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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 23)

24 maja 2023 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat dostepu do farmakoterapii dla nieletnich pacjentéw
ze schizofrenia dziecieca.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Sylwia Kozarzewska starszy specjalista w Departamencie do spraw Zdrowia
Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Katarzyna Thielmann glowny specjalista w Zespole
Spraw Spotecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, Izabela Ciunczyk prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego wraz ze wspolpracownikiem, Janusz Heitzman wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Renata Mizerska prezes Polskiej Rady Psychotera-
pii Zwiazek Stowarzyszen oraz Barbara Remberk kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
Instytut Psychiatrii i Neurologii.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego.

Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Serdecznie witam panig Izabele
Ciunczyk prezesa Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego.
Witam panig Ewe Gize, wiceprezesa Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centréw Zdro-
wia Psychicznego. Witam pana profesora Janusza Heitzmana, ktory jeszcze nie dotarl.
Witam panig Katarzyne Klimkowska radce w Departamencie Polityki Lekowe;j i Far-
macji w Ministerstwie Zdrowia. Witam pania Sylwie Kozarzewska starszego specjaliste
w Departamencie do Spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.
Witam serdecznie pana Macieja Mitkowskiego podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia, panig Renate Mizerskg prezesa Polskiej Rady Psychoterapii Zwigzek Sto-
warzyszen. Witam panig dr hab. Barbare Remberk, kierownika Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mltodziezy. Witam serdecznie panig Katarzyne Thielmann gtéwnego specjaliste
w Zespole Spraw Spolecznych Biura Rzecznika Praw Dziecka. Witam panstwa bardzo
serdecznie.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji na temat dostepu
do farmakoterapii dla nieletnich pacjentéw z schizofrenig dzieciecg. Temat ten referuje
przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia w osobie pana ministra Macieja Mitkowskiego. Czy
sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli nie, to porzadek ten uwazam
za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Informuje, ze wszystkie materialy zostaly wystane do panstwa na maile.

Prosze pana ministra o przedstawienie informacji.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie za to posiedzenie podkomisji. PrzedstawiliSmy panstwu bar-
dzo szczegotowy material, jak wyglada sytuacja w zakresie leczenia i dostepnosci farma-
koterapii dla pacjentéw do 18 roku zycia ze schizofrenig zaréwno w zakresie epidemio-
logii, jak rowniez leczenia i w tym w szczegolnoS§ci farmakoterapii.

dJesli chodzi o aktualne nowoSci, w MZ ostatnio nie otrzymaliSmy zadnych wnioskow
dotyczacych terapii lekowej schizofrenii u dzieci. Jednak niedawno zostal ztozony wnio-
sek dotyczacy leku Brexpiprazol do leczenia schizofrenii u dorostych pacjentow, a nie
u dzieci. Produkt leczniczy ma swoja charakterystyke przeznaczong do leczenia os6b
dorostych.

Jesli chodzi o epidemiologie na §wiecie, to szacuje sie, ze ok. 1% populacji doroslej
cierpi na schizofrenie. W przypadku os6b o wezesnym poczatku choroby odsetek ten
wynosi ok. 0,5% populacji. W Polsce liczba ta oscyluje w granicach 350 do 500 tys. oséb,
a objawy schizofrenii dzieciecej zazwyczaj pojawiajg sie przed 12. rokiem zycia. Jednak
im osoba jest starsza, tym wieksze ryzyko zachorowania. Od 15. roku zycia obserwuje
sie znacznie wieksza zapadalnos$c na schizofrenie niz przed 12. rokiem zycia.

Je§li chodzi o farmakoterapie, przedstawiliSmy panstwu wszystkie leki, ktore
sg dostepne w Polsce objete refundacja. Jest to 13 substancji czynnych. Tylko cze§é
z tych lekéw ma zatwierdzone wskazania rejestracyjne, a cze$¢ z nich jest stosowana
off-label. Dlatego lekarze rozpoczynajacy leczenie powinni poinformowaé rodzica
i pacjenta o takim zastosowaniu leku, jesli jest to off-label. Leczenie schizofrenii jest
bardzo trudne i wigze sie z wieloma potencjalnymi dziataniami niepozgdanymi, szczeg6l-
nie zaburzeniami metabolicznymi i otyloscig. Istniejg jasne wytyczne dotyczace sposobu
stosowania tych lekow, jak rozpoczynac leczenie i jakie leki wykorzystywac. Istotne jest
rowniez to, ze rocznie okolo 100 najmiodszych oséb jest leczonych z rozpoznaniem F20,
co oznacza schizofrenie, wraz z dodatkowymi cyframi od 1 do 9.

Rozpoznaje sie rozne typy schizofrenii, w tym rowniez typy nieokreslone. W grupie
wiekowej do 12. roku zycia rozpoznaje sie ok. 100 przypadkow schizofrenii. W wieku
13-14 lat réwniez obserwuje sie ok. 100 nowych rozpoznan, a w pozniejszym okresie
tego wieku ok. 300 rozpoznan. Lgcznie, w wieku 13-14 lat leczy sie ok. 200 pacjentow.
Natomiast w wieku 15-17 lat liczba ta wynosi ok. 600 pacjentow.

Gloéwne koszty poza farmakoterapig to koszty leczenia psychiatrycznego w zakre-
sie leczenia szpitalnego. Stanowig one zdecydowang wiekszo$¢ kosztéw zwigzanych
ze $wiadczeniami poza lekowymi. Jesli chodzi o koszty catkowite, wydatki na farma-
koterapie wynosily okolo 470 mln zt w latach 2018 i 2019, przy stabilnym koszcie
11 substancji czynnych. Obecnie, jak juz wspomnialem, mamy 13 substancji czynnych.
W ubieglym roku mialo miejsce ostatnie poszerzenie wskazan dla Lurazydonu, doty-
czace 0sOb powyzej 13 roku zycia. Od wrze$nia wydaliémy okoto 600 mlIn zi. Od 2020 r.
zaobserwowano istotny wzrost kosztow do 540 mln zi, a w 2021 r. do 563 mln zI. Obec-
nie koszt ten wynosi okoto 600 mln zi.

Jesli chodzi o poszczegolne substancje czynne stosowane u populacji pediatryczne;j,
najwiekszy odsetek pacjentow jest leczonych Aripiprazolem, a nastepnie Olanzaping
i Risperidonem. Sg to informacje zawarte w przekazanym przez nas materiatach. Doku-
ment ten jest bardzo szczegélowy i dostepny dla wszystkich zainteresowanych. JesteSmy
tutaj, aby stuzy¢ panstwu pomoca. Wérdéd naszych ekspertow znajduje sie pani Katarzyna
Klimkowska, zajmujaca sie psychiatria i farmakoterapia w MZ, oraz profesor Janusz
Heitzman, ktéry wraz z profesorem Galeckim, konsultantem krajowym, stanowi nasz
zespol ekspertow. Jestesmy do panstwa dyspozycji i gotowi udzieli¢ wszelkiej pomocy.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze. Prosze na wstepie o przedstawienie sie.
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Wiceprezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Giza:

Dzien dobry. Ewa Giza, lekarz psychiatra. Oprocz tego, ze pelnie funkcje dyrektora szpi-
tala MSWiA i prowadze Centrum Zdrowia Psychicznego, jestem wiceprezesem Ogélno-
polskiego Stowarzyszenia Centréw Zdrowia Psychicznego. Zajmuje sie tez dzie¢mi i mlo-
dzieza od wielu lat, mimo ze jestem psychiatra dorostych. Jednak praktyka pokazuje,
ze pracujemy z calg rodzing, takze z dzie¢mi.

Farmakoterapia — myéle, panie ministrze, ze te cyfry, ktore pan podal, sg duzo wiek-
sze, poniewaz samo rozpoznanie schizofrenii to jest jakby procent i liczby. Natomiast
istnieje jeszcze bardzo wiele psychoz podobnych do schizofrenii. Jak to nazwac? Tylko
trzeba sobie u§wiadomi¢, ze farmakoterapia, jak wida¢, jest bardzo kosztowna. Dzieci
rosng, przezywajg wiele lat pézniej. Jest to trudna choroba do leczenia, a farmakoterapia
stanowi jedng z metod leczenia tej choroby oraz jej powiktan, jak juz pan minister wspo-
mnial, takie jak powazne zespoly metaboliczne i inne. Jednak w procesie rehabilitacji
psychiatrycznej i leczenia bardzo istotna jest rehabilitacja psychiatryczna oraz opieka
Srodowiskowa, psychoterapia i praca z rodzing. Wszystkie te aspekty uzupetniajg farma-
koterapie lub nawet po pewnym czasie przejmuja wiodgca role w leczeniu, prowadzeniu
i przygotowaniu dzieci i mtodziezy z diagnoza schizofrenii do zycia dorostego. Wiemy,
ze diagnoza ta jest trudna, jednak dzieki kompleksowemu podej$ciu do terapii, psycho-
terapii, pracy Srodowiskowej oraz z rodzicami i rodzing wiele os6b moze prawidtowo
funkcjonowac.

W zwigzku z tym od kilku lat trwa reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy, a od 2018 .
rozpoczeliSmy réwniez reforme dotyczaca oséb dorostych. Dzieki wspoétpracy z pan-
stwem i parlamentarzystami oraz rzgdowi udalo sie osiggna¢ pozytywne zmiany. Obec-
nie trwajg prace nad reformg dla oso6b dorostych, dzieci i mtodziezy. Jesli bede miata
mozliwo§¢, moge bardziej szczegélowo omowié kwestie tej reformy. Obecnie chciatabym
tylko podkresli¢, ze w kraju dzieje sie wiele pozytywnych rzeczy dzieki tym reformom,
ale nadal potrzeba doprowadzic je do skutku i przede wszystkim polgczyc te dwie sfery,
poniewaz nie mozna przeprowadzaé reformy tylko dla dzieci bez uwzglednienia os6b
dorosltych i odwrotnie.

To zdanie praktyczne jest nie tylko stanowiskiem naszych kolegéow z Krajowego
Biura ds. Pilotazu, ale takze wynikiem mojej wlasnej praktyki. Od 2018 r. prowadze
zar6wno Centrum Zdrowia Psychicznego, jak i poradnie dzieci i mtodziezy na pierwszym
poziomie referencyjnosci w ramach reformy. Pracuje z pacjentami zar6wno na poziomie
psychologicznym, psychoterapeutycznym, jak i Srodowiskowym. Widze i do§wiadczam,
jak kompleksowosc¢ tych interwencji wplywa na pacjentow, jakie sg efekty ijak to jest
niezbedne i mozliwe do osiagniecia. Na pierwszych poziomach referencyjnosci brakuje
psychiatrow dzieci i mtodziezy, co jest oczywiscie problematyczne. Jednak mimo deficytu
kadrowego, dzieki pracy terapeutycznej, Srodowiskowej i rehabilitacyjnej oraz zaangazo-
waniu szké6t w proces edukacyjny i uspolecznianie, te rezultaty sg mozliwe. Po pewnym
czasie mozna zmniejszac dawki lekow, regulowac je, aby minimalizowa¢ skutki uboczne.
Wazne jest, aby farmakoterapia nie byta jedyna forma terapii, poniewaz to nie moze by¢
jedyne rozwigzanie. Obecnie dzieje sie wiele nowych i pozytywnych rzeczy, i chciatam
to przekazac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje.
Czy sa jeszcze jakie§ pytania, sugestie do omawianego tematu?

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

Jezeli pan poset to porusza, chciatbym sie oczywiScie odnies¢ do tego zagadnienia. Wazne
jest zaznaczy¢, ze powrot podkomisji ds. zdrowia psychicznego do problematyki psychia-
trii dzieciecej jest niezwykle istotny dla reformy psychiatrii dziecieco-mtodziezowej oraz
dla ogélnego ukazania, ze troska o zdrowie psychiczne nabiera w tej kadencji Sejmu
tempa, ktoérego nie widzialem weze$niej. Jako ekspert, ktory od kilku kadencji uczest-
niczy w tych sprawach, jestem niezwykle zadowolony z takiego rozwoju. To naprawde
budujace.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 23)

W odpowiedzi na wypowiedZ mojej kolezanki, pani doktor Gizy, chciatbym poruszyé
kwestie dostepnosci lekow zwigzanych ze schizofrenig. Obecnie nie ma zadnego zagro-
zenia dotyczgcego dostepnosci tych lekow. Leki stosowane na calym $wiecie, wlgczajac
w to leki drugiej generacji, sg w petni dostepne dla dzieci cierpiacych na schizofrenie
oraz inne psychozy, o ktorych wspomniata pani doktor, takie jak psychozy urojeniowe.

Czy koszt tego leczenia jest wysoki? W poréwnaniu do kosztow poswieconych
na reforme psychiatrii w ciggu ostatnich kilku lat, sg to niewielkie koszty, poniewaz
wiekszo§¢ z tych Srodkow finansowych trafia na psychiatrie Srodowiskowg oraz poradnie
psychologiczno-psychoterapeutyczne. Natomiast leczenie farmakologiczne zawsze bylo
obecne. Obecnie zastanawiamy sie, czy te leki powinny by¢ bardziej dostepne w formie
bezplatnych lekow, szczegolnie dla osob do 18. roku zycia. Czy beda wiaczone do puli
dostepnych lekow? Jak duza jest ta populacja? Obejmuje ona ok. 10 tys. dzieci, wigcznie
z tymi dotknietymi psychozami schizofrenicznymi, ktore moglyby by¢ poddane terapii
tymi lekami.

Warto zauwazy¢, ze leki stosowane w leczeniu schizofrenii powinny by¢ poprzedzone
dokladng diagnozg. Diagnoza schizofrenii u dzieci polega przede wszystkim na wyklu-
czeniu innych zaburzen zdrowia psychicznego oraz ustaleniu, ze objawy, ktore wystepuja
u dziecka, nie sg spowodowane innymi lekami, zatruciem, przyjmowaniem lekéw ani
zadnym innym stanem chorobowym. W naszych warunkach diagnostyczny egzamin jest
skuteczng metoda. Bezpieczny jest przede wszystkim w warunkach hospitalizacji. Dla-
tego drugim obszarem pomocy w leczeniu dzieci z schizofrenig jest wzmocnienie leczenia
psychiatrycznego stacjonarnego, poprzez rozbudowe i modernizacje oddzialow. Wiasnie
to ma miejsce. Powstal doskonatly, nowoczesny oddzial w Bialtymstoku, ktéry aktualnie
dziala. Istniejg rowniez oddzialy, ktére wymagaja wzmocnienia pod wzgledem wyposa-
zenia i rewitalizacji. Konieczne jest unowocze$nienie wielu oddzialow psychiatrycznych
w kwestii kapitalizacji.

Dzisiaj na wszystkich oddziatach psychiatrycznych ponownie brakuje miejsc, poniewaz
zbliza sie koniec roku. Pani profesor Remberk potwierdzi, ze zawsze pojawia sie ta fala.
Juz w lipcu bedzie dostepne tylko 30% miejsc na tych oddziatach. Obecnie jest ich ponad
100%. Nie ma zadnego oddzialu, ktory nie bylby przepelniony. Sezonowos¢ w przypadku
zaburzen psychicznych wymagajacych hospitalizacji jest wyraznie widoczna. Musimy
rowniez zauwazyc, ze leczenie schizofrenii czesto jest procesem planowanym. Jednak te
miejsca czesto zajmowane sg przez osoby, ktore nie wymagajg farmakologicznego lecze-
nia, ale potrzebuja stworzenia poczucia bezpieczenstwa. Sa to dzieci w kryzysie przed
proba samobgjcza lub po niej, ktére niekoniecznie maja diagnoze schizofrenii lub psy-
chozy. Koszt hospitalizacji tych dzieci jest dodatkowym obcigzeniem generowanym przez
system, ktory nie jest w stanie zapewni¢ im bezpieczenstwa w szkole, w domu i w innych
miejscach, co prowadzi do koniecznoSci hospitalizacji. To jest wiasnie problem.

dJesli chodzi o wymienione przez pana ministra leki, obecnie na §wiecie stosuje sie
kilka preparatow, o ktorych tutaj mowilisSmy, takich jak Aripiprazol, Lurazydon, Olan-
zapina, Kwetiapina, Risperidon i Paliperidon. Jednak coraz rzadziej stosuje sie Olanza-
pine ze wzgledu na jej niekorzystny wplyw i nasilone dziatania uboczne u dzieci. Dzieci
sg bardziej wrazliwe na niekorzystne i uboczne skutki lekéw, dlatego moze by¢ konieczne
stosowanie preparatow, ktore sg wolne od dziatan niepozadanych. Jesli u doroslej osoby
niepozgdane objawy nie sg tak silnie zauwazalne, to u osob ponizej 18 roku zycia moga
by¢ bardziej widoczne.

Niezwykle istotnym elementem towarzyszacym leczeniu dzieci z schizofrenia jest
wsparcie psychologiczne, terapia psychologiczna, ale takze wsparcie pedagogiczne i opie-
kuncze, o czym czasami zapominamy. Istnieje duza grupa dzieci cierpiacych na psychozy
schizofreniczne, ktore nie majg odpowiednich opiekunéw. Profesor wspominata o dzie-
ciach w domach dziecka, zaniedbanych, czesto pochodzacych z rodzin, w ktorych wyste-
puje schizofrenia. Jest to rowniez kwestia uwarunkowan genetycznych. Dlatego wazne
jest, aby mysle¢ o populacji wymagajacej leczenia nie tylko w kontekscie farmakoterapii,
ale rowniez uwzglednié te inne obszary wsparcia. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie profesorze.
Pani poset. Tak?

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Wiceprezes
Giza:

Dzisiaj obchodzimy Dzien Psychiatrii Dzieciecej i Psychiatrii Wieku Mlodzieficzego. Z tej
okazji odbyto sie réwniez posiedzenie parlamentarne, na ktérym byliSmy obecni wraz
z postem Patrykiem. Dyskutowaliémy na temat przejscia z wieku dzieciecego do dorosltego,
ktore stanowi duze wyzwanie. Poszukujemy rozwigzania tego problemu, a MZ réwniez
angazuje sie w poszukiwania rozwigzan w obszarze psychiatrii dla mtodych ludzi.

Chcemy zapewnic¢ plynne przejScie dzieci, ktore otrzymuja leczenie psychiatryczne,
przez rozne etapy terapii az do 21. lub 25. roku zycia. W tym okresie mlode osoby czesto
traca sie, gdy konczg 18 lat, poniewaz przestajg by¢ dzie¢mi i majg trudnosci w radzeniu
sobie z tg zmiana. Nie wiedza, gdzie szuka¢ pomocy. Juz teraz mamy dobrze zorganizo-
wane leczenie cukrzycy u dzieci i kontrolowane przechodzenie do dalszej opieki medycz-
nej. Jednak w przypadku psychiatrii mlodzienczej mamy pewien problem, ktéry musimy
rozwigzac. Profesor Walczak, jak sagdze, wspomnial o tym dzisiaj. Chodzi o psychiatrie
mlodziencza, czyli obszar dotyczacy osob w wieku okolo 21-25 lat, gdzie pojawiajg sie
szczegllne wyzwania rozwojowe.

Przechodzac do bardziej precyzyjnego opisu schizofrenii w kontekscie psychiatrii
i psychoz, jako lekarz chcialabym przypomnie¢ o moich pacjentach schizofrenicznych,
mlodych ludziach z tg bardzo trudng choroba. Schizofrenia jest stanem, ktéry wymaga
ogromnego zaangazowania ze strony calej rodziny, zaréwno podczas procesu diagnozo-
wania, gdy dziecko zachoruje, jak i w opiece nad mlodym pacjentem, ktory czesto jest
niezdolny do normalnego funkcjonowania. Czesto nie sg w stanie podjaé pracy, ktora
wymaga duzego wysitku umystowego ze wzgledu na zaburzenia orientacji.

Kiedy pacjent, na przyktad Dominik, przychodzi do mnie i slysze, ze jest przed
drzwiami, wychodze i go spokojnie pytam, czego w danej chwili potrzebuje. Staram sie
nie wdawac¢ w sprzeczki z nim, poniewaz wiem, ze moze to spowodowac jego silne zde-
nerwowanie i roztrzesienie.

Ale, jesli chodzi o leczenie schizofrenii, to schizofrenia schizofrenii nieréwna. Nawet
podtypy, mozna tak powiedzieé¢, sg rozne, a leczenie jest zaré6wno tradycyjne, jak i ist-
nieje schizofrenia, ktora nie reaguje na leczenie. Co w takim przypadku? Moje pytanie
brzmi: Jak wtasnie wyglada ta forma schizofrenii, ktéra nie reaguje na leczenie? Jak
sobie radzg ci ludzie? Jak sobie radzg dzieci? Jak sobie radzg rodzice? Czy rzeczywiScie
sa w stanie funkcjonowaé normalnie? Jak to sie dzieje?

Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Nie jestem ekspertem w tej dziedzinie, ale zgadzam sie z tym, co zostalo powiedziane
na podstawie mojego doswiadczenia. Rzeczywiscie istniejg rézne oblicza i przejawy tej
choroby oraz rézne dynamiki w kontekscie rodzinnym. Schizofrenia nie jest izolowang
chorobg i skuteczno§é oddzialywania, zar6wno na pacjenta, jak i na rodzine, zalezy
od szybkosci, kompleksowo§ci i wspotpracy. Wspolpraca miedzy o§rodkami zdrowia psy-
chicznego a placowkami pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia referencyjnosci dla
dzieci i mlodziezy jest istotna. Ogoblnie mowige, wraz z rodzing uczymy sie o chorobie,
objawach, radzeniu sobie, zachowaniach i komunikacji. Zapewniamy wsparcie i reagu-
jemy jak najszybciej, aby unikng¢ dezorientacji i utraty kontroli. Dzieki temu rodzinne
§rodowisko moze szybciej wykrywaé symptomy i adekwatnie reagowaé, czy to poprzez
farmakoterapie, hospitalizacje lub inne dostepne interwencje.

Dzisiaj tez jest dzien schizofrenii, wiec dobrze, ze takie dni sg i dobrze, ze méwi sie
o tym gloéno. Jednak trzeba pamietac, ze dzieci i mlodziez zmagaja sie z dodatkowymi
problemami spolecznymi i szkolnymi, czesto wymagaja indywidualnego nauczania. Cze-
sto stajg sie aspolecznymi, a rodzina staje sie miejscem, gdzie odreagowujg rozne zacho-
wania. To jest bardzo trudne. Dlatego tak istotne jest wsparcie dla rodzin, ktore wspdlnie
dzialajg z lekarzami, psychologami, terapeutami $rodowiskowymi i pracownikami socjal-
nymi. Wszystkie te osoby tworza sie¢ w centrach zdrowia psychicznego, ktéra ma na celu
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minimalizowanie skutkow tej choroby i zachowan agresywnych, dezorganizujacych itd,
ktore czesto wiaza sie z naduzywaniem substancji, takich jak alkohol czy narkotyki.
Ci mlodzi ludzie dorastaja, stajg sie silniejsi, majg roszczenia, majg trudnosci w funkcjo-
nowaniu spotecznym. Czesto stajg sie agresywni wobec swoich starzejacych sie rodzicow.

Niestety, instytucje takie jak ZUS czesto nie uznajg osob z podwojng lub potréjna
diagnozg jako osoby chore. Wielu naszych pacjentow z tymi diagnozami jest na utrzy-
maniu rodzicow i roszczg sobie papierosy, piwo, alkohol. To moze prowadzi¢ do r6znych
form przemocy. Nikt nie jest w stanie poradzi¢ sobie sam z schizofrenig, niezaleznie
od wieku. W naszej pracy, staramy sie robic¢ wszystko, co w naszej mocy. Od 23 lat prowa-
dze Stowarzyszenie Feniks, ktore dziala na rzecz os6b chorujacych psychicznie i pracuje
na rzecz ich §rodowiska. Znam efekty naszych dziatan. Jedynie kompleksowe podejScie
i wspolpraca wielu instytucji na poziomie lokalnym moze doprowadzi¢ do zatrudnienia
chronionego i aktywizacji zawodowej, w celu przeciwdziatania izolacji spolecznej. Schi-
zofrenia to choroba, ktéra prowadzi do izolacji spotecznej, dlatego ta praca jest zmudna,
ale mozliwa. Wiem, ze sie da. OczywiScie, rozumiem, ze w przypadkach lekoopornosci
schizofrenii sytuacja jest trudna. Te przypadki sa mniej powszechne. Pacjenci z takg
diagnozg czesto otrzymujg inne formy leczenia, takie jak hospitalizacja lub inne specja-
listyczne interwencje.

Natomiast wiemy na pewno, ze po intensywnych okresach farmakoterapeutycznych,
ktorych wymaga ten stan psychiczny, mozemy troche zmniejszy¢ dawki, robi¢ przerwy
i stosowac inne formy leczenia, poniewaz osoby te mogg pdzniej cierpie¢ na powiklania
somatyczne. Istniejg rowniez badania wskazujace, ze osoby chorujgce na schizofrenie
maja o 20 lat krotszg srednig dlugosé zycia z powodu powiklan metabolicznych. Dla-
tego warto podjaé leczenie mtodej osoby, zwlaszcza mlodej, pomagajac jej we wszyst-
kich fazach zycia — zaréwno w kwestiach rodzinnych, jak i seksualnych oraz w innych
potrzebach, takich jak wiele z nas ma. Musimy to wszystko uwzglednic. Celem dziatan
rehabilitacyjnych jest aktywizacja zawodowa, spoleczna oraz rozwijanie samodzielnoSci,
poniewaz przeciez ci rodzice nie bedg zy¢ wiecznie.

Chcemy przeciwdzialaé izolacji, ktora wystepuje w domach pomocy spoleczne;j,
poniewaz wielu mlodych ludzi spedza tam wiele lat swojego zycia. Dlatego potrzebu-
jemy wsparcia wszystkich, ktorzy rozumiejg te sytuacje, poniewaz reprezentujemy dtuga
historie pracy jako lekarze psychiatrzy i zarzadzajacy, i chcemy wprowadzi¢ zmiany,
ktore juz sie zaczely. Jednak jest to trudny proces, ktéry wymaga wspolnych wysitkow,
aby kontynuowaé reformy, upraszczac i taczyc opieke nad dorostymi i dzie¢mi, ponie-
waz niestety staje sie to coraz trudniejsze ze wzgledu na kwestie finansowe, rozliczenia
i relacje z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz brak pewnych procedur. Obecnie cier-
pimy gtéwnie dlatego, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie zostala jeszcze
uchwalona, zwlaszcza art. 5a, ktory blokuje dalszy rozwdj, poniewaz pilotaz musi sie
zakonczyc¢ i zosta¢ podsumowany.

Obecnie sieé pilotazu obejmuje 50% spoleczenstwa w kraju, a funkcjonuje ponad
300 placéwek pierwszego stopnia referencyjnosci dla dzieci i mtodziezy w tych trudnych
warunkach. Wprowadzane sg nowe kadry, a my sami szkolimy réwniez nowe kadry, wiec
dzieje sie wiele dobrego. Obserwujemy duze zaangazowanie spoleczne, zarowno wérod
parlamentarzystow, urzednikow, jak i wérdod nas, psychiatrow, gdzie jeszcze kilka lat temu
trudno bylo znalezé dwoch psychiatrow mowigcych tym samym glosem. To jest, moim
zdaniem, nasze duze osiggniecie, ze przez te kilka lat udalo sie zgromadzi¢ naprawde
duzg grupe, obecnie pod kierownictwem Biura ds. Pilotazu, wcze$niej pana Balickiego,
a teraz Anny Depukat. Tworzymy naprawde silng grupe. Ostatnio na warsztatowej kon-
ferencji w Ustroniu Morskim, zorganizowanej przez Ogélnopolskie Stowarzyszenie Cen-
trow Zdrowia Psychicznego, uczestniczyto ponad 300 oséb z réznych obszaréw. To jest
bardzo pocieszajace, ale potrzebujemy pomocy, aby skutecznie wprowadzi¢ te zmiany,
poniewaz to jest jedyny sposob, aby choroba psychiczna, tak trudna jak schizofrenia,
ktora dotyka cale pokolenia i cate rodziny, mogla by¢ tagodniejsza. Jesli zastosujemy
podej§cie procentowe i trudno, powiedzmy, gdy tylko 1% lub 0,5% zapada na te cho-
robe, to poprzez prace z rodzing, rodzicami, szkolg i samym mlodym czlowiekiem, ktory
doswiadcza zespolow lekowych i alienacji, mozemy pomoc.
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Teraz, po Covid-19, do§wiadczamy wielu réznych form izolacji, wysokiego poziomu
autoagresji i dziwnych kontekstow. Im szybciej reagujemy wspolnymi sitami, tym mniej-
sze prawdopodobienstwo rozwoju schizofrenii. Je§li juz do niej dojdzie, istotne jest prze-
prowadzenie intensywnej hospitalizacji, diagnozy oraz ustawienia odpowiednich lekéw,
a nastepnie kontynuowanie opieki przez kolejne etapy zycia tych oséb. Prosze mi uwie-
rzy¢, ze schizofrenia nie jest beznadziejng choroba, ktéra uniemozliwia prace, funkcjono-
wanie czy pelnienie rél spotecznych. Takie przypadki majg miejsce. Kluczowe jest jednak
kompleksowe podejscie, wspolpraca oraz odpowiednie i jak najnizsze dawki farmakote-
rapii. Wazne jest rowniez budowanie sieci wsparcia i oparcie dla pacjentow. Nie mozemy
pozwoli¢ sobie na to, ze przez dwa lata wszystko jest w porzadku, a potem powraca sie
do systemu opartego na oplatach za ustugi i koniec konicow zostaje sie samemu.

Dlatego ja, z Kolobrzegu oraz kolezanka z Koszalina przyleciatySmy samolotem, aby
porozmawia¢, opowiedziec i uzyskac¢ panstwa akceptacje i poparcie w realizacji reform.
Musimy wiedzie¢, co dzieje sie w tych reformach, poniewaz wiele dobrego sie dzieje.
JesteSmy w polowie drogi i posiadamy doSwiadczenie. Powolujemy Krajowy OS§rodek
ds. Psychiatrii, ktéry bedzie nadzorowal, badat i prezentowal wyniki. W innych krajach
reformy trwajg latami, a my dopiero zaczynamy ten kompleksowy proces. Kolezanka
dziala w tej dziedzinie od 5 lat, ja od roku, a nasze stowarzyszenie istnieje od dluzszego
czasu. Wiemy, ze to wlasciwy kierunek, mimo trudnoSci, poniewaz nie zawsze mozliwe
jest pelne przywrocenie wszystkich rol i radosci w zyciu. Jednak wiele mozna osiagnag,
jesli naprawde bedziemy wspélpracowac. Dziekuje.

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Izabela

Ciunczyk:

Chciatabym dodaé, ze naszym marzeniem jest wprowadzenie modelu psychiatrii §rodo-
wiskowej, podobnego do tego obecnego w Skandynawii. Tam az 80% oso6b, niezaleznie
od wieku, po pierwszym epizodzie psychotycznym, ktéry mozna nazwac schizofrenia,
powraca w pelni do swoich rél adekwatnych do wieku. Oznacza to, ze tylko co pigta
osoba bedzie miata nawroty lub charakter przewlekly. Z tego punktu widzenia schizofre-
nia jest chorobg, ktérg mozna wyleczyc. Jednak warunkiem tego sukcesu jest komplek-
sowe oddzialywanie, ktére obejmuje nie tylko farmakoterapie, o czym ciagle mowimy.

Dzieki istnieniu pilotazowego Centrum Zdrowia w Koszalinie, ktére posiada proak-
tywny budzet, mozemy cieszy¢ sie wieloma korzySciami. Na przyktad, jako pracownik,
mam dostep do doradcy zawodowego, specjalisty ds. zywienia i dietetyka. Wezeéniej,
przed rokiem 2018, gdy obowigzywal system fee for service, doradca zawodowy wspot-
pracowat jedynie z terapeutami, psychologami i lekarzami. Wtasnie dlatego praca i odpo-
wiednie dopasowanie do niej sg tak istotne. Nie wiem, jak jest w innych miejscach, ale
przynajmniej u nas przejscie nieletniego pacjenta do Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych odbywa sie w sposob plynny. Mamy umowe zespotowg pomiedzy pierwszym
idrugim poziomem opieki dla dzieci i mlodziezy, ktéra umozliwia kontynuacje opieki
dla dorostych. Okolo pét roku przed osiggnieciem pelnoletnioSci, pacjentowi towarzy-
szy podwdjny zespo6l — zaréwno z osrodka dla dzieci i mlodziezy, jak i z zespotu lecze-
nia Srodowiskowego dla dorostych. Moi pracownicy zespotu leczenia $rodowiskowego
juz wtedy zaczynajg odwiedzaé pacjenta w osrodku dla dorostych. Co to daje? Pozwala
to pacjentowi i jego rodzicom przez okres okolo pot roku pozegnaé sie z terapeutami,
ktorzy opiekowali sie nim w dziale dla dzieci i mtodziezy oraz przyzwyczaic sie do nowej
sytuacji z terapeutami dla dorostych. Dla nas nie ma tutaj problemu z przej$ciem, ponie-
waz po prostu wiemy, jak wspotpracowac zaréwno z rodzing, jak i miedzy soba.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

My na zespole nie wiedzieliSmy o wielu rzeczach, ktoére sie dzieja.

Wiceprezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Giza:

Dlatego przyleciatySmy.
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Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Izabela
Ciunczyk:
Dlatego bardzo, bardzo prosimy, bo to, czego nam w tej chwili brakuje, a dlaczego
jesteSmy, to po prostu potrzebna nam jest nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Chcemy, zeby te centra zdrowia psychicznego dla dorostych po prostu w kto-
rym§ momencie, kiedy skoficzy sie pilotaz, nie wrécily do tego, co bylo pie¢ lat temu,
bo to bedzie katastrofa, prosze panstwa.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Ile mamy czasu?

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Izabela
Ciunczyk:
Do kotica pilotazu? Do konca tego roku.

Wiceprezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Giza:
Jeszcze tylko dodam do tego, co kolezanka powiedziala, ze ja prowadze centrum,
a potem osérodek pierwszego stopnia referencyjno$ci. U mnie w ogoéle juz nie ma zad-
nych réznic, poniewaz zesp6l leczenia dojezdza do Srodowiska rodzinnego latami, czy jak
trzeba, i nawigzuje przyjaznie z rodzicami, mlodym czlowiekiem i dzieckiem. To dzieje
sie w sposob ewolucyjny i naturalny, po prostu. Zesp6t zna ich, lubi ich, majg wspdlne
rzeczy i razem chodzg do klubu, na imprezy, itd.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Pytanie do pana ministra: czy to jest jedyny pilotaz? GdybySmy to wiedzieli, dzisiaj sze-
rzej bySmy o tym rozmawiali na zespole parlamentarnym. Czy pilotaz odbywa sie wia-
$nie w Zachodniopomorskiem?

Wiceprezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa
Giza:
Nie, pilotaz jest w Polsce. Jest reforma psychiatrii dorostych.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Aha w Polsce. Czyli méwimy o kraju?

Wiceprezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa
Giza:
Tak, pilotaz odbywa sie w calym kraju. Obecnie mamy 129 centréw zdrowia psychicz-
nego, co stanowi 50% populacji objetej kompleksowg opiekg. Ponadto, istnieje ponad
300 funkcjonujgcych poradni...

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
Doktadnie 386.

Wiceprezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Giza:
386, dziekuje panie profesorze. Jest tez drugi poziom, a trzeci poziom to na pewno pan
profesor doda, bo ja nie orientuje sie w liczbach. Ale chodzi o to, ze to juz sie dzieje. Teraz
musimy to dokonczyé. Musimy zamknag¢ pilotaz, uogélnic system, bo to jest jedyne roz-
sadne i sprawdzone rozwigzanie. W tej chwili prowadzimy liczenie, badania, prezentacje.
Niestety, w psychiatrii czas plynie troche inaczej niz w miesigcach, nawet to sg lata, aby
pokaza¢ wyniki. Dodatkowo Covid-19 troche zepsul nasze statystyki, bo ogélna zasada
w tej reformie dla dorostych, o ktérej mowie, to jest rozporzadzenie pilotazowe mini-
stra zdrowia z 2018 roku, kwietnia, a my dzialamy w oparciu o nowelizacje. Ale zasada
jest taka, zeby centrum leczenia chorob psychicznych nie bylo dlugotrwale i uporczywe
hospitalizowanie, ale tylko to, co jest niezbedne diagnostycznie, i wiekszos¢ pracy jest
wykonywana w Srodowiskach. I to sie dzieje w wielu miejscach.
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Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Przepraszam, ale nie zrozumiatam. Czy chodzilo o to, ze nie jesteSmy w trybie pilotazo-
wym, ale w fazie reformy? Prawda?

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

To znaczy tak, jesteSmy w pilotazu psychiatrii dorostych. Natomiast, jesli chodzi o psy-
chiatrie dzieciecg, nie ma tam programu pilotazowego, poniewaz ta reforma postepuje
w innym trybie. Gdyby§my tam przeprowadzili pilotaz, oczywiscie nie byloby tak wielu
poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych, ktorych, jak powiedzialem, obecnie
jest 386. One majg oczywiScie swoje miejsce w tej pracy i obejmujg coraz wieksza liczbe
populacji. Liczba porad, udzielonych od czasu Covid-19, wynosi ponad 0,5 mln, prawie
600 tys. do dzisiaj. To ogromna liczba i nie wyobrazamy sobie funkcjonowania systemu
psychiatrii dzieciecej bez poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych, czyli bez
opieki lekarza. To rozwigzuje najwiecej problemow.

Ale wracajac do tych pytan, pani posel, dotyczacych nowelizacji ustawy, oczywiscie
trudno nam w tej chwili zajaé sie caloSciowag nowelizacjg ustawy. Prace nad tym trwaja
i chyba nie dojdzie do jej zrealizowania, ale istotne jest kontynuowanie reformy psychia-
trii. Apeluje do panstwa postow, aby poparli te nowele, ktora umozliwi realizacje reformy
art. 5a. By¢ moze zostanie ona dotgczona do innej ustawy, by¢ moze znajdzie sie w innym
obszarze legislacyjnym, ale konieczne jest, aby do konica roku to zostalo zrealizowane.

Chce tylko zauwazy¢, ze jezeli dziecko zachoruje na schizofrenie, to w 70% przypad-
kow ta choroba réwniez utrzymuje sie w wieku dorostym. Leczenie schizofrenii dziecie-
cej nie jest jednorazowe, trwa przez cate zycie. Moge by¢ optymistg i powiedziec, ze schi-
zofrenia jest choroba, ktérg mozna wyleczy¢, ale podobnie jak w przypadku cukrzycy,
jest to choroba przewlekla, ktora pozostawia rozne skutki w postaci niepetnosprawnosci.
Dlatego wazne jest stworzenie systemu wsparcia, o ktéorym wspominala pani doktor Giza
i kolezanka. Zaangazowanie calego zespolu terapeutycznego jest niezwykle istotne, ale
jednocze$nie nie mozemy zapominaé o pewnym obszarze, ktory czasami jest pomijany.
Dla rodzicéw diagnoza schizofrenii u dziecka jest czesto katastrofg. Dziecko to trzeba
leczy¢, a czesto konieczne jest stosowanie lekow, ktore nie sg refundowane przed otrzy-
maniem oficjalnego rozpoznania F20. To jest dla mnie jako lekarza praktyka, trudny
obszar, poniewaz chcialbym zapewnié skuteczne, nowoczesne leczenie, za ktore rodzic
musi placi¢ w 100%. Na poczatku czesto wystepujg zaburzenia zachowania, dziecko
moze by¢ autoagresywne lub agresywne, bije glowg w $ciane lub krzywdzi inne dzieci
w szkole lub przedszkolu. W zwigzku z tym, chcialbym zaproponowac...

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Izabela
Ciunczyk:
Ale panie profesorze to rowniez dotyczy dorostych, ze ta waska grupa lekow...

Wiceprezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa
Giza:
A to sg pienigdze duze. Mowimy tutaj o ok. 500 z1 miesiecznie.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
Tak, tak, ale méwimy tutaj o dzieciach, wiec skupmy sie na tym momencie. Wydaje
mi sie, ze to nie sg jakie§ ogromne wydatki, prawda?

Wiceprezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa
Giza:
Zalezy od dawki panie profesorze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
Tak, ale méwie o obszarze dzieci, ktéry nie jest uwzgledniony. To jest rzeczywiscie
problem, poniewaz brakuje przejSciowej diagnozy, ktéra bylaby refundowana. Jednak
wymogi refundacji sg jasno i §cisle okreslone, wiec na pewno wymagatoby to pewnego
zastanowienia. Niezaleznie od tego, czy moéwimy o obecnej kadencji czy przyszlej, nalezy
rozwazy¢ te kwestie.

S.S. 1"




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 23)

Wiceprezes
Giza:

Jest jeszcze jeden obszar, ktory uwazam za istotny, czyli schizofrenia oraz warsztaty
terapii zajeciowej i DPS. Pracowatem jako mlody psychiatra i konsultant doméw pomocy
spolecznej w WTZ, i widze, ze wiele polskich powiatow, zwlaszcza te mniejsze, boryka
sie z brakiem WZT oraz Gminnych Osrodkéw Pomocy Spotecznej. Dzieci, ktére sa juz
starsze, ale nadal wymagaja opieki, czesto sg dowozone do tych miejse, gdzie udzielana
jest im pomoc. Niestety, czesto brakuje im kompleksowej opieki, o ktérej wspominalismy,
poniewaz nie maja dostepu do o$rodka zdrowia psychicznego dla dorostych.

Zdarza sie, ze oczywiScie, liczymy na to, ze centra zdrowia psychicznego kiedy$
obejmag calg Polske, ale na razie to jest tylko polowa, albo az potowa. To jest bardzo
duzo, ale istnieje takze obszar niepelnosprawnosci, gdzie niektore rodziny nie wspo6l-
pracuja i nie sg wyedukowane. Poradnia zdrowia psychicznego oraz podstawowa opieka
zdrowotna, ktoéra uzupelnia psychiatrie, czesto nie majg dostepu do nowoczesnej wie-
dzy psychiatrycznej. W tych obszarach czesto stosuje sie leki starej generacji, a mlodzi
dorosli sg zneuropeltyzowani zanim trafig do centrum czy do nowoczesnej opieki psy-
chiatrycznej. Dziekuje.

Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Troche ad vocem, poniewaz prowadzac Centrum Zdrowia Psychicznego, mam na swoim
terenie DPSy. To nie pensjonariusz DPSu powinien do mnie dzwoni¢, ale ja sie opiekuje
i zapewniam opieke pensjonariuszom DPSu zaréwno w poradni lekarskiej, jak i psy-
chologicznej oraz Srodowiskowe]. Przede wszystkim obstugujemy dorostych, poniewaz
jesteSmy specjalistami w psychiatrii dorostych. Promuje moj model, poniewaz posiadam
zar6wno centrum, jak i poradnie dla dzieci i mlodziezy, ktére wspdlpracuja ze soba.
Posiadamy réwniez zespoly leczenia §rodowiskowego, ktore odwiedzaja zaréwno doro-
slych, jak i dzieci, co oznacza, ze sg zaznajomione z calym §rodowiskiem. Dodajac troche
pikantnosci do sprawy, powiem, ze zalozylam Centrum Zdrowia Psychicznego na obsza-
rze tzw. bialej plamy, czyli na terenie trzech powiatow: drawskiego, tobeskiego i $wid-
winskiego, ktore znajdujg sie w wojewodztwie zachodniopomorskim. Przez wiele lat nie
byto tam zadnej dostepnosci psychiatrycznej w ramach poradni ambulatoryjnej, mozna
powiedziec, ze bylo to jak Polska ,,C” pod wzgledem dostepnosci psychiatrycznej, a nie
,B”. W okolicy istnialo wiele r6znych miejsc z takg dostepnoscia.

Jeli chodzi o realizacje tego systemu, nalezy dodaé, ze oprécz ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, pilnie potrzebujemy uchwalenia Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Ten program jest narzedziem wykonawczym dla wspomnianej
ustawy i do tej pory, tj. od 2023 r., nie zostal jeszcze uchwalony. NPOZP zawiera klu-
czowe instrumenty wykonawcze. Jednym z takich narzedzi sg regionalne i powiatowe
organy odpowiedzialne za realizacje programu na poziomie wojewodztwa, ktore dziataja
przy urzedach marszatkowskich lub wojewody. To te organy ustalajg polityke opieki
psychiatrycznej na danym obszarze. Obecnie bardzo oczekuje na ten narodowy program
w moim powiecie drawskim, poniewaz urzednicy sg juz przygotowani, a my chcemy
opracowac lokalny program ochrony zdrowia psychicznego. Chodzi o to, aby program
ten byl nowoczesny i oparty na wspéipracy miedzyresortowej, czyli pomiedzy r6znymi
instytucjami. Istnieje problem z wspolpracg instytucjonalng, zaréwno w obszarze stuzby
zdrowia, jak i pomocy spolecznej, urzedow pracy oraz szkot.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Wiceprezes
Giza:

12

Przynajmniej cztery resorty.

Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Ale to jesteSmy w stanie realizowac lokalng politykg. W ramach wspotpracy z wymiarem
sprawiedliwo§ci, mam podpisane porozumienia z zaktadem karnym, gdzie pensjonariu-
sze wychodzg na zewnatrz. Zapewnia sie im opieke §rodowiskowg, szczegblnie w przy-
padkach lzejszych, aby pomdc im w procesie adaptacji spotecznej. Przeprowadzamy
rézne porozumienia w celu...
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Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

Wiceprezes
Giza:

Ale to sie dzieje tez na poziomie centralnym — w KPRM powstatl zespoél, ktéry zajmuje
sie koordynacja wieloresortowa i takze to juz jest realizowane.

Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Ale my od dotu tutaj dzialamy szybciej, panie profesorze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

Wiceprezes
Giza:

Oby w Polsce bylo tak dobrze jak w Kolobrzegu i Koszalinie. Oby tak wszedzie byto,
bo jeszcze tak nie jest.

Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

To jest Drawsko, Swidwin i Lobez. Takie rzeczy sa mozliwe, gdy sie wspélpracuje
ze soba. Bardzo dobrze, ze KPRM to robi, bo my to wiemy od lat. I jak polaczymy sily
centralno-samorzadowo-regionalne, bo lokalno§é jest tu istotna, aby prowadzic¢ trudniej-
szych pacjentow. Stowarzyszenie Ogélnopolskie na Rzecz Oséb z UpoSledzeniem Inte-
lektualnym, jako centralna organizacja, ma swoje oddzialy. Duzo dobrego robi za sprawa
tych oddziatéw. My tu nadrabiamy zaleglosci, bo w interesie 0s6b chorujacych psychicz-
nie nie bylo takiego lobbingu, nie bylo osob, ktore by sie zebraly i doprowadzaly. Teraz
jest dobry wiatr, teraz jest dobry klimat. Ten rzad naprawde wykazuje duzo — pierwsza
w historii sejmowa parlamentarna podkomisja do spraw zdrowia psychicznego. Pierw-
sza to dzieki temu rzadowi, tak ze panstwo naprawde mozecie sie nami chwali¢ i tym,
co sie dzieje, a my podpowiemy, co mowié. Tylko trzeba nam troszke pomoéc, zeby to dalej
moglo i$¢ tak dobrze.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Zwigzek Stowarzyszen Renata Mizerska:

Wiceprezes
Giza:

Renata Mizerska, Polska Rada Psychoterapii Zwiazek Stowarzyszen. Poniewaz psycho-
terapeuci odgrywaja istotng role zar6wno w pomocy dzieciom, mtodziezy i mtodym doro-
slym, jak i rodzinom, w naszym jezyku okre$lamy ich jako mtodych dorostych, a nie mto-
dziencow. Osobiscie pelnitam role psychoterapeutki, pomagajac zaréwno osobom cier-
pigcym na schizofrenie, jak i doroslym rodzenstwu, ktore boryka sie z konsekwencjami
zachorowania siostry lub brata w okresie dorastania. Mam wiec mozliwo$¢ spojrzenia
na to z réznych perspektyw. To, o czym mowili panstwo na temat kompleksowej opieki
i integracji spolecznej, jest bardzo istotne, poniewaz w pewnym momencie staje sie ono
marginalizowane i traci na znaczeniu. Jest to zatem element duzego znaczenia. Chcia-
tabym réwniez dotaczyé i wzmocnié ten glos, ze, o ile dobrze mi wiadomo, do wakacji
pozostaly jeszcze cztery posiedzenia Sejmu. Mysle, ze to moze...

Wiem, ze jestem ograniczona przez cenzure. Jednocze$nie warto wspomnieé, ze pilo-
towy program zostanie zakonczony na koniec roku, zgodnie z tym, co panstwo powie-
dzieli. Apeluje i zyczytabym sobie, aby ta opieka nie pozostala w pewnym rodzaju
prozni. Istnieje ryzyko, ze tak sie stanie. Nie wiemy, jak to bedzie. Wydaje mi sie, ze ten
konkretny aspekt mozna zabezpieczyé. Podobnie jak prace w KPRM, o ktorych wiem,
ze trwaja miedzy resortami, majgce na celu umozliwienie wspotpracy miedzy nimi. Doty-
czy to zwlaszcza placowek pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu referencyjnego dla
dzieci i mlodziezy, aby mogly wspolpracowaé z innymi obszarami i wymienia¢ informa-
cje. To jest mi szczegdlnie bliskie i wydaje mi sie, ze wiele pracy juz zostalo wykonane,
a by¢ moze mozna by jeszcze wprowadzi¢ akty wykonawcze, aby ta wspotpraca nie opie-
rala sie tylko na lokalnych inicjatywach i porozumieniach, ale miala solidne podstawy
prawne. Chcialabym serdecznie poprosi¢ panstwa o uwzglednienie tych dwoch kwestii
i ztozenie wniosku w imieniu polskich psychoterapeutow.

Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa
A ja, jezeli moge do tego glosu dodag¢, prositabym o refleksje. Jesli chodzi o przekazywanie
informacji, warto takze mysle¢ o dorostych. Mamy duzy problem, ktory dotyczy nie tylko

dzieci i mlodziezy, ale rowniez psychiatrii dorostych w kontekscie przekazywania infor-
macji. Bez uwzglednienia tego aspektu nie osiggniemy kompleksowosci. Gdy juz bedzie
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istnial akt prawny umozliwiajacy przekazywanie informacji na rzecz dzieci i mtodziezy,
warto rowniez uwzgledni¢ dorostych. Nie mozna zapominaé o ochronie danych RODO
czy innych kwestiach zwigzanych z powstaniem dokumentu, o ktérym pani wspomina.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Zwigzek Stowarzyszen Renata Mizerska:

Pani doktor, ma pani poparcie psychoterapeutéw w tej sprawie.

Wiceprezes Ogdélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Giza:

Super, dziekuje. To jest bardzo wazne.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie posle, bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Niestety, musze sie pospieszy¢, bo czeka mnie kolejna komisja, ale chcialbym wyrazié
swoje poparcie. Znam panig doktor Ewe od kilku lat. Pamietam nasze rozmowy, poniewaz
razem pelnimy funkcje dyrektoréw w MSWiA, a ja aktualnie jestem na urlopie. Przypo-
minam sobie naszg rozmowe sprzed okolo trzech lat, kiedy pani dyrektor zaplanowata
juz pierwsze dzialania. Chcialbym powiedzieé, ze sg to doskonale przyklady, gdy ktos
jest zmotywowany i ma mozliwoSci, aby nawigza¢ wspolprace z ré6znymi podmiotami
i realizowac swoje pomysly, nawet przy ograniczonych narzedziach dostepnych zgod-
nie z prawem. Faktycznie, §ledzilem, jak pani dyrektor przesylala mi r6zne materiaty,
poSwiecajac czas na ich analize. To jest fenomenalne i dobrze rozwiniete, i naprawde nie
mozemy tego pozostawic¢ bez kontynuacji. Ja jednak mam pewne pesymistyczne podej-
Scie do tego.

Mamy planowane posiedzenie parlamentu w czerwcu, a moze nawet w lipcu. Jesli nie
uda sie uchwali¢ tego do lipcowego pierwszego posiedzenia Sejmu, to prawdopodobnie
zostanie przerwane na okres sierpniowy, a nastepnie Senat bedzie miat 30 dni na pelny
proces legislacyjny, w tym podpis prezydenta i inne etapy. Dlatego wazne jest, aby naj-
pézniej na lipcowym posiedzeniu Sejmu bylo to rozpatrzone. Je§li caly proces ma sie
odby¢, to pézniej, nowa kadencja, ktora rozpocznie sie 12 listopada, prawdopodobnie nie
zdazy, ze wzgledu na budzet i inne elementy, ktére bedg musialy zosta¢ uwzglednione.
W zwiagzku z tym istotne jest, aby przynajmniej nowelizowac te kwestie dotyczaca arty-
kulu 5a. Myséle, ze obecny pan minister ma wielkie zainteresowanie tg zmiang i mini-
sterstwo zwroci na to uwage, poniewaz pilotaz juz istnieje i jest udany, wiec warto go
wprowadzi¢ na state. Faktycznie, ta wspolpraca i synergia miedzy dzie¢mi a dorostymi,
na przykladzie pani dyrektor, jest fenomenalna. To polgczenie zespolow i tagodne wpro-
wadzenie dziecka w doroste zycie to wspanialy wzorzec, ktéry moim zdaniem powinien
by¢ rozszerzony jak najdalej. Wiec z naszej strony, jako poslow, zdecydowanie to popie-
ramy. Jednak kwestig kluczowg jest legislacja, poniewaz rozumiem, ze obecnie jest
trudno wdrozyé¢ cokolwiek w obecnych przepisach, ale jesteSmy tutaj, jako postowie,
do dyspozycji pani doktor, jesli bedzie taka potrzeba.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Dziekuje bardzo serdecznie.

Bylo wiele pytan, na wstepie powiem, ze troche odeszliSmy od tematu. Rozumiem,
ze dzisiejsze spotkanie podkomisji nie dotyczy centréow zdrowia psychicznego, ktore
sg przeznaczone dla os6b dorostych, a nie dla dzieci. Zgadza sie, reforma opieki psy-
chiatrycznej jest realizowana w calym kraju i obejmuje coraz wiekszg liczbe osrodkow.
Istnieje nowy poziom referencyjny opieki, ktéry obejmuje opieke psychoterapeutéw,
a juz zakupiono blisko 400 oSrodkow w catej Polsce. Drugi poziom referencyjny obej-
muje poradnie i o§rodki dzienne, ktore réwniez sg juz zakupione i realizowane, a takze
calodobowe szpitalne oddzialy psychiatryczne, stanowiagce najwyzszy poziom referen-
cyjny. Cieszy mnie, ze reforma opieki psychiatrycznej dla dzieci réwniez jest w toku,

S.S.
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Wiceprezes
Giza:

a gléwnym ekspertem w tym obszarze jest pani profesor Janas-Kozik. Ta reforma jest
dobrze oceniana.

OczywiScie, takze dzisiaj byla mowa o mtodych dorostych. Ten temat nie jest jeszcze roz-
wigzany w wielu specjalnoSciach. Istniejg rozne metody przekazywania pacjentéw do kon-
tynuagcji leczenia, poniewaz méwimy o chorobach przewlektych, takich jak przekazywanie
wspolnej pracy i dokumentacji. Tutaj, w dziedzinie diabetologii i choréb metabolicznych,
sytuacja nie jest jeszcze zadowalajaca, poniewaz nadal trwa procedowanie wniosku w celu
poszerzenia zakresu dziatan, aby pediatrzy, endokrynolodzy dzieciecy i psychiatrzy dzie-
ciecy mogli rowniez leczy¢ osoby w mtodym wieku dorostym oraz przekazywac pacjentow
niekoniecznie w dniu ich osiemnastych urodzin, ale w sposdob systematyczny. Pracujemy
nad tym. Zawsze istniala mozliwos¢ rozliczania danego pacjenta przez NFZ, ale byly
to indywidualne zgody dla poszczegdlnych pacjentéw. Teraz rozmawiamy o wprowadze-
niu systemowej zgody na to rozszerzenie okresu. Oczywiscie, podobnie jak w przypadku
specjalnosci dzieciecych, nie obejmujg one dorostych i nigdy nie bylo mowy o tym, zeby
pediatrzy réwniez leczyli dorostych. Jednak pracujemy nad tym.

W zwigzku z tym planowana jest kontynuacja psychiatrii dzieciecej w przysziym
roku. Ja osobiScie nie widze zadnego problemu, poniewaz te umowy zostaly podpisane
z NFZ. Nie bylo sytuacji, zeby w NFZ dziesie¢ lat temu takie przypadki mialy miejsce,
gdzie konczyly prace 31 grudnia i nie bylo kontynuacji, tak jakby byto ryzyko. W calej
Polsce, jesli chodzi o te kontrakty albo sg §wiadczenia w sieci szpitali, ktore sg podpisane
na wiele lat, albo kontrakty wieloletnie sg czesto przedtuzane. Dlatego nie dostrzegam
zadnych probleméw w tej kwestii.

OczywiScie, obecnie mamy zabezpieczenie okoto 50% Polski pod wzgledem centrow
zdrowia psychicznego. Ten pilotaz zostal juz dwukrotnie przedtuzany. Obecnie planu-
jemy rozszerzenie ilo§ci o§rodkéw. W tym roku réwniez planowano rozszerzenie pilotazu
o kolejne oérodki. Obecnie, zgodnie z mojg pamiecia, planuje sie, ze od roku przysziego
bedzie on w pelni wdrozony, czyli do 31 grudnia. Decyzja co do dalszych osrodkéw, jako
kontynuacja tego pilotazu, nie zostala jeszcze ostatecznie podjeta na przyszly rok. Jednak
nie ma zadnych sygnalow ani prac majacych na celu cofniecie calego pilotazu i powrot
do tego, co bylo weczesniej. W zadnym przypadku nie bylo takich dziatan. Obecnie trwa
tylko proces ustalania harmonogramu, kiedy cata polska populacja bedzie objeta opieka
poszczegolnych Regionalnych Centréw Zdrowia Psychicznego.

Jesli chodzi o wskazania dla lekow refundowanych, jak juz wspomniatem, wiele z nich
ma ogoblne wskazania psychiatryczne, ktére moga by¢ stosowane w réznych jednostkach
chorobowych zwigzanych z psychiatrig. Cze§¢ nowoczesnych lekéw ma ograniczone
wskazania, na przyklad do leczenia schizofrenii, ale istniejg rowniez leki o diugotrwa-
lym dzialaniu. Dlatego poczatkowe terapie moga byé¢ stosowane w innych jednostkach
chorobowych zwigzanych z psychiatria.

Jesli chodzi o legislacje, chcialbym podkresli¢, ze obecnie prowadzony pilotaz doty-
czacy oceny zdrowia psychicznego nie jest oparty na ustawie. Ogoélnie reforma psychia-
trii, ktora jest obecnie przygotowywana, rowniez nie zakonczy sie w tej kadencji, ponie-
waz proces ten jest nadal w toku. W zwigzku z tym pelna zmiana prawa w tej dziedzinie
nie zostanie z pewno$cig wprowadzona w obecnej kadencji.

Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Ewa

Chcialabym uzupelnic to, o czym moéwil pan minister. Jezeli nie zostanie wprowadzona
nowelizacja punktu 5a, to istniejg dwa rodzaje centréow zdrowia psychicznego: typ A i typ
B. Centrum typu B to typowe centrum $rodowiskowe, ktore nie posiada oddzialu psy-
chiatrycznego w swojej strukturze, ale zapewnia opieke ambulatoryjng, dziennag, calo-
dobowa oraz nocng, w tym opieke srodowiskowa. Natomiast centrum typu A posiada
oddzial psychiatryczny.

Proponowana nowelizacja ma na celu umozliwienie realizacji reformy zaréwno
w centrach typu A, jak i typu B. Istnieje coraz wiecej centrow typu B, ktore juz sg powo-
lane, i wazne jest, aby umozliwi¢ im pelne funkcjonowanie. Bez wprowadzenia zmiany
w punkcie 5a, te centra nie bedg mogly istnie¢, poniewaz nie bedg mialy oddziatu psy-
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chiatrycznego. Nowelizacja ma zapewnic, ze centra typu B bedg mogly funkcjonowac,
skupiajac sie na innych aspektach opieki zdrowotnej psychicznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje.

Czy sg jeszcze jakie§ glosy w dyskusji, pytania? Nie.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za przybycie na dzisiejsze posiedzenie podkomi-
sji i bardzo dobra, bogata, dynamiczng dyskusje.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia. Zamykam posiedzenie pod-
komisji.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje.

16 S.S.




