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Dziatajgc w interesie publicznym (na podstawie art. 63 Konstytucji RP oraz Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
petycjach), jako rodzic doswiadczajgcy bezsilnosci polskiego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci,
sktadam oficjalng petycje oraz zawiadomienie o barierach o charakterze systemowym i komercyjnym w

placéwkach medycznych posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Opis problemu systemowego:

W skali kraju czas oczekiwania na dziecieca psychoterapie w ramach publicznej ochrony zdrowia jest
drastycznie wydtuzony. Jako przyktad wskazaé¢ mozna podmioty lecznicze, w ktdrych do jednej
poradni w kolejce NFZ oczekuje blisko 190 dzieci, a czas oczekiwania przekracza rok.

Wiekszos¢ z tych pacjentdw ma permanentnie nadawany kod rozpoznania Z03 (obserwacja medyczna i
ocena podejrzen o chorobe lub stany podobne). Kod ten, wbrew intencji ustawodawcy, stuzy jako
biurokratyczna tarcza pozwalajgca na nieskonczone odwlekanie rozpoczecia realnego leczenia

terapeutycznego pod pretekstem rzekomo ,trwajacej diagnostyki”.

W tych samych placéwkach, ktére deklarujg brak wolnych miejsc na NFZ, prywatna terapia komercyjna jest
dostepna od reki. Swiadczy to o tym, ze podmioty te dysponuijg fizycznym personelem, gabinetami i mocami
przerobowymi. Swiadczenia bezptatne sg jednak sztucznie ograniczane limitami kontraktéw z NFZ, co
zmusza zdesperowanych rodzicéw w kryzysie do ponoszenia ogromnych kosztow prywatnych. Panstwo
Polskie ma konstytucyjny obowigzek zapewni¢ bezptatng ochrone zdrowia dzieciom, tymczasem obecny

system promuje dyskryminacje ze wzgledu na zamoznos¢ portfela rodzica.



Komercjalizacja i konflikt interesé6w w obszarze zaje¢ TUS:

Kolejng ujawniong nieprawidtowoscia jest zjawisko nieetycznego oferowania rodzicom dzieci
oczekujgcych w kolejkach petnoptatnych, prywatnych zaje¢ Treningu Umiejetnosci Spotecznych
(TUS). Dochodzi do sytuacji, w ktérych juz po jednej, kréotkiej wizycie diagnostycznej w ramach NFZ,
psycholog (czesto bedacy dopiero w trakcie procesu certyfikacji) autorytatywnie zaleca odptatny
TUS, realizowany komercyjnie w tej samej placéwce. Tworzy to jawny mechanizm konfliktu
interesow, w ktérym publiczna wizyta diagnostyczna staje sie narzedziem do pozyskiwania klientow
na ustugi petnoptatne. Dzieje sie to nierzadko wbrew opinii rodzicow, ktérzy najlepiej znaja swoje
dziecko i nie zgtaszajg probleméw w obszarze kompetencji spotecznych.

TUS stat sie dla placowek tatwym zrédiem dochodu komercyjnego, poniewaz moze go prowadzi¢ osoba po
krétkich kursach, w przeciwienstwie do wymagajgcej wieloletnich studiéw i catosciowych szkolen
psychoterapii. Jednoczesnie dzieci, ktére realnie tego wsparcia potrzebujg, nie otrzymujg go na NFZ,
poniewaz publiczny ptatnik nie finansuje tych zaje¢ w stopniu wystarczajgcym, a placowki prowadzg je

niemal wytgcznie prywatnie.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie ustawy o petycjach, wnosze o:

1. Wprowadzenie nakazu catkowitego rozdzielenia harmonograméw pracy personelu: Wdrozenie
rozwigzah prawnych uniemozliwiajgcych traktowanie pierwszenstwa wizyt komercyjnych kosztem pacjentow
publicznych u swiadczeniodawcéw finansowanych ze $rodkéw publicznych (w sytuacjach, gdy kolejka
pacjentow ubezpieczonych przekracza 30 dni). Wnosze o natozenie na placéwki obowigzku sztywnego,
strukturalnego rozdzielenia dni lub godzin przeznaczonych na swiadczenia publiczne i prywatne (np.
bezwzgledny zakaz przyjmowania komercyjnego w dniach przeznaczonych na kontrakt publiczny: pacjenci
na NFZ przyjmowani sg jednego dnia, a wizyty prywatne realizowane sg wytgcznie w inne wyznaczone dni).
Rozwigze to problem sztucznego blokowania termindéw publicznych na rzecz natychmiastowych wizyt

ptatnych u tego samego swiadczeniodawcy.

2. Weryfikacje procederu masowego nadawania kodu Z03: Przeprowadzenie przez NFZ oraz Rzecznika
Praw Pacjenta kontroli celowosciowej w poradniach pod katem naduzywania kodu Z03 w celu sztucznego

wydtuzania kolejek i unikania wdrozenia regularnego procesu terapeutycznego.



3. Wprowadzenie bezkolejkowej $ciezki dla dzieci z fobig szkolng: Objecie natychmiastowa,
priorytetowg opiekg terapeutyczng w ramach NFZ wszystkich dzieci, ktére zmagajg sie z kryzysem
psychicznym uniemozliwiajgcym realizacje obowigzku szkolnego. Dziatania terapeutyczne panstwa powinny
mie¢ bezwzgledny priorytet nad systemowym karaniem i stygmatyzowaniem rodzin srodkami

administracyjnymi lub sgdowymi.

4. Wprowadzenie obowigzku lojalnosciowego wobec publicznego systemu ochrony zdrowia:
Wdrozenie mechanizméw prawnych (we wspotpracy Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Edukacji
Narodowej), naktadajgcych na osoby konczgce bezptatne studia wyzsze na kierunkach medycznych i
psychologicznych finansowane z budzetu panstwa, obowigzek swiadczenia ustug w pierwszej kolejnosci w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia (NFZ) przez okreslony czas po ukohczeniu edukacji. Skoro
koszty ksztatcenia specjalistow pokrywa cate spoteczenstwo, panstwo powinno zabezpieczyé dostepnos¢
tych kadr na rzecz pacjentéw publicznych, ograniczajgc zjawisko natychmiastowego odptywu absolwentéw

do wytgcznie komercyjnych praktyk prywatnych.

Wydtuzanie czasu oczekiwania na pomoc w kryzysie psychicznym bezposrednio zagraza zdrowiu i zyciu

najmtodszych oraz stoi w sprzecznosci z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP.

Z powazaniem,




