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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 55)

14 grudnia 2016 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego Komisji, i Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- rzadowy dokument ,,Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2015 r.” (druk nr 976),

— informacje na temat probleméw w realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (naktady finansowe, ksztatcenie kadry,
dostepnosé leczenia i warunki leczenia, niezaspokojone potrzeby).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Pinkas sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6l-
pracownikami, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw kontak-
tow z organizacjami pozarzadowymi i organami wladzy publicznej ze wspélpracownikiem, Jolanta
Lukasik naczelnik wydziatu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Katarzyna Skre-
towska naczelnik wydziatu w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Maria Gostynska doradca ekono-
miczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Janusz Heitzman wiceprezes i Jacek
Weciorka czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Elzbieta Karasek
glowny specjalista w Zespole Spraw Spolecznych i Prawa Administracyjnego Biura Rzecznika Praw
Dziecka, Mariusz Kocdj cztonek Zarzadu Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Poro-
zumienie Zielonogorskie”, Iwona Mazur prezes i Piotr Karniej wiceprezes Zarzadu Gléwnego Stowa-
rzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Danuta Miltkowska-Mendrek przewodniczgca KR Ogol-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Wiktor Palys ekspert Pracodawcow RP, Marek Wojcik
pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich oraz Mateusz Glinowiecki asystent przewodniczacego
Komisji Administracji i Spraw Wewnetrznych oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczgcego Komi-
sji Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Monika Zol-
nierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie rzagdowego dokumentu ,Informacja o realiza-
cji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w 2015 r.”, druk nr 976 - przedstawia minister zdrowia, a takze rozpatrzenie informacji
na temat probleméw w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
- naklady finansowe, ksztalcenie kadry, dostepnos¢ leczenia i warunki leczenia, nieza-
spokojone potrzeby — przedstawia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym stwier-
dzam przyjecie porzadku dziennego.

Marszalek Sejmu po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu skierowat w dniu 3 listo-
pada 2016 r. - prosze o cisze — rzadowy dokument ,, Informacja o realizacji dziatan wyni-
kajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2015 r.”, druk nr
976, do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia i przygotowania sprawozdania. Na koniec
posiedzenia - czy ja moge panstwa poprosic o cisze? — Komisja bedzie musiata pod-
jaé decyzje o przyjeciu lub odrzuceniu dokumentu zawartego w druku nr 976 oraz
wybraé posla sprawozdawce, ktory przedstawi na posiedzeniu Sejmu sprawozdanie
Komisji Zdrowia. Poniewaz drugi punkt porzadku dziennego obejmuje podobng tema-
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tyke, a jest to temat z planu pracy, proponuje oméwienie obu punktow tgcznie. Zwra-
cam sie wiec z prosbg do pana ministra... Nie wiem, gdzie pan minister usiadl. Jest.
Zwracam sie do pana ministra, zeby oméwi¢ te punkty razem. Prosze przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie ,, Informacji o realizacji dzialah wynikajgcych
z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2015 r.” z rozszerzeniem
o informacje z punktu drugiego.

Oddaje glos panu ministrowi i musze panstwa przeprosi¢ — dzisiaj nie bede mogt kon-
tynuowaé prowadzenia posiedzenia Komisji. Poprowadzi je pani posel Malecka-Libera.
Panie ministrze, bardzo prosze, jak zwykle w trybie skondensowanym. Dziekuje.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, przedstawilem bar-
dzo obszerny projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i informa-
cje o jego realizacji w roku 2015. Chce powiedzieé, ze po pierwsze nastgpit przede wszyst-
kim istotny wzrost naktadéw finansowych na §wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, i to az o 18,48%. Nastgpil réwniez wzrost
Srodkow na finansowanie §wiadczen opieki psychiatrycznej udzielanych w zakresie lecz-
nictwa §rodowiskowego, az o 126% w stosunku do roku 2011. Nalezy zauwazyc¢, ze wiele
zadan bylo realizowanych w ramach zadan wiasnych. Przykiad Ministerstwa Edukacji
Narodowej — tworzenie wyodrebnionych szczegblnych programow w obszarze profilak-
tyki zachowan problemowych dzieci i mtodziezy. Ponadto stan realizacji zadan wskazy-
wal na utrudnienia realizacji z uwagi na waski horyzont czasowy Programu w stosunku
do skali zadan. Realizacja zalozen i celow Programu uzalezniona byla od przeznaczo-
nych na ten cel srodkéw i zasobow.

Nalezy zauwazyc, ze niezrealizowane zostaly glownie zadania, ktére wymagaly pozy-
skania niezbednych zasobow finansowych, pomimo ze na etapie opracowania i przedsta-
wienia wydatkéw niezbednych do ujecia w ustawie budzetowej Minister Zdrowia corocz-
nie wnosil o przyznanie §rodkéw finansowych na realizacje Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zmiany wprowadzone ustawg o zdrowiu publicznym,
zgodnie z ktérymi zadania wskazane w NPOZP zostaly rozdzielone, i zadania polegajace
na promocji zdrowia psychicznego i profilaktyce zaburzen psychicznych sg realizowane
w ramach Narodowego Programu Zdrowia, co pozwolilo na ogloszenie pierwszych kon-
kurséw na wybor realizatoré6w niektorych zadan i daje gwarancje ich kontynuacji oraz
realizacji wielu nowych inicjatyw, niezwykle istotnych dla analizy stanu zdrowia poprzez
zapewnienie ich stalego finansowania. Natomiast zadania polegajace przede wszyst-
kim na zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, powszechne;j
i dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednej dla zycia w §rodowi-
sku rodzinnym i spolecznym oraz ksztaltowaniu wobec os6b z zaburzeniami psychicz-
nymi wlasciwych postaw, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji i zyczliwosci, a takze prze-
ciwdzialania ich dyskryminacji, bedg realizowane w ramach NPZOP.

Wieloaspektowo§é projektowanej regulacji wymagala specjalistycznej wiedzy i syste-
matycznej wspolpracy z wiodgcymi ekspertami o wieloletnim doswiadczeniu w dziedzi-
nie zdrowia psychicznego. Dlatego tez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia podjelo decy-
zje o powolaniu zespolu ekspertéw do opracowania projektu Programu. Majgc na uwa-
dze, ze przedmiotowy projekt jest dokumentem kierunkowym, majgcym przyczynic sie
do rozwoju $srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, opartego na centrach zdro-
wia psychicznego udzielajacych $wiadczen zdrowotnych osobom dotknietym zaburze-
niami psychicznymi w sposéb kompleksowy i w miare mozliwosci jak najblizej miejsca
ich zamieszkania, byl on przedmiotem wielu dyskusji wewnetrznych, a takze konsultacji
publicznych, w czasie ktorych zgloszono wiele uwag do przedmiotowego dokumentu.
Projekt Programu byt r6wniez uzgadniany ze strong samorzadowsg podczas posiedzenia
zespolu do spraw ochrony zdrowia i polityki spolecznej Komisji Wspélnej Rzgdu i Samo-
rzadu Terytorialnego. Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 zostal w dniu 12 grudnia
skierowany pod obrady Stalego Komitetu Rady Ministréw.
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Jednocze$nie pragne zaznaczyé, ze ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym pozwolila réwniez na ustawowe umocowanie centrow zdrowia psychicznego,
stanowigcych podstawe funkcjonowania Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia prowadza
prace umozliwiajagce kontraktowanie centréow zdrowia psychicznego. Dziekuje bardzo,
pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa posiow chcialby zabraé glos w pierw-
szej kolejnosci? Prosze bardzo, pani posel.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, przedstawione
sprawozdanie z realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego obejmuje nie tylko rok 2015, ale lata 2011-2015. Mozna powiedziec,
czytajac uwaznie ten Program, ze mamy do czynienia wlasciwie z kleska realizacji tego
Programu, ktory obchodzi w Polsce w tym roku juz 10-lecie. Przygladajac sie tym dzia-
taniom, ktére zostaly wykonane w latach 2011-2015, mozemy powiedziec, ze psychiatria
nie cieszy sie zainteresowaniem wladz ochrony zdrowia, kolejnych ministréw zdrowia,
dlatego ze zaré6wno naklady na ochrone zdrowia. Takze realizacja Programu w zakre-
sie psychiatrii pokazuje, ze wladze przez te wszystkie lata, kiedy byl ten Program, nie
byly w stanie oderwac sie od pewnych schematow utrwalonych w psychiatrii, polegaja-
cych na leczeniu w wielkich szpitalach, nie potrafity stworzy¢ srodowiskowego systemu
ochrony zdrowia psychicznego. Dowodem tego jest to sprawozdanie, gdzie wymienia sie
poszczegolne dzialania, ktore polegajg w istocie nie na tym, ze systemowo rozwigzuje sie
problemy ochrony zdrowia psychicznego, a takze leczenia os6b dotknietych tymi dole-
gliwoéciami. Pokazuje ono, ze mamy do czynienia z nieuporzagdkowanym rozdawaniem
pieniedzy na rézne projekty, na rézne granty albo po prostu w bezmys§lny sposéb wymie-
niane sg jakie§ wielkie kwoty — tak jak to robi Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, pokazujac, ze wydaje dziesiatki milionéw. Nie wiemy jednak, na co zostaly one
wydane, poniewaz nie ma tu ani slowa o tym, ze zostaty przeprowadzone jakie$ badania
w tym zakresie, opracowane jakie$ programy, wdrozone jakie$ programy czy przeprowa-
dzone szkolenia lekarzy w zakresie tych programow.

Takze nie bardzo majg sie czym pochwali¢ samorzady, poniewaz ich wydatki wymie-
nione w podsumowaniu sg czesto kompromitujgce. Sg to wydatki przede wszystkim
na nieuporzgdkowane dzialania — tak bym powiedziala — ktére podejmujg rézne bardzo
cenne organizacje, ale nie moze to by¢ glowne dzialanie samorzadéw. Tymczasem okazuje
sie, ze takze te wydatki, ktore sg istotne, na przyklad na inwestycje, sg tu bardzo niskie.

I jesli otworzymy to sprawozdanie na dowolnej stronie, to zobaczymy wyraznie,
ze to wszystko §wiadczy o braku jakiejkolwiek koordynacji, jakiegokolwiek kierowania
i jakiegokolwiek zamystu w kierowaniu tym Programem, tak aby rzeczywiScie te osoby,
ktore sg dotkniete zaburzeniami psychicznymi... A tych os6b — wedlug oszacowania,
bo przeciez nie mamy dokladnych danych - leczy sie okoto poéttora miliona, a jest ich
okoto trzech milionéw. Do tej grupy musimy doliczy¢ osoby z rodzin, ktére wraz z osobg
chorg sg dotkniete tym trudnym problemem. Wydawalo sie, ze ten problem zacznie
by¢ rozwigzywany, poniewaz rzad Platformy Obywatelskiej... Pani minister, niestety
i pani ma swoj udzial w tym, ze ten Program jest Zle realizowany. To pani doprowadzita
do podziatu tego Programu na czesc, ktora bedzie realizowana w ramach Programu,
ina czesc, ktora trafita do ustawy o zdrowiu publicznym, gdzie juz zupelnie nie ma pie-
niedzy i nikt za to nie odpowiada.

Mozna wiec powiedziec, ze kleska tych lat 2011-2015 naktada sie na to, co proponuje
nowy rzad w projekcie rozporzadzenia z 24 listopada 2016 r. Tutaj mamy jakby przediu-
zenie tego niestarannego, niewtasciwego podejscia do tego, co wigze sie z psychiatria.
Czyli mamy tutaj pozapisywane zadania, ale niekoniecznie do tych zadan przypisane
sg podmioty odpowiedzialne czy Srodki, ktére maja by¢é wydatkowane na ten cel.

Naprawde ze zdumieniem czytalam, ze mozna kolejny raz — co zresztg méwig tutaj
autorzy tego raportu — przedstawiac takie sprawozdanie, czyli taki jakby spis ksiegowy:
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zrobiliS§my tyle szkolen, przeszkoliliSmy 33 osoby, co to za osoby, po co te osoby zostaly
przeszkolone, jaki jest w ogdle sens tego szkolenia, kto i po co to robil. Natomiast nie
ma ani jednego slowa o tym - i to z tego nie wynika — ze poprawil sie stan opieki nad oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi. Nie ma ani jednego stowa o tym — mimo ze powypisy-
wane sg rozne dzialania z bardzo uroczystymi hastami - ze poprawit sie stan ochrony zdro-
wia psychicznego, ze w tej dziedzinie nie jest Zle... Czy mozecie nie rozmawiaé tak glosno?!
Przepraszam. Nie ma ani jednego stowa o tym, ze poprawily sie dostepnosc¢ tych ustug,
poziom leczenia, a w szczegolnosci warunki tego leczenia. Nie ma tutaj niczego takiego.

Bede wiec prosi¢ Komisje o to, zeby pochylila sie nad tym. Nie mozemy, panie mini-
strze, przyjac tego sprawozdania, poniewaz z tego sprawozdania nie wynika, ze chcie-
libySmy zrobi¢ jeszcze co§ innego. Oczekiwalam na to sprawozdanie. Oczekiwalam,
ze bedzie ono wybitnie krytyczne. Jednak jesli dowiaduje sie z niego, ile wydajg gminy, ile
wydajg powiaty, ze samorzad wojewodzki przecietnie wydaje 1 mln — niespetna 800 tys. zt
-na ochrone zdrowia psychicznego, to znaczy, ze nic nie wydajemy, bo sa to wydatki nie-
wystarczajace nawet na utrzymanie tych placéwek, ktore byly stworzone. Nie mowigc
juz o tym, ze nie powstaly zadne nowe placowki i zespoly. Nie wiemy, co tam sie dzieje.
To sprawozdanie poza ksiegowym spisem nic nie przedstawia.

Panie ministrze, ja oczekiwalam bardzo krytycznego sprawozdania. Rozmawiali-
$my o tym pod koniec poprzedniej kadencji. MowiliSmy o tym, jak duze sg zaniedbania
w psychiatrii. Pani minister, pani wtedy za to odpowiadala. A dzisiaj dostaliSmy niejako
spis bez zadnego komentarza... Owszem, jesli czytamy, to mozemy sie tego dowiedziec,
ale poziom zaniedbania, leczenia i warunkéw leczenia w tym zakresie jest niemozliwy
do zaakceptowania, tak jak niemozliwe do zaakceptowania jest to sprawozdanie, w kto-
rym nie ma ani jednego slowa oceny.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel, r6znilySmy sie dwa lata temu i r6znimy sie teraz. Mamy
zupelnie inny poglad na to, czy elementy zdrowia psychicznego powinny znajdowacé
sie w Narodowym Programie Zdrowia, czy nie. Ja uwazam, ze powinny. Takie zdanie
mialam i bede mie¢, poniewaz z punktu widzenia zdrowia publicznego nie wyobrazam
sobie, zeby nie bylo elementow opieki zdrowia psychicznego jako celu strategicznego.
To po pierwsze.

Po drugie chce zaznaczyc¢, ze rok 2015 byl absolutnie przetlomowym rokiem, jezeli
chodzi o opieke dotyczacg zdrowia psychicznego, bo to wlasnie w ustawie o zdrowiu
publicznym zostaly zaproponowane rozwigzania zgodne z oczekiwaniem Srodowiska
i psychiatrow, czyli centra érodowiskowe. To wlasnie w tej ustawie znalazla sie po raz
pierwszy mozliwos$¢ finansowania takich centréow itd. To, ze pani posel ma inne zdanie,
oczywiscie szanuje, ale nie zgadzam sie z tym, ze rok 2015 byl okresem zaniedbania.
I prosze mi nie przypisywac tego wszystkiego, co pani méwi, ze ja tego nie rozumiatam
1 ze co$ bylo moim bledem, bo to wlasnie eksperci i psychiatrzy decydowali o tym, gdzie
te elementy profilaktyki i opieki w zakresie zdrowia psychicznego powinny sie znalezc.
Pan poset Zembala, prosze bardzo.

Posel Marian Zembala (PO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja z kilku powodéw nie podzielam pogladu
pani posel Hrynkiewicz, pomimo ze jej opinie szacuje. Po pierwsze dlatego, ze zaré6wno
poprzednicy, jak i panstwo zrobili bardzo duzo. Lekarze, a psychiatrzy szczegoélnie,
powinni wiedzie¢, ze dopiero odlegle wyniki pokazag pewien efekt, jaki powstaje. Dla-
tego chcialbym powiedzie¢ w taki sposob. Po pierwsze trzeba byloby bi¢ sie w piersi,
czemu przez 20 lat psychiatria sie nie rozwijala. W psychiatrii, jak w kazdej dziedzinie,
nastepuja pewne modyfikacje form zachowan, filozofii, teorii i strategii leczenia. I dla-
tego — powtarzam — rok 2015 i rok 2016 byly dobrymi latami. Oby w innych latach byto
podobnie.

Powiem kroétko. Na ustawe o zdrowiu publicznym czekaliSmy wszyscy, ponad podzia-
tami, i uwaga: za zgoda srodowiska liderow polskiej psychiatrii, a takze dyrektoréw szpi-
tali. Pani posel Czech rowniez bardzo aktywnie i pozytywnie uczestniczyta w tym pro-
cesie, majac swoje doSwiadczenie. DoszliSmy do wniosku, ze tworzymy obraz, tworzymy
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zadania, ze réwnolegle obok ustawy o zdrowiu publicznym - jeszcze raz gratuluje pani
minister Maleckiej-Liberze jej determinacji — sg §rodki w jednym i w drugi obszarze.
I dobrze. Tak majg Finowie. Tak majg Norwedzy. Tak majg Czesi.

Dwa. To, co mnie sie podoba... Moze powiem jeszcze krotko. W Narodowym Progra-
mie Ochrony Zdrowia Psychicznego zostawiliémy ten program na zyczenie liderow pol-
skiej psychiatrii, ale takze dyrektoréow szpitali psychiatrycznych w Polsce. Przyjelismy
informacje, ze pacjenci z grona zamknietego w gettach przenosza sie do nowego modelu
srodowiskowego, ktory panstwo rozwijajg — oprocz Ministerstwa Zdrowia — z bardzo
rzutkim teraz Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. To jest wlasciwe
i zasadne. Moge tylko podziekowac.

Pojawila sie nowa wycena po dwudziestu latach. Nie strzelajmy sie wiec tylko dla-
tego, ze tak trzeba — przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — nie
dlatego ze wczeéniej taryfikacji nie byto, tylko wezeéniej nikt tego nie zauwazal. Agencja
taryfikacji wyraznie podnosi koszty §wiadczen, oczywiScie na miare mozliwosci budzetu.
Ja tez, kierujac duzym szpitalem kardiologicznym, uniwersytetem, jestem zaniepokojony
tym, ze zaproponowano nam mniej pieniedzy na przyszly rok, ale méwimy o psychiatrii.

Po drugie spotkan ze §rodowiskiem psychiatrycznym tylko w czasie mojej krotkie;j,
oSmiomiesiecznej kadencji bylo 8, a teraz sa kolejne, za co dziekuje zespotom, ktoére nad
tym pracuja. Moge panstwu powiedziec, ze w programie ,,Policy paper” — dziekuje tez
za to, ze razem, my wtedy, a panstwo teraz dali temu wyraz - tylko dwa obszary w pol-
skiej ochronie zdrowia maja tak zwane podwdjne programy. To onkologia i psychiatria.
I jest jeszcze trzeci, w programach dla psychiatrii i onkologii dzieciecej.

Mam wiec do panstwa prosbe jako polityk bezpartyjny. Mowmy rzeczowo, ale tez spo-
kojnie, zauwazajgc dokonania po jednej i po drugiej stronie. W $wigtecznej atmosferze
chcialbym tego bronic i jako $éwiadek bede to w jaki$ sposéb dokumentowaé. Dziekuje
zatem za rok 2015 i za rok 2016, zdecydowanie bede glosowac za.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z postow? Prosze bardzo, pani poset.

Posel Anna Czech (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, zapozna-
tam sie szczegotowo z tg informacjg na temat realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. OczywisScie mozna by oczekiwac, ze odnotujemy jeszcze wieksze
sukcesy, ale wiadomo, ze jest to bardzo trudna materia — od lat niedofinansowane §wiad-
czenia, a ponadto potrzeba zmian w strukturze §wiadczen.

Doczytatlam sie tutaj, ze w ramach upowszechniania Srodowiskowego modelu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej podniesiono procentowa wartos¢ pieniedzy na te Swiad-
czenia. Natomiast, bodaj na stronie 102, jest napisane, ze zwiekszyla sie liczba oséb
objetych opiekg Srodowiskowg z 10 062 w 2011 r. do 27 000 w 2015 r. Czyli znacznie sie
to zwiekszyto, aczkolwiek oczywiScie oczekiwalibySmy wiekszej dynamiki.

Chcialabym wiec zapyta¢ pana ministra, jak to praktycznie wyglada w kraju,
bo wiemy, ze rozwdj tej opieki Srodowiskowej nie jest prosty z réznych wzgledow. Pew-
nie bedziemy do tego dtugo dochodzi¢. Zresztg patrzac, jak to przebiegalo w réznych
krajach, nawet tych, ktore sg przywolywane jako dobry przyklad srodowiskowej opieki,
tez roznie to rozwinely w réznych rejonach.

Mam jeszcze takie pytanie, bo pan minister wspomnial... Nie bede dlugo mowié. Prze-
praszam, ale chcialabym zapytaé, kiedy, w jakiej perspektywie czasowej mozna sie spo-
dziewa¢ opisanych zasad funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego. Pan minister
zapowiedzial, ze to nastapi juz niedtugo.

A przy tej okazji chcialabym pochwali¢ sie troche. Jesli chodzi o infrastrukture,
zarzadzajac szpitalem w Tarnowie, mialam przyjemnos$¢ zbudowaé nowoczesne cen-
trum, poczawszy od opieki stacjonarnej, przez oddzial dzienny, do opieki srodowiskowe;j.
Wprawdzie jeszcze nie jest w pelni zakontraktowany, ale jest to zupelnie inna jako§¢.
Zatem w dalszym ciggu mamy nadzieje na postep finansowania w tej dziedzinie, panie
ministrze. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje pani posel. Zglosila sie jeszcze pani posel Gadek. Czy kto$ z postéw chciatby
jeszcze zabrac glos? Jezeli nie, to jeszcze strona... Przepraszam bardzo, jeszcze pan
przewodniczacy. Czyli jeszcze dwoch przewodniczacych, pani poset Gadek i oddam glos
stronie spotecznej. Prosze bardzo, pani posel.

Posel Lidia Gadek (PO):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komi-
sjo, kolezanki i koledzy poslowie, drodzy goscie, wydaje mi sie, ze negatywne emocje
sg niepotrzebne przy tego typu informacji, poniewaz oczywiScie mamy prawo pytac
i by¢ nawet niezadowoleni z pewnych rzeczy, ale dyskusja powinna by¢ konstruktywna,
oparta na faktach. RzeczywiScie w sprawie opieki psychiatrycznej zawsze mozna powie-
dzie¢, ze trzeba zrobic¢ wiecej, ale przez ostatnie dwa, a wlaSciwie cztery lata jest duzy
postep, jezeli chodzi o poprawe zaroéwno dostepnosci, jak i form opieki psychiatryczne;j.

Niezmiernie dobrze sie stalo, ze program profilaktyczny jest finansowany - jesli
mozna tu méwic o profilaktyce sensu stricto - i z Narodowego Programu Zdrowia, i bez-
pos§rednio z programu opieki psychiatrycznej. Natomiast mam pytanie do pana ministra,
poniewaz wiemy, ze najskuteczniejsze metody opieki nad tymi osobami — poza ostrymi
stanami psychotycznymi i trudnymi stanami klinicznymi, kiedy musza podlegaé hospi-
talizacji — sg wtedy, kiedy pacjent funkcjonuje w swoim §rodowisku zaréwno rodzinnym,
jak i zawodowym i moze podlega¢ opiece psychiatrycznej i psychologicznej w miejscu
swojego funkcjonowania. Mieli§my informacje o tym — prébowaliémy nad tym pracowaé
juz dwa lata temu i byla informacja ze strony obecnego Ministerstwa — ze w ramach
modne;j teraz opieki koordynowane;j ze strony lekarza rodzinnego w pakiecie kontrakto-
wym bedzie dostepno§é przede wszystkim do psychologa i do psychiatry, ktory jest nam
niezmiernie potrzebny na co dzien do wspélpracy, a czesto tryb kolejkowania i dostep
pacjenta do psychiatry i psychologa niestety jest ograniczony, szczegblnie w tak zwanej
Polsce powiatowej. I w zwigzku z tym moje pytanie, aczkolwiek przyznac nalezy, ze zde-
cydowanie jest poprawa w tym zakresie. Czy ten tak zwany pakietowany, koordynowany
zespot z psychologiem i dostepem do psychiatry jest w planie?

I druga sprawa, w odniesieniu do samorzgdow terytorialnych. W informacji o realiza-
cji dziatan, ktorg panstwo nam przedstawili, mamy dane - oczywiscie nie bede cytowac,
bo kazdy mogt sie z nimi zapoznaé — ze samorzady bardzo roznie podchodza do sprawy
opieki psychiatrycznej i psychologicznej. W niektérych samorzadach, zaré6wno woje-
wodzkich, jak i powiatowych czy gminnych, realizowane sg programy na dos$¢ duza skale,
z szerokim rozmachem, a sg takie, ktore przeznaczyly na to zero ztotych.

Teraz pytanie wigzace sie wlasnie z tym, co méwil pan minister Zembala. Moze dobrze
byloby wspélnie z innymi resortami wypracowacé taki model, w ktérym zaréwno samo-
rzady, jak i pracodawcy, ktorzy beda zajmowac sie profilaktyka i dziataniami wdrazaja-
cymi w zycie osoby chore psychicznie, mieliby swego rodzaju ustawowe ulgi lub prefe-
rencje. Byloby to na pewno bardzo dobre, jesli chodzi o wdrazanie zawodowe osob, ktore
z koniecznos$ci sg wyalienowane, a moglyby pelnic¢ swoje funkcje spoteczne. Sg Swietne
przyklady w tym zakresie, na ktorych mozemy bazowac, ale wydaje sie, ze dobre byloby
przygotowanie rozwigzania systemowego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze bardzo, pan przewodniczacy.

Posel Marek Rucinski (N):
Szanowni panstwo, Szanowna Komisjo, panie ministrze, wlasciwie moje pytanie wyczer-
pala moja przedmowczyni, pani posel Gadek, jednak zapytam o wynik ankiety, jaka
przeprowadzili panstwo wsrod samorzadowcéw i przekazali jako problemy z realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jednostki samorzadu, ktore
deklaruja nierealizowanie dziatan, podaly ich 12. Nie bede wszystkich rozpatrywac, ale
zastanawiam sie przede wszystkim nad dwoma punktami. Mianowice mam na mysli
brak odpowiednich zasob6éw ludzkich i brak dostepu do specjalistow z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego. Czy nie obawiajg sie panstwo, ze ten Program, w zwiagzku
z takimi, a nie innymi dziataniami Ministerstwa Zdrowia, a wiec brakiem jakichkolwiek
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szans na podwyzki wérod rezydentéw, w ogéle lekarzy psychiatrow, nie bedzie mogt byé
w przyszlosci realizowany? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Panie ministrze, rozumiem, ze pan notuje wszystkie pytania. Za chwile oddam
panu glos. Prosze, pan przewodniczacy Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni pan-
stwo, sg takie posiedzenia Komisji i takie projekty, w przypadku ktorych wlasciwie prawie
wszyscy z jakich§ powodow sg za. A to dlatego ze jedni przez wiekszg cze$¢ roku 2015
odpowiadali za realizacje tego Programu, a drudzy to sprawozdaja. To jest wlasnie przy-
ktad tego, ze mimo réznego rodzaju uwag w gtosowaniu bedzie pewnie duza zgoda odno-
$nie do przyjecia tego sprawozdania. Niemniej jednak o kilku rzeczach warto wspomniec.

Oto6z, panie ministrze, my w poprzedniej kadencji — mimo ze te projekty zawsze byly
przyjmowane ponad podziatami politycznymi, byliSmy do$¢ krytyczni... Powiem moze
inaczej: byliSmy zaniepokojeni skalg problemow, z jakimi mamy do czynienia, a ktore
niestety nie maleja, tylko sie utrzymuja lub narastajg. W jakims§ sensie oczekiwaliby$my,
ze jednak skoro wydawane sg miliony zlotych, to nie bedzie sie to przektadac na powie-
lanie de facto — w tym sensie pani profesor Hrynkiewicz ma racje — pewnych danych
statystycznych... Bardziej bedzie to co$, co jest zawarte w tym drugim dokumencie,
ktory panstwo oddali, gdzie sg pokazane pewne efekty i problemy zwigzane z realizacja
Narodowego Programu... Chociazby z tych danych wyraznie wynika, ze brak jest pew-
nej koordynacji. Po wielu latach powinniSmy w koncu doczeka¢ sie tego, wypracowac
jakie§ mechanizmy, ktore przeciez w wielu krajach majg zastosowanie. OczywiScie mamy
problemy, chociazby z brakiem specjalistow. To jest jaki$ problem. Czy to jest jedyna
odpowiedz? Mam wrazenie, ze to nie jedyny problem. Zreszta, jak wynika z tej ankiety,
ktéra panstwo przeprowadzili, samorzady nie do konca rozumieja, ze czynne wigczenie
sie w realizacje tych programoéw, zwigzanych chociazby z licznymi samobdjstwami, to tez
jest ich powinnos¢ wobec mieszkancow.

Jednak jest tez nastepne pytanie. By¢ moze kto$ z ekspertéow bedzie umial na nie
odpowiedzie¢. Czy stworzyliémy wlasciwy i optymalny model pomocy w tego typu sytu-
acjach? W przeréznego rodzaju innych zagrozeniach bowiem... Niedawno uczestniczy-
tem w konferencji, ktéra dotyczyta zaburzen, pewnych dewiacji seksualnych skutkuja-
cych przestepstwami. Ot6z w Polsce w praktyce zamiast dobrego dostepu, czyli bliskoSci
psychiatry, ktory jest przygotowany do pomocy takiej osobie, kierujemy tych ludzi gdzies$
daleko, czasem nawet kilkaset kilometrow dalej, do osrodka, do specjalisty, ktéry ma mu
pomoc. W praktyce nie moze to funkcjonowac, a sg kraje na $wiecie, gdzie taka osoba,
jesli ma problem i chce z nim sie zmierzy¢, i go przezwyciezy¢, to naprawde przez 24
godziny na dobe moze zadzwonié¢ do terapeuty, ktéry nim sie opiekuje. Podaje to jako
jeden z przykladow dzialan, ktére w moim przekonaniu powinniSmy wdrozy¢. Oczywi-
§cie nie jest to zadanie, ktore uda sie zrealizowaé skokowo i jednorazowo, ale wedlug
mnie, realizujagc Program w kolejnych latach, w tym kierunku powinni$émy zmierzac.
Czyli w kierunku umozliwienia tego typu dzialan, wspélpracy z samorzgdami, zeby
ta efektywnosc byla lepsza, bo tak naprawde za te efektywnos¢ jesteSmy na koniec roz-
liczani. To tyle z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Wiasnie w tym kierunku szly wszystkie te zmiany. Mam nadzieje,
ze w Ministerstwie Zdrowia bedzie to kontynuowane, aby przyblizy¢ dostepnosé
do éwiadczonych uslug w terenie, zeby nie byly to — tak jak dotychczas - tylko duze
centra i szpitale, ale zeby opieka terapeuty, psychologia i psychiatry, osoby wspierajacej
byta dostepna blisko domu. I wlasnie taki program w tym kierunku zostal zbudowany.
Mysle, ze na ten temat bedg wypowiadac sie tez eksperci.

Zglaszal sie pan minister Wojcik. Prosze.
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Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja bardzo krétko odniose sie
do kilku kwestii. Chce sie odnie$¢ do wystapienia pani posel Hrynkiewicz. Ot6z rozpoczne
od podziekowania dla pana profesora Jacka Wciorki i wszystkich jego wspotpracownikéw
za to, co panstwo zrobili, zeby ten Program powstat i byt realizowany. Dziekuje wszyst-
kim samorzadowcom, ktorzy wlgczaja sie w realizacje réznych przedsiewzie¢ w bardzo
nietatwej sytuacji finansowej. Pani posel, chce poda¢ pani kilka przyktadéw ,,z biodra”,
dotyczacych naszych dziatan majgtkowych. Szpital tworkowski w Pruszkowie — 8,3
mln z1, suwalski szpital psychiatryczny — 12 mln zt, Szpital Psychiatryczny w Warce
w wojewodztwie t6dzkim — 5 mln zt, Podkarpacki Szpital Psychiatryczny w Zurawicy —
4,5 mln zl. Te liste mam bardzo dluga. To sg inwestycje z ostatnich lat. A przypomne,
ze samorzady nie dostaly ani zlotowki na zadania z zakresu ochrony zdrowia, a mimo
to wydaja sporo Srodkéw na modernizacje infrastruktury szpitali psychiatrycznych.
Otwieramy réwniez nowe oddzialy, przede wszystkim w szpitalach psychiatrycznych.
Ja tu bronie érodowiska z tego powodu, ze mam konkrety.

Odnosnie do tego sprawozdania, rzeczywiScie mozna miec zastrzezenia do jego zawar-
tosci, chee jednak powiedziec, ze co czwarty program profilaktyczny realizowany przez
samorzady terytorialne dotyczy zdrowia psychicznego i uzaleznien. Natomiast odnosnie
do przysztosci — bo panstwo wielokrotnie podnosili tu kwestie centrum zdrowia psychicz-
nego — mamy ogromng prosbe, przy okazji rozmowy o centrach zdrowia psychicznego,
zeby naprawde bardzo powaznie potraktowaé ten pilotaz i dopiero po przeprowadzeniu
racjonalnego, spokojnego i dtugiego pilotazu wykonywac nastepne przedsiewziecia o cha-
rakterze systemowym. Tu bardzo serdecznie dziekuje panu ministrowi i pracownikom
Ministerstwa Zdrowia, panu profesorowi takze, bo pracowaliSmy nad wersjg nowego
programu i sie dogadaliSmy. Tak wiec sktadam podziekowanie.

I jeszcze jedno. Nie powiedzialem tego, moéwigc o inwestycjach. Nie powiedzialem
o mojej ukochanej Malopolsce, ale dzisiaj pani dyrektor slusznie podniosta to, ze zmo-
dernizowala szpital. Takze Szpital im. Babinskiego w Kobierzynie modernizuje sie
za niemale pienigdze. Zatem samorzady naprawde inwestuja w to, na ile moga, chociaz
na pewno o wiele mniej, niz bySmy chcieli. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze chcialby zabra¢ glos? Prosze bardzo, pan posel.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Ja dotacze do krytycznego glosu pani poset Hrynkiewicz, bo to nie pierwsze sprawozda-
nie, gdzie mamy informacje o tym, co zrobiliSmy, natomiast je§li chodzi o system opieki
zdrowotnej, wydawanie pieniedzy przez budzet panstwa nie jest dla wydawania pienie-
dzy, tylko dla uzyskiwania rezultatow. Niestety w tym sprawozdaniu nie wida¢, co daja...
To, ze wydano pienigdze zgodnie z planem albo ze liczba pieniedzy wydawanych zgodnie
z planem jest wieksza, jeszcze nie oznacza, ze uzyskano efekty. Mozemy wydawac bardzo
duzo pieniedzy, nie uzyskujac zadnych efektow. Bardzo prosze, aby w przysziosci nie
sprawozdawac, ze zrealizowaliSmy budzet lub zrealizowaliSmy program, tylko to, czy
ten program ma w ogole jakis sens.

Tutaj jest miedzy innymi informacja — a na posiedzeniu innej komisji mowiliSmy
o samobgjstwach — ze jest jaki§ program zapobiegania samobdjstwom, ktory zostal
zrealizowany. Skadingd wiemy, ze liczba samobdjstw rosnie. W takim razie jest efekt
odwrotny... Po co wiec wydawacé pienigdze na program, ktory nie daje efektow? Tak wiec
bardzo prosze w przyszloSci nie tylko mowic, ze wydaliémy i zrealizowaliSmy, ale tez jaki
efekt uzyskaliSmy, bo by¢ moze trzeba czasem zawrécic i powiedziec: to jest nieefek-
tywne, musimy i§¢ inng drogg. Tyle mojej wypowiedzi.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pan profesor, prosze bardzo.

Czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Jacek Wciorka:
Pani przewodniczaca — przepraszam za mdj glos, ale to sita wyzsza - ja, zgodnie z wezwa-
niem pana profesora Zembali, chcialbym powiedzie¢ o faktach. Skoncentruje swoja

10 i.p.
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i.p.

uwage na podsumowaniu realizacji Programu, bo tam padajg pewne stwierdzenia, ktore
przypominajg fakty. Jest napisane na przyklad, ze wydatki na ochrone zdrowia psychicz-
nego wzrosly o ile§ tysiecy zlotych. Przypomne jednak panstwu, ze w tym samym czasie
rosty koszty utrzymania. Efektywny udzial §wiadczen w dziale opieka psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien caly czas, od lat, utrzymuje sie na poziomie miedzy 3,2-3,5% nakla-
déw Narodowego Funduszu Zdrowia na ochrone zdrowia. To sytuuje nas ponizej Sredniej
europejskiej, ktora wynosi miedzy 5 a 6%. To pierwszy fakt.

Drugim powodem do chwaly jest wzrastajagca liczba tak zwanych zespoléw lecze-
nia Srodowiskowego. Tym z panstwa, ktorzy moze nie majg orientacji, przypomne,
ze w zamySle sg to takie placowki lecznictwa psychiatrycznego, ktore oferujg tak zwang
pomoc mobilng, to znaczy pomoc, ktoéra ,porusza sie” miedzy siedzibg a miejscem
zamieszkania pacjenta, jesli potrzeba. Pelni ona wazng funkcje, bo realizuje tak zwana
czynng opieke nad tymi, ktorzy sg sklonni z niej korzystaé w ograniczony sposéb albo
tez wymagajg dodatkowej motywacji. Otoz liczba tych zespolow rzeczywiscie wzrosta
miedzy rokiem 2011 a 2015, ale jesli blizej sie przyjrzeé ich funkcjonowaniu, to okazuje
sie, ze sg to szyldy, ze po prostu zakontraktowano rézne jednostki jako zespoly leczenia
srodowiskowego, liczac najwyrazniej na korzystny przychod z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przejrzeliémy te dane. Niektoére z tych zespoléw nie wykonaly w ciggu roku
ani jednej wizyty domowej. Bardzo wiele z nich powstalo w zakresie lecznictwa odwyko-
wego. To tez jest sposob na ,,produkowanie” §wiadczen, ale niekoniecznie na przynosze-
nie zdrowia. Dlatego doradzalbym i prosil, by na te liczby patrze¢ krytycznie.

Nastepne fakty z podsumowania to érodki, ktére wyliczono jako przeznaczone przez
samorzady. Jestem pelen uznania dla wielu samorzadéw w Polsce, ktore rzeczywiscie
z entuzjazmem, umiejetnoscig i kompetencjg organizowaly opieke psychiatryczna.
Mamy kilka czy kilkanascie takich rodzynkoéw w Polsce. Jednak w ogromnej wiekszosci
samorzadow nie dzieje sie wiele, jesli zgola nic.

Prosze zwroci¢ uwage na poprzedni rozdzial — rozdzial drugi, a zwlaszcza na jedng
kwote, ktora zostata tu wyliczona. Ot6z wynika z niej, ze samorzad powiatowy
na ochrone zdrowia psychicznego przeznaczyl! srednio 9 mln zi. Prosze panstwa, to jest
astronomiczna kwota. Nie wiem, z czego ona sie wziela. To najwyrazniej jest jakis$ btad
w sprawozdaniu albo w wyliczeniu, albo w deklaracjach. Prosze zwrdci¢ uwage na to,
ze jeSliby policzy¢ naklady NFZ na przecietny powiat w Polsce, dzielac 2,3 mld zl przez
380 powiatow, to wychodzi kwota 6,3 mln zt. Jesli dodamy 9 mln zt do tych prawie 7
mln zl, to w przecietnym, okoto 100-tysiecznym powiecie mielibyémy 15-16 mln zl.
Prosze panstwa, to byltby zloty wiek psychiatrii i ochrony zdrowia psychicznego. Zatem
gdzie$ tu jest pélprawda albo dezinterpretacja rzeczywistoSci.

Chce tez powiedzieé¢, ze w tym czasie, od roku 2011 do roku 2015 - juz wychodze
poza sprawozdanie — nie powstalo w Polsce ani jedno centrum zdrowia psychicznego
poza tymi centrami, ktére w gruncie rzeczy sa szpitalami z formami innego leczenia,
a ktére przemianowaly sie na centra: mazowieckie, malopolskie, §lgskie i inne. Nie ozna-
cza to jednak jakosciowej zmiany ich funkcjonowania. Takiego prawdziwego centrum,
ktore oferuje pomoc kompleksowa, odpowiedzialng za okreslona populacje i sensownie
finansowana, nie mamy.

I to jest ta proSbha, w zwigzku z ktora od roku zmagamy sie w dyskusjach z Mini-
sterstwem Zdrowia i innymi decydentami. Nam chodzi w tej chwili o niewiele. Wiemy,
ze trudno jest taki program zrealizowac¢ en masse, w calym systemie — pan minister
Sosnierz moéwit o tym — ale chcemy przeprowadzi¢ pilotaz tych rozwigzan. Jednak nie
pilotaz oparty na ¢wiercprawdzie, tylko pilotaz centrow z prawdziwego zdarzenia, czyli
takich, ktore spelnig te docelowe oczekiwania dotyczace ich organizacji, sposobu funkcjo-
nowania, ale tez sposobu finansowania. Prosimy i zabiegamy o to, by takie centrum byto
finansowane nie za ,produkcje” $wiadczen, tylko za odpowiedzialny efekt zdrowotny
w lokalnej spolecznosci. Chodzi o to, krotko mowiac, zeby centra dostosowywaly spo-
sob swojego funkcjonowania i rodzaj §wiadczen oferowanych tej populacji do jej potrzeb,
a nie do tego, co jest zaprojektowane za biurkiem w oddziale NFZ. O to bardzo prosimy.

I zapowiadam to, ze dopdki taki pilotaz nie powstanie, to nie damy nikomu spokoju,
bo to jest... Panstwo nie spotykaja sie z tym i slyszg o psychiatrii z pewnej odleglosci.
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Ja jg obserwuje na co dzien... Juz koncze. Obserwuje ogrom cierpienia, niezrozumienia
i bezradno§ci. Muszg panstwo wiedziec, ze czas oczekiwania na pierwszg wizyte w sytu-
acji dramatycznej w poradni na Mazowszu 2-3 lata temu, kiedy to badalem, wynosit
od trzech do czterech miesiecy. W niektérych — do oémiu miesiecy. W tej sytuacji czlo-
wiekowi pozostaje skorzystac z izby przyjeé szpitala, gdzie zapada gilotyna — przyjaé, nie
przyjac. Jesli nie przyjma, to czlowiek zostaje z problemem sam i albo czasem konczy
zycie tragicznie, albo - jesli nie ma bogatej rodziny — to konczy je w skrajnej dysfunkcji.
Temu chcemy zapobiec i temu mozemy zapobiec. To jest nasz obowiazek. O to apeluje...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie profesorze, prosze jeszcze przedstawic sie do mikrofonu, bo to wszystko jest nagry-
wane.

Czlonek ZG PTP Jacek Wciorka:

Nazywam sie Jacek Wciorka. Jestem psychiatra. Pracuje w Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii. Jestem wspoélredaktorem pierwszej wersji narodowego programu, i drugiej, tej,
ktorg przygotowaliémy dla Ministerstwa przed rokiem. Mj udzial w tym przygotowaniu
byt znaczny. Chce to podkreslié, bo czuje sie za niego odpowiedzialny. A takze za to, jak
on zostanie potraktowany. W przeszlo§ci bylem prezesem Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i konsultantem wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan profesor. Prosze sie przedstawi¢. I mam ogromng prosbe,
zebySmy probowali skraca¢ wypowiedzi, poniewaz mamy ograniczony czas. Niestety
mamy ograniczone mozliwo§ci czasowe, je§li chodzi o pobyt w tej sali.

Wiceprezes ZG PTP Janusz Heitzman:
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Janusz Heitzman, Instytut Psychiatrii i Neurologii. R6wnocze$nie jestem wiceprezesem
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Panstwo przewodniczacy, panie ministrze, panie i panowie poslowie, w odniesieniu
do sprawozdania chcialbym wyrazi¢ dwie opinie. Zgadzajgc sie ze wszystkimi wypowie-
dziami - pani posel Hrynkiewicz, pana posta Zembali i panstwa posiéw, miedzy innymi
pani posel Czech i pani poset Gadek — uwazam, ze krytyczna ocena sprawozdania jest
naturalna w momencie, kiedy nie doprowadziliémy do zrealizowania zadan i celéw, jakie
byly stawiane przed samym Programem, ktory byl skonstruowany na lata 2010-2015.
To pokazuje z jednej strony, ze doszlo do kleski w realizacji, a takze w przyjeciu odpo-
wiedzialnoSci za realizowanie Programu, jak i kleski w §wiadomosSci spotecznej, ktora
zaczela sie dopiero w roku 2015. A jestem tu — juz na czwartym posiedzeniu Komisji,
ktora przyjmowala wezedniejsze sprawozdania — by pokazac, ze w ciagu ostatnich dwoch
lat jednak coraz wiecej méwi sie o psychiatrii i dostrzega sie problem. To jest faktem.
Ta §wiadomo§¢ spoteczna, jezeli chodzi o psychiatrie, w ostatnich latach sie zmienia.

Na pewno jest tez w tym zastuga — i to trzeba powiedzie¢ — ustawy o zdrowiu publicz-
nym i Narodowego Programu Zdrowia. I dobrze, ze te programy weszly, ze majg swoje
finansowanie, ale one muszg rowniez nie$¢ w sobie odpowiedzialnosc za to, co moze sie
zdarzy¢. Nie, kiedy coS sie stanie, bo o tym, kiedy co§ sie stanie, méwit przede chwilg pan
prof. Wciérka, ze jest poczucie kleski, beznadziejnoSci i cierpienia cztowieka, ktoéry odbija
sie od drzwi szpitala albo trafia w drzwi obrotowe szpitala. Natomiast kwestia §wiado-
mosSci spolecznej zderza sie z koniecznoscig rzeczywistego, a nie papierowego inwesto-
wania w profilaktyke i stworzenie poczucia bezpieczenstwa dla os6b zagrozonych depre-
sja, samobdjstwem, uzaleznieniem, przemoca czy mobbingiem. To jest wlasnie kwestia
ustawy o zdrowiu publicznym i Narodowego Programu Zdrowia. I dobrze, ze tam sie
to mieScii ze sg na to przeznaczone $rodki. Niewielkie, ale sg, bo to jest potrzebne, zeby
co$ sie dzialo i w szkole, i w rodowisku, zanim mamy do czynienia z choroba, zanim
mamy do czynienia z dokonanym samobdjstwem, z przemoca, przestepstwami itd.

W tym obszarze mieSci sie rowniez bardzo sluszny postulat pana przewodniczacego
Latosa, jaki model pomocy mamy opracowac. Ten model musi i§¢ i w kierunku nowych
technologii, i telemedycyny, i wspolpracy z lecznictwem podstawowym, z gabinetem
lekarza rodzinnego. To zostalo zainicjowane w 2015 r. dzieki znakomitym wspoélpra-
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cownikom. Bylem powolany przez pana ministra Zembale do przewodniczenia komisji,
ktora opracowala projekt narodowego programu. On przez ten caly rok jest w obrobce.
To nie jest tak, ze on zostal sporzadzony w grudniu 2015 r. i jest dzisiaj przediozony
na posiedzenie Komitetu Statego Rady Ministréw. On mniej wiecej co tydzien sie zmie-
nial. Te zmiany sg zasadnicze, istotne. Dotykaja nie tylko kwestii wzrostu finansowania,
zwiekszenia wyceny §wiadczen, ale rowniez idg w kierunku zupelnie odrebnego modelu
patrzenia na chorego psychicznie, osadzenia go w §rodowisku i brania odpowiedzialno-
Sci za to, co w Srodowisku sie dzieje. A ta odpowiedzialno$¢ nie moze spoczywac tylko
na psychiatrach, bo oni nie maja narzedzi ani pieniedzy. Musi spoczywac przede wszyst-
kim na ustawodawcy, zeby stworzy¢ warunki do tego, by zmiany legislacyjne w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego daty podstawy do tego, by mozna byto wprowadzi¢ pilo-
taz i go sfinansowac. To jest w tej chwili nasze najwazniejsze zadanie, bo narodowy pro-
gram na lata 2017-2022, czyli wydluzony o rok, musi sta¢ sie sukcesem dla psychiatrii,
bo inaczej bedziemy caly czas szli w ogonie Europy i w §wiadomosci, ze nic dla tych ludzi,
w poréwnaniu z chorujacymi na inne schorzenia somatyczne, nie zrobiliémy. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Widze jeszcze dwa zgloszenia, ale dostownie po dwie minuty. Dobrze? Chcia-
tabym bowiem, zeby jeszcze pan minister sie wypowiedzial. Prosze bardzo, obie panie
po dwie minuty.

Doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej I1zby Kontroli Maria

Gostynska:

i.p.

Gostynska z Najwyzszej Izby Kontroli. Chcialabym wstepnie poinformowaé, ze w tym
roku przeprowadziliémy szczegblowg kontrole z realizacji zadan Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. PrzeprowadzaliSmy ja w r6znych grupach realizatorow
uwzglednionych w tym narodowym programie, czyli w ministerstwach, gtéwnie Mini-
sterstwie Zdrowia i Ministerstwie Edukacji Narodowej, w samorzadach wojewo6dztw,
samorzgdach powiatowych i gminach. Okazalo sie, ze w wiekszosci zadania ujete
w narodowym programie, przeznaczone dla poszczegdlnych grup realizatoréw, nie byly
realizowane. Na przyklad gminy nie zrealizowaly zadnych zadan. Samorzady powiatowe
i wojewodzkie realizowaly pojedyncze zadania albo w caltosci, albo tylko w niewielkim
zakresie, albo nie realizowali ich wcale.

Jezeli chodzi o ministerstwa, to Ministerstwo Edukacji Narodowej z dziewieciu zadan
przeznaczonych do realizacji wedtug Programu, zrealizowalo tylko 2, i to z czteroipot-
letnim opdznieniem. Natomiast Ministerstwo Zdrowia z 32 zadan zrealizowalo tylko 3,
przy czym nie zrealizowalo istotnego zadania, bo nie opracowalo pilotazowego programu
wdrozenia $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej i stosownych standardéw
postepowania i procedur medycznych. W efekcie tego nie utworzono na terenie kraju
zadnego centrum zdrowia psychicznego spelniajgcego kryteria okre§lone w narodowym
programie, z powodu zaniechania ministra polegajacego na nieustaleniu zasad tworze-
nia i finansowania modelu §rodowiskowej opieki psychiatrycznej. Ze szczegélami doty-
czacymi kontroli, ktore zostaly zrealizowane, mozna oczywiscie zapoznac sie w wystg-
pieniach pokontrolnych, ktore juz zostaly umieszczone w BIP-ie. Niedtugo przedstawimy
panstwu — myséle, ze to jest kwestia kilku dni - informacje zbiorczg na temat realizacji
zadan, bo juz mamy jg przygotowana. Te zadania zostaly odpowiednio opisane, jak byly
realizowane przez poszczegolne grupy.

Chcialabym jeszcze tylko nawigza¢ do sytuacji finansowej. W toku kontroli okazalo
sie, ze niektore podmioty wykazywaly w swoich sprawozdaniach z realizacji zadan kwoty
wydatkowane na zadania inne, a nie tylko ujete w Narodowym Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. I te dane byly przekazywane do Ministerstwa. Ministerstwo ujmowato
je w swoich sprawozdaniach jako wykorzystane na realizacje zadan. Krotko mowiac, te
dane nie sg rzetelne, nie sg jednoznaczne.

I juz konczac, powiem, ze wszystkie nasze wystgpienia pokontrolne byly przyjete bez
zastrzezen. Czyli nie bylo sytuacji, ze byly jakie$ sprawy kontrowersyjne, kto$ z nami
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polemizowal, z czyms$ sie nie zgadzal, a to jest bardzo istotne dla oceny ogélnej, ktora
przedstawimy panstwu w naszym sprawozdaniu z realizacji zadan. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Menedzeré6w Opieki Zdrowotnej Iwona

Mazur:

Iwona Mazur. Od dziesieciu lat kieruje Dziennym Osrodkiem Psychiatrii i Zaburzen
Mowy dla Dzieci i Mtodziezy we Wroctawiu. Moze teraz glos praktyka, ktory na co dzien
boryka sie problemem opieki nad dzie¢mi i mlodzieza.

Z wieloma opiniami panstwa sie zgadzam - i z tymi pozytywnymi, i tymi nega-
tywnymi. Natomiast to, co jest pozytywne, to fakt, ze w ogdle zaczeliSmy publiczng
debate na temat tego troche skrywanego problemu, jakim sg zaburzenia psychia-
tryczne wérod naszych obywateli.

Panowie profesorowie méwili tu o ogromnym cierpieniu i niezrozumieniu, jakiego
doéwiadczajg pacjencii ich rodziny w kontekscie os6b dorostych. To cierpienie i niezrozumie-
nie jest zdwojone, je§li méwimy o dzieciach i mtodziezy. Drodzy panstwo, jesli nie zadbamy
o zdrowie psychiczne mlodej populacji, naszych mtodych obywateli, to w jeszcze trudniejszej
sytuacji znajdziemy sie za kilka lat. My§le, ze o to zdrowie nalezy zadbaé najbardzie;.

Mowili tu panstwo o bardzo slusznych rozwigzaniach i aktywnosci, jesli chodzi
o rynek pracy, jak zaangazowanie w pewne formy ulg dla pracodawcéw, wsparcia pra-
codawcow, zeby chetniej zatrudniali czy przyjmowali ponownie osoby z takim do$wiad-
czeniem. My, jako $§rodowisko zajmujgce sie opiekg psychiatryczng nad dzie¢mi, ape-
lujemy o wspolprace, wsparcie i pomoc sektora edukacji, poniewaz lekarz psychiatra,
prosze panstwa, fantastycznie sobie poradzi z procesem leczenia czy to psychoterapeu-
tycznego, czy farmakologicznego, natomiast efekt koncowy, o ktérym réwniez taskaw
byl wspomnie¢ pan posel Soénierz, zalezy nie tylko od pracy sektora opieki zdrowotne;.
Bez wsparcia sektorow edukacji i pomocy spolecznej ten efekt jest zniszczony, abso-
lutnie zniwelowany.

Bardzo sie ciesze, ze co czwarty program profilaktyczny i edukacyjny w jakims§ sensie
wigze sie ze zdrowiem psychicznym, ale, prosze panstwa, liczy sie wlasnie efekt tego
programu. Sg $rodki unijne, ktére mozna w tym celu spozytkowac. Te programy nie
mogg stuzy¢ tylko realizacji samego programu i ,,odfajkowania”, ze w szkole czy w samo-
rzadzie taki program zostal zrealizowany. Te programy, jesli chcemy stworzy¢ system,
muszg by¢ skoordynowane z opieka spoleczng i z opiekg zdrowotna.

Jak zbudowa¢ system opieki nad dzie¢mi i mlodzieza, jesli specjalistow w tym obsza-
rze — jak panstwo widzg z raportu — w skali kraju jest 3747 Je§li zasoby sg ograniczone,
jesli sa dobrem nad wyraz rzadkim — a takim sg psychiatrzy dzieci i mlodziezy — musimy
nimi gospodarowac w sposob nad wyraz madry i racjonalny. Przygotowujac taki program,
musimy sie zastanowié, jak madrze i najbardziej efektywnie te rzadkie zasoby wykorzy-
sta¢. Moze zastanéwmy sie nad systemem konsultanckim dla tych ludzi. Jesli bedziemy
obcigzeni takimi wymaganiami, ze kazda poradnia bedzie musiala zatrudniaé psychiatre
dzieci i mlodziezy w wymiarze 12-15 godzin czy 20 godzin tygodniowo, to stworzymy
fikcje i wszystkie te sprawozdania bedg bez sensu, o czym méwit pan prof. Weiorka. Fakt
powolania zespotu leczenia Srodowiskowego nie oznacza jego rzeczywistej realizacji.

Konczac, cheialabym tylko zwroci¢ panstwa uwage wlasnie na ten aspekt — dzieci
i mlodziez. Zjawisko zaburzen, kltopotow, samobdjstw wsrod dzieci roSnie. Nie mozemy
przej$¢ nad tym do porzadku dziennego. To jest sektor niezwykle niedofinansowany
i niezorganizowany i nie ma zaproponowanego systemowego rozwigzania dla mtodego
pokolenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Dziekuje bardzo. My§le, ze akurat tutaj, w Komisji Zdrowia, jest petna akceptacja. Znane
sg nam tematy dotyczace kadr medycznych, probleméw, wyzwan, zapobiegania i profi-
laktyki schorzen psychiatrycznych. Podkresle rowniez — i uwazam, ze na tym powinni-
$my sie skupi¢ — ze dzisiaj rozmawiamy na temat , Informacji o realizacji dzialan wyni-
kajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2015 r.”, i jednak
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panstwo tutaj tez przyznaja, ze byl to rok przelomowy. Natomiast wiadome jest, ze aby
osiggna¢ efekt, potrzeba nam teraz konsekwencji w realizacji.

Panie ministrze, oddaje panu glos. Prosze w krétkich zdaniach odnie§é sie do zadawa-
nych pytan. Jezeli bedg jakie§ problemy czy potrzeba udzielenia bardziej wyczerpujacych
wyjasnien, to wtedy poprosimy o odpowiedz pisemna. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
mysle, ze po tej dyskusji — za ktorg bardzo dziekuje — powinno sie zadaé pytanie, czy
w roku 2018 sprawozdanie bedzie wygladaé tak samo. Czy rok 2016 to jest rok, w ktérym
nastapily istotne zmiany, czy zarysowal sie zupelnie inny trend, jezeli chodzi o rozwigzy-
wanie probleméw psychiatrycznych, i czy resort zdrowia w roku 2016 zrobil wszystko,
zeby ta dyskusja, ktora ma tu dzisiaj miejsce, nie powtorzyla sie w roku 20187

Prosze panstwa, mam takie wrazenie, a nawet pewno$c, ze rok 2018, kiedy bedziemy
podsumowywac rok 2017, to bedzie rok niezwykle istotnych zmian. Myéle, ze wtedy
jednak padng ciepte stowa, ktore pewnie beda brzmieé tak: ,,zrobiliSmy krok do przodu,
zmieniliSmy system”.

Chce panstwu powiedzieé, ze mam takie poczucie, iz nie zmarnowali$émy tego czasu.
Chcialbym tez bardzo podziekowaé panu profesorowi Heitzmanowi i panu profesorowi
Weiérce, ktorzy byli cztonkami zespotu pracujgcego nad zupelnie nowym modelem opieki
psychiatrycznej. To nie bylo proste. Psychiatrzy takze maja swoje pomysty na zycie.
To nie jest Srodowisko jednorodne. Udalo sie nam jednak doj$¢ do istotnego konsensu.

Odchodzimy od modelu, ktory troche nas kompromitowal. Byliémy chyba juz ostat-
nim krajem w Europie, ktory mial tak zorganizowang opieke — poza miejscem zamieszka-
nia, poza §rodowiskiem. DoprowadziliSmy do sytuacji, w ktorej zaraz beda funkcjonowaé
podmioty inaczej zakontraktowane. W tej chwili Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji pracuje nad precyzyjnie opisanym produktem, ktory bedzie w tak zwanym
koszyku §wiadczen gwarantowanych. Wiemy, co bedzie kupowac¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia, czego bedzie wymagaé. Wiemy takze, jakie bedg efekty. Oczywiscie efekty te
nie bedg bardzo szybkie. Rzeczywiscie chcemy doprowadzic do pilotazu, aczkolwiek chce
powiedziec, ze zapis koszykowy spowoduje to, ze prawdopodobnie znacznie wiecej pod-
miotéw wejdzie do systemu kontraktowania tych §wiadczen, niz pierwotnie planowali-
$my. Czyli rozszerzymy to natychmiast.

Na pewno wazne jest to, ze zarysowal sie trwaly trend wzrostowy, jezeli cho-
dzi o naklady na opieke psychiatryczng. I my wiemy, ze tak powinno to wygladaé.
To sg najstabiej zaopatrzeni pacjenci w Polsce. To byla nasza wielka stabo§¢. Oni
nie potrafili sie o siebie upomnieé. Na szczescie — tak my§le w tej chwili — sytuacja
istotnie ulegnie zmianie.

Chce panstwu powiedzieé, ze rzeczywiScie bedziemy mie¢ problem z kadrami.
To przede wszystkim efekt wielu lat, kiedy przyjmowaliSmy pewnie za malo studentow.
Rzeczywiscie doprowadziliSmy do sytuacji istotnego odptywu kadr. Mamy w tej chwili
odpowiednig liczbe rezydentur zwigzanych z psychiatrig. One czesto nie sg realizo-
wane. Ta specjalizacja nie jest prestizowa — by¢ moze to stowo powinno tu jednak pasc
- atrakcyjna. Bardzo sie temu dziwie. Kiedys$ bylo inaczej. Myéle, ze by¢é moze poprzez
zbudowanie nowego modelu opieki Srodowiskowej musimy pokazaé istotng role lekarza
psychiatrii — pokazywac, ze jest istotny w systemie — a ponadto ten lekarz powinien mieé
poczucie satysfakcji zawodowej, a takze satysfakeji zwigzanej z zarobkami. To wszystko
przed nami. Jednak zareczam panstwu — po raz kolejny to powtoérze, patrzac na panéw
profesoréw, ktorym po raz kolejny dziekuje za prace w zespole — ze ten rok nie zostat
przez nas zmarnowany. To bardzo trudny rok, w ktérym na pewno nastgpily istotne
zmiany, ale prosze pamietac o tym, ze to wszystko wymaga czasu. To wymaga ogromnej
liczby zmian legislacyjnych, ale to wszystko zostalo zrobione.

Rozumiem, ze méwimy o roku 2015. Natomiast mysle, ze jesteSmy tu takze po to,
zeby miec poczucie, ze to juz nie wroci, ze mamy juz zupelnie inng rzeczywistosc, cho-
ciazby legislacyjna. Jutro na posiedzeniu Komitetu Stalego staje projekt, a wlasciwe roz-
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porzadzenie dotyczace Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na rok
2017-2022, juz gotowego, ktory zaraz bedzie przyjety przez Rade Ministrow.

Chce jeszcze odniesc sie do slow pani poset Hrynkiewicz. Staram sie zachowac daleko
idacy umiar i dystans, zeby nie oceniaé¢ tego w sposob bardzo jednoznaczny, co nie jest
mojg rola. Mam panstwu przedstawié¢ informacje. Jest to informacja, ktorg kazdy moze
sam oceni¢ w odpowiedni sposéb. Mam takie wrazenie, ze w roku 2015 wiele zostalo
zapoczatkowane, aczkolwiek chce powiedzie¢, ze my rozpoczeliSmy prace w resorcie
zdrowia 18 listopada 2015 r. i, bron Boze, nie jest mojg rolg jakiekolwiek postponowa-
nie moich poprzednikow. To nie ta kategoria. Akurat psychiatria, ci najstabsi pacjenci
powinni by¢ poza polityka i tutaj wszyscy powinniémy méwic absolutnie jednym glosem.

Chce takze powiedziec, ze na trzeci cel operacyjny, ktory dotyczy psychiatrii, przezna-
czone jest 27 mln z1. W tej chwili oglaszane sg konkursy. My§le, ze idzie to wszystko row-
nolegle i bedziemy w stanie dobrze to monitorowac, zeby to byly dobrze wydane pienigdze.

Jezeli nie odpowiedzialem komus$ z panstwa na pytanie, to oczywiScie obiecuje, pani
przewodniczaca, ze w najblizszym czasie odpowiedzi zostang udzielone na piSmie. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo sie ciesze z tej deklaracji, panie ministrze. Myéle, ze wszyst-
kim nam lezy na sercu to, aby doprowadzi¢ do glebokich zmian w opiece nad chorymi
psychicznie. Chcemy, zeby ten Program rzeczywiscie funkcjonowat, zeby byt efektywny.
Odnoénie do tego nikt nie ma zadnych watpliwosci. Natomiast chciatabym bardzo ser-
decznie poprosic¢ pana ministra o to, zeby jednak pamietal, ze te wszystkie zmiany, ktore
— tak jak pan moéwil — zaowocujg w roku 2018, byly zapoczatkowane w roku 2015, czyli
w tym roku, o ktérym dzisiaj rozmawiamy.

Prosze panstwa, jezeli nie bedzie sprzeciwu, to mozemy przyjaé te Informacje bez
glosowania. Jest sprzeciw. W takim razie bedziemy glosowac.

Kto z panstwa jest za przyjeciem Informacji? (6) Kto jest przeciwko? (4) Kto sie
wstrzymal? (2)

Posel Tomasz Latos (PiS):

Nie mamy kworum.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Mamy kworum. Dziekuje bardzo. Informacja zostala przyjeta. Sg to dwa druki, prosze
panstwa — chce, zebySmy dopelnili formalno$ci — druki nr 976 i 176.
Pozostaje nam wybor sprawozdawcy. Pan posel Latos, prosze bardzo.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bede sprawozdawca tego projektu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Czy kto$ jest przeciw? Nie. W takim razie postem sprawozdawca zostaje pan posetl
Tomasz Latos.

Na tym wyczerpaliSmy dzisiejszy porzadek obrad. Dziekuje bardzo. Zamykam posie-
dzenie Komisji.

i.p.




