatrii dziecięcej.

Przykład z Sosnowca:
ɮ „Oddział Psychiatrii i Psychoterapii 
Wieku Rozwojowego Centrum Pedia-
trii w Sosnowcu jest placówką, gdzie 
głównie przebywają osoby małolet-
nie. W okresie objętym kontrolą prze-
bywało czterech pacjentów pełnolet-
nich. Oddział przewidziany jest na 62 
łóżka, z tym że zasoby personalne 
przewidziane są na 50 pacjentów.”

Cały dokument:
17 grudnia 2018 roku sędzia Sądu Re-

jonowego w Warszawie przeprowadził 
kontrolę w Samodzielnym Publicznym 
Dziecięcym Szpitalu Klinicznym na Od-
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dziale Klinicznym Psychiatrii Dziecięcej 
w Warszawie. Choć tego typu kontrole 
dotyczą legalności przyjęcia i pobytu 
nieletnich pacjentów, to w swoim ra-
porcie sędzia opisał również trudną 
sytuację szpitala:
ɮ „Pan kierownik Oddziału w rozmo-
wie z sędzią kontrolującym placówkę 
mówił o problemach, z jakimi boryka 
się Oddział w codziennym funkcjo-
nowaniu. Obecnie najdotkliwszym 
problemem Oddziału jest złożenie 
wypowiedzeń umowy o pracę przez 
wszystkich lekarzy psychiatrów 
dziecięcych, co w rezultacie będzie 
prowadzić do zamknięcia oddziału, 
o ile nie zostaną podjęte działania 
przez organy nadrzędne. Profesor 
Wolańczyk podkreślił, że rezygnacja 
z pracy przez specjalistów nie jest 
związana z żądaniami finansowymi, 
a wynika z warunków pracy, które 
są nie do przyjęcia i zagrażają bez-
pieczeństwu pacjentów i personelu. 
W tym zakresie Kierownik Oddziału 
wskazał, że obecnie na Oddziale dys-
ponującym 20 łóżkami przebywa 34 
pacjentów. Ubył 40 łóżkowy oddział 
dziecięcy w Józefowie, więc obecnie 
placówka dysponująca 20 łóżkami 
jest jedynym oddziałem przyjmują-
cym dzieci i młodzież do 15 roku ży-
cia w województwie mazowieckim i 
podlaskim.”

Cały dokument. 
Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psy-

chiatrycznego w Olsztynie udostępnił 
nam protokół z kontroli przeprowadzo-
nej przez Konsultantkę Wojewódzką z 
dziedziny pielęgniarstwa oraz Kierow-
niczkę oddziału w Wydziale Zdrowia 
Urzędu Wojewódzkiego. Okazuje się, 
że na oddziałach psychiatrycznych nie 
tylko brakuje lekarzy, ale też pielęgnia-
rek: ɮ „Oddział nadmiernie obciążony 
pracą, ponad 100% obłożenia łóżek, 
dostawiane w salach chorych do-
datkowe łóżka, większość pacjentów 
przyjmowana w trybie nagłym, przy-
wieziona przez zespoły ratownictwa 
medycznego. (…) Podczas czynności 
kontrolnych stwierdzono niewystar-
czającą obsadę pielęgniarską w kon-
trolowanym oddziale.”

Cały dokument.
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