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13 grudnia 2018 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli na temat zapobie-
gania i leczenia depresiji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Wojciech
Kutyla wiceprezes Najwyzszej [zby Kontroli wraz ze wspolpracownikami, Jarostaw Malik naczelnik
Wydziatu Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego I w Departamencie ds. Zdrowia Psy-
chicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Agnieszka Pytkowska glowny specjalista w Departamen-
cie Wychowania i Ksztalcenia Integracyjnego Ministerstwa Edukacji Narodowej, prof. nadzw. dr hab. n.
med. Janusz Heitzman dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, prof. dr hab. n. med.
Andrzej Kokoszka prezes Stowarzyszenia Oddziatow Psychiatrycznych Szpitali Ogolnych, Renata
Mizerska prezes i Sylwia Zyla czlonek zarzadu Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii,
Mariusz Kocdj ekspert Federacji Zwigzkow Pracodaweéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielono-
gorskie”, Kamila Samczuk-Sieteska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekar-
skiej, Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji,

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Pan minister, jak widzialem, jest w kuluarach... mam nadzieje, ze zaraz do nas dolaczy.

Witam przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli. Witam serdecznie wszystkich zapro-
szonych gosci oraz panie i panéw poslow.

Stwierdzam kworum... jeszcze sie upewnie, ale chyba jest kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Najwyzszej
Izby Kontroli o wynikach kontroli na temat zapobiegania i leczenia depresji. Informa-
cje przedstawia prezes Najwyzszej Izby Kontroli. Czy sg uwagi do porzadku dziennego?

Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Informuje, ze Najwyzsza Izba Kontroli przekazala informacje o wynikach kontroli
zapobiegania i leczenia depresji. Material jest dostepny w wersji elektronicznej w folde-
rze SDI na iPadach.

Prosze o przedstawienie informacji — bardzo prosze, panie prezesie.

Wiceprezes Najwyzszej 1zby Kontroli Wojciech Kutyla:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowne panie i panowie, Najwyz-
sza Izba Kontroli tym razem zajela sie zagadnieniem zwigzanym z leczeniem i zapo-
bieganiem depresji. Ta choroba w ostatnich latach staje sie jedng z najbardziej dotkli-
wych i istotnych zaréwno z punktu widzenia ochrony zdrowia naszych obywateli, jak
i ze wzgledu na pewne uwarunkowania spoleczne, ktore z ta chorobg sie wigza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze tylko jedna uwaga, panie prezesie — poniewaz otrzymaliSmy materialy, prosze
o przedstawianie tego wszystkiego w wersji skrétowe;.
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Wiceprezes NIK Wojciech Kutyla:
Dobrze, wobec tego przechodzimy od razu do prezentacji, pan dyrektor jg przedstawi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, bardzo prosze.

Po. dyrektora Delegatury NIK we Wroclawiu Radostaw Kujawinski:
Dziekuje bardzo.
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, wiem, ze mamy
ograniczony czas, dlatego szybko i skrétowo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze przedstawi¢ sie do mikrofonu.

Po. dyrektora Delegatury NIK we Wroclawiu Radostaw Kujawinski:
Radostaw Kujawinski, petnigcy obowigzki dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, depresja stanowi ponad 4% obciazenia
wszystkimi chorobami. Jest jedng z najwiekszych przyczyn niesprawnosci w skali §wiata
i na calym $§wiecie choruje na nig ponad 320 mln ludzi. Na slajdzie widzimy, w jaki spo-
sob to sie rozklada, jezeli chodzi o populacje Swiatowa.
Jest to choroba ogélnoustrojowa, powoduje ona ryzyko zwiekszenia wystepowania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit o zaprzestanie rozmow.

Po. dyrektora Delegatury NIK we Wroclawiu Radostaw Kujawinski:
...chorob somatycznych. Jest to system naczyn polgczonych — z drugiej strony, choroby
somatyczne, zwlaszcza przewlekle, zwiekszajg ryzyko wystepowania depresji. W ocenie
ekspertow, depresja powinna by¢ traktowana jako jednostka priorytetowa w obszarze
chordéb psychiatrycznych ze wzgledu na to, ze generuje wysokie koszty spoteczne. Powo-
duje tez wysokie zagrozenie §miertelno§cig w wyniku samobgjstw.

Na slajdzie pokazujemy, w jaki sposob te wskazniki prezentujg sie w odniesieniu
do poszczegolnych krajow europejskich. Prosze zauwazy¢, ze Polska w tym rankingu
jest na dosy¢ wysokiej pozycji a, jezeli chodzi o zamachy samobdjcze w Polsce, to te liczby
rowniez sg znaczne. Natomiast, nie prowadzi sie szczegbélowych statystyk dedykowa-
nych depresji. To sg dane ogétem o zamachach samobdjczych w Polsce. Nie wiadomo,
tak naprawde, ile z nich jest generowanych przez depresje, natomiast sg to liczby, ktore
na pewno robia wrazenie.

Badania naukowe wskazuja, ze depresja jest istotnym problemem, jezeli chodzi o nasz
kraj — 3% mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej w wieku produkcyjnym doswiadczyto
przynajmniej jednego epizodu depresyjnego. Depresja powoduje utrate produktywnosci,
ktora Igcznie jest oszacowana na ponad 24 tys. lat, no i tez generuje tez koszty posrednie
— spoleczenstwo traci od 1 mld do ponad 2 mld zi.

Jezeli chodzi o choroby psychiczne to powinna by¢ traktowana jako priorytetowa —
wysokie koszty spoleczne, wysokie zagrozenie §miertelno$cig w wyniku samobdjstw...

Kluczowe sag dzialania profilaktyczne, ktore maja na celu zapobieganie i wezesne
wykrywanie depresji, niezaleznie od potrzeby zapewnienia chorym odpowiedniej opieki
medycznej i dostepu do terapii. W zwigzku z tym, dzialalno$é jednostek samorzadu tery-
torialnego, na ktérej koncentrowaly sie nasze bezposrednie badania kontrolne, moze
i powinna stanowic istotne uzupelnienie dla oferty §wiadczen z zakresu zdrowia psy-
chicznego gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dlatego tez skupiliémy
sie na tym, czy programy, ktore sg opracowane przez administracje publiczng i obejmuja
zagadnienia zwigzane z przeciwdzialaniem i leczeniem depresji, osiagaja zaktadane cele.
ZatozyliSmy w zwiazku z tym cztery cele szczegblowe:

- czy takie programy byly opracowywane,

- czy monitorowano osiaggniete rezultaty,

- czy prawidlowo wydatkowano §rodki publiczne i

- czy organy ze sobg wspoldzialaly w ramach podejmowanych dziatan?
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Kontrole przeprowadziliémy w trzynastu jednostkach — urzedach marszatkowskich,
urzedach miejskich i w siedmiu jednostkach, ktore bezposrednio realizowaly zadania
w ramach programéw prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Co stwierdziliSmy?

StwierdziliSmy, ze organizacyjnie samorzady sg przygotowane do wykonywania
zadan, ktore sg ukierunkowane na zapobieganie i leczenie depresji — pieé¢, sposrod sze-
§ciu samorzadow, identyfikowalo potrzeby zdrowotne, tylko w jednym z samorzadow
(w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego) nie przeprowadzano ana-
lizy potrzeb zdrowotnych mieszkancow w zakresie zdrowia psychicznego w okresie,
ktory obejmowaliSmy kontrola. Natomiast wiekszo§é zadan, ktére samorzady realizuja
w obszarze depresji, jest wykonywana poza programami opieki zdrowotnej — tutaj 96%
zadan bylo realizowanych poza politykami a tylko 4% w ich ramach. Na slajdzie widzimy,
jaka Igczna kwota §rodkow byla wydatkowana na poszczegolne zadania, to prawie 3
mln zl, z czego zdecydowanie wieksza cze$¢ na zadania realizowane poza politykami
zdrowotnymi.

Dlaczego zagadnienie polityk zdrowotnych jest takie wazne? Dlatego, ze program
polityki zdrowotnej jest rzecza uporzadkowana, ktora obejmuje planowanie, wdraza-
nie i realizowanie oraz ewaluacje tego. W ramach programu polityki zdrowotnej mozna
bardzo dobrze zdefiniowac potrzeby, odpowiednio je wdrozy¢ oraz dokonaé¢ odpowiedniej
ewaluacji tego, czy zostaly osiagniete zalozone cele. Co rownie istotne, takie programy
polityki zdrowotnej podlegaja opiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Tam, gdzie samorzady realizowaly takie programy w przyjetych
ramach prawnych, zaledwie w jednym przypadku uzyskano pozytywna opinie prezesa
AOTMIiT, natomiast w okresie, ktory kontrolowaliémy, dokonanie przez agencje takiej
oceny i otrzymanie opinii przez samorzad nie byto dla niego wigzace. Dlatego tez samo-
rzady mogly, ale nie musialy skorzystac z tych wskazéwek. Teraz jest inaczej, pod koniec
2017 r. nastgpita zmiana prawa i obecnie, jezeli program polityki zdrowotnej samorzadu
terytorialnego jest opiniowany przez agencje to taka opinia jest dla samorzadu wigzaca
i te wskazowki, ktore agencja formuluje, muszg by¢ przez samorzad uwzglednione.

Jakie byly przyczyny tego, ze samorzady nie byly zainteresowane realizacjg progra-
mow polityki zdrowotnej? Przede wszystkim, ta opinia agencji jest dla samorzadow pew-
nego rodzaju utrudnieniem czy komplikuje im realizacje zadan. Jest tez kwestia tego,
0 czym juz wspominalem, ze program gwarantuje osiggniecie (lub tez w swoim zalozeniu
ma gwarantowac osiagniecie) wymienionych, okre§lonych w tym programie celow.

Jakie sg skutki tego, ze wiekszo§¢ tych przedsiewzie¢ ukierunkowanych na zapobie-
ganie depresji byla realizowana poza programami polityki zdrowotnej? Przede wszyst-
kim, mialo to forme pomocy o charakterze doraznym i jednorazowym. Czyli, nie byly
to dzialania, ktore byly ukierunkowane na osiggniecie dtugotrwatych rezultatow. Dziata-
nia te nie gwarantowaly pelnej ,,rozliczalnosci” uzyskanych efektéw zdrowotnych, czyli
oceny skutecznoSci realizowanych zadan w stosunku do zalozonych celow i ewaluacji
uzyskanych efektow zdrowotnych. To nie bylo mozliwe.

StwierdziliSmy rowniez, ze potrzeby lokalnej spolecznosci w zakresie profilaktyki
ileczenia depresji nie byly w pelni zabezpieczone. Dostepnoé¢ Swiadczen z zakresu
poradnictwa psychologicznego, ktore sg gwarantowane przez NFZ, na koniec 2017 r.
byla ograniczona. Na slajdzie widac, jaki byl czas oczekiwania, jezeli chodzi o rézne
rodzaje poradnie psychologiczne w poszczegblnych wojewodztwach.

Ponadto, stwierdziliSmy réwniez, ze prowadzenie dzialan profilaktycznych, ktore
wplywajg na wzrost §wiadomosci spotecznej na temat zaburzen depresyjnych, jest celem
opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia ,,Programu zapobiegania depresji w Polsce
na lata 2016-2020”. Tego programu nie kontrolowaliSmy, poniewaz, kiedy projektowali-
$§my naszg kontrole, on wlasciwie dopiero zostal przyjety, nie bylo jeszcze zadnych dzialan
w ramach tego program. Natomiast, w toku naszej kontroli bylto juz wiadomo, ze wdra-
zanie programu jest opoznione w stosunku do harmonogramu, ze wzgledu na problemy,
jakie wystapity podczas przygotowywania samego hasta ogélnopolskiej kampanii eduka-
cyjno-informacyjnej, ktora ma dotyczy¢ zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia
depresji. Prace nad przygotowaniem tego hasta trwaly prawie rok i w konsekwencji czas
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planowany na taka kampanie edukacyjna, ktéra miata by¢ pierwszym elementem tego
programu zapobiegania depresji, zostal istotnie skrocony. To miato by¢ w okresie 2018-
2020, natomiast hasto kampanii zostalo ostatecznie opracowane dopiero w pazdzierniku
2018 r., czyli bardzo niedawno.

Stwierdziliémy réwniez, ze kontrolowane samorzady nie wdrozyly zalozen Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, dotyczacego aktualizacji lub sporzadza-
nia programéw ochrony zdrowia psychicznego na nowy okres trwania tego programu,
czyli na lata 2017-2022. W czterech z sze§ciu samorzagdow stwierdziliSmy nierzetelne
analizowanie postepow i efektow dziatan, ktore prowadzili wybrani realizatorzy, nato-
miast wszystkie kontrolowane samorzady upowszechnialy informacje o przyjetych
do realizacji zadaniach i programach polityki zdrowotnej, ktére dotyczyly zadan zwig-
zanych z zapobieganiem i leczeniem depres;ji.

Jezeli chodzi o wybor realizatorow do zadan profilaktycznych realizowanych przez
samorzady, mozna powiedzie¢, ze wystepowaly tu nieprawidtowoSci typowe dla realizacji
tego rodzaju zadan przez samorzady. One dotyczg wyboru realizatoréw programu, zleca-
nia zadan w innych trybach niz przewiduja to przepisy prawa, stosowania nieprawidto-
wych przepisow. Mamy tu bowiem pewng kolizje dwoch ustaw. Z jednej strony — ustawa
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, bedaca podsta-
wowym aktem, w ramach ktérego udziela sie tego typu zamowien, a — z drugiej strony
— ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, ktéra rowniez ma wplyw
na dzialalnosc jednostek samorzadu terytorialnego. Wystapily takze przypadki niepra-
widlowej klasyfikacji wydatkow budzetowych, nierzetelnej weryfikacji rozliczen. Nie-
kiedy akceptowano réwniez niepelng realizacje programu, realizowano programy bez
uchwaly zarzadu wojewodztwa. StwierdziliSmy takze takie przypadki, ze programy byly
opracowywane przez podmiot, ktéry nastepnie byl ich realizatorem, co bylo pewnego
rodzaju kolizja.

Jezeli chodzi o wspotprace skontrolowanych samorzgdow z organami administracji
rzgdowej i innymi jednostkami organizacyjnymi to, na ogol, przebiegata ona dobrze.
Realizatorzy zadan zleconych przez jednostki samorzadu terytorialnego na ogot popraw-
nie wywigzywali sie ze swoich obowigzkow. Wystapilty tu drobne nieprawidlowosci, ktore
dotyczyly zatrudniania pracownikéw na podstawie umoéw cywilnoprawnych w ramach
zadan, ktore powinny by¢ objete stosunkiem pracy, takze w zakresie danych osobowych.

Wszystkie te ustalenia doprowadzily do sformulowania oceny ogoélnej kontrolowane;j
dzialalnoéci, ktora przyjeta nastepujgcg postaé: choé problem depresji jest znany i gene-
ruje istotne koszty spoleczne a zwigzana z profilaktyka i leczeniem depres;ji dzialalnosc
jednostek samorzadu terytorialnego moze stanowic istotne uzupetnienie oferty Swiad-
czen z zakresu zdrowia psychicznego gwarantowanych przez NFZ, zadania tego rodzaju
realizujg tylko niektére samorzady. Sposrdd szesciu, ktore skontrolowaliSmy a ktére pro-
wadzily takie dzialania, tylko w trzech opracowano i wdrozono rozwigzania dotyczace
zapobiegania i leczenia depresji w formie kompleksowych programoéw polityki zdrowotne;j,
natomiast zakladane cele osiagnieto zaledwie w jednym z czterech badanych programoéw.
Niemal wszystkie przedsiewziecia, ktére podejmowaty samorzady, byly prowadzone poza
programami. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, jest to zjawisko niepozadane, poniewaz
to programy polityki zdrowotnej sg optymalng formg zapewnienia bezpiecznej, skutecz-
nej i efektywnej realizacji dzialan z zakresu opieki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego. To wlasnie takie programy sg realizowane zwykle w kilkuletniej perspek-
tywie czasowej i podlegajg okreslonym wymogom prawnym a, w szczegdélnosci, opiniowa-
niu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Pomimo,ze depresja zaliczana jest do istotnych probleméw zdrowia psychicznego,
to zakres i skala podejmowanych dziatan w pieciu, z szeSciu, skontrolowanych przez nas
samorzgdow warunkowane byly oczywiScie mozliwoSciami finansowymi. W trzech samo-
rzgdach zainteresowanie dzialem w realizowanych dzialaniach przewyzszalo mozliwoS§ci
uzyskania oczekiwanej pomocy, tym samym, realizacja przez skontrolowane samorzady
zadan zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem depresji nie wplywala w istotny sposob
na poprawe zdrowia psychicznego spotecznosci lokalnych.

i.p.
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Jezeli chodzi o wybor realizatoréw to nie zawsze byto on dokonywany na podstawie
wlasciwych przepisow. W kontroli odnotowano réwniez przypadki finansowania zadan
bez uprzedniego uzyskania wymaganej w tym zakresie uchwaly zarzadu wojewddztwa,
nieprawidlowe ewidencjonowanie wydatkow a takze nierzetelng weryfikacje rozliczen
i sprawozdan przedstawianych przez realizatorow zadan.

Jezeli chodzi o wspolprace jednostek samorzadu terytorialnego z innymi organami
to, na ogol, przebiegala ona prawidlowo.

Zwrocilismy rowniez uwage na kwestie, o ktorej juz wspominalem, czyli na ,,Pro-
gram zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020”, ktérego efekty nie sg jeszcze
znane. On tak naprawde dopiero rusza, ale jego wdrazanie juz jest opdznione w stosunku
do harmonogramu a okres emisji ogélnopolskiej kampanii informacyjno-edukacyjnej
ulegl skréceniu, co jest niekorzystne z punktu widzenia celu tego programu.

W wyniku kontroli skierowaliSmy do Ministra Zdrowia dwa wnioski: o dokonanie
analizy i oceny terminowosci i poprawnosci realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego z 2017 r., w zakresie wprowadzenia lub aktualizacji przez samo-
rzady gminnych i regionalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017-
2022, a takze o zlecenie prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
opracowania i wydania rekomendacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dzialan przeprowadzanych w ramach polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programéw dotyczacych w szczegdlnosSci profilaktyki depresji u dzieci i mlodziezy oraz
0s0b powyzej 65. roku zycia.

W wystgpieniach pokontrolnych skierowano do kierownikéw skontrolowanych jed-
nostek tgcznie 23 wnioski pokontrolne — 19 zrealizowano a 4 sg w trakcie realizacji.
To wszystko z naszej strony, dziekuje bardzo.

OczywiScie, jesteSmy otwarci na dyskusje i pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Mam pytanie do pana ministra, czy chce dodac co$ w tej sprawie?
Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:

i.p.

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo i zaproszeni goScie,
my z wielkg uwaga, troska i zrozumieniem podeszliémy do tego raportu, za ktory chcemy
podziekowaé. Konstruktywnie odnosimy sie do uwag zawartych w wynikach kontroli,
natomiast ona - rzeczywiScie — odbywala sie w czasie, kiedy rozpoczynal sie Narodowy
Program Zdrowia, ktéry odnosit sie konkretnie do tego punktu w ramach dziatania nr
2 — Zapobieganie zaburzeniom psychicznym, ktore jest okre§lone w celu operacyjnym
nr 3 — Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicz-
nego spoleczenstwa. To zadanie zostalo wyodrebnione jako szereg dzialan polegajacych
na zapobieganiu depresji, samobéjstwom iinnym zachowaniom autodestrukcyjnym
w populacjach o zwiekszonym ryzyku, w tym konsultacja dzialan w ramach zespotu
roboczego utworzonego przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego oraz finansowanie dzialan
badawczych, profilaktycznych i przyczyniajacych sie w inny sposob do realizacji zadania.

W tym miejscu chciatbym powiedzie¢ o rocznym ustalaniu tematu - tu nie chodzito
o ustalanie terminu, ktéry tyle trwal, tylko o to, ze zaproponowane tematy dziatan
w ramach programow komunikacyjnych z réznego rodzaju interwencjami medialnymi
spotkaly sie z pewnego rodzaju krytyka w ramach tego zespotu, o ktérym tu moéwie
a ktory byt powotany jako zesp6l merytoryczny do oceny caloSci realizacji tego programu.
Dlatego, oprocz przesuwania srodkéw w ramach realizacji programu, ten drugi element
tez spowodowat to, ze ten program zostal rozpoczety zbyt pézno.

Ten zespot jest powolany przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego. W jego sktad wchodza
specjalisci z roznych dziedzin, ktérzy na co dzieh pomagajg osobom w sytuacjach kryzy-
sowych. W ramach tego zespolu powolano trzy grupy robocze: grupe ds. mediow, grupe
ds. rejestracji zachowan samobdjczych w Polsce, grupe ds. ujednolicenia systemu pomocy
telefonicznej oraz uruchamiania ogélnopolskiego portalu pomocy online.
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W zasadzie, w ramach prac tych trzech grup, wszystkie te dzialania zostaly rozpo-
czete. W wielu aspektach sg one realizowane na do$¢ dobrym poziomie. To znaczy, mamy
juz okreslone interwencje. Na przyklad, zesp6t ten wspieral utworzenie calodobowego
Centrum Wsparcia dla oséb znajdujacych sie w stanie kryzysu psychicznego pod nr
tel. 872-22-22, gdzie jest dostepny zaréwno czat, jak i e-mail. To funkcjonuje od grud-
nia ub. r., jest prowadzone przez Fundacje ,Itaka” na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia. W ramach Centrum Wsparcia
udzielana jest bezplatna calodobowa pomoc, m.in. osobom w stanie kryzysu suicydal-
nego. W wyznaczonych godzinach, w centrum pelnig dyzury rowniez lekarze psychia-
trzy, psychologowie, prawnicy oraz pracownicy socjalni.

Na stronie centrum (www.liniawsparcia.pl) dostepna jest takze aplikacja mobilna z bazg
teleadresowsg instytucji pomocowych. Od poczatku istnienia Centrum Wsparcia rozma-
wiano z ponad czterystu osobami ponizej 18. roku zycia.. Mamy tez takg smutng kon-
statacje z pracy tego centrum, ze ta liczba miesiac do miesigca przyrasta.

Natomiast w przedmiocie prowadzonych dzialan na rzecz zapobiegania depre-
sji, w ramach Narodowego Programu Zdrowia opracowano narzedzie do badan prze-
siewowych. Do diagnostyki zaburzen nastroju opracowany zostal program szkolenia
dedykowanego przedstawicielom publicznych i niepublicznych placéwek doskonalenia
nauczycieli. Objeto tym szkoleniem ponad 1600 os6b, w sklad ktérych wchodzili zaréwno
rodzice, jak i nauczyciele, pedagodzy oraz psychologowie. Opracowany zostat ogolnopol-
ski program edukacyjno-informacyjny na rzecz zapobiegania depresji, samobgjstwom
oraz innym zachowaniom autodestrukcyjnym. W szkoleniach e-learningowych uczestni-
czylo 66 849 osob, w szkoleniach stacjonarnych, przeprowadzonych w Warszawie, Pozna-
niu, Gdansku oraz Katowicach ponad dwiescie oséb.

W ramach portalu ,,Zdrowie. Postaw na wiedze!”, w jednej z zaktadek portalu pn.
Psyche, ukazujg sie artykuly, wywiady, artykuty eksperckie i infografiki oraz inne liczne
materiaty multimedialne skierowane do szerokiej grupy odbiorcow. Przyktadowe tematy
tych publikacji to ,,Depresja nastolatka”, , Spiewanie w grupie dobre na depresje”,
,Depresja ma rozne twarze” itd.

Strona www.zdrowie.pap.pl w okresie realizacji zadania zanotowata ponad 0,5 min
odston, ktore zostaly wygenerowane przez okolo dwustu tysiecy uzytkownikéw Inter-
netu. W ub. r. prowadziliSmy réwniez szkolenia dla dziennikarzy. To tez jest jeden z tych
elementow, gdzie odnotowaliSmy taki fakt, ze coraz rzadziej pisze sie w formie sensacyj-
nej o probach samobdjezych czy samobdjstwach a jezeli juz, to temat przedstawiany jest
z pelnym zrozumieniem.

To tyle, jesli chodzi o...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, wiecej — ewentualnie — w pytaniach.
Szanowni panstwo, mamy p6! godziny na przeprowadzenie dyskusji w tej sprawie,
w zwigzku z tym, prosze o krétkie wypowiedzi.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, pani poset — pani prof. Hrynkiewicz, przewodniczgca podkomis;ji ds.
zdrowia psychicznego.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie prezesie, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo dzie-
kuje za ten raport a takze za...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, jeszcze tylko jedna uwaga — mam prosbe do panstwa o przyslanie wersji
elektronicznej tego raportu do sekretariatu Komisji, zeby wszystkie osoby zaintereso-
wane mogly go otrzymac.
Mowie o tej prezentacji, oczywiScie.

Po. dyrektora Delegatury NIK we Wroclawiu Radoslaw Kujawinski:
Czy moge ad vocem?
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, pani profesor — bardzo prosze.

Po. dyrektora Delegatury NIK we Wroclawiu Radostaw Kujawinski:
Oczywiscie, przeslemy, natomiast, prze§lemy tez link — zar6wno raport, jak i prezentacja,
sg dostepne na naszej stronie internetowe;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, to wystarczy link, jak najbardziej, dziekuje.
Pani profesor, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Bardzo dziekuje.

Jeszcze raz pragne podziekowac za ten raport — bardzo wazny, bardzo potrzebny, uka-
zujacy bardzo trudng sytuacje oséb, ktore choruja na depresje i dotkniete sa depresja.
To wszystko jest bardzo wazne. Wazne sg te portale, wazne to szkolenie dziennikarzy,
jednak cala rzecz polega na tym, ze ta pomoc nie dociera do tych ludzi, ktérzy potrzebuja
tej pomocy naprawde.

Mozna powiedzieé, ze mozna umiesci¢ bardzo fadny artykut o depresji w réznych
wydaniach, tylko ze to nie pomoze tym, ktérzy naprawde oczekuja bardzo pilnie pomocy.
Te portale informacyjne, ktére sie pojawiajg... to wszystko jest wazne, prosze panstwa.
Spoleczenstwo, oczywiscie, musi to wiedzie¢, bo tak trzeba, tylko ja widze, ze 4% tych
dzialan jest w ramach dzialan w programach zdrowotnych a 96% - w ramach jakichs pro-
gramo6w, ktore sa rozproszone, jednorazowe. NajczeSciej sg to réznego rodzaju imprezy,
eventy, ktore stuza, przede wszystkim, wydawaniu pieniedzy publicznych. Natomiast,
jesli chodzi o systematyczna, regularng pomoc, leczenie, po prostu — terapie, to tego nie
ma. JesteSmy wiec na tym poziomie, ze ten raport musi wstrzgsnaé opinig publiczng
1 musimy, panie ministrze, przej$¢ na zupelnie inny poziom.

Kiedy ogladam te mapy, te wykresy, ktore przedstawia Najwyzsza Izba Kontroli,
to robi sie zimno, bo wyobrazam sobie sytuacje rodziny, ktéra musi dostaé te pomoc
a jesli — nie, to powiekszy sie liczba tych, ktorzy sa na uwidocznieni na tym wykresie
nastr. 9...

To sg sprawy, panie przewodniczacy, ktore w przyszlym kwartale musimy wpisaé
do programu pracy catej Komisji Zdrowia (oczywiscie, podkomisja stala takze bedzie sie
tym zajmowala), bo musimy na wladzach samorzadowych, na ministerstwie i na innych
ministerstwach (Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) wymusi¢ realne dziala-
nia. Nie moze by¢ tak, ze sg wojewddztwa, w ktorych 260 dni czeka sie na jakgkolwiek
pomoc. Co to znaczy 260 dni? To znaczy, ze to jest 10 czy 9 miesiecy.

Naprawde, nie mozemy przej$¢ spokojnie obok tego, co tutaj jest napisane.

Nie mozemy takze spokojnie, panie ministrze, przyjmowac tych informacji, ze cig-
gle jestesmy na etapie uSwiadamiania, przekazywania informacji, robienia jakich$ por-
tali, programéw, nad ktérymi bedziemy sie sprzeczaé. Srodowisko psychoterapeutyczne
ma 22 stowarzyszenia — to, co oni robig? Oni kldca sie miedzy sobg i pewnie rozmawiaja
o tym, kto jest lepszy...

Ja juz koncze, pokazuje mi to pan przewodniczacy i ma racje.

Przepraszam za moje niespdjne wystgpienie, ale musze powiedziec, ze jestem
naprawde porazona tym materiatem.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze dobrze by bylo, zeby — nie czekajac na dziatania Komisji — pani przewodniczaca
w podkomisji stalej tym tematem osobno sie zajela, niezaleznie od naszych dziatan...
dziekuje za te deklaracje.
Pani poset Krynicka, bardzo prosze.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Dziekuje bardzo.

i.p. 9
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, moim zdaniem, powinni$émy zmieni¢ stan-
dardy leczenia depresji — rownolegle, zgodnie z zasadg, powinno i$¢ leczenie nie tylko
farmakologiczne, ale tez psychoterapeutyczne.

Szanowni panstwo, ludzi naprawde nie stac¢ na psychoterapeutéw a powinni§my miec
psychoterapeutéow dobrych, sprowadzonych. Z tego, co sie orientuje, wielu ludzi leczo-
nych jest tylko farmakologicznie. Nikt im nie proponuje psychoterapii, bo ona jest nie-
dostepna... by¢ moze, jest za malo psychoterapeutow. Mysle wiec, ze zamiast kampanii
informacyjnych, medialnych informacji nt. depresji (postepowania, zapobiegania) lepiej
te pienigdze zainwestowac w psychoterapeutow.

Szanowni panstwo, to jest naprawde epidemia XXI w. My nawet nie zdajemy sobie
sprawy z tego, jak ogromny to jest problem... ogromny problem, nie tylko osoby, ktora
choruje na depresje, ale i calej rodziny. Wiem, jak to wszystko wyglada.

Naprawde, musimy zmieni¢ standardy leczenia depresji i innych zaburzen psychicz-
nych, przede wszystkim skupmy sie na psychoterapii, zeby ona byla dostepna dla wiek-
szoSci chorych.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Pan przewodniczacy Sos$nierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Dziekuje za ten raport, z zainteresowaniem go wystuchatem, ale mam kilka uwag, reflek-
sji... to nie krytyka, chcialbym zwréci¢ uwage na niektore sprawy.

Po pierwsze, jesli chodzi o przedstawienie liczby samobdjstw, to — o ile pamietam —
samobdéjstwa przebiegaja w cyklach 7-, 8-letnich. Panstwo pokazali chyba jeden cykl.
One falujg w dlugich przedzialach czasowych, wiec trudno oceni¢ prawdziwe trendy.
Trzeba by wiec ocenia¢ 20-letni okres, zeby sprawdzié, czy mamy do czynienia ze zja-
wiskiem narastajacym, czy zmieniajgcym sie. Za krotki okres, te 7 lat... to jest nawet 5
lat. Pamietam jeszcze ze studiow, ze one przebiegajg w cyklach dluzszych i wahajg sie...
nie, to jest jeden cykl, wiec nastepne prawdopodobnie mogg by¢... to jest za krotki okres.

Natomiast, bardziej chcialbym zwrdéci¢ uwage na to, zeby precyzyjniej dobieraé temat.
Ja myélalem, ze bedziemy moéwié tylko o depresji — i, rzeczywiscie, w te strone sie kie-
rowano, ale przeciez niektére dane moéwig bardziej o zdrowiu psychicznym, w ogéle,
na przyklad — dostepnoéé¢ porad dotyczy wszystkich schorzen psychicznych a nie tylko
depresji... oczywiScie, pochodng tego jest rowniez dostepnos¢ w przypadku depresji.

Poza tym, jezeli NIK kontroluje jedno schorzenie (to jest trudny obszar), ktore nota-
bene nie jest jednolite, bo przyczyny depres;ji i terapie sg najrézniejsze (depresje funk-
cjonalne, endogenne). Bardzo trudno jest skontrolowac ten obszar, jesli tematu nie
sformuluje sie bardziej precyzyjnie, bo do réznych przyczyn rézne terapie — sg wspdlne
elementy, ale rowniez rozbiezne. Zatem, w przysztosci, dobrze byloby to bardziej dopre-
cyzowac, bo czasem mowili panstwo o zdrowiu psychicznym w ogodle a depresja jako
schorzenie niejednolite (jak wspominatem) pojawialo sie czasami w tle. Mozna wiec byto
odnie§¢ wrazenie, ze choroby psychiczne to depresja.

Proponowalbym, zeby w przysztosci bardziej precyzyjnie dobieraé temat a, w zwigzku
z tym, caly przebieg kontroli.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Kaczorowska... jeszcze raz prosze wszystkich o dyscypline czasowa,
bo réwniez nasi goscie chea zabraé glos.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, dziekuje za glos.
Chcialabym jeszcze zwrdcié uwage, bardzo kroétko... oczywiscie, zgadzam sie, ze jed-
nym z bardzo waznych rodzajow terapii jest psychoterapia, ale bardzo wazne jest rozpo-
znawanie depresji i jej wezesne wykrywanie. W zwigzku z tym, bardzo wazna jest rola

10 i.p.
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pedagogéw szkolnych, dlatego, ze depresja jest czesto maskowana u dzieci przez rézne
objawy (bdle glowy, bdle brzucha) a z kolei stygmatyzacja, ze to jest choroba quasi psy-
chiczna, nie zacheca do tego, zeby do tego sie przyznawac.

Dlatego uwazam, ze wczesne wykrywanie, takze obserwacja dzieci w szkole,
ma ogromny wplyw na to, jak depresja sie rozwinie. Je§li ona, przegapiona, rozwija
sie w 14. czy 13. roku zycia, w okresie pokwitania mlodziezy to w pézniejszym zyciu
daje duzo bardziej masywne objawy. Ten wstyd, ktory dotyczy oséb miodych, powoduje,
ze one do tego sie nie przyznaja a rodzice tez nie majg wiedzy na ten temat.

Mysle wiec, ze edukacja w szkole, poprzez media... trzeba tez pamieta¢ o tym,
ze ta stygmatyzacja powoduje, ze depresja nie jest wykrywana, dlatego ze osoby, ktore
maja takie dolegliwoéci, po pierwsze — nie wiedzg, ze to moze by¢ depresja, a — po drugie
- cheg to ukry¢.

Tak wiec, szkola, edukacja i wezesne wykrywanie, niezaleznie od réznych rodzajéw
terapii, w tym psychoterapii.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze, pani profesor, pani poset Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, pytanie mam nastepu-
jace: w jaki sposob zabezpieczane sg dzieci na oddziatach pediatrycznych, takich m.
in. jak Przyladek Nadziei, ktorym mam zaszczyt kierowa¢? Od wielu lat, a konkretnie
od trzech, jest Klinika Mentalna skladajgca sie ze sztabu psychologbéw, ktora wspiera
wszystkie dzieci chore na nowotwory, bo jest to grupa narazona na zaréwno samobdj-
stwa, jak i zrobienie sobie czego$ ztego, na odmowe leczenia.

My spotykamy sie z réznymi sytuacjami. Jednak, prawde powiedziawszy, syste-
mowo (moze sie myle... panie ministrze, prosze mnie poprawié, jesli méwie co$ zle) nie
ma zapewnionej prawidlowej opieki na oddziatach onkohematologii dzieciecej ze strony
ustawowej, rzadowej czy rozporzadzen. W zasadzie, kazda z klinik onkohematologii
dzieciecej w Polsce radzi sobie inaczej. My mamy to szczescie, ze Fundacja Na Ratunek
Dzieciom z Chorobg Nowotworowsa finansuje dzialanie Kliniki Mentalnej, czyli sztabu
psychologow.

We wcezeéniejszych czasach (ja pracuje 42 lata a kieruje klinikg 18 lat) zdarzalo sie,
ze dzieci probowaly targnaé sie na swoje zycie, ze robily rzeczy straszne, niezrozumiate,
jak okaleczanie swojego ciala. Dla nastolatka rozpoznanie choroby nowotworowej to jest
wielki szok. Nigdy nie bylo dobrego systemowego rozwiazania w tej materii. Dlatego pod-
jeliSmy sie zorganizowania tej opieki z pozabudzetowych srodkéw, bo ona jest niezbedna.
W takiej chorobie cierpi dziecko, ale cierpig tez rodzice. Rodzic, ktéry ma stanowi¢ opar-
cie dla takiego dziecka na oddziale, na przyktad (co bylo powszechne) siedzi kolo tego
dziecka i placze (co jest niedopuszczalne, bo dziecko jest czulym barometrem). Zeby tego
nie bylo, potrzebny jest sztab ludzi. W nasze rece trafia dziecko, ktéremu my ratujemy
zycie, bo wyleczalno$é, co chece podkresli¢, wynosi ponad 85%, w tej chwili kazde dziecko
ma szanse na wyleczenie. Dziecko trafia w rece naszych psychologow, ktorzy ustawiaja
je do samej choroby i rownolegle... do tego jednak potrzebny jest caly zespot ludzi.

Mysle, ze klinika wroctawska moze by¢ wzorcowa pod tym wzgledem, bo (z tego,
co mi jest wiadomo) w zadnej innej onkologii dzieciecej tak rozbudowanego systemu,
jak u nas, nie ma a jest to, naprawde, bardzo potrzebne.

I mam pytanie o psychiatrie w ogéle, bo jak przeczytalam ten raport NIK, to oka-
zalo sie, ze tu jest niewiele o dzieciach — czy dzieci nie sg wazne? Kazde zaburzenie psy-
chiczne, ktore powstaje w wieku dzieciecym, ktadzie sie potem cieniem na cale zycie tego
dziecka. Jest nadzwyczaj istotne, aby Ministerstwo Zdrowia postawito to sobie jako prio-
rytet. Wszystkie dzieci, zwlaszcza przy tak niskiej liczbie rodzacych sie nowych dzieci,
trzeba holubi¢, aby to pokolenie roslo zdrowo nie tylko fizycznie, ale takze psychicznie.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Przypominam panstwu, ze za pietnascie minut konczy sie posiedzenie Komisji
a chcialbym postuchaé, oprocz odpowiedzi na te pytania, rowniez opinii ekspertow —
bardzo wiec prosze, raz jeszcze, o krotkie wypowiedzi.

Poset Ostrowski, prosze.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, postaram sie...

Chce powiedzieé, ze mieszkam w Gnieznie, w ktorym mieSci sie duzy wojewodzki
szpital leczacy nerwowo i psychicznie chorych. Prosze panstwa, juz od wielu lat (od 20,
30...) odkad reformuja psychiatrie, méwimy o tym, ze jest brak psychoterapeutéw,
ze leczenie powinno by¢é w miejscu zamieszkania (w szpitalu, to ostateczno$c) terapia
w rodzinie i, chociaz sg postepy, bo — rzeczywisci — psychiatria idzie naprzdd i leczenie
jest coraz lepsze to jednak wcigz jest wiele do zyczenia, chocby patrzac na ten raport.

Powiem tak, ze — jezeli nie rozwigzemy takich problemoéw, jak te, skad wziaé psycho-
terapeutow i jak ich ksztalcié, zeby to bylo jeszcze bardziej atrakcyjne, czy jak zachecié
lekarzy do robienia specjalizacji z psychiatrii — to nadal bedziemy robié réznego rodzaju
programy i bedg to puste programy. Brakuje lekarzy, brakuje psychiatrow, brakuje psy-
choterapeutow... taki szpital, jak gnieznienski, jest mocno zadluzony. Musimy wiec te
problemy rozwigzaé, bo inaczej panstwa propozycje beda propozycjami na papierze.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani przewodniczaca Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Ja tylko jedno zdanie.

Szanowni panstwo, wlasciwie ten raport mozna sprowadzi¢ do jednego zdania, ktore
tutaj zostalo zawarte. Ja je zacytuje: ,tym samym, realizacja przez kontrolowane jed-
nostki samorzadu terytorialnego zadan zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem depresji
nie wplywa w istotny sposob na poprawe zdrowia psychicznego spolecznosci lokalnych”.

Czyli, pienigdze zostaly wydane, programy napisane, ludzie zaangazowani a efektow
wla$ciwie brak. W zwigzku z tym, naprawde nalezy sie zastanowic... tak jak mowia moi
koledzy i kolezanki, trzeba najpierw przygotowacé specjalistow do realizacji, potem moze
,2wystandaryzowac” jeden program (moim zdaniem, jeden program) z ktorego korzysta-
lyby samorzady, jesli mialyby odpowiednig ilosc i zaplecze do tego.

Taka jest moja uwaga, bo pienigdze publiczne zostaly wydane a efekty mierne.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Ze strony zaproszonych gosci widzialem jedno zgloszenie... kolejne.

Bardzo prosze, prosze tez panstwa o dyscypline czasowg — minute, pottorej, gora —
dwie. Dziekuje.

Prezes Zwiazku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii Renata Mizerska:
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Szanowni panstwo, panie ministrze — Renata Mizerska, Polska Rada Psychoterapii,
Zwiazek Stowarzyszen.

Ja reprezentuje organizacje, ktora zrzesza siedemnaScie stowarzyszen psychote-
rapeutycznych, ktore akredytuja, prowadzg i certyfikuja psychoterapeutow. Niedtugo
bedzie zrzeszonych dwadzieScia stowarzyszen, wiec Srodowisko psychoterapii sie kon-
soliduje... DwadzieScia dwa, pani profesor, tam sekcje wystepuja podwojnie. To jedno
stowarzyszenie — Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

Chcialam powiedzie¢, po pierwsze, ze Srodowisko sie konsoliduje. Dziekuje za glosy
dotyczace psychoterapii, bo psychoterapia jest w doSwiadczeniach depresyjnych nie-
zwykle istotna. Chee powiedzieé, ze w przypadku oséb, ktore sg objete psychoterapia,
koszty sg nizsze o 20% a liczba wizyt u lekarza pierwszego kontaktu dzieki temu obniza

i.p.
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sie 0 49%. Mysle wiec o zwiekszeniu nakladow na psychoterapie, ktéra powinna byé
oddzialywaniem pierwszego rzutu, bo leczenie farmakologiczne tylko tagodzi objawy
i nie likwiduje bezposredniej przyczyny powstawania do§wiadczen depresyjnych.

Chce powiedzie¢ rowniez, ze Srodowisko psychoterapeutéw od ponad szeSciu lat pro-
wadzi akcje ogolnopolska ,, Reakcja w depresji”. Ona dzieje sie akurat w grupie podejscé
humanistyczno-do§wiadczeniowych i integracyjnych. W tym czasie (przez miesigc) psy-
choterapeuci udzielajg pomocy osobom do§wiadczajacym depresji i ich rodzinom w for-
mie bezplatnych konsultacji, rowniez warsztatow i psychoedukacji.

Zgadzam sie z tym postulatem, ze my potem nie mamy gdzie tych osob odsytaé. Nie
kazdego stac jest na pomoc platng a oferta osrodkow, gdzie ta pomoc jest oferowana bez-
platnie, jest ograniczona. MyS§le wiec, ze postulat zwigzany ze zwiekszaniem dostepnoSci
psychoterapii prowadzonej w pieciu grupach podejsc jest jak najbardziej zasadny. Licze
na wsparcie panstwa a takze Ministerstwa Zdrowia, ktére (jak wiem) prowadzi prace
w tym kierunku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze...pProsze przedstawié sie do protokotu.

Prezes Stowarzyszenia Oddzialow Psychiatrycznych Szpitali Ogélnych Andrzej

Kokoszka:

Andrzej Kokoszka, reprezentuje Stowarzyszenie Oddzialéw Psychiatrycznych Szpitali
Ogolnych, ktorego jestem prezesem od niedawna, po panu dr Marku Balickim.

Chcialbym zasygnalizowac¢ dwie sprawy. Pierwsza, dotyczy tego, ze powtarza sie, iz
powinno by¢ co$ konkretnego i powtarzaja sie oczekiwania dotyczgce psychoterapii.

Ja tez jestem psychoterapeuta, prosze panstwa, ale wydaje sie, patrzac na skale pro-
blemu, ze bardziej potrzebne sg radykalne rozwiazania. Mozna by, np. pdjs¢ Sladem
Wielkiej Brytanii, gdzie Narodowy Instytut Doskonatosci Klinicznej uznal, ze jest dosc¢
danych przemawiajacych za skutecznoscig psychoterapii w réoznych zakresach (m.in.
depresji), ale rownocze$nie uznal, ze nie staé Wielkiej Brytanii na pelne wyszkolenie
odpowiedniej liczby psychoterapeutow, wiec przeprowadzil szkolenia w ograniczonym
zakresie. Gtéwnie pielegniarki, asystenci socjalni, psychologowie szkolg sie w ciggu kilku
tygodni w zakresie np. poznawczej terapii depresji. W ten sposéb mozna wyszkoli¢ znacz-
nie wiecej 0s0b niz na pelnych kursach, ktore zwykle trwajg wiecej niz cztery lata. Jezeli
tu szybko mialoby sie co$ zmieni¢ w odpowiedzi na te panstwa oczekiwania — i to nie
tylko panstwa oczekiwania, bo spoleczenstwa i os6b dotknietych depresjg - to potrzebny
bylby taki radykalny krok, bo kurs psychoterapii trwajacy cztery lata jest zbyt kosz-
towny. Mysle wiec, ze to nie jest rozwigzanie, ktére ma szanse na szybka realizacje.

Druga sprawa... jest mowa o samobdjstwach — prosze panstwa, nie nalezy samobdjstw
wigzaé z depresja, to jest problem spoleczny. Ja analizowalem dane policji od 1998 r.
dotyczace samobdjstw dokonanych, w przypadku ktérych udalo sie ustali¢ przyczyne
(prosze panstwa, jest to zwykle kilkanaScie... dwadzie$cia procent, w jednym roku bylo
trzydzieSci procent) — zabijaja sie, odbieraja sobie zycie ludzie bez zaburzen psychicz-
nych. Jest to problem znacznie szerszy niz depresja, ktéry — moim zdaniem - zashuguje
na odrebne potraktowanie jako problem bardziej spoleczny niz psychiatryczny.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Czy ktoS§ jeszcze z panstwa sie zglasza? Nie widze zgloszen, w takim razie...
Bardzo prosze.

Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii Janusz Heitzman:

i.p.

Janusz Heitzman, dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii i wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

Szanowni panstwo poslowie, szanowny panie przewodniczacy, ja chce powiedziec
dostownie dwa zdania, zeby nie przedtuzac¢ kwestii analizowania depres;ji.
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Depresja jest problemem $wiatowym. To, ze u nas nie poprawia sie, to nie jest pro-
blem polskiej specyfiki. To, ze narastajg zaburzenia depresyjne, jest wynikiem wielu
czynnikow, w tym globalizacji i innego stosunku do pracy.

Chce zwrécié uwage na jedng rzecz — w tej chwili podejmowane wysitki dotyczace poprawy
sytuacji zdrowotnej w obszarze depresji napotykajg na rownolegly wzrost zagrozen i nie jeste-
$my w stanie tych zagrozen nadgoni¢. W zwigzku z tym, cala polityka zapobiegania depresji
musi by¢ wpisana w szeroki program dlugofalowej polityki prozdrowotnej. Zeby ograniczy¢
liczbe samobgjstw, ktore jednak sg blisko depresji, ale — jak powiedzial prof. Kokoszka — nie-
koniecznie sg z nig zwigzane, musi brac sie pod uwage rowniez cos takiego, na co mamy bez-
posredni wplyw a, w zwigzku z tym, ograniczenie tych najbardziej podstawowych przyczyn
zaburzen depresyjnych, czyli narazenia na stres.

Narazenie na stres, to jest stres pracy, stres nauki, ktory dotyka mlodziez. A przez
co mamy stres pracy? Poprzez nadmierne obcigzenie praca i brak wypoczynku. Dla-
czego mlodziez? Dlatego, ze jest nadmiernie obcigzona naukg, zadaniami i nie ma czasu
na wypoczynek, choéby weekendowy.

To sa te dzialania, ktore mogg podejmowac réwniez inne organizacje, i inne obszary
naszej aktywnosci, bo — jesli chodzi o to, co dzieje sie w tej chwili w obszarze prozdro-
wotnym - to, faktycznie, mamy tylko 90 psychiatréow na 1 mln mieszkancow (przy 230
w Niemczech czy 219 w Grecji), jesteSmy na przedostatnim miejscu w Europie, jesli
chodzi o liczbe tych specjalistow, jednak to nie rozwigzuje probleméw. Kwestia zwiek-
szenia dostepnoSci do udzielenia pierwszej pomocy psychiatrycznej jest wazna. W tym
momencie jest realizowany Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i dostep-
no$¢ do psychiatrow na pewno bedzie zwiekszana, ale pamietajmy o jeszcze jednej rzeczy
to jest kwestia kosztow — koszty poSrednie w depresji i koszty bezposrednie w depres;ji.

Koszty bezposrednie w depresji to te, ktére sg przeznaczone na leki, na hospitaliza-
cje. To jest tylko jedna cze§é tych kosztow. Koszty posrednie w depresji to koszty tzw.
absenteizmu i prezenteizmu. Czyli, osoby z depresjg pracuja gorzej. Zamiast pieciu dni
aktywnoSci zawodowej, sg tylko cztery. To sg te rzeczy, na ktore trzeba popatrzec¢ od bar-
dzo szerokiej strony.

Mysle, ze podkomisja pani profesor tymi problemami tez sie zajmuje i bedzie sie dalej
zajmowac.

Tyle z mojej strony, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Ostatni glos w dyskusji a p6zniej odpowiedzi na pytania — bardzo prosze.

Czlonek zarzadu ZS PRP Sylwia Zyla:
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Dziekuje bardzo — Sylwia Zyla, ja reprezentuje Polskg Rade Psychoterapii, jestem psy-
choterapeuta.

Z ogromnym zainteresowaniem slucham dyskusji panstwa, wszystkich glosow i przy-
znam szczerze, ze jestem bardzo zbudowana tak szerokim zrozumieniem tego problemu.
Myséle bowiem, ze w leczeniu i zapobieganiu depresji niezwykle wazne jest zapobieganie,
ktore powinno przyjmowaé réwniez medialng, szeroka formule informowania o tym,
czym jest to zaburzenie, aby ludzie nie wstydzili sie i$¢ do lekarza, wzigé zwolnienia
i zosta¢ na tym zwolnieniu z rozpoznaniem zgodnym ze stanem faktycznym a potem nie
wstydzili sie przedstawic pracodawcy tego zwolnienia.

Druga sprawa... mysle, ze nie jest klopotem brak psychoterapeutéw, bo my repre-
zentujemy dwadzie$cia stowarzyszen, ktore wyszkolily i zrzeszajg 8 tys. psychoterapeu-
tow. Klopot jest w tym (o tym juz tu mowiliSmy), ze psychoterapia nie jest dostepna
w publicznym sektorze a z tego wynika maly dostep do specjalistycznej pomocy.

Zgadzam sie r6wniez z panem profesorem, ze i dostep do psychiatrow jest ograniczony.

To, ze panstwo interesujg sie tym klopotem jako§ nas uspokaja, bo mysle, ze dzieki
temu mozemy wypracowac dobre rozwigzania. Nie zgodze sie natomiast z tym, ze jedy-
nym rozwigzaniem (a moze nie jedynym, ale mocno zaznaczonym) jest przeszkolenie
w jednym zakresie umiejetno§ci w ramach psychoterapii poznawczo-behawioralnej, choc
zgodze sie z tym, ze bardzo wazne jest to (co méwita pani poset Krynicka), aby rozsze-

i.p.
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rzy¢ wiedze dotyczacg tego zaburzenia rowniez na inne osoby czy jednostki zajmujgce
sie kontaktem z szeroko pojetym pacjentem - lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarki,
nauczycieli i pedagogow, ale w szerokim zakresie rozumienia wiedzy, czyli tez w szero-
kim rozumieniu depresji a nie tylko w formule poznawczo-behawioralne;j.

Mysle, ze podstawowa umiejetno$é pomagania, rozmowy psychologicznej, wsparcia,
empatycznego rozumienia, jest niezwykle potrzebna osobom, ktore zajmuja sie pierw-
szym kontaktem z cztowiekiem, rowniez z dzieckiem czy — tak jak méwita pani profesor
-z rodzicami chorych dzieci.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy zanim pan minister odpowie na pytania, kto$ z przedstawicieli Najwyzszej Izby
Kontroli chcialby odnies¢ sie do dyskusji?

Krotko, bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Wojciech Kutyla:

To krociutko.

Bardzo dziekuje za te wszystkie glosy w dyskusji. Ja myéle, ze staraliSmy sie w tej
informacji znalezé tez odpowiedzi na panstwa watpliwoSci.

W odniesieniu do wypowiedzi pani prof. Chybickiej, chcialbym powiedziec,
ze w naszych wnioskach znajduje sie taki postulat, aby doprecyzowac te wszystkie pro-
gramy tak, zeby one nie byly rozproszone tak mocno i uwzglednic tez te grupy naj-
bardziej narazone na depresje. Czyli, zwracamy uwage na profilaktyke w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy oraz osob powyzej 65. roku zycia.

To tak na szybko, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje.
Pani minister Krol, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Dziekuje raz jeszcze za te dyskusje, te pytania i watpliwoSci, ktore tutaj byty podawane.

Moze zaczatbym od tego, ze raport dotyczyt okresu 2015-wrzesien 2017. Od tego
momentu w reformowaniu psychiatrii zrobiliSmy wiele krokéw do przodu i to nie
sg reformy na papierze, tylko konkretne dzialania, miedzy innymi - ruszylo 28 centréw
zdrowia psychicznego, ktore, szczegolnie w opiece Srodowiskowej, zajmujg sie m.in. wla-
$nie tematem depresji. To sa te nowe struktury organizacyjne, ktére chcemy dokladnie
przetestowaé, by okresli¢, w jaki sposob spoteczno$é lokalna skorzysta z pomocy insty-
tugji deinstytucjonalizowanych. Forma opieki, ktora do tej pory (czyli do lipca tego roku)
funkcjonowalta i dominowala, a wiec azylowy model opieki, przestaje powoli w Polsce
funkcjonowaé. To jest ten kierunek, o ktérym, po pierwsze, chcialem powiedziec.

Po drugie - pewnie kazdy stucha tego, co chce i slyszy, co chce z tych wypowiedzi.
Ja — by¢ moze stymulowany przez przewodniczgcego, zeby ograniczac czas — za bardzo
odszedlem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Potwierdzam - prosze skracaé swojg wypowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

i.p.

Chcialtbym tylko, zeby watpliwosci dotyczace roznego rodzaju jednorazowych interwencji
nie odnosily sie od tego, nad czym my pracujemy naprawde ciezko od dwoch lat, zeby
utrwalac okreslone rzeczy.

Majac §wiadomosc raportu NIK, opracowalismy — i to w tej chwili juz funkcjonuje —
baze programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, skad te programy
sg do Sciggniecia przez samorzady. W zwigzku z tym, odchodzimy od sytuacji takiej,
ze jakie§ jednorazowe wydarzenie ma przeciwdziata¢ ogromnemu problemowi, jesli cho-
dzi o wlasnie ten obszar, o ktérym moéwimy.
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Pan prof. Kokoszka moéwit o przyspieszaniu réznego rodzaju szkolen. To wlasnie jest
ten portal, o ktorym mowitem, ze skorzystato z niego kilkadziesiat tysiecy ludzi z zawo-
dow zwigzanych z kontaktem z czlowiekiem. To tez jest taki element, ktory powinien
zdecydowanie lepiej zadzialac.

Dodatkowo uwazam za bardzo pozytywny element opracowanie narzedzia badan
przesiewowych do diagnostyki nastroju. To jest co$ takiego, co odnosi sie do evidence
-based medicine, czyli dobrego (udowodnionego na podstawie réznego rodzaju badan
naukowych) narzedzia, ktore pozwala lekarzom, psychologom (i nie tylko) wprowadzié
te elementy.

Mowie o tym dlatego, ze my jesteSmy juz na innym etapie niz byliSmy we wrze$niu
ub. r. Jest to dziedzina medycyny, ona funkcjonuje. Oczywiscie, poza systemowym wpar-
ciem psychologicznym w oddzialach i w §wiadczeniach gwarantowanych, nie mamy sze-
regu takich zespoléw, o ktorym pani profesor mowi, ale tych zespolow nie bylo rowniez
wezesniej, dopoki instytucje pozaszpitalne nie zaangazowaly sie w te obszary. To jest
kolejny element, ktory chcemy budowaé przy okazji catkowitej reformy psychiatrii,
szczegblnie w ramach centrow zdrowia psychicznego.

Odnoénie do reformy psychiatrii z obszaru dzieci i mtodziezy to pewnie musimy spo-
tkac¢ sie dodatkowo, bo do tego jest wypracowany stosowny model, ale to jest przedmiot
na zdecydowanie dluzszg debate niz mi pan przewodniczacy zostawil czasu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Przypominam, ze mamy podkomisje ds. zdrowia psychicznego, ktéra z pewnoscig
(pani poset juz to zadeklarowala) bedzie sie tym zajmowac.

Rozumiem, ze jeszcze pan posel Miller, ale naprawde trzydziesci sekund - panie po§le,
prosze.

Posel Rajmund Miller (PO-KO):

Jedno zdanie.

Mamy tu grupe ludzi zaangazowanych i specjalistow... prosze panstwa, oczekuje
jakiego$ spotu w telewizji. Méwicie o samorzadach, to sie nie sprawdzito. Teraz jest
Swietny spot dotyczacy przekraczania predkosci. Ja bym chetnie obejrzal w telewizji
taki spot w godzinach najwiekszej ogladalnosci, ktory bedzie dotyczyc¢ tego, kiedy zglosic
sie i do kogo, w razie wystepowania objawow depres;ji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Mysle, ze to jest bardzo dobry pomyst i dobra puenta dzisiejszego posiedzenia Komisji.
Wyczerpaliémy porzadek posiedzenia.
Zamykam posiedzenie Komisji.
Informuje, ze protokél z posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu
bedzie wylozony do wgladu w sekretariacie Komisji Zdrowia, w Kancelarii Sejmu.
Dziekuje bardzo.

i.p.




