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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 117)

6 lutego 2014 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczacego Komisji, i posta Macieja Orzechowskiego (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie rzadowego dokumentu: ,Informacja o realizacji dziatan wyni-
kajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011
roku” (druk nr 1614);

- informacja na temat ,,Stan psychiatrii. Sytuacja oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi i chorych psychicznie w systemie ochrony zdrowia. Dostepnos¢
ustug. Koszty leczenia. Ochrona praw pacjentéw psychiatrycznych. Opieka
nad dzieémi i mtodziezg z zaburzeniami psychicznymi”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Igor Radziewicz Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspotpracownikami, Maciej Karaszewski giowny specjalista w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Przemystaw Zak doradca ekonomiczny w Depar-
tamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Grzegorz Blazewicz kierownik Zespolu Zdrowia Psy-
chicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Agnieszka Guminska starszy specjalista w Departa-
mencie Wychowania i Promocji Obronnosci Ministerstwa Obrony Narodowej, Jadwiga Karczewska
naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Bozena Kosinska
zastepca rzecznika Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Bozena Janicka prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Barbara Jurkiewicz wiceprezes Izby
Gospodarczej ,Farmacja Polska”, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
wraz ze wspolpracownikami oraz Jacek Weidrka przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata
Siedlecka-Nowak i Maria Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sej-
mowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze panstwa o zajmowanie miejsc. Dzisiaj porzadek dzienny obejmuje dwie komple-
mentarne, uzupelniajgce sie informacje, dotyczace psychiatrii i zdrowia psychicznego.
Panstwo otrzymali propozycje porzadku obrad... Przepraszam, jeszcze wroce na pocza-
tek. Mgj btad wynika z tego, ze dzisiaj juz mieliSmy jedno posiedzenie. Witam wiec ser-
decznie pana ministra ze wspotpracownikami, wszystkich panstwa, parlamentarzystow
— cztonkow Komisji Zdrowia i wszystkich zaproszonych goéci.

Czy majg panstwo jakie§ uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen... Nie
ma uwag do porzadku obrad. W zwigzku z tym przystepujemy do procedowania. Kto
w imieniu rzgdu? Pan minister... Wiagnie prosimy pana ministra o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, przepraszam, skorzystalem z ostatniej chwili
przerwy, a okazalo sie, ze niestusznie.
Zdrowie psychiczne we wspoélczesnym §wiecie uznaje sie za jeden z najwazniejszych
aspektow zdrowia. Wraz z rozwojem cywilizacyjnym i postepem jakoSci opieki medycz-
nej dostrzegamy coraz wiecej probleméw wynikajacych z réznych obcigazen psychicz-
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nych, totez zdrowie psychiczne staje sie istotnym wyzwaniem dla polityki spotecznej
i zdrowotnej panstw oraz samorzadow terytorialnych. Przez wiele lat osoby cierpiace
z powodu niedostatku zdrowia psychicznego byly raczej marginalizowane w systemach
opieki zdrowotnej, a sam problem zdrowia psychicznego stanowit spoleczne tabu. Dzisiaj
ta sytuacja dynamicznie zmienia sie na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat. Wobec
rosngcej zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nalezy budo-
waé atmosfere do zmiany podejScia do tego zagadnienia i zwigzanych z nim probleméw
spolecznych.

Zadania polegajace na promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburze-
niom psychicznym, zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej i innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w §rodowisku rodzinnym i spolecznym, ksztaltowanie wobec os6b z zaburze-
niami psychicznymi wlaSciwych postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji
i zyczliwoSci, a takze przeciwdzialanie dyskryminacji czy stygmatyzacji, sg realizowane
w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory wszedl w zycie
na mocy rozporzgdzenia Rady Ministrow z konfica roku 2010. Do realizacji NPOZP
zostaly wlaczone wszystkie szczeble samorzadu terytorialnego, ministrowie wiasciwi
ze wzgledu na cele Programu, czyli ministrowie: zdrowia; edukacji narodowej; pracy
i polityki spolecznej; nauki i szkolnictwa wyzszego; sprawiedliwo$ci; spraw wewnetrz-
nych; administracji i cyfryzacji; obrony narodowej oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wszystkie raporty krajowe i Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujg na ewidentny
trend wzrostowy w zakresie zapadalnosci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania. Uwaza sie, ze w pewnych okresach zycia problemy zdrowia psychicznego doty-
kajg nawet Y4 populacji. Sg to choroby powszechne. Dotyczg ludzi we wszystkich kra-
jach, we wszystkich spoteczenstwach, we wszystkich kulturach, os6b w kazdym wieku,
niezaleznie od plci, statusu materialnego, mieszkajgcych na terenach zurbanizowanych
i na terenach wiejskich. Szacuje sie, ze ponad 450 mln ludzi na §wiecie cierpi na zabu-
rzenia psychiczne.

W Polsce liczba 0s6b leczacych sie z powodu probleméw zdrowia psychicznego oscyluje
w okolicy 1,6 min. Nalezy sie spodziewa¢, ze faktyczna liczba cierpigcych na zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania jest znacznie wyzsza. Wynika to ze specyfiki tych cho-
rob, z leku, z braku wiedzy czy umiejetno$ci radzenia sobie ze swoim problemem zdrowot-
nym, z braku wlasciwej diagnozy postawionej na odpowiednio wczesnym etapie choroby,
ale takze z problemow systemowych natury utrudnienia dostepu do profesjonalnej pomocy
psychiatrycznej albo problemow dotyczacych braku umiejetnosci wiasciwego rozpoznania
choroby psychicznej, czyli symptoméw, przez pracownikéw ochrony zdrowia innych niz
wyspecjalizowanych w dziedzinie psychiatrii. Ponadto, dane, ktére przytaczam, obrazuja
jedynie zglaszalnosé do placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania generujg tym samym olbrzymie
koszty spoteczne, koszty dla systemu ochrony zdrowia, ktérych wysokos¢ szacuje sie
na poziomie 3-4% Produktu Krajowego Brutto. Koszty §wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2011 wyniosty ponad 2 mld zi.
Na zdrowie psychiczne i leczenie uzaleznien wydawanych jest 3,5% publicznych Srodkéw
na ochrone zdrowia. Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na §wiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy w roku 2011, spowodowanej przez zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania, wyniosly blisko 4,5 mld z1, co stanowito 16% wszystkich wydatkow
na te cele.

W ciggu dwudziestolecia miedzy rokiem 1990 a rokiem 2010 wskaznik rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych wzrést ponad dwukrotnie, to znaczy, ze wskaznika 1630
do poziomu 3650 na 100 tys. ludnosci w opiece ambulatoryjnej i 0 50% w opiece stacjo-
narnej. W opiece ambulatoryjnej w analizowanym okresie nastgpil wzrost wszystkich
kategorii zaburzen psychicznych. Prawie czterokrotnie wzrosto rejestrowane rozpo-
wszechnienie zaburzen psychotycznych — 0 263%, za$ rozpowszechnienie zaburzen nie-
psychotycznych wzrosto 0 49%. Natomiast najwyzszy, siedmiokrotny wzrost nastgpit
w przypadku zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Pra-
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wie dwukrotnie wzrést wskaznik zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, a jesli
chodzi o uposledzenie umystowe, odnotowano wzrost o 152%.

Warto zauwazyc¢, ze w opiece ambulatoryjnej do roku 2000 wskazniki zaburzen nie-
psychotycznych byly wyzsze niz psychotycznych. Od roku 2005 w tym raporcie wskaz-
niki te odwrocity sie. W roku 1990 wskaznik zaburzen niepsychotycznych byt o 77%
wyzszy niz psychotycznych, w roku 2000 o 8%, w roku 2005 o 3% byl wyzszy wskaznik
zaburzen psychotycznych, a w roku 2010 — 0 37%. Te dane, wbrew pozorom, nie wska-
zujg na dramatyczng sytuacje zdrowotna polskiego spoleczenstwa, a raczej na, po pierw-
sze, poprawe w zakresie wykrywalnoSci — w ogoéle poprawe jakosci i dostepnosci opieki
psychiatrycznej. Wzrost rejestrowanych zaburzen psychicznych jest pochodng wzrostu
kompetencji personelu medycznego, a takze wzrostu §wiadomosci i jednak poprawy
spotecznego obrazu osob chorych psychicznie, ktorym latwiej jest uniknaé jarzma leku
i bariery emocjonalnej dostepu do opieki psychiatrycznej, a zatem wczes$niej rozpoczy-
najg wlasciwe leczenie.

Z drugiej strony, poglebia sie nasza wiedza w zakresie choréb psychicznych, a szcze-
goélnie uzaleznien. Najnowsze badania sprzed dwoch lat wykazuja, ze nowym wyzwa-
niem na przyszlo$¢, w zasadzie niepoznanym ani diagnostycznie, ani kompetencyjnie
w zakresie systemu opieki zdrowotnej, bedg uzaleznienia behawioralne w miejsce uza-
leznien chemicznych, ktore dominowaly we wcze$niejszych latach, a na pewno dominuja
w $wiadomoSci personelu medycznego.

2011 byt pierwszym rokiem obowigzywania Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Wdrozenie Programu wymagalo gruntownego przeanalizowania
wezedniejszych dziatan w zakresie promocji i ochrony zdrowia psychicznego, a czesto
takze podjecia zmian istniejgcych strategii i polityki wobec problematyki zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania. Procz urzedéw centralnych, z realizacji Programu
sprawozdaly wszystkie wojewodztwa, 81% powiatow, 92% miast na prawach powiatow
i 58% gmin, a szczegbélowy opis zrealizowanych zadan i nadestanych sprawozdan zostat
przekazany Wysokiej Izbie w obszernym sprawozdaniu.

Zgodnie z miedzynarodowymi rekomendacjami i opiniami ekspertéw z dziedziny
ochrony zdrowia psychicznego, uzyskanie znaczacej poprawy w stanie zdrowia spo-
teczenistwa jest mozliwe przy zalozeniu utworzenia warunkéw spotecznych, organi-
zacyjnych, prawnych i socjalnych, ktére umozliwiajg realizacje prozdrowotnego stylu
zycia, a takze zapobieganie wystapieniu czynnikéw, ktore stanowig ryzyko wystapie-
nia zaburzen psychicznych. Wazne jest oddzialywanie miedzysektorowe w ujeciu sie-
dliskowym, ale takze dzialania z zakresu poprawy edukacji, budowania miejsc pracy,
budowania bezpieczenstwa czy tworzenia warunkéw umozliwiajacych samorealizacje
czy tez nawigzywanie odpowiednich i satysfakcjonujacych relacji spotecznych. Dlatego
dzialania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego powinny byc¢ obecne we wszystkich
fragmentach polityki panstwa, w strategiach rozwoju kraju, w politykach spotecznej,
zdrowotnej i gospodarczej, obejmujac mozliwe najszerszy zakres spraw o charakterze
publicznym. Medykalizacja problemu zdrowia psychicznego, a szczegblnie czynienie
z niego przedmiotu zainteresowania wylacznie systemu ochrony zdrowia, skutkowac
bedzie koncentracja na dzialaniach naprawczych, zaniedbaniem dzialan o charakterze
prewencyjnym, co szczeg6blnie istotne, w aspekcie wspomnianej przeze mnie epidemii
uzaleznien behawioralnych.

Sprawozdanie z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w roku 2011 wskazalo, ze do efektywnej realizacji zalozen i cel6w Programu konieczne
jest powszechne ugruntowanie tezy, zgodnie z ktorg — jak zapisano w Programie - tylko
zdrowe spoleczenstwo jest zdolne do wytwarzania dobr materialnych i niematerialnych,
warunkujgcych utrzymanie i rozwdj spoleczno-gospodarczy kraju. Spoteczenstwo chore
nie tylko traci te zdolno§¢ w wiekszym lub mniejszym stopniu, ale takze dodatkowo
pochlania srodki finansowe zwigzane z leczeniem, rehabilitacja, wyplacaniem zasitkow
iinnych §wiadczen zwigzanych z choroba, niepelnosprawnoscia albo §miercig. Istnieje
wiec konieczno$¢ inwestowania nie tylko w lecznictwo, czyli w leczenie ludzi chorych, ale
takze w zdrowie, czyli utrzymanie ludzi w zdrowiu i mozliwo§ci zwiekszenia potencjatu
zdrowotnego w spoleczenstwie.
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W zwigzku z zakonczeniem pierwszego roku sprawozdawczego z realizacji Narodo-
wego Programu rekomenduje sie, zeby jako cele priorytetowe na nastepne lata potrak-
towac dzialania z zakresu wzmocnienia zaangazowania wszystkich podmiotéw w reali-
zacje Programu, zabezpieczenia finansowania realizacji Programu przez realizatorow,
poprawe, wzmacnianie i upowszechnianie dziatan profilaktycznych, podejmowanie dzia-
tan stuzacych przeciwdzialaniu samobdjstwom, wzmocnienie wspélpracy z samorzgdem
terytorialnym, zapewnienie dostepnosci do wszystkich metod leczniczych, ze szczegol-
nym uwzglednieniem zaangazowania podstawowej opieki zdrowotnej w proces leczenia
psychiatrycznego, zwiekszenie liczby personelu w zakresie problematyki zaburzen psy-
chicznych i kwalifikowanego personelu pielegniarskiego, a takze umiejetnosci, kompe-
tencji i czujnosci pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej, bez ktorej zaden system
opieki zdrowotnej nie moze funkcjonowac. Jesli pan przewodniczacy pozwoli, zakonczyl-
bym na tym etapie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Mam propozycje. Nie wiem, czy kolezanki i koledzy z Komisji sie z tym
zgodza, ale, poniewaz te dwa tematy ze sobg sie facza, mysle, ze byloby wlasciwe, gdyby
pan minister omowil tez zagadnienie z drugiego punktu i przeprowadziliby$my taczng
dyskusje. Chyba tak byloby najbardziej logicznie, zeby pewnych argumentéw p6zniej nie
powtarzaé. Panie ministrze, czy jest pan przygotowany. Czy jest taka mozliwos$c?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Tak, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Rozumiem, ze nie ma sprzeciwu. Oddaje wiec ponownie glos panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Moze zaczne od tego, co jest najistotniejsze, czyli
od rozpowszechnienia zaburzen psychicznych. MieliSmy w Polsce ostatnio duze badanie
EZOP, ktore dotyczylo epidemiologii zaburzen psychiatrycznych i dostepnosci psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. Badanie na duzej, reprezentatywnej grupie respondentow,
ktorego wyniki wykazaly, ze u 23,5% osob badanych rozpoznano w ciggu zycia przynaj-
mniej jedno zaburzenie psychiczne z katalogu 18 zaburzen zdefiniowanych w ICD-10
lub DSM-IV. Co czwarta przebadana osoba do$wiadczyla wiecej niz jednego zaburze-
nia, a co 25 trzech lub wiecej. Mozna szacowac liczebno$c¢ na mniej wiecej 250 tys. os6b
w skali kraju.

Okoto 10% polskiej populacji to osoby, ktore cierpig na zaburzenia nerwicowe, wsrod
ktérych do najezestszych naleza fobie specyficzne — ponad 4%, fobie spoleczne — blisko
2%. Natomiast zaburzenia nastroju wérdod zgloszonych dolegliwosci stanowia 1gcznie
3,5%, w tym 3% to depresja. Impulsywne zaburzenia zachowania, zachowania eksplo-
zywne, czy zespol nadpobudliwosci psychoruchowej rozpoznawano u 3,5% responden-
tow. 20-30% populacji miedzy 18 a 64 rokiem zycia to osoby, ktére narzekajg na obnize-
nie nastroju i aktywnoéci, swoiste objawy unikania, przewlekly lek i drazliwo§é. Réwnie
czesto — kilkana$cie procent dorostej populacji — ujawniane sg leki napadowe i spoleczne,
napady zloSci wzglednie inne stany, takie jak agorafobia, hipomania czy trudnoé§ci w kon-
centracji polaczone z nadmierng ruchliwoscig. Wiekszo§¢ z tych probleméw czesciej
wystepuje wérod kobiet niz mezczyzn.

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2012 r. liczba pacjentow zgla-
szajacych sie z rozpoznaniem schizofrenii wyniosta ponad 167 tys., jednoczes$nie sys-
tematycznie rosta liczba §wiadczen udzielonych osobom z rozpoznaniem schizofrenii
na przestrzeni ostatnich kilku lat, ale to tez efekt poprawy sprawozdawczosci, albowiem
- jak powszechnie wiadomo — populacja 0s6b chorych na schizofrenie jest mniej wiecej
taka sama we wszystkich populacjach na $wiecie. Natomiast zmalala liczba udzielanych
§wiadczen z rozpoznaniem zaburzen schizotypowych, uporczywych zaburzen urojenio-
wych, ostrych przemijajacych zaburzen psychotycznych, zaburzen schizoafektywnych
i innych nieorganicznych zaburzen psychotycznych i nieokreslonych psychoz nieorga-
nicznych. Najwiekszy procentowy spadek udzielonych §wiadczen zanotowany zostal
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w populacji 0s6b z rozpoznaniem innych nieorganicznych zaburzen niepsychotycznych
— to jest 46% - a najmniejszy w populacji 0sob z rozpoznaniem uporczywych zaburzen
urojeniowych, czyli blisko 17%. Liczba udzielonych §wiadczen z zakresu opieki psychia-
trycznej dla osob z rozpoznaniami zaburzen schizoafektywnych, czyli od F21 do F29,
wzrosta o ponad 4% w stosunku do roku 2012.

Sposréd przeanalizowanych czynnikéw spoleczno-demograficznych najwiekszg role
mozna przypisac¢ tym, ktore dotycza obszaréw wsparcia spolecznego. Wéréd istotnych
czynnikéw ryzyka wymienia sie brak zatrudnienia, ktory obejmuje nie tylko bezrobot-
nych, ale takze rencistow, emerytéw oraz gospodynie domowe. Osoby, ktore stracity
partnera zyciowego w wyniku rozwodu lub $mierci, sg narazone na wyzsze ryzyko
do$wiadczenia zaburzen psychicznych, zwlaszcza zaburzen depresyjnych, lekowych,
a takze wykazuja wiekszg tendencje do zaburzen zachowania. Mieszkancy duzych miast,
szczegolnie kobiety, sa narazone na czeste wystepowanie u nich zaburzen psychicznych.
Majac powyzsze na uwadze, najwiekszy poziom rozpowszechnienia zaburzen wystapit
w wojewodztwach t6dzkim, §wietokrzyskim i lubuskim, z wynikiem mieszczacym sie
w przedziale miedzy 29% a 27,8%, a w lubuskim i dolnoslgskim — na poziomie 26%.
Natomiast najmniejsze rozpowszechnienie stwierdzono w wojewoédztwach podkarpac-
kim i zachodniopomorskim, na poziomie 18-19%, a wiec istotnie mniejsze. Przyczyn
tych zréznicowan mozna doszukiwac sie zarowno w zakresie dostepnosci do leczenia,
jak i w zakresie roznic kulturowych, barier organizacyjnych i przekonan dotyczacych
leczenia sie u psychiatry w §wiadomosci spolecznej, a pewnie takze réznicy przy kontroli
spoteczne;j.

Odnotowywana w ostatnich latach zglaszalnosé¢ do placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej siegata okoto 1,5 mln. Osoby bioragce udzial w badaniu EZOP najczesciej
korzystaly z porad specjalistycznych, gtéwnie psychiatréow — to bylo 2,2mln oséb, z prze-
pisywanych recept na leki uspokajajgce, nasenne i przeciwdepresyjne — 200 tys. os6b
oraz ze wsparcia psychologicznego — okolo 1 mln osob. Na kilkaset tysiecy mozna osza-
cowac liczbe korzystajacych kiedykolwiek w zyciu z hospitalizacji psychiatryczne;j.

Biorac pod uwage zlozonoéé pytan zadanych przez Wysokg Komisje, niezalez-
nie od tego materialu, ktory zlozyliSmy, pozwole sobie pokrétce oméwié jeszcze kilka
aspektow, a miedzy innymi, uwarunkowania prawne, o ktoére pytata Wysoka Komisja.
Warto podkresli¢, ze Polska jest krajem, ktory posiada ustawowe regulacje w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego. Takim podstawowym aktem prawnym regulujacym
kwestie zar6wno szeroko pojetej ochrony zdrowia psychicznego, okre§lajacym ogolny
model i zasady sprawowania opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, organy
iinstytucje odpowiedzialne za realizacje poszczegdlnych etapéw tego zadania, a takze
stanowigcym gwarancje ochrony praw czlowieka, praw pacjenta i poszanowania god-
noSci czltowieka chorego psychicznie, jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19
sierpnia 1994 r. Wiele zagadnien szczegbélowych, odnoszacych sie do tej materii, znalazio
uregulowanie w drodze przepiséw wykonawczych, na podstawie aktow tej ustawy.

Ochrona zdrowia psychicznego, w mys$l ustawy, polega na promocji zdrowia psychicz-
nego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, na zapewnianiu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym, na ksztal-
towaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,
zwlaszcza zrozumienia, tolerancji i zyczliwoéci, a takze przeciwdzialaniu dyskryminacji.

Odpowiedzialni za stalg i bezpoérednig kontrole przestrzegania praw osob korzysta-
jacych z psychiatrycznych §wiadczen zdrowotnych oraz zapobiegajacy wystepowaniu
naduzy¢ sg rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, ktérzy sa pracownikami
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Kontrole przestrzegania praw osob z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym sprawuja takze wyznaczeni
przez prezesa wlasciwego miejscowo sgdu okregowego, sedziowie i wizytatorzy obeznani
z problematykg zdrowia psychicznego.

W zakresie finansowania i dostepno$ci $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien warto podkreslic, iz naklady na leczenie psychia-
tryczne sukcesywnie wzrastajg. W roku 2012 byta to kwota 2,166 mld zi, a w roku 2013
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- 2,290 mld zl. Na rok 2014 zaplanowano kwote 2,330 mld zt w budzecie Narodowego
Funduszu Zdrowia. Mowa oczywiScie o §wiadczeniach zdrowotnych poza kwotg refundacji.

W Polsce w roku 2012 funkcjonowato 48 szpitali psychiatrycznych dysponujacych
16.200 16zkami, 4 regionalne o§rodki psychiatrii sadowej z 245 16zkami, a takze w 127
szpitalach ogdlnych funkcjonowaly 143 oddzialy psychiatryczne z 5800 t6zkami Iacznie.
Ponadto mamy 61 oddzialéw odwykowych z blisko 1300 16zkami i 21 oérodkéw lecze-
nia uzaleznien od alkoholu dysponujacym 1100 t6zkami, 32 oSrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z 1366 16zkami, 31 osrodkow MONAR
z ponad 1000 16zek i 57 zaktadéw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
majacych 5410 16zek. Ogotem lecznictwo psychiatryczne w Polsce dysponowato 32.500
16zek, czyli wspotezynnik 16zek psychiatrycznych i odwykowych na 10 tys. mieszkancow
wynosit u nas 8,4.

Dane, ktore prezentuje, wynikajg ze sprawozdawczoSci opierajgcej sie na skladaniu
stosownych kart statystycznych pacjentow MZ/Szp-11B. W momencie zamkniecia bazy
danych za rok 2012 sposrod 305 podmiotow zobowigzanych do sprawozdawczoSci sta-
tystycznej karty przestato 290. Wedlug zebranych danych, w Polsce, w ramach catodo-
bowej opieki, leczyto sie 194.500 osdb z zaburzeniami psychicznymi. Wspélczynnik roz-
powszechnienia wynidst blisko 5 na 100 tys. ludnosci i byt znacznie wyzszy w populacji
mezczyzn niz w populacji kobiet, to znaczy 662, a u kobiet 357 na 100 tys. ludnoSci.

Najliczniej hospitalizowani byli pacjenci z zaburzeniami spowodowanymi naduzywa-
niem alkoholu, i tu jest wyrazna szeSciokrotna przewaga mezczyzn — 316 w stosunku
do 52 na 100 tys. populacji, nastepnie z powodu schizofrenii oraz zaburzen schizotypo-
wych i urojeniowych, réwniez z przewaga mezczyzn, ale juz niewielka, a takze zaburzen
organicznych na poziomie 79,71% na 100 tys. Przy mniejszych wartosciach wspotczynni-
koéw, ale jednak z czterokrotng przewaga mezczyzn, wystepuja zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych, to znaczy 45 na 100 tys., a u kobiet 11 na 100
tys. Wyzsze dla kobiet niz mezczyzn byly natomiast wspotczynniki zaburzen afektyw-
nych — 65 na 100 tys., a u mezczyzn 33 z niewielka réznicg w przypadku zaburzen ner-
wicowych - 38,33 nal00 tys.

Wérod ogoétu leczonych 42% stanowig pacjenci pierwszorazowi. Wspétczynnik zapa-
dalnosci w roku 2012 wynio6st 214 na 100 tys. mieszkancow, wyzszy dla mezczyzn niz dla
kobiet — 286, a dla kobiet 146 na 100 tys.

Najliczniejsza grupe leczonych stanowili pacjenci z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu - z prawie sze$ciokrotna przewagg mezczyzn. Do§¢ wysokie wskaz-
niki wystepuja w przypadku zaburzen organicznych - tu z niewielkg przewagg kobiet
na poziomie 32 do 29 nal00 tys. Wyzsze dla kobiet niz dla mezczyzn wspoétczynniki
wystepujg rowniez w przypadku zaburzen afektywnych i zaburzen nerwicowych.

Sposrod oddziatéw dziennych, ktorych w Polsce w roku 2012 funkcjonowato 342,
karty statystyczne przekazato 329. Leczylo sie w nich blisko 25.500 pacjentow. 52%
pacjentow leczylo sie w oddzialach psychiatrycznych dla dorostych, 30% w oddziatach dla
uzaleznionych od alkoholu, 8% dla pacjentow z zburzeniami nerwicowymi, 6% w oddzia-
tach psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, 4% w oddziatach dla uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych, a w pozostalych oddziatach niewielki odsetek — niespetna 0,1%
w zakladach opiekunczo-leczniczych.

W roku 2012 funkcjonowaly w Polsce 104 zespoly lecznictwa srodowiskowego, to jest
o0 35 wiecej niz w roku poprzednim. Najwiecej zespolow funkcjonowalo w wojewodztwie
matopolskim — 17. Jest to wyrazny wzrost — 8 podmiotow wiecej niz w roku poprzedza-
jacym. W wojewodztwach: mazowieckim — 11, dolno$lgskim - 11, réwniez 8 wiecej niz
w roku poprzednim, podkarpackim - 9, pomorskim - 8, tez wyrazny wzrost — 5 pod-
miotéw wiecej niz w roku 2011, w t6dzkim - 8. Liczba wizyt wyniosta 315.500, w tym
157 tys. w §rodowisku chorego i 158 tys. w siedzibie zespolow leczenia Srodowiskowego.
Opieka zespolow objetych byto 22.500 0s6b — 60% to kobiety. Mieszkancy miast stanowili
80% ogotu leczonych. Najwiecej 0sob leczono z powodu zaburzen organicznych, nastep-
nie schizofrenii, zaburzen afektywnych i zaburzen nerwicowych. Najliczniejszg frakcje
wiekowg stanowily osoby miedzy 30 a 64 rokiem zycia — 50% to osoby po 64 roku zycia.
Osoby w wieku 19-29 lat stanowily 12%.

i.p.
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W roku 2012 funkcjonowaly w Polsce 24 hostele dysponujace 343 miejscami. Przeby-
walo w nich 629 os6b. Wspélezynnik na 100 tys. wynosit 1,6. Najliczniejsza grupa osob
- 66% — leczyla sie w 16 oddzialach z 241 miejscami dla os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, 15% w trzech oddziatach z 40 miejscami dla uzaleznionych od alko-
holu, 10% w dwoch oddziatach psychiatrycznych z 20 miejscami dla dzieci i miodziezy,
9% w trzech oddzialach psychiatrycznych dla dorostych.

Panie przewodniczacy, mysle, ze poprzestane na tym skrétowym opisie, jesli pan prze-
wodniczacy pozwoli. Pozostaje do dyspozycji, bo na pewno pytan bedzie wiele.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Maciej Orzechowski, prosze uprzejmie. P6zniej
dalsze zgloszenia — pani posel Zalewska, pani poset Klosin. Prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, pytanie do pana ministra.
UchwaliliSmy i przyjeliSmy narodowy program leczenia choréb psychiatrycznych —
dokladna nazwa tego Programu to Narodowy Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Stosowne rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r., realizacja do roku
2015. Oczywiscie, w realizacji tego programu biorg udzial nie tylko minister zdrowia,
ale tez ministrowie sprawiedliwoSci oraz pracy i polityki spolecznej, ale na str. 25 znaj-
duja sie cele do realizacji dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia — od celéw gltow-
nych i okresow realizacji przez poszczegélne priorytety, takie jak ustalenie priorytetow
promocji zdrowia psychicznego do czerwca 2011 r., opracowanie programéw promocji
zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia do grudnia 2011 r. Chcialbym prosié
o krotka informacje odnosnie do tych segmentow, w ktorych udato sie te priorytety zre-
alizowac — bo byly okre§lone daty — na temat stopnia realizacji tych priorytetow. A ponie-
waz ten Program bedzie dobiega¢ konica w roku 2015, chcialbym uslyszec, co jeszcze
do roku 2015 nam zostalo do realizacji, zebySmy to wiedzieli - bo pewnie ten Program
bedziemy staraé sie przedtuzyé¢ na kolejne lata — co mamy jeszcze do zrobienia, do zre-
alizowania. Chodzi o kréotkg ewaluacje tego Programu w zakresie dzialania ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, zapro-
szeni goscie, niestety, zadam pytania, a odpowiedzi na nie odczytam, panie ministrze,
bo jeszcze mam dwa posiedzenia komisji. Mam tez kilka uwag. Po pierwsze, jezeli przy-
gotowywane jest sprawozdanie z czegokolwiek, to oprocz liczb, zestawien, jest dokony-
wana analiza tego, co zostalo zrobione, na jakim jest etapie i jak te zalozenia — stuszne,
do niczego przyczepi¢ sie nie mozna — wygladaja w rzeczywistoSci.

Po drugie, z tych sprawozdan absolutnie nie wynika to, o czym od dluzszego czasu
mowimy, to znaczy dgzenie do przemodelowania systemu, poniewaz — tak jak pan mini-
ster powiedzial — oprécz faktu, ze starzejemy sie i bedziemy starzejacym sie spoleczen-
stwem, zreszta w sposob dramatyczny — wynika to ze wszystkich badan spolecznych
- to jedng z dziesieciu najpowazniejszych choréb, sytuujacych na najblizszych kilka-
dziesiat lat system zdrowia, bedg zburzenia psychiczne — co tez wynika ze starzenia sie
spoleczenstwa, bo wiele zaburzen jest zwigzanych z wiekiem. Niestety, mimo Narodo-
wego Programu - wedlug mnie - sytuacja jest katastrofalna. Ja to wskazywatam podczas
wotum nieufnosci, pokazujac chociazby poszczegolne miejsca, gdzie dostepnosci do psy-
chiatry albo w ogdle nie ma, albo jest ona ograniczona, a kolejki sg kilkumiesieczne.
Dramatycznie wyglada to w przypadku dzieci, aczkolwiek w Programie epatuje sie wrecz
programami i zadaniami zwigzanymi z eliminacjg samobdjstw.

Nie wiem, czy pan minister... Pan ma do przedstawienia skroét z tego, co my mamy
do przeczytania, ale to jest kpina, panie ministrze. Na str. 40 w druku nr 1614 mamy same
e-poradniki. Poradniki do przeczytania w szkole, ktore majg skutecznie zapobiec samo-
bdjstwom, a one dramatycznie wzrastaja, co ma zwigzek nie tylko z wynikami w szkole,
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jak sie przyzwyczailiSmy, ale wlasnie z uzaleznieniami i z sytuacja domowa, poczgwszy
od alkoholizmu poprzez utrate pracy przez rodzicow... Natomiast nie ma mowy, panie
ministrze, o psychologu, pedagogu czy zalecanym i dostepnym psychiatrze. Prosze wiec
uzna¢, ze te pienigdze zostaly wyrzucone w bloto, bo nauczyciele, ktérzy przychodza
do zawodu, majg to w programie studiow i naprawde niekoniecznie muszg czytac, czy
miec¢ e-podrecznik, bo podstawowe komunikaty ,,wygoogluja” sobie i bedg wiedziec tyle,
co jest w e-podreczniku.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w zalgczniku nr 2 wskazuje...
JesteSmy w roku 2014. Wprawdzie to jest za rok 2011, tu méwimy o roku 2012 — prze-
praszam, nieprawidlowo sie wyrazalam - ale jednak tej realizacji nie wida¢. Wskazuje sie
minimalng dostepnosc¢ placowek ochrony zdrowia §wiadczacych ustugi z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Dzienna opieka psychiatryczna zapewniajaca cze-
Sciowa hospitalizacje osob z problemami zdrowia psychicznego powinna obejmowac dla
0s0b dorosltych z zaburzeniami psychicznymi co najmniej jeden oddzial dzienny w mie-
§cie powyzej 70 tys. mieszkancow oraz dysponowacé co najmniej trzema miejscami na 10
tys. 0os6b — odnoénie do oddzialow dziennych, itd. To ze strony 16. Oczywiscie, liczba
kontraktow jest niewystarczajaca i kiedy pan minister méwi, na przyklad, o t6zkach —
myséle, ze moze konsultant krajowy do tego sie odniesie, bo moze ma poglebiong analize
rzeczywistoSci — to mnie to nie interesuje w tym sensie, ze ja musze wiedzie¢, na ile te
t6zka sg wykorzystywane, na ile sg zakontraktowane i jak sg zakontraktowane. A to dla-
tego, ze ja pochodze z wojew6dztwa, gdzie pod koniec 2013 r. demonstracyjnie, bo byli
tak zdeterminowani — na Dolnym Slgsku — wszystkie oddzialy i wszystkie szpitale psy-
chiatryczne wypowiedzialy umowy Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Nie wida¢ tu takze analizy tego, jak funkcjonujg oddzialy zamkniete. Prosze popytaé
rodziny pacjentéw. Pacjent zostaje ot tak polozony i dostaje leki. Koniec. Moze jedna
analiza, i to z reguly ze zmieniajgcym sie lekarzem.

W tym Programie nie widaé tez rodziny. JesteSmy przyzwyczajeni do tego, ze przy
chorobie alkoholowej automatycznie jest wlaczana rodzina. Przy uzaleznieniu dziecka
juz §rednio, a kiedy méwimy o demencji starczej czy o innych zaburzeniach, ktorych
setki tu wymieniamy, rodziny absolutnie nie ma.

To byto ogoélnie o tym, o czym mowil pan minister, a teraz bardziej szczegétowe kwe-
stie, odnoénie do informacji o sytuacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, dostepnoSci
swiadczen opieki zdrowotnej oraz kosztach leczenia. Pan minister , popelnit” takie
zdanie, ktore — tak mysle — jest nieprawdziwe i pan minister nie chcial tak powiedzie¢
- ze wzrost diagnoz chordb psychicznych wynika z kompetencji personelu. Otéz, nie.
Nie wyobrazam sobie, zeby personel 10 lat temu nie potrafit rozpoznawac chorob psy-
chicznych iich zaburzen. To wynika z faktu, ze tak dynamicznie postepuje schorzenie
polegajace na zaburzeniach psychicznych.

Mowil pan o badaniu, ktére nazwal pan EZOP, i o 23% spoleczenstwa — to jest dramat
- u ktérych rozpoznano co najmniej jedno zaburzenie. Chce wiedzie¢, jaki jest wniosek
z tego badania. Na ile on do tych sprawozdan i analiz przystaje?

OczywiScie, w tej informacji jest mowa o tym, jak w réznych miejscach sg realizo-
wane programy, ale naprawde, co drugi jestem w stanie zakwestionowac jako bezsen-
sowny. Kazdy jest oczywiScie obudowany banerami, spotami — dyskutowaliémy wczoraj,
kiedy rozpatrywaliémy sprawozdanie z 2010 r. z przeciwdziatania alkoholizmowi, jaki
to ma skutek. E-podreczniki sg frapujgce. Na przyktad, minister edukacji narodowe;j:
,Zyjmy z pasja — projekty wspierajgce rozwijanie aktywnoS$ci wlasnej dziecka, wychowa-
nie w partnerstwie, wzajemny szacunek i akceptacje”. Chcialabym, zeby pan minister
zobaczyl, jak chociaz jeden taki program jest realizowany. Jak on jest skuteczny i czy
ktokolwiek mierzy efekt takiego programu? Program - 1, 237 mln zl.

Minister obrony narodowej. Tu rzeczywiScie konieczne sg i pienigdze, i programy. Jest
realizacja programéw zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem i zaburzeniem
nastroju w populacji zolnierzy — 28 mln zl, a w ogéle nie ma mowy o programie opieki
nad zolnierzami, ktérzy wracajg z misji. Z tego, co wiem, sytuacja jest dramatyczna...
Bo jezeli wymieniamy, to by¢ moze pod tym kryje sie ta opieka nad zolnierzami...

i.p.
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Minister pracy i polityki spolecznej. Mowa jest o tym, ze sfinansowano 300 zadan
z zakresu rozwoju sieci osrodkéw wsparcia dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi. Pro-
sitabym opisa¢ jedno takie zadanie, chociaz do protokolu, jak ono wyglada i na czym
polega.

A po prostu kompletnie ,rozwalilo” mnie sformulowanie z Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych — przepraszam za kolokwializm, rzadko mi sie zdarza — ,turnusy anty-
stresowe”. Kto pojechal na te turnusy? To jest bardzo interesujace. By¢ moze moje podej-
rzenia to nadmierna zlosliwos$é i dbato$c o publiczne pienigdze, ale chcialabym, zeby
do protokotu bylo to powiedziane. Dziekuje. Jak powiedzialam, o 13.00 mam nastepne
posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Rozumiemy. W takim razie, jezeli pani posel na to sie zgodzi, niezaleznie
od odpowiedzi na te pytania — bo one sg bardzo interesujace i tez chcemy je ustyszeé
- poprosimy tez o odpowiedZ na piSmie, tym bardziej, ze czeS¢ tych spraw bedzie pew-
nie wymagac pozniejszego dopracowania. I oczywiscie nie chodzi tu o liste imienng
0s0b przebywajacych na turnusie antystresowym, tylko raczej o grupe oséb, do ktorych
ta oferta byla skierowana. Chociaz — jak rozumiem — Ministerstwo Zdrowia pewnie chet-
nie na taki turnus by sie wybralo, a by¢ moze byloby to nawet zalecane.

Kolejng osoba, ktora zglosita sie do pytania, jest pani poset Klosin. Prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowny panie ministrze, Wysoka Komi-
sjo, szanowni panstwo, mam pytanie dotyczace wsparcia dla tak zwanych dziennych
o$rodkow pobytu pacjentow z zaburzeniami psychicznymi. Z tego materiatu, ktéry pan
minister nam zaprezentowal, wiemy, ze takie oSrodki sg. Chcialabym sie dowiedzie¢,
na podstawie jakich zasad one funkcjonuja i ile jest takich oérodkéw w poszczegélnych
wojewodztwach. Wiem - bo zglaszali sie do mnie i pacjenci i osoby prowadzace tego typu
os$rodki — ze na takie oérodki jest duze zapotrzebowanie, ale majg one problemy ze zna-
lezieniem Zrodel finansowania.

Z tego materialu wynika, ze minister pracy i polityki spotecznej wspieral tego typu
osrodki, jednak to wsparcie polegalo na przyznawaniu §rodkow tak zwanych inwestycyj-
nych — na budowe i realizacje inwestycji. Z tych 30 mln z1, ktérymi dysponowal minister,
wykorzystano tylko polowe, bo 16,260 mln z1. Czy w sytuacji, kiedy te oérodki nie maja
pieniedzy na zatrudnienie wystarczajacej iloSci terapeutow, na prowadzenie biezacej
dzialalnoéci i na opieke nad tymi pacjentami wymagajacymi pomocy, nie mozna prze-
suna¢ tych srodkow tak, by pokryé rowniez koszty biezacej dzialalnosci tych osrodkow?
Wiem, ze w wojewodztwie pomorskim jeden z oSrodkéw prawie zamknal swojg dziatal-
no&é¢ ze wzgledu na brak érodkow na biezacg dzialalnosé w sytuacji, kiedy opiekowat
sie ponad 40 pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Sa to pacjenci w ré6znym wieku,
ze sktonnoScig do samobdjstw, z réznego rodzaju zaburzeniami. Panie ministrze, chciala-
bym wiec zapytac, czy w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
takie §rodki finansowe na prowadzenie tych dziennych oérodkéw wsparcia dla pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi sg przewidziane, ile ich jest i jak to wyglada w poszczegol-
nych wojewodztwach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Okragty.

Posel Janina Okragly (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, na poczatek dygresja. Leczenie
psychiatryczne powoli, ale jednak sie zmienia na korzyS¢ i te oddzialy psychiatryczne,
z ktorymi od czasu do czasu mam okazje wspélpracowaé, sa zdecydowanie lepiej wypo-
sazone. Sg to juz oddzialy nie drugiego gatunku, ale normalne oddzialy szpitalne, oczy-
wiScie, z pewnymi dodatkowymi zaostrzeniami.

Szkoda, ze nie ma tutaj ministra pracy i polityki spolecznej, poniewaz te sprawy
sie zazebiajg. Chce powiedzie¢ o takich sprawach, moze troche z pogranicza. Pierwsza
rzecz... Jeszcze jedna uwaga — osrodki wsparcia dziennego. Tam sg osoby z zaburze-
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niami psychicznymi — méwie o SDS-ach czy WTZ-ach — ktére nie chea, aby je nazywaé
»pacjentami”. One sg uczestnikami... Przepraszam, to jest, na przyklad, Srodowiskowy
dom pomocy, gdzie staramy sie im stworzy¢ takie warunki, zeby czuly sie jak w domu,
co wiecej, nabieraly umiejetnosci spotecznych i umiejetnoséci radzenia sobie zarowno
w Srodowisku domowym, jak i pozadomowym.

Wracajac do pytan, ktore mnie interesuja. Zespoly leczenia Srodowiskowego — widze,
ze one powstaja i obrany jest kierunek zwiekszania ich liczby. Chciatabym wiedzie¢, czy
minister ma docelowe plany, ile powinno by¢ takich zespotéw. Chodzi mi o szacunkowe
plany na przysztosc i o to, kiedy moglibySmy osiagnac taka ich liczbe, zeby pokry¢ zapo-
trzebowanie na leczenie §rodowiskowe i odcigzy¢ oddzialy dzienne, ktore najczeSciej
sg w miastach wojewodzkich, i oddzialy psychiatryczne, bo oddzialy psychiatryczne
bardzo rzadko powstaja, na przyktad, przy oddziatach wewnetrznych.

Nastepna sprawa. Bylo napisane, niestety, ze w 2011 r. programy szkolenia przed
i podyplomowego w sprawie rozpoznawania zaburzen psychicznych nie zostaly opra-
cowane, a w zwigzku z tym niezrealizowane. Chcialabym wiec dopytac o nastepne lata
—bo to byt rok 2011.

Interesuje mnie szkolenie podyplomowe dlatego, ze mamy coraz bardziej starzejaca
sie populacje i coraz wiecej zaburzen psychicznych wystepujacych u oséb starszych.
Ja pracowalam w lecznictwie podstawowym — mieliSmy trudnosci z rozpoznawaniem,
leczeniem, kierowaniem takich starszych osob do specjalistow, a nawet z uzyskaniem dla
nich pomocy. Musze podkresli¢, ze bardzo czesto depresja u oséb starszych traktowana
jest jako zespol otepienny, co nie zawsze jest prawda.

Interesuje mnie tez problem dzieci i mtodziezy. Media epatujg nas czasami informa-
cjami o samobdjstwach mlodych. Jak to rzeczywiScie sie przektada? Czy to jest monito-
rowane? Chodzi mi o dzieci i mlodziez. Samobdjstwa — wiadomo, ale mam na mysli proby
samobgjcze. Chodzi o okreslenie przyczyn, z czego wynikaja i o sposoby zapobiezenia
probom samobéjczym w tym wieku.

I ostatnie pytanie, réwniez dotyczace wspolpracy z Ministerstwem Pracy i Polityki
Spolecznej — wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy. Czy w tym
zakresie istnieje wspolpraca pomiedzy resortem zdrowia a resortem pracy i polityki spo-
tecznej? Pytam, bo na zatrudnienie tych osob nie wykorzystano 50% Srodkow.

Chciatabym podkresli¢, ze aczkolwiek zmienia sie mentalno$¢ spoteczenstwa jesli
chodzi o podejécie do 0s6b chorych i niepelnosprawnych, to najgorzej ranking tolerancji
wypada w odniesieniu do 0s6b chorych psychicznie i 0s6b z uposledzeniem umystowym.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Panie ministrze, niestety, znowu pracujemy nad materialem historycz-
nym — nawigzuje do tego, o czym rozmawialiSmy wczoraj. Wprawdzie w tym przypadku
jest troche lepiej, bo nie jest to rok 2010, ale nie jest tez dobrze, bo jest to rok 2011.
Zatem, pierwsza uwaga to prosha do pana ministra, aby panstwo przygotowujac te doku-
menty jesienig opracowali informacje z realizacji dzialan wynikajgcych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego juz za dwa kolejne lata 2012 i 2013 — mySle,
ze w drugiej polowie roku bedzie to mozliwe — po to, aby$my nadrobili to opéznienie
i rozmawiali juz o sytuacji rzeczywistej, o tym, co jest tu i teraz, a nie o tym, co bylo
jakis czas temu. Sadze, ze to bedzie stuzy¢ merytorycznej dyskusji na temat tego, co jest
i co ewentualnie trzeba zmieni¢ w przysztoSci. To pierwsza uwaga.

Druga uwaga jest zwigzana z informacja, ktora dotyczy dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych oraz kosztow leczenia. Ot6z, panie ministrze, sg to dane statystyczne,
i to calkiem niezle patrzac na te dostepnosé i czas oczekiwania. Jednak, aby nie popada¢
w przesadny zachwyt, nalezy powiedzie¢, ze méwimy tu o dostepnosci w danym woje-
wodztwie. Ja sam doskonale wiem, na podstawie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,
ze z tg dostepnosciag dla pacjentow iich rodzin bywa réznie, a zwlaszcza w przypadku
pacjentow matych — mysle o dzieciach, a w mniejszym stopniu o mlodziezy - jest wazne,
aby leczenie nie odbywalo sie kilkadziesiat kilometréw od miejsca zamieszkania. I tutaj
- patrzac na to terytorialnie, bardziej szczegotowo — juz tak dobrze nie jest. Moze tak
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rzeczywiscie jest, ze kto$ z kujawsko-pomorskiego bedzie od reki przyjety, na przyktad,
w Swieciu, ale juz w Bydgoszczy przyjecie od reki, zreszta z racji inwestycji tam prowa-
dzonej... Z punktu widzenia pacjentéw i ich rodzin sytuacja jest niezwykle wazna. Pyta-
nie — co zrobi¢ w tej sprawie? Tym bardziej — nawigzujac do tego, o czym moéwita pani
posel Zalewska - ze to nie jest kwestia bardziej skutecznej diagnostyki, lepszego wykry-
wania — bo ja nie watpie w kompetencje psychiatréw, réwniez te sprzed lat dziesieciu...
Zreszta, jezeli moOwimy o personelu z tytutlami naukowymi, to sg to przeciez na ogot
ci sami ludzie. Nie méwmy wiec tak, ze dziesiec¢ lat temu byli on mniej kompetentni,
a dzisiaj sg bardzo kompetentni. Widze uSmiech na twarzy pana profesora — zreszta tez
o to chetnie dopytam. Prawda jest taka — i o tym slyszeliSmy wielokrotnie w tej Izbie,
panie ministrze, na posiedzeniach Komisji — ze mamy swego rodzaju epidemie choréb
psychicznych, bo tak to bylo nawet nazywane.

I zeby bylo jasne, nie jest to tylko problem Polski. Mozemy powiedziec, ze to jest
sprawa cywilizacyjna, zwigzana pewnie z tempem zycia, z tym, jak zyjemy, jak funk-
cjonujemy. Nie chce sie wymadrzaé — pan profesor lepiej powie, z czego to wynika — ale
takie sg fakty. I my, jako osoby zajmujace sie ochrong zdrowia w Polsce, musimy znalez¢
odpowiedz na to wyzwanie, ktére przed nami stoi. Czyli, to nie jest tylko kwestia staty-
styk realizacji programu, czasu dostepu do wizyty czy przyjecia do szpitala. To jest tez
kwestia pewnych dziatan, ktore powinniémy podejmowac w ramach tego Programu. Tak
to rozumiem. Stad, miedzy innymi, moja prosba, aby$émy w miare mozliwosci rozmawiali
na podstawie §wiezego materialtu, bo zalecenia oparte na materiale z roku 2011 moga sie
miec nijak do rzeczywistosci w roku 2014. Dlatego — w moim przekonaniu - jest potrzeba
takiego dzialania, i o to jeszcze raz serdecznie pana ministra prosze.

I wreszcie, na koniec, kwestia wyceny procedur. Spotykatem sie wielokrotnie z zalem
— chetnie poznam opinie pana profesora jako konsultanta krajowego w tym zakresie
— ze te procedury sg bardzo réznie traktowane i, mozna rzec, ze ,,po uwazaniu” wyce-
niane w poszczegolnych oddzialach Narodowego Funduszu Zdrowia. Sg réznice miedzy
oddziatami i sg roznice w obrebie oddzialow, i to dos¢ zasadnicze. Przyznam szczerze,
Ze nie wiem, panie ministrze, czemu to sluzy. Moge zrozumieé ewentualnie, ze jest jaki§
osrodek referencyjny, ktory z okreslonych powodow ma troche wyzsza stawke, natomiast
odnosnie do reszty, nie wiem... Nie wiem, czy kto§ z NFZ-u bylby w stanie nam co$ w tej
sprawie powiedzie¢. Méwie o pewnej tendencji, o faktach, ktore jednak z pewnoscig nale-
zaloby zmienié.

Tyle z mojej strony. Zanim oddam glos panstwu, panu profesorowi, jeszcze na moment
pani posel Okragly, a nastepnie nasi goscie — nie wiem, czy kto§ z panstwa chcialby
zabra¢ glos. Prosze uprzejmie.

Posel Janina Okragly (PO):
W czasie poprzedniej wypowiedzi zapomnialam o jeszcze jednym problemie. Mamy
tu punkt — hostele. Szczerze méwige, chcialabym sie dowiedzieé¢, co to znaczy. Czy
to sg domy pomocy spotecznej dla 0os6b z zaburzeniami, czy inne, bo tego nie rozumiem?
Kiedy$ pobyt w hostelu polegal na przygotowaniu, na przyklad, osoby z zaburzeniami
psychicznymi, do wyjscia po leczeniu w §rodowisko, usamodzielnienia. To, po pierwsze.
I jeszcze sprawa, moze nie zwigzana z tymi sprawozdaniami. Na stronach minister-
stwa pojawilo sie rozporzadzenie w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zaburze-
niom Dyssocjalnym. Tam zaskoczyla mnie bardzo duza liczba personelu przypadajacego
na niewielkg grupe osob. Rozumiem, ze sg to osoby szczegdlne, ale 77 os6b personelu,
w tym 12 pielegniarek, na 10 osob... Nie rozumiem, dlaczego takie normy przyjeto.
A musze powiedziec, ze ten projekt rozporzadzenia wywoluje niepokdj u prowadzacych
oddziaty psychiatrii sadowej o wzmozonym nadzorze, zeby to nie byly takie wysokie
wymagania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy pan odpowie po tej rudzie pytan, bo chcielibySmy
jeszcze poprosic¢ o zabranie glosu goéci naszej Komisji, czy roztozymy to na dwa etapy,
zeby czesc z tych pytan nam nie uciekia...

i.p. 13
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Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Proponowalbym, zeby najpierw glos zabral pan prof. Jarema, konsultant krajowy. Mysle,
ze pan profesor udzieli odpowiedzi na wiele pytan, bo one sg bardzo wysokospecjali-
styczne.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dobrze. W takim razie teraz dopuScimy do glosu pana profesora, a potem poprosimy
o pytania i wnioski ze strony naszych goSci. Dziekuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Marek Jarema:
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tak jak pan minister powie-
dzial, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii, wiec te wszystkie pro-
blemy, o ktérych tu méwimy, spedzaja mi sen z powiek. Poruszono tu niezwykle istotne
elementy zwigzane z funkcjonowaniem psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Jedna z pan
postanek powiedziala, ze jej troske budzi zjawisko stygmatyzacji. Mysle, ze od tego
trzeba zaczac.

Stygmatyzacje, czyli naznaczenie, a wiec traktowanie osob z zaburzeniami psychicz-
nymi jako szczegolnej populacji, ale szczegolnej w negatywnym znaczeniu tego slowa,
my wszyscy winimy za to, co sie dzieje w psychiatrii. Ona przejawia sie w rozmaity
sposob. Moze przejawiac sie w ten sposob, ze spoteczenstwo w ogole jest nastawione
negatywnie do os6b z zaburzeniami psychicznymi, co znajduje wyraz w §rodkach maso-
wego przekazu. Wiadomo, media zajmuja sie zaburzeniami psychicznymi tylko wtedy,
kiedy towarzyszy temu sensacja. Niestety, przejawia sie to takze w stosunku do osoéb,
ktore profesjonalnie sg zwigzane z opiekg nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi,
a mowige krotko, do nas wszystkich. To rowniez, niestety, przeklada sie na decyzje
na szczeblu organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kraju.

Znowu odwolam sie do uwagi jednej z pan postanek, ktéra powiedziala, ze oddziaty
psychiatryczne rzadko powstajg przy oddziatach wewnetrznych. RzeczywiScie, obserwu-
jemy taka tendencje, ze to, co wydaje sie nam najlepszym modelem, czyli umiejscowienie
psychiatrii wérdéd innych dyscyplin medycznych, akurat jest najtrudniejsze do przefor-
sowania, gléwnie z powodu oporu ze strony osob, ktore zawiadujg organizacjg tej opieki.
Krétko méwigce, chodzi o opér ze strony dyrektoréw szpitali wielospecjalistycznych. Mia-
nowicie, kazdy dyrektor szpitala wielospecjalistycznego powie, ze ostatnim oddziatem,
ktory chciatby u siebie otworzy¢ i miec, jest oddzial psychiatryczny. I to nie ze wzgledu
na to, ze to sg szczeg6lni pacjenci — chociaz, moze tez — ale ze wzgledu na to, ze psychia-
tria jest fatalnie finansowana. I tu mamy nastepny problem, o ktorym zresztg mowit pan
przewodniczacy — wycene procedur.

U nas, w psychiatrii, gléwnym sposobem rozliczenia w leczeniu stacjonarnym jest
osobodzien. Osobodzien wynika z wyceny tak zwanego punktu. Ci z panstwa, ktorzy
sg lekarzami, pracowali w opiece zdrowotnej, wiedzg, o czym mowie. Ot6z, ta wycena
jest zdecydowanie za niska. My od dawna apelujemy o wzrost §rodkéw. Otrzymujemy
wielkie wsparcie ze strony resortu zdrowia, ale na razie, niestety, nie przelozylo sie
to na konkretne efekty.

Zeby nie powiedzieé, ze jestem gotostowny, ze to nie jest wylacznie opinia §rodowiska
medycznego, mam przed sobg stanowisko Konwentu Marszatkow Wojewodztw Rzeczy-
pospolitej Polskiej z 20 stycznia tego roku, iz: ,,1. Udzial érodkéw pienieznych na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien w planach finansowych poszczegolnych oddzialow
wojewodzkich NFZ nie moze by¢ nizszy niz 5%”. To sie zgadza z Narodowym Programem
—jest w tej chwili okolo 3,5%. Nie bede czytac calego tego stanowiska, ale mamy poparcie.
W naszych rozmowach z NFZ-em czesto styszymy, ze platnik publiczny rozumie trudna
sytuacje psychiatrii, natomiast, niestety, na razie nie przetozyto sie to na pienigdze.

Nie tylko érodki sg istotne, ale poprawa finansowania §wiadczen psychiatrycznych
jest absolutnym priorytetem w naszym odczuciu, dlatego, ze wigze sie nie tylko poprawa
funkcjonowania placéwek, ale takze z mozliwoS§cig poprawy jakosci opieki. My tutaj nie-
wiele mowimy o jakoSci, a prosze pamietaé, ze za tymi liczbami niekoniecznie kryje sie
poprawa jakosSci opieki. Przez poprawe jakoSci opieki rozumiemy, miedzy innymi, odej-
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Scie od modelu stacjonarnego na rzecz modelu Srodowiskowego. To jest najwazniejszy
element.

Jezeli bysmy chcieli powiedzieé, jakie widzimy mozliwosci wyjscia z tej sytuacji,
to powiedzielibyémy — przede wszystkim realizacja Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, i to w tych trzech gtéwnych celach. A przede wszystkim nas, jako
lekarzy praktykow, interesuje cel nr 2, czyli wprowadzenie modelu srodowiskowej opieki
zdrowotne;j.

Wydaje sie jednak, ze niezaleznie od tego wszystkiego potrzebne sg innego rodzaju
dzialania zmierzajace do tego, zeby poprawic jako§¢, bo dostepnoéé Swiadczen, whrew
pozorom, nie jest tak zta. Na przyklad, do psychiatry nie potrzeba skierowania. To jest
juz bardzo duzo, bo to ulatwia droge pacjenta do specjalisty. Poza tym, poniewaz mamy
duzo szpitali psychiatrycznych, jest duzo t6zek — mowit o tym pan minister — wydaje sie,
ze problemem nie jest hospitalizacja. To znaczy, ze pacjent, ktéry wymaga hospitalizacji,
najprawdopodobniej z tej uslugi skorzysta, natomiast gorzej jest z formami poSrednimi.

Nas przede wszystkim interesuje $srodowiskowy model opieki psychiatrycznej,
czyli zespoly leczenia §rodowiskowego, a wiec taka sytuacja, ze lekarze specjaliSci idg
do pacjenta. Pacjent zostaje w swoim §rodowisku, nie idzie do szpitala, nie idzie do przy-
chodni, nie idzie do DPS-u ani do jakiejkolwiek innej formy opieki, tylko pomoc jest
mu dostarczana niejako w miejscu, gdzie on rezyduje, a to znaczy, ze nie jest wyrywany
ze swojego Srodowiska, czyli moze funkcjonowac, ponownie podejmuje role spoleczng
itd. W zwigzku z tym prositbym o skupienie sie na tym, co zrobi¢, w jakim sensie mozna
wesprzeé nasze dzialania zmierzajgce do tego, aby model srodowiskowy zaczal funk-
cjonowac. Oczywiscie, za tym muszg i$¢ innego rodzaju dzialania — dzialania eduka-
cyjne. W tym zakresie nie jest zle, jakkolwiek chcieliby$my, zeby bylo dobrze. Ja méwie
to w imieniu psychiatrii doroslych. Nie wypowiadam sie na temat psychiatrii dzieci
i mlodziezy, bo tu sytuacja autentycznie jest katastroficzna. Natomiast, jesli chodzi
o sytuacje psychiatrii dorostych, to w zakresie, na przyklad, liczby lekarzy psychiatrow
nie stoimy zle. W Polsce jest szacunkowo pond 3 tys. lekarzy psychiatrow, ktérzy pracuja
w opiece zdrowotnej. Nie kazdy psychiatra pracuje w opiece zdrowotne;j.

Jezeli chodzi o edukacje, zmieniliSmy w tej chwili program szkolenia z psychiatrii —
program specjalizacji. Ministerstwo otrzymalo zmiane tego programu i warunki akredy-
tacji. Wiemy, ze to zostanie wprowadzone — a wiec, krotko mowiac, utatwienie przebiegu
specjalizacji.

Co roku okolo 200 lekarzy zdobywa tytul specjalisty psychiatry. Mozna zapytac, czy
to duzo, czy malo. Jak na nasze warunki, to jest dobrze, z tym, ze — niestety — obserwu-
jemy zmniejszenie zainteresowania wsréd mlodych lekarzy specjalizacja z psychiatrii.
To wynika z faktu, ze jezeli oni w czasie studiow maja zajecia z psychiatrii, to widza,
w jak trudnych warunkach ci pacjenci przebywajg. Poprawa warunkéw stacjonarnych,
w jakich przebywaja, jest bardzo istotna. Pani posel méwila tu, ze niektére oddziaty
sg juz na bardzo dobrym poziomie. Rzeczywiscie, tak jest. Ostatnio wizytowalem oddziat
w Grudzigdzu, ktéry naprawde jest wyposazony fantastycznie i §wietnie dziala, ale, nie-
stety, sg oddzialy, ktore wymagajg wielkich naktadow. Przypomne moje miejsce pracy,
czyli Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie przy ul. Sobieskiego — warunki
sg jeszcze dalekie od tego, co mozna by zrobi¢.

Reasumujac, uwazam, po pierwsze, ze bardzo dobrze, ze sie¢ méwi o psychiatrii,
i to coraz bardziej w kontekscie tego, ze jest to dyscyplina priorytetowa. Ta informacja,
ktéra pan minister przekazal odnosnie do tego, nie budzi zadnych watpliwo$ci, natomiast
my nie musimy wlaSciwie siegac po zadne narzedzia prawne, poniewaz mamy Narodowy
Program, ktory wszystko to zaktada. W zwiazku z tym, wydaje mi sie, ze my wszyscy
musimy... Mowie tak kolokwialnie, poniewaz tak zwykle moéwie do moich kolegow, ze ci,
ktoérym zalezy na opiece psychiatrycznej — a zalezny nam wszystkim — powinni przede
wszystkim skupi¢ na realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Wydaje sie, ze w tym zakresie postepy sa, ale my bySmy chcieli, zeby one byly zdecydo-
wanie wieksze.

Mysle, ze wypowiedzialem sie... Aha, jeszcze o przyczynach rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych. Jest ich kilka. Po pierwsze, zaburzenia psychiczne to olbrzy-
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mia grupa. Tu sg zaburzenia afektywne, czyli lekowe, depresje. Tu sg zaburzenia psy-
chotyczne, czyli, na przyklad, schizofrenia. Tu sg zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Ktora grupa wykazuje najwiekszy przyrost dynamiczny?
Sa to zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. To jest plaga. To,
niestety, jest olbrzymi problem.

Druga grupa, gdzie wzrasta przynajmniej zgtaszalno$é, a chyba takze rozpowszechnie-
nie, sg zaburzenia afektywne, a przede wszystkim depresje i zaburzenia lekowe. Tu do§é
tatwo jest nam powiedziec, skad sie to bierze. Uwazamy, ze to bierze sie, po pierwsze,
z tego, ze warunki, w jakich w tej chwili zyjemy, sprzyjaja frustracjom, stresowi i temu,
ze wielu czlonkéw naszego spoleczenstwa nie moze podola¢ wyzwaniom, ktore sa teraz
bardzo widoczne. Wszedzie otacza nas informacja, ze ludzie odnoszg sukces, ze moze by¢
dobrze, ze mozemy zy¢ lepiej, ze mozemy byc¢ bogaci, ze mozemy wiecej osiggnaé i ten
wzorzec, ktory jest prezentowany, bardzo trudno jest niektérym zrealizowac. To rodzi,
miedzy innymi, frustracje, zaburzenia lekowe, relacje stresowe i depresje.

Drugim elementem, ktéry wplywa na to, ze to rozpowszechnienie jest wieksze, jest
zglaszalno$c. W tej chwili §wiadomo§é, ze czesé problemow, ktore dotychezas byly uwa-
zane za problemy natury egzystencjalnej, wynikajace, na przyktad, z dojrzewania albo
z tego, ze kto§ nie moze znalezé pracy, w tej chwili ludzie identyfikuja juz jako problemy
zdrowotne i dzieki, miedzy innymi, tym akcjom medialnym, o ktérych méwit pan mini-
ster, zglaszajg sie do profesjonalistow — do psychiatréow, do psychologéw, do terapeutow.
To jest nastepny element.

Osobnym elementem jest takze to, ze informacja o tym, ze zaburzenia psychiczne mozna
rozpoznac, a przede wszystkim mozna leczy¢, ze skutecznosc tego leczenia jest wieksza,
takze powoduje to, ze zglaszalnos$c i prosba o pomoc jest czestsza. Stad to wszystko sie
bierze. Natomiast to wszystko nie tlumaczy faktu wzrostu zachorowalnosci w zwigzku
z substancjami psychoaktywnymi. Tu po prostu wzorzec spoleczny, jaki jest lansowany,
to parcie na sukces, ale takze swego rodzaju dazenie do hedonistycznego stylu zycia plus
tatwosc rozladowania stresu zwigzana z substancjg psychoaktywna, to pozorne dziatanie
terapeutyczne, sa za to bezwzglednie odpowiedzialne. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
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Bardzo dziekuje, panie profesorze, za pana wypowiedzZ i dodanie nam troche otuchy.
Jednak cze$¢ naszych pytan dotyczyla konkretnych spraw. Mamy przed soba informacje
o realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. Mamy material, ale mamy tez przed soba sam Program. Panie profesorze, cze§¢
z tych celéw, zwlaszcza szczegbélowych, ma charakter binarny - tak, nie. Moje pytanie
dazyto w tym kierunku. Jesli jednak mamy juz te cele, ktére byly zaplanowane na rok
2011, to mamy chociazby cele szczegblowe, czyli ppkt 1.2 — to jest chyba 26 strona tego
Programu zawieszona na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia... Mamy tam
takie zadanie, jak opracowanie programéw wczesnej diagnostyki i interwencji w zabu-
rzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym — termin realizacji do czerwca 2011,
wskaznik monitorujacy: przygotowany program. Powinno wiec nasuwac sie pytanie, czy
ten program jest, czy nie.

Kolejny punkt, to realizacja programéw wczesnej diagnostyki i interwencji w zabu-
rzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym - termin realizacji do lipca 2011,
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem na rok. I wreszcie, opra-
cowanie programu zapobiegania samobgjstwom — termin realizacji do czerwca 2011,
wskaznik monitorujacy: przygotowany program. Trudno wiec podejrzewac, zeby reali-
zatorzy Programu, czy w ogodle osoby, ktore powotywaly ten Program, nie daty dosé
jasnych wytycznych w okreslonych segmentach. OczywiScie, mamy tez realizacje ciagle,
z zakresem zamkniecia, na przyklad, na lipiec 2011 r., kiedy mamy program realizacji
zapobiegania samobdjstwom. I to, czego oczekiwaliby czlonkowie Komisji, ale tez nasi
zaproszeni goscie, to dopracowywania szczegbélowych parametrow, w ktéorym miejscu
jesteSmy, bo za chwile bedzie rok 2015, bedzie zakonczenie tego Programu i ewaluacja,
dlatego daliSmy graniczne daty na lata 2011, 2012 i 2013 do realizacji tego Programu.

i.p.
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Moje pytanie dazylo raczej do tego, zeby dookresli¢, w ktéorym miejscu jesteSmy,
bo jesli panstwo wezma do reki material, ktory zostal przygotowany na dzisiejsze spotka-
nie, gdzie w odniesieniu do naktadéw przeznaczonych na realizacje programu w zakresie
ministra do spraw zdrowia jest kwota w wysoko§ci 53 tys. zl, z czego na badania ankie-
towe przeznaczono 28 tys. zl, to zastanawiam sie, czy rzeczywiscie przy tak skromnych
nakladach i srodkach mozemy ten Program realizowac. To pytanie raczej do przedsta-
wicieli resortu zdrowia i do pana profesora niz do czlonkéw Komisji, bo chcielibySmy
wiedzie¢, w ktorym miejscu jesteSmy po trzech latach realizacji tego Programu.

Ciesze sie, ze padio dzisiaj stwierdzenie, ze jest 200 szkolonych psychiatrow — to dosé
wysoka liczba, jak na nasze mozliwoéci, natomiast bardzo zaniepokoila mnie informacja
ze strony pana profesora o katastrofalnej — cytuje literalnie — sytuacji psychiatrii dzieciecej...

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Marek Jarema:

Przepraszam, ad vocem, jezeli mogtbym zasugerowac, panie przewodniczacy, zeby wyja-
$nili te sprawe pan prof. Wolanczyk, ktory jest tu, na sali — jest konsultantem w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci i mtodziezy — a takze pan prof. Wciorka, konsultant wojewodztwa
mazowieckiego do spraw psychiatrii, ktory §ledzi rozwdj i realizacje Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jezeliby pan przewodniczacy pozwolil, zeby oni
sie wypowiedzieli...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Tak, prositbym.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy Tomasz Wolanczyk:

i.p.

Tomasz Wolanczyk. Jestem konsultantem w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Sytuacja jest katastrofalna, aczkolwiek paradoksalnie poprawia sie. To znaczy, ze dostep-
no$¢ do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy jest w niektorych wojewddztwach
bardzo zla, ale... Wracajac do tego, co powiedzial pan prof. Jarema o stygmatyzacji, to jest
bardzo dobry przyklad. W wojewddztwie podlaskim przez wiele lat nie bylo oddziatéw
psychiatrycznego w ogéle. Pacjentéw wozono, na przyklad, z Suwatk do Olsztyna albo
z Suwalk do Warszawy, co uniemozliwialo oczywiScie jakgkolwiek terapie, oddzialtywania
rodzinne itd. W zwigzku z tym, wreszcie udalo sie — wladze wojewodztwa podlaskiego
rozpoczely budowe oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy, ale buduja go we wsi
Baciki, pow. Siemiatycze, do ktérej nie ma zadnego dojazdu komunikacja miejska, a wia-
Sciwie zadng komunikacja, co spowoduje, ze stworzymy przechowalnie dla zaburzonej
mlodziezy, ktorg bedzie sie tam ,wyrzuca¢” i ktorg rodzice odbiora mniej wiecej taka,
jaka przyszla... To znaczy, w ramach oddzialu zapewne uzyska si¢ poprawe, natomiast
w sytuacji, kiedy nie bedzie mozliwe prowadzenie, na przyklad, terapii rodzin czy pracy
z rodzicami, to ta poprawa matlo sie utrwali.

Wydaje mi sie, ze zasadniczym problemem jest to, ze psychiatria dziecieca troszke
sie poprawila, jesli chodzi o liczbe specjalistow, bo ich rocznie przybywa 20-30 — to jest
dziesieciokrotny przyrost rocznie. Duza jest w tym rola ministerstwa, ze psychiatria
zostala uznana za specjalizacje priorytetowg i praktycznie miejsca rezydenckie zostaja
- to znaczy, ze jest wiecej mozliwosci ksztalcenia niz chetnych do ksztalcenia sie w tej
specjalizacji.

Powody, dla ktorych ludzie nie chea sie ksztalcié, sg doktadnie takie same, jak wymie-
nit pan prof. Jarema. To jest ciezka, niewdzieczna praca. Nawet nie o to chodzi, ze zZle
platna. Po prostu pracuje sie w fatalnych warunkach. W sytuacji, kiedy pracuje sie
na oddziale, ktéry jest deficytowy i problemem jest pomalowanie, kupienie papieru toale-
towego czy naprawienie wykopanych przez pacjenta drzwi, poniewaz oddzial regularnie
przynosi straty, zrobienie czegokolwiek w tym oddziale jest niemozliwe.

Natomiast te poprawe, jesli chodzi o wzrost liczby specjalistow, skonsumowaly
oddziaty. W dalszym ciggu jest za malo specjalistow, aby powstawaly oddzialy dzienne.
Troche poprawila sie sytuacja jesli chodzi o dostepnos¢ w poradniach, ale nadal jest bar-
dzo zla. Na to jednak sklada sie drugie zjawisko, a mianowicie to, ze mamy do czynienia
z psychiatryzacjg zaburzen dzieci i mtodziezy — o tym juz powiedzial pan prof. Jarema.
Mowieniem rodzicom ,,szukajcie pomocy profesjonalnej” powoduje, ze mnoéstwo dzieci
i nastolatkow z zaburzeniami zachowania szuka pomocy w systemie psychiatrycznym,
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ktory nie jest w stanie... Jedynym krajem w Europie, ktéry ma pelng psychiatryzacje
zaburzen zachowania, jest Szwajcaria, ale my jesteSmy krajem stanowczo mniej zamoz-
nym i nie sta¢ nas na to, aby system psychiatrycznej opieki zdrowotnej byl podstawowa
linig pomocy dla dziecka czy mlodziezy z zaburzonym zachowaniem.

W obecnym systemie, w przypadku dziecka agresywnego wobec rodzicoéw, taki rodzic
jest kierowany z dzieckiem do poradni zdrowia psychicznego, a jesli dziecko gryzie
i kopie, to jest wiezione do oddzialu psychiatrycznego. W wiekszosci wypadkéw wynika
to z niewydolno§ci wychowaweczej rodzicow, z braku wsparcia. To jest obszar oddzialy-
wan dla powiatowych centréw pomocy rodzinie, w ktorych, na przyklad, w ogéle nie
funkcjonujg asystenci rodzinni. To jest obszar oddzialywania dla psychologow szkol-
nych, ktorych nie ma. W tej chwili okolo 10% szké6t ma psychologa w szkole. W zwigzku
z tym, w przypadku zwiewnych my$li rezygnacyjnych nastolatki po zawodzie mitosnym,
pierwszg linig frontu staje sie poradnia zdrowia psychicznego, psychiatra. Zmienia sie
funkcja rodziny i roénie liczba dzieci, ktore w sposob aspoleczny, agresywny przezywaja
okres dojrzewania.

Wracajac do pytania szczegélowego o liczbe samobdjstw — ona nie ros$nie. To znaczy
jesli chodzi o dzieci i mtodziez jest niewielki wzrost w roku 2013 po okresie niewielkiego
spadku, ale w liczbach bezwzglednych sa to zmiany kilkuprocentowe. W zwigzku z tym,
nie mozemy moéwic o... Mowie o danych Komendy Gléwnej Policji na temat samobdjstw
dokonanych. My nie mamy danych, ze ro$nie liczba samobdjstw u dzieci i mtodziezy. Ona
wzrosta w roku 2013, po spadku w roku 2011 i w roku 2012. Jest wiec za wczesnie, zeby
interpretowac jeden rok wzrostu.

Natomiast je§li chodzi o czesto§¢ prob samobdjczych, problem polega na tym,
ze obecny system raportowania powoduje, ze one nie sg raportowane, poniewaz jesli
pacjent trafia na oddzial psychiatryczny, nie ma kodu na prébe samobdjcza. Jesli pacjent
trafia na oddzial pediatryczny, jest to raportowane jako zatrucie. Jesli trafia na oddziat
psychiatryczny, jest to raportowane jako epizod depresyjny albo reakcja adaptacyjna,
a tak naprawde, powinny to by¢ podwdjne kody, czyli przyczyna psychiatryczna plus
zatrucie. Jednak skomasowanie danych pogotowia, oddzialéw psychiatrycznych i pedia-
trycznych powoduje, ze oszacowanie liczby prob samobdjczych u dzieci i mlodziezy,
ktorym udzielono pomocy, nie jest mozliwe, zwlaszcza, ze dosc trudne jest odréznienie
czy to jest proba samobdjcza, czy eksperymentowanie z substancjg psychoaktywna. Kla-
syczny przyklad — 20 tabletek Acodinu. Czy to jest samo odurzenie, czy proba samobgj-
cza? Rozgraniczenie jest trudne.

Kolejnym problemem jest to, ze cho¢ wydaje sie, iz czestos¢ powaznych zaburzen
psychicznych u dzieci i mlodziezy nie ro§nie, to zmienia sie charakter demonstrowania
objawow. Odsetek dzieci z depresja jest podobny, natomiast znacznie wieksza ich liczba
w czasie depresji, na przyklad, jest agresywna albo autoagresywna i sie samookalecza.
To powoduje, ze leczenie ambulatoryjne jest utrudnione, a wszelkie placoéwki o charak-
terze wychowawczym nie sg kompletnie przygotowane do opieki nad takimi pensjona-
riuszami.

Dobrym tego przyktadem sa oSrodki szkolno-wychowawcze. Z badan wynika, ze osoby
zagrozone demoralizacjg, umieszczone w o§rodku szkolno-wychowawczym, w 50% maja
diagnoze psychiatryczng wymagajacg gtéwnie terapii ambulatoryjnej. Natomiast perso-
nel o§rodkow wychowawczych to nauczyciele, i oni majg mie¢ zadania wychowawcze.
W zwiazku z tym, jest to grupa nieobjeta opieka, ktora znowu jakby zajmuje miejsca
na oddzialach psychiatrycznych, wydiluzajac kolejke. Bo, paradoksalnie, liczba t6zek
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy w Polsce jest absolutnie adekwatna do poziomu
zamoznosci 1 wielkoSci kraju, tylko ze wiekszo§¢ tych miejsc zajmuja pacjenci, ktorzy
mogliby otrzyma¢ pomoc w systemie pozapsychiatrycznym, a nawet pozamedycznym,
ze wsparciem ambulatoryjnym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
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Dziekuje bardzo, panie profesorze. Udzielam glosu drugiemu naszemu gosciowi.

i.p.
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Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Jacek Wciorka:

i.p.

Jacek Wciorka. Jestem psychiatrg. Reprezentuje tu prezesa Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, ktory prosit mnie o uczestnictwo w tym posiedzeniu. Powinni tez pan-
stwo wiedziec¢, ze jestem jednym ze wspélautoréw tego Programu. Ciesze sie dzisiaj,
ze skonstruowaliSmy go tak, zeby pan przewodniczacy mégt zadaé pytania, ktore z tych
punktéw zostaly zrealizowane, a ktore nie.

Z toku dyskusji zdaje mi sie, ze panstwo majag nie do konica jasny obraz tego, czemu
ten Program — w intencji jego tworcow i tych, ktorzy go uchwalali — ma stuzy¢. To nie
jest program stopniowego zwiekszania bazy lecznictwa psychiatrycznego i rozwigzywa-
nia réznych probleméw z zakresu prewencji czy promocji. On jest programem istotnej
reformy opieki psychiatrycznej, ale takze miejsca zdrowia psychicznego w §wiadomo-
Sci spolecznej, publicznej, i miejsca w wysitku publicznym, ktéry stuzy rozwigzywaniu
problemoéw. Dlatego jest to Program szeroki, obejmujacy wiele zobowigzan resortowych
i dzialania z kregu zaréwno promocji, adresowanej do wszystkich zdrowych, zeby ich
styl zycia, sposob zycia, funkcjonowanie, to, co majg wokot siebie, sprzyjalo zdrowiu
psychicznemu, a nie pograzato ich w kryzysach, a takze dzialah prewencyjnych, ktore
w wybranych grupach bedg realizowac zadania z zakresu tak zwanej prewencji drugiego
stopnia, czyli wezesnego wykrywania, identyfikowania problemow i wezesnego reago-
wania na nie.

Istotny jest tez plan gruntownej modernizacji opieki psychiatrycznej, ktéra w tej
chwili w swojej wiekszosci i w swoim dominujacym udziale reprezentuje model nazy-
wany azylowym, szpitalnym lub w inny sposob - instytucjonalnym, gdzie gros ciezaru
opieki skupione jest w tych 48 odleglych od miast wielkich o§rodkach psychiatrycznych,
od dziesigtek lat poddawanych jako instytucje zdecydowanej krytyce, i skierowanie
wysitku publicznego na tworzenie takich form opieki psychiatrycznej, ktoére cztowiek
bedzie mie¢ koto siebie. My$le o poradniach zdrowia psychicznego, ktére w Polsce sa.
Myséle o zespolach leczenia Srodowiskowego, ktérych w Polsce jest mato — za chwile
wroce do tych liczb, ktére tu padly — i zdecydowanie za malo, a nawet, powiedziatbym,
katastrofalnie za mato, oddzialow dziennych, ktorych liczba ro$nie, i jest moze na dobrej
drodze. I to jest istota tego, co chcemy osiagnaé¢. Chcemy tez —i temu Program po$wieca
caly swoj cel strategiczny — zeby sprawa publiczng stalo sie gromadzenie rzetelnych
danych o stanie opieki psychiatrycznej w Polsce i prowadzenie badan, ktére by budowaly
wiedze dla przyszlych pokolen.

Pan przewodniczacy zadat pytanie, w jakiej fazie rozwoju jest Narodowy Program. On
zaczal by¢ wdrazany w lutym 2011 r., zatem za kilka dni zaczniemy trzeci rok realizacji
tego Programu. Moim zdaniem, Program w Polsce nie jest realizowany. Program rozwi-
jal skrzydla w roku 2011. To jest taki okres, ktory byl zaplanowany jako planistyczny
- miano zastanowi¢ sie nad oceng zasobow i sformulowaniem planéw strategicznych
na poziomie lokalnym, na poziomie regionalnym i na poziomie krajowym. I to zadanie
bylo niemal wykonane. Rzeczywiscie, w wiekszo$ci wojewodztw, z wyjatkiem dwoch-
-trzech, powstaly calkiem rozsadne plany dzialania, z tym, ze one zatrzymaly sie na tej
wersji sprawozdawczej i planistycznej, poniewaz do czeSci wykonawczej, do takiej egze-
kutywy planowanego rozwoju, zawsze brakowalo pieniedzy.

W 2012 r.,i w 2013 r., w moim odczuciu, realizacja Programu byta pozorowana. Mia-
tem nawet wrazenie, ze to, co jest realizowane, dgzy do skompromitowania idei tego
Programu jako programu publicznego. Nie bylo §érodkow, nie bylo woli, a te instytucje,
ktére mialy go realizowac — przekonane, ze nie ma zadnej egzekucji, zadnego karcenia
za to, ze nie wykonano w pelni poprzednich planéw — spoczely na laurach.

Ja zapoznalem sie z projektem sprawozdania za rok 2012, ktéry zostal opubliko-
wany na stronach Ministerstwa Zdrowia, i musze powiedziec, ze jest on jeszcze bardziej
zasmucajacy niz ten, nad ktérym dyskutujemy dzisiaj. Jest krétszy — stanowi ¥4 tego
zapisu i ogranicza sie do wskazania wlasciwie efemerycznych zadan lub tych, ktére byly
realizowane w Ministerstwie Sprawiedliwosci, a doktadnie, w stuzbach — wieziennictwie,
wojsku, policji — daleko przed rozpoczeciem realizacji Programu. I tam te naklady sie-
gajg 1-2 mln z1, gtéwnie na dzialania z zakresu prewencji i na utrzymanie tych zasobow,
ktore w tych resortach sa.
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Minister zdrowia — jak tu wspomniano — w roku 2012 przeznaczy! na realizacje Pro-
gramu ponad 53 tys. zt. Nie wiem, o jakg ankiete chodzilo. Dokonczono realizacje pro-
gramu, ktory powstal wezesniej i polegal na tym, ze rozktadano w réznych instytucjach
psychiatrycznych destygamtyzujace informacje na temat czterech gtéwnych choréb psy-
chicznych.

Dobrze, ze takie programy powstaja, i dobrze, ze to sie utrzymuje, ale nie podjeto
w ciggu roku 2012 i roku 2013 — w moim odczuciu - zadnych zadan, ktére by w spo-
sOb strategiczny, sensowny i przysztoSciowy przystepowaly do realizacji czegos, co bylo
jednym z gléwnych celéw, a mianowicie — owej modernizacji lecznictwa psychiatrycz-
nego, czyli zmiany jego pozycji z azylowej, instytucjonalnej, na srodowiskowg. Nie udato
nam sie doprosi¢ o to, zeby powstal schemat organizacyjno-prawny majacy nie tylko
wymyslony przez ekspertow, ale i legislacyjnie usytuowany model funkcjonowania tak
zwanego centrum zdrowia psychicznego, ktore miato by¢ placowka, ktora w rézny spo-
sob, zréznicowany lokalnie, oferowataby mieszkancom Rzeczypospolitej zintegrowana,
kompleksowa, adekwatng do aktualnego etapu ich problemow, pomoc psychiatryczng.

Nie udalo sie nam przekona¢ Narodowego Funduszu Zdrowia do stworzenia pro-
duktu, ktoryby mogt by¢ kupowany od potencjalnych §wiadczeniodawcow. Ta sprawa
zawisla... Ona jest jednym z probierzy tego, czy Program moze by¢ i czy przyniesie
efekt. My w tej chwili rozwijamy, z mniejszym lub wiekszym zapatem, rézne formy
poszczegolne. Tworzg sie, czy sg powolywane, zespoly leczenia srodowiskowego — byto
70, a jest 103, ale w ogdle nie wiemy, co tych 30, ktore przybylo, soba reprezentuje.
Niektore z nich, o ktorych slyszatem na Mazowszu, to pozorowane dziatania. Po prostu
co$, co moze by¢ w inny sposob zakontraktowane, zostalo zakontraktowane jako zespot
leczenia §rodowiskowego.

Aby z mojego podworka dac panstwu jeszcze przyklad, jak to dziata, powiem, ze mimo
przygotowania przez Biuro Polityki Zdrowotnej w Warszawie warunkow lokalowych
i kadrowych do powstania kilku, a moze nawet kilkunastu zespolow na terenie War-
szawy — w Warszawie powinno ich by¢ od 10 do 20 — nie powstal zaden, poniewaz Fun-
dusz nie zdecydowal sie na zakupienie tego rodzaju §wiadczen. Skadinad jest to zro-
zumiale, poniewaz oddzialy psychiatryczne, czyli ta bardziej tradycyjna forma - t6zka
psychiatryczne — do ktorej jesteSmy bardziej przyzwyczajeni, sg zakontraktowane takze
ponizej kosztéw. Nie wiadomo wiec, gdzie najpierw ,,nalewaé” tych pieniedzy.

Dokonali$my analizy i zaproponowalismy Funduszowi, zeby na Mazowszu zwiekszyl
stawke wyceny jednego punktu w odniesieniu do §wiadczen duzego oddzialu psychia-
trycznego. Taki punkt wart byl na Mazowszu 11,5 zt. Ze wszystkich rozsadnych i skrom-
nych wyliczen wynika — bez otwierania ogromnych kosztow zwigzanych z wynagrodze-
niami — ze taki oddzial nie moze sie zbilansowac, je§li nie ma okolo 13 zl za punkt. Czyli,
mamy 20% strukturalnego zadluzenia, ktore jest do pokonania tylko przez ograniczenie
jako&ci i bezpieczenstwa pacjentéow. I taki proces my przezywamy w wielu oddziatach
psychiatrycznych. Tak wiec, w tych, ktore sa w stanie sie zbilansowac, dzieje sie to wla-
$nie kosztem takich rzeczy.

Musze panstwu powiedziec, ze mowie to wszystko z bolem i z wielkim smutkiem,
bo panstwo sg tu zarzucani ogromem liczb, natomiast — co jedna z pan wspomniala — nie
ma tu analizy strategicznej. To znaczy, ze dalej nie wiemy, do czego instytucje odpowie-
dzialne za zdrowie publiczne dgzg w tym zakresie. Czy do tego, zeby przetrwac jeszcze
rok-dwa, do konca realizacji Programu i doj§¢ do wniosku, ze taki Program w naszych
warunkach nie ma sensu, czy tez, ze nalezy podjaé wysilek, zeby cos zrobi¢? To powinno
by¢ wyzwanie kulturowe, cywilizacyjne, a dla mojego Srodowiska wyzwanie wrecz poko-
leniowe. To mogtaby by¢ szansa na to, zeby psychiatra zaistnial w §wiadomoSci spolecz-
nej inaczej niz tylko jako ten, ktory naklada kaftan i wywiera presje na czlowieka. Liczy-
liSmy na to, ze instytucje Rzeczypospolitej pomoga nam zrobié¢ krok w tym kierunku.
To na razie — méwie to z bolem - sie nie udaje.

Jesli pan przewodniczacy zerknie do tej informacji, to zobaczy, ze ogromna liczba
punkow, ktore sg tam rozliczane, zawiera nastepujacg informacje: ,,nie realizowano
z powodu braku §rodkéw” albo z innego powodu. To mnie nie dziwi, dlatego, ze nie
ma panstwa, ktore by miato na wszystko pienigdze, ale z tego musza wynika¢ wnioski.

i.p.
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W tej informacji jest bulwersujaca, ale celna uwaga osoby, ktora przygotowywala ten
material. Ona przytacza informacje z jednego z programéw lokalnych, gdzie starosta
czy kto$ inny pisze, ze u nas nie ma probleméw zdrowia psychicznego, bo wszyscy cho-
rzy zostali umieszczeni w odpowiednich zakladach... MyS§le, ze to chcialem powiedziec.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo dziekuje, panie profesorze, za te do$¢ smutng konstatacje tego, o czym dzisiaj
rozmawialiSmy. Jeszcze pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

i.p.

Nawigzujgc do tej smutnej konstatacji i smutnej refleksji — mimo ze jesteSmy przed
weekendem, skutecznie obnizyl pan profesor nasze nastroje. I zeby nie utrwalac tych
nastrojow depresyjnych, bede mie¢ wniosek — niestety, oficjalny — by zobowigzac¢ Komisje
Zdrowia do przedstawienia na nastepnym posiedzeniu dezyderatu kierowanego do Mini-
sterstwa Zdrowia, aby Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego stal sie bar-
dziej realny i konkretny. Bo jesli dowiadujemy sie, ze trzeci rok ten Program rzekomo
jest realizowany, a skutkow zadnych, to jako Komisja Zdrowia musimy zareagowac,
po pierwsze, ze wzgledow cywilizacyjnych, kulturowych i pokoleniowych, a po drugie,
dlatego, ze jesteSmy do tego powolani. To, po pierwsze.

Nastepna smutna refleksja wigze sie z tym, ze panowie profesorowie powiedzieli,
ze... Oczywiscie, ja podziwiam panstwa prace, jestem peten szacunku, wrecz atencji dla
waszej pracy, bo wiem, ze jest ona bardzo trudna, odpowiedzialna, a niejednokrotnie
niedajgca widocznych rezultatéw, natomiast, jezeli panistwo tu, na posiedzeniu Komisji,
mowig, ze daja sobie rade jesli chodzi o §wiadczone ustugi psychiatryczne, ale kosztem
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i obnizenia jakosci §wiadczonych ustug, to row-
niez musimy na to zareagowac, bo tak nie moze by¢. Tak nie powinno by¢. Nie mozemy
na to pozwolié. Dlatego bede mie¢ inne pytania do pana ministra. Bo je§li dowiadujemy
sie, ze Ministerstwo Zdrowia daje 53 tys. zl na caly Program, a z tego 28 tys. zl na jaka$
ankiete, ktorej nie znajg ci, co powinni o tym wiedzie¢, to juz mam pytanie — i prosze
o odpowiedz na piSmie - jaka to byla ankieta, jakie wnioski wynikly z tej ankiety i jakie
sa jej efekty? 28 tys. zl to jest kropla w morzu potrzeb, ale nawet te krople - jak widac —
wydatkuje sie by¢ moze w nieroztropny sposob.

Druga sprawa. Chcialbym zadaé¢ konkretne pytania — o leczenie substytucyjne, pro-
gram metadonowy. Wiem, ze on nie jest tak wystarczajacy, jak w innych krajach, ale
tu mamy takg informacje, ze program leczenia substytucyjnego obejmuje 2434 pacjen-
tow, a koszt wynosi 18 mln zt. Nie mamy jednak poréwnania, czy to jest 15% tego lecze-
nia substytucyjnego w stosunku do zapotrzebowania, czy 20%, 30%, a moze 50%. Nie
wiem, jak to jest, bo wedtug europejskich danych — pamietam taka informacje — i chyba
wedlug NIK-u, jest tylko 15% lecznictwa substytucyjnego. To mato, bardzo mato, ale nic
dziwnego, jesli nie ma na to srodkéw.

I nastepna sprawa — samobdjstwa. Ja na ten temat mam informacje, tylko nie wiem,
skad. Wiem natomiast, ze sg dramatyczne, a mianowicie, ze w roku 2013 byto 4200 préb
samobojczych, z czego skutecznych bylo 3 tys. To jest o 1 tys. wiecej niz tym samym pot-
roczu 2012 r., a wiec jest wielka skala samobdjstw w Polsce. I tu musimy w jaki§ sposob
reagowac i analizowac przyczyny tego, bo to jest szokujace. Jesli ta informacja, o ktorej
teraz mowie z pamieci, jest prawdziwa, to trzeba podjac jakie§ dzialania, a chociaz zoba-
czy¢, jakie sa skutki prob samobdjstw i ich skutecznoSci. Je§li w poréwnaniu z ostatnim
polroczem jest o 1 tys. samobdjstw wiecej — a pamietam, ze takg informacje przeczytalem
- to jest to szokujace.

I jeszcze jedno zdanie na temat pedagogow szkolnych i psychologéw szkolnych, dla-
tego, ze jako posel ijako lekarz dostaje bardzo wiele informacji, ze szkoly, starostwa
powiatowe, samorzady calkowicie rezygnujg z psychologow i pedagogéw szkolnych,
natomiast dajg dwa razy w tygodniu po dwie godziny itd. Jaka to jest relacja? Czy tak
powinno by¢? Czy jako fachowcy, a potem jakby najwieksi ,,odbiorcy” tej mlodziezy,
widzicie, ze w szkole dzieje sie co§ zlego?
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Ja mialem takg interwencje. Starostwo powiatowe wydaje uchwale, ze jesli jest
do 250 uczniéw, to nie jest wymagany psycholog ani pedagog — czyli, nikogo tam nie
ma — a kiedy jest 251 uczniéw, to mozemy, na wszelki wypadek, zatrudnié na ¥z etatu...
Takie uchwaly sa, bo ja interpelowalem w takiej sprawie... Nie wiem, czy wlasnie to nie
odbija sie na zdrowiu dzieci i mlodziezy. To prawdopodobnie panstwo widzg...

Konkludujac, méj wniosek formalny jest taki, by na nastepne posiedzenie Komisji
przygotowac dezyderat kierowany do Ministerstwa Zdrowia, by zaktywizowaé, zinten-
syfikowac i skonkretyzowaé Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, bo jest
zle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje. Panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Bardzo dziekuje. Jesli pan przewodniczacy pozwoli, zaczne od konca. Rzeczywiscie, pro-
gram leczenia substytucyjnego osob uzaleznionych od opioidow w Polsce rozwija sie,
glownie walczac z oporem mentalnym do podawania metadonu, czyli narkotyku, oso-
bom uzaleznionym od narkotykow. W tej chwili tylko dwa wojewddztwa pozostaly bez
takiej poradni, natomiast liczba os6b objetych tym leczeniem rzeczywiScie jest na pozio-
mie 2 tys., a w Polsce mamy os6b uzaleznionych od opioidéw okolo 15 tys., przy czym
nigdy nie jest tak — i nigdzie na §wiecie to sie nie udalo - ze objeto tym 100% uzaleznio-
nych od opioidow - 50% to szczyt marzen. Wiadomo, ze metadon jest mniej atrakcyjny
od opioidow, bo nie daje dzialania euforyzujacego. Stad trudnos¢ w osiagnieciu takiej
iloci, ale to sukcesywnie sie rozwija.

Odnosénie do samego Programu, szanowni panstwo, bo w tej dyskusji pojawialy sie tez
pytania dotyczace kwestii szerszej niz tylko Programu, na przyklad, leczenia zolnierzy,
ktorzy wracajg z misji bojowych — to nie jest element programu i dlatego nie znalazto
sie to w sprawozdaniu.

Na rok 2014 przeznaczono kwote 8 mln zl, tak wiec cele Programu zostang zreali-
zowane w roku 2014 w stopniu znacznie wiekszym niz w latach poprzednich. Wtedy
rzeczywiscie byl problem wynikajacy nie tylko z malych nakladow, ale takze z tego,
ze niektére z programow, ktore mialy zostaé uruchomione, zostaly negatywnie ocenione
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i w zwigzku z powyzszym zostaly wyce-
nione na nowo i wszystko sie przedluzylto. Dlatego oczywiScie te dzialania nie zostaly
wdrozone.

Pamietajmy réowniez o tym, ze, niestety, nie wszystkie oddzialywania lezg w zakre-
sie mozliwoéci i kompetencji ministra zdrowia jako organu. Biorgc pod uwage olbrzy-
mig ilo$¢ uczestnikow tego programu, i innych sektoréw, innych ministerstw, a przede
wszystkim jednostek samorzadu terytorialnego, budzi to olbrzymie problemy orga-
nizacyjne, a takze niechec. Pan prof. Wciorka, ktory mowit o pewnych trudnosSciach
we wdrazaniu Programu, zapewne zgodzi ze mng, ze mamy do czynienia z brakiem jed-
noznaczno$ci w samym Srodowisku psychiatrow. I psychiatrzy, i profesorowie psychiatrii
w Polsce, i wladze Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — aktualne, byle i przyszte —
oraz rozne os$rodki charakteryzuja sie bardzo odmiennym podejSciem, a w praktyce, gdy
zaczynamy proponowac rozwigzania, ktore rzeczywiscie spowodowalyby przesuniecie
lecznictwa z zamknietego do otwartego, to napotykamy na dosé trudny do przezwycieze-
nia opor Srodowiskowy i raczej tendencje do siegania po zwiekszone wysoko§ci naktadow
dla lecznictwa zamknietego, a nie otwartego. Jest to problem, ktéry utrudnia wdrozenia.

Mysle, ze ten rok, przy wiekszych naktadach, i by¢é moze wieksza integracja rodo-
wiska - takg mam nadzieje — pozwolg nam zintensyfikowac¢ wdrozenie tego Programu.
Pamietajg panstwo —ja tu o tym nie méwilem, ale na spotkaniach z konsultantami psy-
chiatrii wielokrotnie méwiliSmy o koniecznoSci znowelizowania koszyka psychiatrycz-
nego, ktory zawiera wiele zapisow budzacych kontrowersje srodowiskowe, a w kazdym
razie sklaniajgcych do ich unowocze$nienia. Bezwzglednie bedzie to okazja do wprowa-
dzenia modelu i wymagan dla takiego centrum, aczkolwiek wiemy — bo takich spotkan
w ministerstwie odbylo sie bardzo duzo - ze nie udalo sie osiggnaé kompromisu. Zapro-
ponowane przez nas dwa albo trzy - jak pamietam - rozwigzania organizacyjno-prawne,
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ktore moglyby opisa¢ centrum, nie spotkaly sie z aprobatg Srodowiska zaproszonych
ekspertow. To takze utrudnia wdrazanie.

Jeszcze slowo o Bacikach, bo to rzeczywiScie przyklad wspélpracy. Bardzo dziekuje
panu profesorowi Wolanczykowi za wsparcie naszych dzialan. W Ministerstwie Zdrowia
w ciggu ostatniego roku odbyly sie — je§li dobrze pamietam - cztery spotkania w spra-
wie psychiatrii dzieciecej w wojewodztwie podlaskim. Niestety, na zadne ze spotkan,
mimo intensywnego zapraszania, nie dotarl ani marszalek wojewodztwa, ani rektor
uczelni medycznej. Dotarli przedstawiciele. Na ktoryms$ spotkaniu pan wicemarszalek
odpowiedzialny za zdrowie zobowigzal sie do zorganizowania takiego spotkania i, nie-
stety, pomimo takze mojej prosby podczas rozmowy telefonicznej — bo osobistej nie mia-
tem okazji z magnificencjg — uczelnia nie wyrazila zainteresowania instytucjonalizacjg
akademickiej psychiatrii dzieci i mlodziezy, mimo iz, wedtug oceny konsultanta woje-
wodzkiego i psychiatrow, istnialy mozliwoS§ci rozbudowy bazy akademickiej i oérodka
w Bialymstoku. Ostatecznie, w atmosferze bezsilnoéci mojej i pan profesora Wolanczyka,
wojewody i marszatka, marszatek zdecydowal sie na rozbudowe oérodka w Bacikach.
I tak sie dzieje. OSrodek ma sie otworzyé¢ za dwa miesigce — taka jest nasza informacja
biezgca w tej sprawie.

Mysle, ze to moze by¢ — by¢ moze, nieudolne — podsumowanie tej debaty ze strony
Ministerstwa Zdrowia. 8 mln zl na ten rok to zdecydowanie wieksze naklady niz
na poprzednie lata. Programy bedg powstawaly. Inna sprawa — moze warto o tym dzi-
siaj powiedzie¢ przy tej okazji — ze by¢ moze niektore cele zalozone w Programie byly
zbyt ambitne, biorac pod uwage wielko$¢ zmian organizacyjnych, a takze naruszenie
harmonii struktury i tak zwanego ukladu réwnowagi miedzy wyksztalconym przez lata
lecznictwem stacjonarnym a wyksztalconym przez lata lecznictwem ambulatoryjnym.
Pamietajmy, ze mimo wieloletnich postulatow proces przeksztalcania osrodkow psychia-
trycznych ze zintegrowanych szpitali dla nerwowo i psychicznie chorych w strukture
nowoczesnych szpitali wielospecjalistycznych zachodzi bardzo wolno. By¢ moze ramy
czasowe nalozone na ten Program byly zbyt trudne do osiggniecia, niemniej jednak
deklaruje duza wole i otwarto§¢é na wspélprace i intensyfikacje dziatan. Mysle, ze te
kwoty, ktore zabezpieczyliSmy w budzecie na ten rok, sg pewng odpowiedzig na zamiane
dziatan.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Pan profesor chcialby jeszcze zabra¢ glos ad vocem.
Prositbym, zeby jednak nasza dyskusja zmierzala juz ku koncowi.

Dzisiaj opiniujemy informacje o realizacji dziatan wynikajacych z Programu za rok
2011, a nawet w wypowiedziach zaproszonych gosci byl widoczny moment, kiedy ten
Program jeszcze lepiej funkcjonowal, czy tez rozpoczynatl sie. W rozmowach z panem
ministrem bedziemy domagac sie jako Komisja Zdrowia informacji o realizacji Programu
za lata 2012 i 2013. Mysle, ze to bedzie dobry moment, zeby na posiedzeniu Komisji
zarowno resort zdrowia, jak i panstwo odczytali, w ktérym miejscu realizacji tego pro-
gramu jesteSmy, na podstawie priorytetow, tych celéw szczegbétowych.

Dziekuje za informacje od pana ministra pokazujaca nie tylko cienie i blaski realizacji
Programu, ale tez trudnosci, ktore pojawiajg sie czasem w trakcie realizacji innych progra-
moéw. Przypomne, ze niedawno rozmawialiémy na temat stanu higieny jamy ustnej, przy
czym koszt przygotowania i ewaluacji tego programu to rocznie okolo 0,5 miln z1. Przy
mowieniu o kosztach i nakladach na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego warto przypomnie¢ sobie te naktady na ocene i ewaluacje programu w sto-
matologii, zebySmy mieli poréwnanie wydawanych i desygnowanych Srodkow.

Panie profesorze, bardzo prosze, krétko... Mysle, ze do tematu wrécimy w tym roku,
mam nadzieje, ze z bardziej precyzyjnym materialem moéwiacym o tym, jak sa realizo-
wane poszczegélne parametry.

Przedstawiciel PTP Jacek Wciérka:
Ja chcialbym odniesc sie do tych kontrowersji w §rodowisku psychiatrycznym. Oczywi-
Scie, one sa, bo sg zwolennicy psychiatrii i takiej, i takiej, ale te réznice — jak mySle — nie
sg duze. Natomiast pewng role w tych dyskusjach odgrywa — nie wiem, jak to nazwac —
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srodowisko 0sob zarzadzajacych wielkimi szpitalami psychiatrycznymi, ktore to szpitale
konsumujg 80% nakladow na zdrowie psychiczne, i sg oczywiScie poteznym graczem —
tak sie teraz mowi. Mam wrazenie, ze to jest w tej chwili glowny rozmoéwca w sprawach
dotyczacych psychiatrii... Tak, mysle, ze tylko na to chcialem zwréci¢ uwage.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Mam jeszcze uwage, poniewaz pan przewodniczacy Hoc zglosil wniosek
mowigcy o przygotowaniu dezyderatu. Tak jak poprzednio, przy weze$niejszych uwa-
gach pana przewodniczgcego, bardzo prosilibySmy o przygotowanie konkretnego pro-
jektu i wtedy moglibySmy jako Komisja do tego przystgpic. Dzisiaj jest to bezpodstawne.

Dostownie ostatnie zdanie podsumowujgce to, o czym moéwil pan profesor. Nihil novi
sub sole. Pamietam, jak rozmailiSmy na temat opieki nad dzie¢mi, ktére znajduja sie
w domach dziecka. Tam tez byl bardzo duzy sprzeciw — przy ogblnej akceptacji spotecznej
tego, ze dzieci nie powinny znajdowac sie domach dziecka, tylko powinny znajdowac sie
w rodzinach zastepczych, a najlepiej w rodzinach biologicznych — wyrazaty osoby odpo-
wiedzialne za prowadzenie duzych instytucji, wlasnie takich doméw dziecka. Tutaj tez
ten temat wraca, niestety, chyba ze szkodg dla pacjentéw, ktorych Narodowy Program
lokowal w lecznictwie otwartym, a nie w lecznictwie zamknietym, gdzie powinny trafiac
tylko najciezsze przypadki i na okres minimalny. Prositbym...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Panie przewodniczacy, rozumiem, ze dzisiejszym ,,urobkiem” Komisji jest, miedzy
innymi, przyjecie decyzji o napisaniu dezyderatu. Czy tak?

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, jesli pan przygotuje projekt, to Komisja moze sie nad tym pochy-
lic. Tak dtugo, jak dlugo nie ma tego projektu, pozostaje to tylko w kwestii formalne;.
Dzisiaj natomiast chcialbym, zeby Komisja, jesli nie bedzie sprzeciwu, przeglosowata
informacje o realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, o ktorym wypowiadal sie pan profesor, za rok 2011, jeszcze w tym roku
optymistycznie. Czy jest sprzeciw?

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Jest sprzeciw.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
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W takim wypadku zarzadzam glosowanie. Kto z panstwa jest za przyjeciem ,,Informacji
o realizacji dzialan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego za rok 2011”, prosze o podniesienie reki. Kto jest przeciwny? Kto wstrzymal sie
od gtosu? Dziekuje. Prosze o podanie wyniku glosowania. ,Za” glosowato 12 poslow,
»przeciw” — 2, nikt nie wstrzymat sie od glosu.

Dziekuje bardzo. Posiedzenie Komisji uwazam za zamkniete. Jeszcze wybierzemy
sprawozdawce. Proponuje, zeby sprawozdawcg byta pani posel Janina Okragly. Czy pani
posel przyjmuje te funkcje? Czy jest sprzeciw? Nie slysze sprzeciwu.

Dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




