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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, realizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie rzgdowego dokumentu: Informacja o realizacji dziatan wyni-
kajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2012 r.
(druk nr 2303),

— rozpatrzenie odpowiedzi Ministra Zdrowia na dezyderat nr 5 w sprawie
realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,

— zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2014 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu i Igor Radziewicz-Winnicki pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Miroslaw Stasiak zastepca dyrektora
Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa Finansow, Jerzy Gierlacki glowny spe-
cjalista w Departamencie Prawnym Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Jarostaw Malik i Kata-
rzyna Skretowska specjalisci z Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Zdzislaw Bujas wiceprzewodni-
czacy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Tomasz Gozdzikiewicz pre-
zes Zarzadu Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, Janusz Heitzman
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Marek Jarema i Jacek Weciorka kierownicy
Klinik Psychiatrycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Mariola Lodzinska
czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

W posiedzeniu uczestniczyla Anna Kadzikiewicz lobbystka — Viewpoint Group sp. z o.0.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Zapraszam panéw ministréw do zajecia
miejsc. Jeszcze raz witam panie i panéw postéw, panéw ministrow, pana prezesa, pania
prezes i wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, mamy dzisiaj bardzo pracowity wieczor, bo sg az trzy punkty
do rozpatrzenia. Mysle, ze wszyscy panstwo znajag porzadek obrad, wiec, zeby nie tra-
ci¢ czasu, od razu zapytam, czy sg uwagi do przestanego panstwu porzadku obrad. Nie
widze zgloszen. W takim razie, stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety i przecho-
dzimy do realizacji pierwszego punktu: rozpatrzenie rzgdowego dokumentu Informacja
o realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego w roku 2012. Przedstawia pan minister.

Jezeli moge, to od razu chcialbym zaproponowaé, zebySmy przeprowadzili dyskusje
laczng nad dwoma punktami, a ten drugi punkt to rozpatrzenie odpowiedzi Ministra
Zdrowia na dezyderat nr 5 w sprawie realizacji dzialan wynikajgcych z Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Myéle, ze bedzie proéciej i sprawniej, jesli te dwa
pierwsze punkty rozpatrzymy w lgcznej dyskusji.
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Prosze uprzejmie. Nie wiem, ktory z panéw ministrow bedzie sie wypowiadaé. Pan
minister Igor Radziewicz-Winnicki. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, zaczne
od tego, ze jest to ostatni projekt, ktory minister zdrowia przysyla do Wysokiej Izby
z opOznieniem, bo nastepny zostanie przystany w ciagu najdalej dwoch tygodnii na pewno
dotrzymamy ustawowego terminu. Zaczynam od tego, bo wiem, ze to na pewno bedzie
przedmiotem dyskusji i raz jeszcze przepraszam Wysokg Izbe za te opdznienia i zapew-
niam, ze zostaly podjete dziatania, ktére spowodowatly, ze administracja rzadowa dziala
w tym zakresie o wiele sprawniej niz bylo to 2, 31 4 lata temu.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — jak wszyscy wiemy — stanowi
strategie dzialan majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakoS§ci zycia os6b chorych psychicznie oraz dzialania profilak-
tyczne... Przepraszam bardzo, jest tu jaki§ zamet...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Na czym polega ten zamet, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Przedmiotowa informacja stanowi zestawienie szczegbélowych dzialan podejmowanych
przez organizacje rzadowe i samorzadowe — mam na mysli dokument przekazany Wyso-
kiej Izbie — zgodnie z harmonogramem celéw gléwnych i szczegotowych ujetych w Pro-
gramie. Kazde z przedstawionych dzialan obejmuje szerokie spektrum inicjatyw, ktore
kladly szczegblny nacisk na poprawe sytuacji osob z zaburzeniami psychicznymi.

Na wstepie pragne przytoczy¢ wyniki badania ,Epidemiologia zaburzen psychia-
trycznych i dostepnosc psychiatrycznej opieki zdrowotnej”, przeprowadzonego na probie
10 tys. respondentéw doroslych Polakow, w grupie reprezentatywnej miedzy 18. a 64.
rokiem zycia, wskazujgce na to, ze co czwarty dorosly Polak w wieku produkcyjnym
do§wiadczy! co najmniej raz w zyciu probleméw ze zdrowiem psychicznym, a ponad
1.600.000 Polakow podjelo leczenie w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Najwyzszy
poziom rozpowszechnienia zaburzen wystapil w wojewodztwach 1odzkim, $wietokrzy-
skim i lubuskim z wynikami mieszczacymi sie w przedziale miedzy 29% a 27,8% oraz
w lubelskim i dolnoélaskim na poziomie nieco mniejszym, czyli 26%. Najnizsze rozpo-
wszechnienie stwierdzono w wojewdédztwach podkarpackim — niespetna 18% i zachod-
niopomorskim — 19%.

Warto wskazac, iz w omawianym okresie zwiekszanie przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia §rodkéw przeznaczonych na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien doprowadzito do ich wzrostu o 7%, to zna-
czy, z blisko 2 mld zt w roku 2011 do ponad 2 mld 135 mln zt w roku 2012. W tym samym
roku nakltady na $§wiadczenia gwarantowane z psychiatrycznej opieki zdrowotnej per
capita wzrosty z 51,88 zt w roku 2011 do 55,58 zt w roku 2012, to znaczy, o ponad 7%.

Majac na uwadze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, Ministerstwo Zdrowia
kontynuowalo realizacje kampanii spotecznej ,,Co czwarty z nas mial lub bedzie mieé¢
problemy ze zdrowiem psychicznym”, ktorej celem byla poprawa §wiadomosci i akcepta-
¢ji choroéb psychicznych oraz przeciwdzialanie dyskryminacji os6b z problemami zdrowia
psychicznego. W roku 2012 zostaly przygotowane materialy informacyjno-edukacyjne
w zakresie plakatéw i ulotek odnoszacych sie do najczeSciej wystepujacych zaburzen psy-
chicznych w réznych grupach wiekowych, w tym przede wszystkim depresji, demencji
ir6znych form nerwic oraz schizofrenii, i przekazane do podmiotéw, ktére zadeklaro-
waly che¢ udzialu w organizacji kampanii.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, i Wysoka Komisja, chciatbym pokrotce przedstawié
najwazniejsze zadania, ktore byly realizowane w tym roku, przy czym nalezy podkreslic,
ze wiekszo$¢ zadan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2011-2015 jest realizowanych do chwili obecne;.

W ramach opracowanego w czerwcu 2011 r. programu zapobiegania depresji i samo-
béjstwom w populacji os6b pozbawionych wolnosci oraz w populacji funkcjonariu-
szy 1 pracownikow Stuzby Wieziennej, wsrod oséb pozbawionych wolnosci w 2012 r.
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nastapil znaczny spadek liczby samobdjstw i osiggnal najnizszy poziom w odniesieniu
do poprzednich okresow. Odnotowany w roku 2012 wskaznik samobéjstw byt o 50% niz-
szy w porownaniu z rokiem 2010 i nie zmienil warto§ci w poréwnaniu z rokiem 2011.
Jest to wyrazna tendencja wskazujgca na ustabilizowanie i ugruntowanie wdrozonych
rozwiazan dotyczacych profilaktyki suicydalnej w polskim wieziennictwie.

Z kolei Ministerstwo Obrony Narodowej, w ramach programu zapobiegania samo-
bojstwom przeprowadzilo szkolenia i warsztaty dla grupy okolo 5000 zolnierzy kiero-
wanych do stuzby poza granicami panstwa. Zorganizowano warsztaty szkoleniowe dla
zolnierzy i pracownikow wojska w zakresie procedur rozwigzywania konfliktéw, technik
radzenia sobie ze stresem, agresja, lobbingiem, stalkingiem, molestowaniem i dyskrymi-
nacjg. Intensywna edukacja w zakresie promowania dbaloSci o zdrowie psychiczne oraz
udzielanie pomocy psychologicznej po zdarzeniach traumatycznych przyniosta oczeki-
wane skutki, o czym $wiadcezy przede wszystkim utrzymujaca sie tendencja spadkowa
w zakresie liczby samobdjstw posréd zolnierzy (to jest samobdjstw dokonanych i préob
samobdjczych), ktéra w roku 2008 wynosita 42, a w roku 2012 tylko 12.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w ramach projektu ,,Wsparcie oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi na rynku pracy” podjeto dzialania zmierzajace do zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi wsparcia w zakresie poprawy ich kompetencji
spolecznych, a takze umozliwiajgcych powro6t na chroniony i otwarty rynek pracy. Pro-
mowano i rozwijano aktywne formy spedzania czasu wolnego przez osoby z zaburze-
niami psychicznymi, umozliwiono osobom z zaburzeniami psychicznym dostep do réz-
nych form arteterapii i do r6znego rodzaju form poradnictwa. W powiatowych urzedach
pracy organizowano poradnictwo dla oséb bezrobotnych poszukujacych pracy, w tym
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i upo§ledzeniem umystowym organizowano staze
i szkolenia w celu nabycia przez nie praktycznych umiejetnoSci w miejscu pracy. Ponadto
organizowano spotkania z pracodawcami, podczas ktorych przedstawiano dobre prak-
tyki z zakresu aktywizacji zawodowej os6b niepetnosprawnych. Wiele przykladow przy-
toczono w szczegotowym sprawozdaniu, ktore przedlozono Wysokiej Izbie pod obrady.

Ministerstwo Edukacji Narodowej. W ramach pomocy udzielanej przez publiczne
poradnie psychologiczno-pedagogiczne w roku 2012 objeto diagnozg psychologiczno-
pedagogiczng i logopedyczng ponad milion dzieci i mlodziezy. Podsumowujac, realiza-
cja celow programu przyczynila sie do zmniejszenia stygmatyzacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz poszerzania §wiadomosci i wiedzy spotecznosci lokalnej w obszarze
zaburzen psychicznych.

Poniewaz spodziewam sie rozbudowanej dyskusji, to, jeSli pan przewodniczacy
pozwoli, chcialbym na tym skrétowym opisie szczegétowego Programu zakonczyc.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, czy kto$ jeszcze z panstwa strony chciatby zabra¢ gtos?
Moze konsultant krajowy czy...

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Dziekujemy uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. W takim razie, otwieram dyskusje. Bardzo prosze panstwa postow
o zadawanie pytan. Przypominam, ze jednocze$nie bedziemy odnosi¢ sie do odpowiedzi
na dezyderat.

Poniewaz nie widze zgloszen, zaczne od siebie. Panie ministrze, musze powiedziec,
ze sytuacja, jakg mamy, jezeli chodzi o psychiatrie, jest do$c szczegélna nawet nie tylko
w kontekscie tego corocznego sprawozdania. Mam wrazenie, ze o ile w przypadku pro-
gramow kardiologicznych osiagneliémy pewien sukces, a w przypadku programow onko-
logicznych chociazby uzupelniliémy sprzet (wskazniki sie nie zmienily, ale jest sprzet)
o tyle w przypadku psychiatrii mamy problem narastajacy. Czyli, jest Narodowy Pro-
gram... Oczywiscie, ja nie méwie w kategoriach krytyki, bo nie o to chodzi, tylko pew-
nych faktéow. Realizujemy ten Narodowy Program, a jednocze$nie — méwi o tym cho-
ciazby $rodowisko psychiatrow czy podaja media — mamy coraz wiecej osob popelniaja-
cych samobgjstwa, a przynajmniej wysoki wskaznik w tym zakresie. Mozna powiedziec,
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Posel Beata

ze co roku w wyniku samobdjstw z powierzchni Polski znika male miasteczko. Mamy
coraz wiecej samobdjstw, i to czesto u oséb, ktore - jak sie wydaje — sg spelnione w tym
sensie, ze albo majg dobra prace, albo §wietnie sobie dajg rade na studiach. Wydawaé
by sie mogtlo, ze sg ostatnimi osobami, ktére powinny mie¢ tego typu problemy, a oka-
zuje sie, ze jest inaczej. Sg nawet tak spektakularne przypadki, jak Justyny Kowalczyk,
opisywany w mediach. OczywiScie, w kazdej sprawie — na pewno tak bylo w przypadku
naszej slynnej sportsmenki - jest jakis powdd, niemniej jednak skala tego problemu jest
W najwyzszym stopniu niepokojgca.

Chcialoby sie, w zwiazku z tym, osiagnaé takie efekty z realizacji tych programéw,
zeby$my wspolnie znalezli recepte, sposob, aby chocby powoli, ale te wskazniki popra-
wialy sie z roku na rok. W zamian - przynajmniej takie mam zgloszenia, nie twierdze,
ze powszechne, ale z wielu miejsc — jest staba wycena, jesli chodzi o punkty. Od razu
powiem, ze nie wszedzie jest jednakowo. Sg pewne roznice, w zwigzku z tym sg placowki,
ktore sobie radza i sg miejsca, gdzie wycena jest gorsza. To przeklada sie na kwestie
w dalszym ciggu niewystarczajacej dostepnosci, zbyt malej liczby 16zek. Z tym tez pewnie
jest réznie w skali kraju. Moge powiedzie¢ o tym na przykladzie mojego wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, gdzie brakuje przede wszystkim 16zek w zakresie psychiatrii
dzieciecej, ale nie tylko. Przyklad — decyzja arbitralna wladz uczelni, dyrektora — budo-
wana nowa klinika. Poprzednia rzeczywiscie funkcjonowata w warunkach uragajacych
wszystkiemu, ale okazuje sie, ze ta liczba 16zek bedzie ograniczona, bedzie mniejsza niz
pierwotnie zakladano. I zeby bylo jasne, mam §wiadomo$c¢, ze generalnie 16zek szpi-
talnych w Polsce, patrzac na calg problematyke stluzby zdrowia, jest pewnie zbyt duzo,
a nawet na pewno jest zbyt duzo albo trzeba zmienic ich profil, jednak w przypadku psy-
chiatrii mam wrazenie, ze w dalszym ciaggu mamy sytuacje inng. Jest pewien niedostatek
zar6wno liczby 16zek, jak i finansow.

Chcialbym, zeby pan minister albo pan profesor odniesli sie do tych moich watpliwo-
§ci, ale przede wszystkim, abySmy znalezli i starali sie wypracowaé¢ wspdlnie taki model
dziatania, zeby - jak powiedzialem — te parametry i wskazniki z roku na rok popra-
wialy sie. Mysle, ze taki byt cel dezyderatu, ktory pisaliSmy wcze$niej. Bedziemy o tym
za chwile dyskutowac. Tyle z mojej strony.

Widze, ze sg zgloszenia. Pani przewodniczaca Beata Malecka-Libera, bardzo prosze.

Matecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym nawigzac¢ do konferen-
cji, jaka odbyla sie na terenie Sejmu z racji dziatania podkomisji zdrowia publicznego.
Przygladaliémy sie problemowi depresji jako jednemu z elementéw probleméw zwig-
zanych ze zdrowiem publicznym, ale ten temat wzieliSmy pod uwage z tego wzgledu,
ze s jednak tendencje zwyzkowe, jezeli chodzi o zachorowalno$¢, a takze — co jednak
ma duze znaczenie — ogromne koszty posrednie. Pan minister byl na tej konferencji
i byla tam przedstawiana analiza kosztéw, raport przygotowany przez Uczelnie Lazar-
skiego. Ewidentnie wskazywano na fakt, ze wlasnie koszty poérednie, jesli dobrze pamie-
tam, sg chyba cztero- czy pieciokrotnie wyzsze niz koszty leczenia. Na tej konferen-
¢ji podejmowalisémy réwniez kilka wnioskéw i rekomendacji, miedzy innymi o nowo-
czesnym leczeniu, a takze o tym, zeby w jaki§ sposéb doprowadzi¢ do zapobiegania
powstawaniu depresji. MowiliSmy takze o depresji wérdod dzieci matych, i te wszystkie
wnioski i rekomendacje pan minister wtedy notowal. DyskutowaliSmy nad tym i byta
pelna zgoda. Mam wiec pytanie takie. Przygotowujemy budzet, przygotowujemy pew-
nego rodzaju zmiany i nowelizacje w budzecie. Czy w zwiazku z tym biorg panstwo pod
uwage te wszystkie wytyczne i rekomendacje, ktére w trakcie tego roku wybrzmiaty,
miedzy innymi na konferencjach i innych posiedzeniach Komisji Zdrowia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczgcy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, pani prezes, panie prezesie, Wysoka
Komisjo, zanim przejde do oméwienia informacji o Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego, podam kilka bardzo istotnych faktow i konstatacji. Po pierwsze,
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zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym kazdego czlowieka. Musimy
o tym pamietac. Po drugie, musimy wiedziec, ze z choroby psychicznej mozna wyzdro-
wie¢ — mozna miec wieloletnig remisje — i mozna prowadzi¢ pelne sensu zycie, kontrolu-
jac przebieg i objawy choroby. To druga bardzo wazna konstatacja, co nie wszyscy rozu-
miejg albo nie wszyscy sobie uswiadamiajg. I trzecia bardzo wazna sprawa. To jest to,
ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dawal przede wszystkim nadzieje
zaréwno ludziom, ktérzy chorujg albo majg zaburzenia psychiczne, jak i organizatorom
sluzy zdrowia, a takze realng szanse na zmiany, nie tylko systemowe, ale tez spoleczne,
polegajace na odrzuceniu uprzedzen, stygmatyzacji i krzywdzacego postrzegania osob
borykajacych sie z problemami zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Chcial-
bym, zeby te trzy istotne fakty byly wziete pod uwage.

Teraz zderzamy sie z okrutng rzeczywisto$cig. Mamy dobrze sprofilowany Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015. Co prawda, mamy teraz
informacje na temat roku 2012, ale jest juz rok 2014, wiec zostal praktycznie jeden rok
na realizacje tego Programu. Co mozemy powiedzie¢ ogdlnie? Totalne fiasko. Tego Pro-
gramu de facto nie ma. On jest nierealizowany, on jest opisywany. Sg zdawane réznego
rodzaju sprawozdania, informacje, ale to jest coS§, co moge zrobic ja, i kazdy z nas. De
facto poniesliémy porazke, i to bardzo istotna, bo jesli powiem, ze w Polsce liczba os6b
z zaburzeniami psychicznymi leczonych z powodu problemow zdrowia psychicznego
to 1,6 mln oséb, to jest to bardzo powazny problem. I praktycznie wszystko przed nami,
panie ministrze. Zresztg gdy idziemy do szpitali, gdzie jest oddzial psychiatryczny czy
psychosomatyczny, to zawsze méwimy, ze jedng izolatke trzeba rezerwowac na wszelki
wypadek dla r6znego rodzaju politykow...

Kto za to odpowiada, ze poniesliSmy totalne fiasko, ze de facto ten program nie ist-
nieje? Okolo pdt roku temu jako Komisja Zdrowia wystosowaliSmy do ministra dezyde-
rat, by wytlumaczy! te niemozno§¢, te zaniechania czy nic nierobienie w tym programie.
OczywiScie, otrzymalismy odpowiedz, ale ona jest rownie sztampowa, bo jaka mogtaby
by¢ skoro de facto program nie istnieje.

Podam kilka bardzo istotnych liczb z tej odpowiedzi. Na przyktad: ,,Osoby niepeino-
sprawne z zaburzeniami psychicznymi wymagaja wsparcia w znalezieniu i utrzymaniu
zatrudnienia, gdyz stanowig grupe o najnizszym wskazniku zatrudnienia w Polsce”.
To jest odpowiedz, konstatacja, przeciez my to wiemy. Pytamy wlaénie, dlaczego tak
jest. Jest to odpowiedz tego rodzaju, ze stwierdza sie ogélnie, ze tak rzeczywisScie jest
i zostala podana jedna liczba. Natomiast w ramach regionalnych programéw aktywizacji
spoleczno-zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewodztw objeto
opieka tgcznie 438 oséb przy 1,6 mln oséb borykajacych sie z zaburzeniami psychicz-
nymi. Co wiecej, powstalo réwniez 18 nowych miejsc pracy. Szczerze méwiac, gdybym
to ja odpowiadal, to bym tego nie pisal. Pisatbym ogdlnie, zeby sie nie o§mieszac i nie
dawaé powodow do naigrywania sie, bo z jednej strony mozna powiedzie¢, ze to wynika
z niewiedzy i braku samokrytyki, a z drugiej, ze z pewnej arogancji, bo bez wzgledu
na to, co napiszemy, to i tak to przyjma.

I druga sprawa. Pamietam, ze byla ozywiona dyskusja w aspekcie Centrum Zdrowia
Psychicznego. W tym celu powolano zespoét (albo miano powotac) w sktad ktérego weho-
dzg przedstawiciele Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatryczneji Leczenia Uzaleznien
reprezentujacy interesy roznych grup zawodowych zwigzanych z opiekg psychiatryczna,
przedstawiciele Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawiciele ministra
zdrowia. Zesp6l ma za zadanie zweryfikowaé obecny model tej opieki oraz stworzy¢ roz-
wigzania, ktore zostang zaimplementowane na gruncie obecnie obowigzujgcego prawa.

Panie ministrze, mam konkretne pytanie. Czy zesp6t powstal, jest, dziata i jakie
ma wypracowane stanowisko? Jesli pamietam poprzednig dyskusje nad informacja
za 2011 r., to praktycznie nikt z nas nie wiedzial, czy ten zespé! powstatl czy powstaje.
Minister zapewnial — wtedy byl bodajze minister Soplinski — ze powstaje, a strona spo-
teczna twierdzila, ze nie powstaje. Stucham? Dobrze, juz koncze.

Myséle, ze jesli chodzi o sedno sprawy, wiadomo, o co chodzi. Apeluje, prosze i jedno-
cze$nie zgdam skutecznych i precyzyjnych dzialan i konkretnego, z sercem, pochylenia
sie nad tym bardzo istotnym problemem. Nie zostawiajmy ludzi z chorobami psychicz-
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nymi albo nie rébmy ich przejrzystymi, czyli niewidzialnymi, poniewaz miarg naszej
cywilizacji jest stosunek do tych oséb, bo stygmatyzujemy je i bardzo krzywdzimy. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sg kolejne zgloszenia? Pani poset Okragtly, bardzo prosze.

Posel Janina Okragly (PO):
Ja krociutko. Mam nastepujace pytania. Poniewaz jest tu zdanie, ze ,,...w oparciu
o gruntowne przemyslenia przygotowywane sa wstepne prace koncepcyjne nad ksztal-
tem nowego projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”, chciala-
bym ustysze¢, co zostalo wypracowane i czy program, ktory bedzie wypracowany, bedzie
realny i realizowany.

Pan posetl juz méowit o zespole pracujacym nad organizacja i funkcjonowaniem Cen-
trum Zdrowia Psychicznego. Co zostalo wypracowane? Czy idziemy do przodu, czy nie?

Nastepna sprawa. W 2011 r. Ministerstwo Zdrowia miato opracowaé program zapo-
biegania samobéjstwom. On wprawdzie zostal opracowany, ale chyba nie w takim stop-
niu, jak powinien, bo niedawno zostal odrzucony, nie uzyskal akceptacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Czy sa podejmowane prace? Wprawdzie w roku 2012 niewiele
zwiekszyla sie liczba samobgjstw w stosunku do roku 2011, ale dramatycznie wzrosta
w roku 2013 o prawie 2000 oséb. W 2013 r. 6000 os6b popelnito samobgjstwo. Dziekuje
bardzo.

I jeszcze jedna drobna sprawa. Poniewaz psychiatria powinna jak najbardziej wycho-
dzi¢ w teren, chcialabym zapytac¢ o miejsca akredytacyjne i przyznawanie rezydentur
w zakresie psychiatrii, ale nie w Warszawie i wielkich miastach. Opole na 13 zapotrzebo-
wanych miejsc otrzymalo tylko jedno i mamy naprawde wielki problem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Czy sg jeszcze inne zgloszenia? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Bozena Stawiak (PO):

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, mysle, ze bardzo
dobrg formg opieki nad osobami niepelnosprawnymi i wykluczonymi, ktéra w tej chwili
w Polsce sie rozwija, i to w duzym tempie, sg spotdzielnie socjalne. Powstalo ich az 400.
Uwazam, ze te forme powinni§my popierac. Zakladajg to oczywiscie organizacje pozarza-
dowe, z regutly ludzie mtodzi, ale jest to Swietna forma bo daje mozliwosci zarobkowania
tym osobom. Nie sg to wielkie zarobki, ale w granicy od 1600 do ponad 3000 z1 na reke.
Sa to fajne propozycje. Warto by to upowszechnic i strac sie, zeby samorzady sprzyjaly
powstawaniu takich spotdzielni socjalnych jako pewnej drogi takze dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy sg jeszcze inne glosy? Nie widze zgloszen. Zanim oddam glos zaproszo-
nym goSciom... A moze najpierw zapytam, czy ze strony goSci sg zgloszenia? Tak, widze.
W takim razie, bardzo prosze, moze panstwo po kolei. Prosze o przedstawianie sie.

Kierownik III Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Marek Jarema:
Marek Jarema, Instytut Psychiatrii i Neurologii. Szanowny panie przewodniczacy,
Wysoka Komisjo, Instytut uwaza, ze Narodowy Program to jest niejako jego dziecko,
i stusznie, poniewaz powstat w Instytucie. My od lat prosiliémy, aby mé6c powoltaé zespot
koordynujacy, a przynajmniej o§rodek koordynujacy wykonanie Narodowego Programu,
bo uwazaliSmy, ze to jest dobry sposob na to, by sprobowac te realizacje sprowadzic¢
do praktyki. Jak dotychczas, to nie ma miejsca.

Styszymy tutaj o zespole roboczym, ktéry ma sie skiada¢ z przedstawicieli zwigzku
zawodowego, NFZ i Ministerstwa Zdrowia. Przedstawicieli Instytutu w tym zespole
nie ma. My opracowaliSmy i przedstawiliémy zaréwno resortowi, jak i Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, wzoér dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego. Przeciez model
opieki srodowiskowej to jest jeden z gléwnych celow Narodowego Programu. Sg trzy
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glowne cele: propaganda dotyczaca propagowania zdrowia psychicznego, model §rodo-
wiskowej opieki oraz rozwdj badan. Drugi cel jest najwazniejszy. Jezeli nie przeksztal-
cimy modelu opieki psychiatrycznej ze stacjonarnego, jaki obecnie dominuje, na $rodo-
wiskowy, to Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego pozostanie w duzym
stopniu niezrealizowany.

Jeszcze raz podkres§lamy, ze jedno$¢ Srodowiska psychiatrow jest niezwykle wazna.
My mowimy jednym glosem zaréwno z tymi organizacjami, ktére profesjonalnie sg zwig-
zane z opiekg nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, jak i organizacjami pacjen-
tow i ich rodzin. Uwazamy, ze nalezy wzmoc wysitki zmierzajgce do tego, aby Narodowy
Program byt realizowany. Harmonogram jest, tylko — niestety — niekoniecznie przystaje
do rzeczywistoSci. Wydaje mi sie, ze te wszystkie postulaty, ktore zglaszaliSmy jako §ro-
dowisko psychiatréw i jako Instytut, wymagaja bardzo wyraznego wsparcia ze strony
Wysokiej Komisji, i o to apelujemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie profesorze, jezeli juz pan sie wypowiedzial i niejako przyznaje
do autorstwa, czy do inicjatywy, jezeli chodzi o Narodowy Program, to czy mogltby pan
powiedzie¢ nam, w jakim kierunku powinni$my isc, zeby co$ z tego wynikato, bo my te
sprawozdania z roku na rok przyjmujemy z do§¢ znacznym niedosytem. W jakim kie-
runku powinniSmy i&¢, zeby co$ z tego wynikalo? Bardzo bym o to prosit. Rozumiem,
ze kolejna osoba odpowie. Czy tak? Bardzo prosze.

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie Jacek Wciorka:
Jacek Wciorka. Miatem istotny wklad w realizowanie tego Programu. Chciatbym zaczac od...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Gdyby pan byl uprzejmy, panie doktorze, przedstawic sie szerzej, bo to jest potrzebne
do protokotu. Jakg instytucje pan...

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie Jacek Wciorka:
Jestem psychiatrg. Kieruje jedna z klinik Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Do nie-
dawna bylem konsultantem wojewddzkim na Mazowszu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie Jacek Wciorka:

Starania §rodowisk o zmodernizowanie opieki psychiatrycznej trwajg w naszym kraju
przynajmniej od 50-60 lat. Niestety, zawsze przegrywaly z wszystkim innymi progra-
mami. Przypomne, ze pierwszy taki program zblizony trescig do tego, o czym dzisiaj
moéwimy, powstal krétko po tym, kiedy spalilo sie 50 0s6b w Goérnej Grupie kolo Swiecia.
Takie wydarzenia w wiekszoSci krajow europejskich zapoczatkowywaly reformy opieki
psychiatrycznej. Dopoki mozna o tej sprawie nie mowi¢, nikt nie méwi. Wtedy, kiedy
bariera milczenia peka, zaczyna sie co$ dziac. Przy okazji uchwalania ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego byla wielka dyskusja o tym, w jakim stopniu ma ona regulowac
przede wszystkim stosowanie przymusu w psychiatrii, cale postepowanie i gwarancje,
a na ile ma tez pokazywac w szerszej perspektywie to, czym psychiatria i opieka psychia-
tryczna moglyby by¢. Nie udalo sie tej szerokiej idei wszczepi¢ w ustawe w dostatecznym
stopniu, ale pewne rzeczy tam zawarto.

Moze panstwo tego nie pamietaja, ale byl tam tez taki punkt, ktory mowil, ze w ciggu
dziesieciu lat zostanie zrealizowana sie¢ publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Ten
termin potem przesuwano, a w koncu ten punkt zostat wykreslony. I to jest los progra-
mow naprawy opieki psychiatrycznej w naszym kraju. Trzeba jasno powiedzie¢, ze ten
Program jest, ale jest propozycja, ktora tylko odpowiedzialni decydenci, czujacy na sobie
presje obywateli, sg w stanie ozywi¢. Dopoki takiej woli decydenckiej nie bedzie, Pro-
gramu nie bedzie, bo glos nas, psychiatrow, latwo zlekcewazy¢, a gtosu naszych pacjen-
tow na og6l nikt nie stucha, cho¢ dobrze byloby, zeby go czasem postuchano.

Kilka liczb, bo jest tu mowa o l6zkach. Lozek w Polsce jest tyle, ile w wiekszoSci
krajow zachodnioeuropejskich teraz, po reformie psychiatrii. To znaczy, oni startowali
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z wielokrotnie wyzszego pulapu 16zek, na ktére nie starczalo pieniedzy i trzeba bylo
co$ z tym zrobi¢. Dobrej psychiatrii nie zrobi sie przy pomocy wylgcznie szpitali. Dobra
psychiatria wymaga nie 16zek, albo nie tylko 16zek, ale zbilansowania, zréwnowazenia
udziatu 16zek w lecznictwie, czyli szpitalnictwa, i wszystkich innych form, ktére pozwa-
lajg powstrzymac napoér na t6zka szpitalne i rozwigzaé problemy z wiekszym pozytkiem,
z wieksza godziwoScig poza szpitalami. I ten problem przed nami stoi.

Czasem padajg w tych sprawozdaniach informacje, ze wzrosta liczba zespoléw §ro-
dowiskowych z 40 do 70, a czasem, ze do 130, ale s3 to liczby balamucagce umyst stucha-
czy, poniewaz za terminem ,,zespol leczenia Srodowiskowego” w Polsce kryje sie bardzo
rozna tresc, czesto odlegla od tej, ktorg sobie wyobrazamy. Czesto sg to po prostu pozory
dzialania wprowadzane w zycie po to, zeby zarejestrowaé podmiot, ktory by¢ moze dosta-
nie w przyszlosci kontrakt. Mam jednak takie do§wiadczenia z Mazowsza, ze tam, gdzie
decydenci rzeczywiScie zadecydowali i przygotowali 5 czy 6 zespotow Srodowiskowych,
to znaczy zaplecze materialne i kadre dla nich, od péttora roku nikt od nich nie chce
kupié¢ tych niezbednych §wiadczen. W tej chwili, w tej czesci Warszawy, w ktorej operuje
moja klinika, jest mniej wiecej 130 chorych w tej opiece. 70 z nich byloby w szpitalu prak-
tycznie non stop, gdyby nie ta opieka. Prosze policzy¢ koszty. Mniej wiecej 180 zt dostaje
Instytut za dzien pobytu chorego, a wizyta raz na miesigc czy nawet raz na dwa tygodnie
to jest kwestia 90 zl, a zysk i straty w kosztach posrednich, o ktérych byta tu mowa...

Chcialbym zakonczy¢ jednym, bo kto$ mi na to zwrdcit uwage, ze to umyka w tej dys-
kusji. Ot6z, z rozwojem opieki, modernizacja, reforma opieki w psychiatrii, wigza sie tak
zwane koszty, ale tych kosztow nie nalezy traktowac tylko jako koszty. To jest inwestycja
w zdrowie psychiczne, w zapobieganie dysfunkcji rodzin i czasowej oraz trwalej niezdol-
nosci do pracy i zatrudnienia. To sg ogromne zyski, ale trzeba zainwestowac i da¢ czas,
zeby na te wyniki, o ktérych tu byta mowa, poczeka¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Kolejny méwca, bardzo prosze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

10

Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, panstwo postowie, Janusz Heitzman, wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Chcialbym zwroci¢c uwage na dwa bar-
dzo istotne, moim zdaniem, zagadnienia, ktore tutaj zostaly juz dotkniete, zanim przejde
do tych kilku konkretnych punktow, o ktére pan przewodniczacy Latos pytat czy do nich
nawigzywal.

Pierwsza kwestia — stan zdrowia psychicznego w Polsce. Bardzo czesto uspokajamy
sie, ze jest on zadowalajacy, poniewaz ro$nie nam PKB i wszyscy powinni by¢ radosni
i szcze§liwi. Niestety, tak nie jest. My przede wszystkim styszymy glosy optymistyczne,
dlatego, ze méwig to osoby zdrowe psychicznie. Osoby chorujace psychicznie nigdy nie
powiedza, ze jest zle.

To, co pani posel tutaj powiedziala o wskazniku samobéjstw, to oczywiscie jest praw-
dziwe - liczba samobdjstw wzrasta. Nie nalezy sie tudzi¢ statystykami policyjnymi,
ze jest ich ponad 4500, prawie 5000, bo ta liczba znaczgco przekracza 6000 rocznie,
a to jest mate miasteczko, co tu zostalo powiedziane. Nie sg liczone samobéjstwa, do kto-
rych dochodzi na skutek przewlektych zatru¢, kiedy kto§ umiera w szpitalu po probie
samobojczej, ktora sie nieudolnie leczy przez tydzien czy przez dwa tygodnie. To sg setki
0sob. Przeraza nas to, ze coraz wiecej samobdjstw popelniajg ludzie mtodzi do 20 roku
zycia. Jezeli jest to okoto 10 czy 12 os6b rocznie — uczniéw, ktorzy odbierajg sobie zycie
- to jest to przerazajace.

Moéwilismy na poprzednim posiedzeniu podkomisji zdrowia publicznego o profi-
laktyce samobdjstw, chyba za malo i niewystarczajgco, ale to jedna kwestia. Depresja
i samobdjstwa stajg sie problemem spotecznym, ktory wynika z kosztow przyspieszonego
rozwoju cywilizacji. Jezeli sa koszty, to nalezy z odpisu zyskow przeznaczy¢ jakies Srodki
na zniwelowanie tej roznicy i tego kosztu.

Dochodze do zasadniczego punktu, o ktorym tutaj méwimy. Mowimy o realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ale wlasciwe mozna mowic
o nierealizacji. Realizacja jest widoczna w formie sprawozdan papierowych, natomiast
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gdy wzrasta nam liczba samobdjstw, wielokrotnie wzrasta liczba pacjentow zarejestro-
wanych w poradni zdrowia psychicznego, a 0 50% ro$nie liczba hospitalizacji i wydluza
sie okres pobytu pacjentow w szpitalach psychiatrycznych — statystyki mowig o tym
jednoznacznie — to znaczy, ze to jest nierealizacja Narodowego Programu. Z czego
to wynika? Z tego, ze caly czas w Polsce zbyt malo Srodkéw przeznacza sie na lecznictwo
psychiatryczne. W Europie §rednie naklady na lecznictwo psychiatryczne z ogélnej puli
zdrowotnej to okolo 5-6%, a w Polsce nie przekracza 2-3% w najlepszych latach. Moze
dojdzie do 3,2%, 3,4% czy 3,6% — najwiecej bylo chyba w roku 2008 czy w 2007 - ale
obecnie spadlo, w zwigzku z czym jest kwestia niedofinansowania psychiatrii. Probo-
wano to zawraca¢ w r6zny sposob — wprowadzimy jednolite grupy itd. Problem jest inny.
Nalezy zwiekszy¢ §rednie naklady na psychiatrie miedzy innymi poprzez zwiekszenie
wyceny tak zwanej punktowej z 10-11 z1 — o czym tutaj byla mowa, a pan przewodni-
czgcy mowil, ze jest roznie w réznych obszarach kraju — do przynajmniej 13 z1 za punkt.
To pozwoli nie tylko na poprawe jakosci lecznictwa psychiatrycznego, ale przede wszyst-
kim na poprawe poczucia godnosci tych oséb, ktore sg hospitalizowane, bo dzisiaj, przy
takiej wycenie punktowej, nie oplaca sie prowadzi¢ szpitala psychiatrycznego. Oddziaty
psychiatryczne przy oddzialach ogélnych sa utrzymywane z nadwyzki z innych oddzia-
té6w — kardiologii, chirurgii czy innych. Tu jest problem. W zwigzku z tym jezeli nie
oplaca sie nawet prowadzi¢ oddziatu psychiatrycznego, to jest jeszcze inny problem, ze te
szpitale sg niedoinwestowane i sie rozpadajg. W niektorych szpitalach psychiatrycznych
warunki uragajg ludzkiej godnosci, jezeli sg jeszcze sale dziesiecioosobowe czy kilkuna-
stoosobowe. Z tych pieniedzy, ktére w tej chwili sa, nie mozna nawet marzy¢ o odmalo-
waniu szpitala. Szpital musi sie zadtuzac. To jest inny narastajacy problem - zadluza-
nie sie szpitali czy instytucji odpowiedzialnych za leczenie psychiatryczne. Jednak dosé
o finansowaniu.

Kolejna kwestia to dostep do lekow refundowanych. Samobdjstw nie popetniajg ludzie
przypadkowi. Duza grupa ludzi odbierajacych sobie zycie to osoby z rozpoznana depresja
i schizofrenia. Te osoby mozna leczy¢ inaczej, nie w szpitalu, ale powszechnym dostepem
do taniego refundowanego leczenia.

I kolejna kwestia — centra zdrowia psychicznego. Oczywiscie nie jest problemem
powolywanie zespotéw roboczych, bo zespot roboczy wyznaczy kierunki i potwierdzi to,
co napisano w Programie. Tutaj to wszystko jest okre§lone. Tutaj jest potrzebne powo-
tanie centrum sterujacego i to jest odpowiedZ na dezyderat Komisji Zdrowia. Kiedy
powstanie centrum koordynujace (jego koszt nie jest tak wielki) zeby tym sterowalo
i co zrobic¢ w sensie legislacyjnym, zeby to centrum moglo powstac, co zrobié, zeby centra
mogly dzialaé? To nie jest szpital tylko leczenie srodowiskowe, to jest oddzial dzienny,
hospitalizacja domowa. Jest wspolne prowadzenie dziatalnoSci nie tylko stuzby zdrowia,
ale rowniez opieki spolecznej, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej itd. To wszystko
musi sie Iaczy¢.

Na koniec kolejna kwestia — kadry. Jest problem braku psychiatréw dzieciecych. Bra-
kuje nam ich okoto 1000. Jezeli, jak pan posel méwit, w wojewodztwie biatostockim jest
trzech psychiatrow, ktorzy pracuja, to cos jest nie tak. Ja wiem, ze Ministerstwo Zdrowia
przygotowuje sie do rozwigzania tego problemu, ze ma wzrastac liczba rezydentur, ale
temu trzeba nadaé bieg, nalezy to przyspieszy¢, i to nie tylko w kategorii psychiatrii
dziecieco-mlodziezowej, ale rowniez w kategorii psychiatrii dorostych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje za te wypowiedzZ. Prosze uprzejmie o kolejne glosy w dyskus;ji.

Czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:

i.p.

Mariola Lodzinska, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych. Chciatabym sie odnie§é
do sprawozdania. Panie ministrze, z przykro$cig musze stwierdzic, ze to lakoniczne
sprawozdanie oddaje stosunek obecnej wiadzy do Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego i zdrowia psychicznego w ogole. Zabraklo w tym sprawozdaniu tego,
jaki procent w budzecie poszczegdlnych ministerstw stanowig naktady na Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ponadto brak jest odniesienia do roku 2011.
Skoro jest to sprawozdawane od roku 2011, to nie wiemy, czy to sie zwiekszylo czy nie
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zwiekszylo, jak to sie plasuje. Ponadto w sprowadzaniu sg niescistoSci. Jezeli panstwo
szczegolowo przejrzeli sprawozdanie, to z nakladéow na Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego w wojewddztwach wynika, ze naklady poniosto 10 wojewodztw,
natomiast w podsumowaniu bylo ich 14. Nie wiem z czego wynikajg te nieScistosci. Bar-
dzo bym prosita o informacje w tej kwestii. Dobrze by bylo, zeby Ministerstwo Zdrowia
przeprowadzilo jaka$ analize dzialalnoSci szpitali psychiatrycznych — wlaénie tak, jak
tutaj pan prezes i pan profesor podkreslali — i nakladéw na finansowanie zdrowia psy-
chicznego i jego leczenie, a to z tego wzgledu, ze naklady sg niewielkie. Poza tym, oprécz
tego, ze w szpitalach psychiatrycznych leczy sie choroby psychiczne, to pacjenci sg jesz-
cze chorzy somatycznie, a za to sie nie placi. Niestety, szpitale ponosza olbrzymie koszty
zwiazane ze wspolistniejgcymi chorobami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Czy sg jeszcze zgloszenia? Prosze uprzejmie.

Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien
Tomasz Gozdzikiewicz:

12

Tomasz Gozdzikiewicz, prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawecéw Opieki Psychiatryczne;j
i Leczenia Uzaleznien, szef sekcji szpitalnictwa PTP, a poza tym dyrektor najwiekszego
szpitala psychiatrycznego w Polsce — szpitala w Choroszczy. Liczy on 1000 16zek, cze-
§ciowo jest w remoncie. Dzisiaj u mnie w szpitalu lezy 836 osob plus komplet pedofiléw,
czyli 10 osob.

Chciatbym dotgczy¢ do tych glosow, ktore dzisiaj padly. Mam nastepujace uwagi zwia-
zane, miedzy innymi, ze zréznicowaniem stawek. Jesli chodzi o JGP, o ktorych rozmawia-
liSmy, zréznicowanie w skali kraju siega tylko kilku procent, czyli oscyluje miedzy 50 zt
a 52 z1. Nasza stawka za punkt oscyluje miedzy 10 zI a 18 zl. Prosze sobie wyobrazic¢,
ze za zaoferowanie pacjentowi identycznych warunkow — bo spelniamy kryteria posta-
wione nam przez publicznego platnika, ktéry zada okre§lonej kadry, leczenia, wyzywie-
nia i zakwaterowania — mamy réznie placone, podczas gdy placimy identyczne podatki,
ponosimy identyczne koszty zakupu energii elektrycznej, wody, lekow, zwlaszeza, ze leki
sg refundowane. Jest to gleboka niesprawiedliwo$é¢, zwlaszcza w tych regionach, gdzie
te stawki sg bardzo niskie. Akurat podlaskie nie jest wojewdédztwem wybijajacym sie.
Bardzo dobrze wypadajg wojewodztwa mazowieckie, kujawsko-pomorskie, ale tez tylko
w niektorych zakresach.

Nastepne zagadnienie, ktore chciatbym przedstawic Wysokiej Komisji, to kwestia
finansowania psychiatrii sadowej. Mamy w kraju kilka tysiecy 16zek o podstawowym
i wzmocnionym stopniu zabezpieczenia sgdowego dla sprawcow, a nie winnych - jak
sie mowi — ktorzy ze wzgledu zabezpieczenia spolecznego sg kierowani do zaktadow
zamknietych. Koszty utrzymania tych miejsc (w moim szpitalu jest tych miejsc 290)
ponosi platnik ze sktadki zdrowotnej. Naszym zdaniem, powinno to by¢ finansowane
albo z budzetu ministra sprawiedliwoSci, albo z budzetu panstwa, jakas$ osobng Sciezka,
a nie obcigza¢ platnika sktadki zdrowotne;.

Nastepny temat, takze zwigzany z prowadzeniem $wiadczen psychiatrycznych. Jak
dalece nie jest to zloty interes widac po liczbie §wiadczeniodawcow, ktorzy maja zawarte
umowy z platnikiem publicznym, NFZ. Przez ostatnie 6 lat z 1429 do 1460 przybylo
Swiadczeniodawcow majacych zawarte umowy na Swiadczenia opieki psychiatrycznej
w Polsce. Prosze to poréwna¢ z kardiologia inwazyjna w tym okresie, a teraz z lawing
otwieranych gabinetéw oferujacych ustugi onkologiczne.

Jeszcze jeden temat, ktory cheiatbym tutaj poruszyé, a co sygnalizujg chyba wszyst-
kie szpitale, nie tylko nasi cztonkowie, wiekszo$¢ szpitali psychiatrycznych. Istnieje
takie zjawisko, ze w przypadku pacjenta ,,przeterminowanego”, je§li tak mozna powie-
dzieé, spada stawka w trakcie jego pobytu w szpitalu, a przeciez on niczym sie nie rézni
od pacjenta, ktéry przebywa na detencji, czyli na miejscu sadowym, za ktérego, nieza-
leznie od okresu, w jakim przebywa, jest ciggle ptacone 100% za osobodzien. W przy-
padku osoby chorej, ale nie skazanej postanowieniem czy wyrokiem sadu, oplaty spadaja
do 70%, mimo ze czesto nie jest jeszcze wyleczona. Popierajac glosy moich poprzednikow,
tyle w skrécie. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Wiecej zgloszen nie widze. Na koniec uwagi ode mnie.

Po pierwsze — tu zwracam sie do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia —
panie prezesie, to nie jest tylko kwestia roznic, je§li chodzi o stawki. Chetnie poznali-
by$my opinie pana w tej sprawie, ewentualnie ustyszeli deklaracje, ze docelowo bedzie
sie to zrownywac, bo rzeczywiscie nie ma uzasadnienia, dlaczego sg az tak duze réznice.
Jest tez kwestia zwigzana z refundacjg. OczywiScie, jest to rowniez pytanie do ministra
zdrowia. Myéle o refundacji lekow. W dalszym ciggu nie leczymy tak, jakbySmy mogli,
czy potrafili. To jest problem, ktory powraca, mam tego Swiadomo§¢, przy okazji oma-
wiania réznych specjalnosci medycznych, ze jest mozliwo$¢ nowoczesnego czy bardziej
nowoczesnego leczenia, ktore, niestety, nie zostalo uwzglednione przy okazji listy refun-
dacyjnej. Jezeli te wiekszg skutecznosé leczenia zderzymy z problemem, ktory w Polsce
wystepuje, chociazby stygmatyzacji, a w zwigzku z tym utratg pracy albo niemoznoScig
uzyskania pracy, to mamy kolejng rzecz, ktéra miedzy innymi z tego Narodowego Pro-
gramu powinna wynikag¢.

I zeby juz sie nie pastwi¢ nad tym Narodowym Programem, w przypadku ktérego
trudno nie zauwazyé¢, ze wykonano pierwszy krok, jakim byla deklaracja, ze chcemy
sie tym zajaé, natomiast zabraklo odwagi i pieniedzy, a pewnie przede wszystkim tego
drugiego, zeby podja¢ dalsze decyzje i nie pisac¢ kolejnych dezyderatow czy odpowie-
dzi na panstwa odpowiedz, to chciatbym uslyszeé¢, panie ministrze — mysle, ze méwie
w imieniu wszystkich, czyli i czlonkow Komisji niezaleznie od klubow, i zaproszonych
gosci — ze kiedy bedzie pan przedstawia¢ kolejng informacje, juz za rok 2013, a bedzie
tak juz niedlugo, jak rozumiem, jeszcze w tym roku, to oprocz informacji, by¢ moze cze-
Sciowo przepisanej z tego dokumentu, przyjdzie pan z propozycja zmian na przysziosc,
jakie panstwo podejmg dzialania. Nie méwie, ze to bedzie dzialanie od razu, wszystko
od przysztego roku. Rozumiem, ze budzet w tej chwili sie tworzy, panstwo majg ograni-
czone mozliwosci, ale na posiedzeniu Komisji moze dowiemy sie, jakie panstwo podejma
decyzje wspdlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwlaszcza biorac pod uwage to,
ze minister ma teraz mozliwo$¢ recznego sterowania pewnymi decyzjami NFZ - tak
wynika z niedawno przyjetej ustawy — aby przetamac ten impas, w jakim jesteSmy, jezeli
chodzi o finansowanie, skutecznos§¢ leczenia i wszelkie dziatania, o ktérych juz tu wspo-
minano, a ktorych nie chce powtarzac. Tak wiec, prositbym panie ministrze... Jeszcze
pan przewodniczgcy Hoc, jak rozumiem, krotko, zanim oddam glos panu ministrowi.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Tak, faktycznie dwa zdania. Panie ministrze, panie prezesie, Wysoka Komisjo, po pierw-
sze, rozumiem, ze nie zmodernizujemy psychiatrii z pozycji azylowej, instytucjonalnej,
do modelu érodowiskowego, jesli nie bedzie glowy — centrum koordynacyjnego. Proponuje
jeden konkret. Prosimy albo skladamy wniosek formalny — wydaje mi sie, ze w imieniu
calej Komisji — apelujemy i zgdamy, zeby do 12 grudnia pan minister powolal centrum
koordynacyjne do monitorowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. To bedzie konkret, i wejdziemy w 2015 r. ze sztabem. Bedzie dowddca i wreszcie
bedziemy mogli kogo§ rozliczac, bo teraz rozliczamy panstwa, a tak naprawde, nikogo.
Moze uratujemy 2015 r.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o odpowiedz na pytania. Namawiam tez do spo-
tkania z panem prezesem, konkretnie w sprawie Narodowego Programu.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, za bardzo owocng dyskusje,
ktora z racji ztozonosci probleméw polskiej psychiatrii dalece wykraczala poza realizacje
Narodowego Programu.

Pragne powiedzie¢, ze, po pierwsze, nalezy wyraznie oddzieli¢ kwestie leczenia
od profilaktyki, czyli tego, co zapisano w Narodowym Programie, albowiem $rodkami
NFZ nie zatrzymamy nigdy narastajgcej tendencji obcigzenia chorobami psychicznymi,
ktoéra nie jest zjawiskiem dotyczacym wylacznie naszego kraju, tylko jest zjawiskiem
cywilizacyjnym wynikajacym ze starzenia sie spoleczenstwa, ma wiele uwarunkowan:
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zmiany struktury zycia, o czym moéwili panowie profesorowie, zmiany struktur spo-
tecznych, kontroli spolecznej i mnéstwo innych obszaréw, takze rozwoju gospodarczego
i innych rzeczy. Pamietajmy o tym, ze profilaktyka schorzen psychiatrycznych wykracza
poza kompetencje resortu zdrowia. Rzadko kiedy mamy $§wiadomos$c tego, ze rodzaj tonu
nadawanego dyskusji publicznej, chociazby w polskim dyskursie publicznym, wplywa
na czesto§¢ wystepowania okreslonych zachowan lub poczucia akceptacji miejsca, w kto-
rym sie zyje i postrzegania wlasnego kraju, a konczac na tym, ze wtedy, kiedy do glosu
dochodza aspekty gospodarcze, okazuje sie, ze nie ma zgody Wysokiej Izby na wprowa-
dzenie zakazu handlu w okre§lone dni czy innego rodzaju regulacje, ktére ogranicza
poziom aktywnosci zawodowej, a tym samym wprowadzg pewng harmonie w zyciu ludzi.
Zapewne bylby to czynnik, ktéry poprawilby, przynajmniej w pewnym obszarze, jako§é
funkcjonowania spolecznego naszych pacjentow.

Chciatbym, zeby mdj glos zostal wsparty albo uzupetniony, moze tak lepiej zabrzmi,
przez pana profesora Gateckiego, ktory jest konsultantem krajowym do spraw psychia-
trii. Wezesniej udziele jednak odpowiedzi na kilka pytan.

Czyli, reasumujac ten watek, rzeczywiscie dotychczasowa realizacja Narodowego Pro-
gramu jeszcze trwa, ale mozna powiedzieé, ze programy zdrowotne realizowane przez
ministra zdrowia charakteryzowaly sie bardziej lub mniej spdjng strukturg wdrozenia
i mniej lub bardziej ztozonym zespolem dziatan interwencyjnych, ktére nalezy wdrozy¢.
Poréwnywanie programu tak zlozonego ze stosunkowo prostym programem interwen-
cyjnym, jakim jest POLKARD, czy program zwalczania choréb nowotworowych, jest
niebywale trudne z uwagi na fakt bardzo duzej liczby podmiotéw, ktore sa zobligowane
do wspoélpracy przy wdrazaniu Narodowego Programu.

Zespol, o ktorym panstwo moéwili, powstal. W tej chwili pracuje nad analizg zapi-
sow koszyka psychiatrycznego. JesteSmy zgodni odnoénie do tego, ze zapisy koszyka
wymagaja gruntownej zmiany. Te dzialania sg realizowane na biezgco i mysle, ze pan
prof. Galecki, ale tez pan prezes Gozdzikiewicz, potwierdza, ze te prace rzeczywiscie
trwaja, a sam zespé! ekspertow wypracowuje takie regulacje, ktore beda bardziej funk-
cjonalne.

Pozwole sobie jeszcze na kilka stéw na temat refundacji lekowej. Nie zgadzam sie
z tym, ze w Polsce jest ograniczony dostep do lekéw psychiatrycznych. Mamy w Polsce,
w sytuacji funkcjonowania ustawy refundacyjnej, bardzo jasne, klarowne i przejrzyste
zasady obejmowania lek6w refundacja i akurat w tej dziedzinie §miato moge stwierdzic,
ze, po pierwsze, sg srodki w Narodowym Funduszu Zdrowia. Wydatkowanie kolejnych
§rodkow 1inwestycje w nowe technologie lekowe jest uzasadnione tylko wtedy, kiedy
one sg rzeczywiScie bardziej skuteczne. W pelni zgadzam sie ze slowami pana prze-
wodniczacego Latosa, ze warto inwestowac w te technologie lekowe, ktore dajg wiek-
szg szanse na leczenie i przynosza pacjentom lepsze funkcjonowanie spoteczne. I tak
sie dzieje. Natomiast inwestowanie przez ministra zdrowia w r6znego rodzaju wnioski,
ktére sg skladane do ministra, wynika najczesciej z tego, ze podmiot odpowiedzialny nie
jest w stanie udowodnic, ze jego technologia jest lepsza od technologii, ktora jest dzisiaj
na listach refundacyjnych i jest standardem stosowania. To jest podstawowy powdd,
zaden inny. Jezeli mamy technologie, ktora jest dobra, bezpieczna dla pacjentow, sku-
teczna, podnosi jako§¢ zycia, to wiemy o tym doskonale, ze bedzie ona refundowana,
oczywiScie, jezeli spelnia kryterium kosztoefektywnosci. Jezeli jednak jest skuteczna,
to je spelnia w znakomitej wiekszoSci przypadkow, czego nie mozna powiedzie¢ o innych
technologiach, ktorych nie udato sie nam refundowaé¢ w ostatnim czasie z wiadomych,
wspomnianych przeze mnie przyczyn.

Leki dla pacjentéw leczonych z powodow psychiatrycznych, czyli wszystkich rozpo-
znan z literkg E w kodzie ICD-10, majg r6zng kategorie dostepnosci, ale sg dostepne
zazwyczaj w cenie od 3,20 zt wzwyz, w zalezno$ci od poszczegblnych produktow leczni-
czych. Mozna powiedzie¢, ze w przypadku lekéw na schizofrenie sg to koszty od 3,20 z1
i nie przekraczajg 30 zI za jedno opakowanie lekow, ktére stosujemy w leczeniu schorzen
afektywnych. To sg ceny lekowe w podobnym przedziale. Warto powiedzie¢, ze same
koszty leczenia schorzen afektywnych Polsce wynoszg rocznie okolo 530 mln zt w budze-
cie refundacyjnym, a koszty leczenia schizofrenii to ponad 300 mln zt w budzecie refun-

i.p.
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dacyjnym. Wydaje sie zatem, ze w niespetna 11-miliardowym budzecie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia przeznaczonym na refundacje lekowa wszystkich jednostek chorobowych
schorzenia psychiatryczne stanowig niebywale wysoki odsetek, a wielkos¢ nakladow
finansowych NFZ na §wiadczenia psychiatryczne wzrasta. Pomimo tego, ze ma rela-
tywnie procentowo niewielki udzial w koszyku §wiadczen w §wiadczeniach NFZ innych
niz lekowe, to jest to ten obszar, ktory przyrasta w sposob najbardziej dynamiczny,
o czym $wiadczy chociazby liczba tych zespoléw leczenia Srodowiskowego, ktorg udato
sie nam podwoi¢ w ostatnich latach. Mimo faktu, iz nie zostata wyloniona centralna
jednostka koordynujaca wdrazanie Programu, wydaje sie, ze te dzialania w praktyce
sg realizowane, a wzrastajgce naktady na leczenie, w tym leczenie Srodowiskowe, o kto-
rych zapewne zaraz powie pan prezes, sg dobrym dowodem na to, ze jednak nastepuje
poprawa w dostepnosci leczenia.

Oczywiscie przyjmuje z pewng pokora stowa wielu moich przedméwcow o tym, ze nie-
ktore szpitale odbiegaja swoim wygladem od standardéw wymaganych w XXI stuleciu,
ale tez nalezy powiedzieé szczerze, ze historycznie jesteSmy obcigzeni modelem jedno-
imiennych szpitali dla chorych nerwowo i psychicznie — jak mawiano w XIX w. — i nie
udaje sie od wielu lat implementacja generalnej zasady tworzenia matych oddziatéw
psychiatrycznych, wchodzacych w skiad struktur szpitali wieloprofilowych, co znacz-
nie poprawia funkcjonowanie tego typu szpitali, a tez zmniejsza poziom stygmatyzacji
pacjentow.

OczywiScie to pytanie do organéw zalozycielskich tych szpitali, gtéwnie samorzado-
wych, dlaczego tak sie dzieje, ze te szpitale nie sg remontowane i majg takie standardy,
jakie czesto wida¢. Natomiast, w wielu oSrodkach, szczegdlnie samorzgdowych, widaé
olbrzymi postep w tym zakresie i jezeli spojrzymy na to, jakie zmiany zachodzg, na przy-
ktad w Instytucie Psychiatrii i Neurologii czy w mniejszych osrodkach samorzadowych,
to widag¢, ze czesto sg to decyzje, ktore zalezg wylgcznie od organu zalozycielskiego albo
od zdolno$ci menadzerskich kadr zarzadzajacych. Wowczas te szpitale rzeczywiscie
moga wygladac bardzo dobrze. Co wiecej, w nowej perspektywie wykorzystania srodkow
unijnych bedzie bardzo duzo mozliwoSci siegniecia po znaczace $rodki finansowe w tym
zakresie, szczegélnie na poziomie regionalnym.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, poprositbym o zabranie glosu pana prezesa i pana
profesora Gateckiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jednak zanim to nastgpi, zanim przekaze glos, panie ministrze, chciatlbym jedno usta-
lié. Jak rozumiem z pana wypowiedzi, nie mamy sie spodziewac tego, ze za kilka tygo-
dni, kiedy bedziemy rozpatrywa¢ sprawozdanie za rok 2013, przyjda panstwo z jakimi§
wnioskami, planami na przysztos¢. Nie wiem, czy dlatego, ze nie sg panstwo zadowoleni
z tego, co jest — bo mozna tak to zrozumiec — czy dlatego, ze panstwo po prostu nie chca
podejmowac tej decyzji, bo nie uwazaja, ze warto poswieci¢ wystarczajaco duzo czasu
psychiatrii i osobom chorym na choroby psychiczne. Tak to zrozumialem.

Za rok sa wybory parlamentarne, zeby bylo jasne. Tak czy inaczej bedzie to w pew-
nym sensie zobowigzanie dla kolejnego rzadu, ale teraz to pan i panstwo odpowiadaja
za polskg stuzbe zdrowia, i to zobowigzanie — nie jest wazne, czy dla obecnej koalicji
czy dla innej, ale dla przysziego rzadu - trzeba zaciagng¢. Trzeba jakie$ deklaracje zto-
zy¢. Powiem szczerze, ze oczekuje tego, ze panstwo powiedza chocby w ogélnym zarysie,
co bedzie w przyszlym roku, ale tez w roku 2016, 2017, 2018, w jakim kierunku mamy
pdjsé, bo inaczej nalezaloby zalozyé, ze jest dobrze, wiec po co cokolwiek zmieniaé, propo-
nowa¢, wlasciwie nie ma o czym rozmawiaé. Bez zadnych przytykéw sadzitem, ze skoro
widzimy pewne problemy, to jednak panstwo wysilg sie i co§ na przyszlosé zaproponuja.
Nie uslyszalem tego. Nie wiem, czy pan minister chce sie do tego odnie§é. Obym uslyszal,
ze panstwo co§ konstruktywnego przyniosa. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Panie przewodniczacy, oczywiscie tak. Pracujemy nad nowymi Sciezkami i celami, ale pro-
sze pamietaé, ze, po pierwsze, finansowanie roku 2015 juz zostalo okre§lone. Po drugie,
wiem, ze oczekiwanie Srodowiskowe jest takie, zeby jeszcze bardziej zwieksza¢ naklady
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na opieke psychiatryczna, ale to jest rownoznaczne ze zmniejszaniem naktadow na inne
zakresy, na co nie ma zgody spolecznej. Naklady na psychiatrie relatywnie zwiekszaja sie
znacznie bardziej niz na inne zakresy, a zatem wydaje sie, ze ten przyrost nakladow jest
wiekszy. Ponadto powstaje Agencja Taryfikacji, wiec bedziemy mie¢ w przyszlym roku
nowg sytuacje mozliwos$ci realnej wyceny kosztow $wiadczen psychiatrycznych. W tym
zakresie jesteSmy przygotowani do wspolpracy, do kolejnych programéw i kolejnych
realizacji postulatow Narodowego Programu. Mamy w przygotowaniu kilka programow,
ale prosze pamietac, ze ich realizacja i implementacja jest ograniczona dostepem do §rod-
kéw finansowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, naprawde, nie ma przyzwolenia spolecznego na to — zacytuje pana —
»Zzeby co roku kilkutysieczne miasteczko znikalo z mapy Polski”. Jezeli mamy sie spo-
tkac po to, zeby obejrze¢ podobny dokument, to w zasadzie szkoda czasu. Szkoda pan-
stwa poSpiechu, zeby ten dokument zlozyc. Wole, zeby panstwo wstrzymali sie jeszcze
2-3 miesiace i jednak co$ zaproponowali, nawet jezeli bedzie to zobowigzanie na rok
2016, a nie 2015, skoro pan méwi, ze nie jest to mozliwe. Chodzi o to, zebySmy choé
troche z tg sprawg ruszyli do przodu, bo inaczej bedziemy kreci¢ sie w kotko czy dreptaé
w miejscu i nic z tego dla polskich obywateli nie bedzie wynikac.
Rozumiem, ze teraz pan prezes. Bardzo prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:

Zeby uzupelni¢ wypowiedZ pana ministra i doktadnie to nakresli¢ - realizujac te strate-
gie, ktorg jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — chciatbym dodac,
ze w latach 2011-2014, przy ogélnym wzroScie budzetu o niecate 10% (okolo 9%) wzrost
naktadéw na psychiatrie globalnie jest na poziomie 16%, czyli o 70% powyze]j trendu
ogoblnych wydatkow. Zgodnie z tg strategia, te pienigdze w pierwszej kolejnosci trafity
na opieke Srodowiskowa, gdzie o 250% wzrosly naktady, dzieki czemu zespolow srodowi-
skowych jest wiecej. Tu, tak naprawde, dotykamy juz bariery podazy, mozliwosci §wiad-
czeniodawcow, zeby kolejne zespoly organizowac.

Co mozna powiedzie¢ na przyszlo§é? Czego bedziemy sie trzymac, co bedziemy chcieli
realizowac? Po pierwsze, lepsza integracja i zaangazowanie konsultantow w jakosc
i efektywno§é tych swiadczen, zwlaszcza nowych, ktore zostaly zakontraktowane. Poja-
wil sie glos na temat zwiekszajacej sie liczby hospitalizacji. W danych, jakie nam przeka-
zuja $wiadczeniodawcy w skali kraju, nie znajduje to potwierdzenia. Mamy ich 190 tys.
rocznie i ta liczba hospitalizacji utrzymuje sie.

Reasumujac, na przyszly rok wstepnie zaplanowaliSmy przygotowanie systemu Jed-
norodnych Grup Pacjentéw dla psychiatrii, bo rzeczywiscie pewne zréznicowanie finan-
sowania dla poszczegélnych rozpoznan jest zasadne. Natomiast jest to trudne zagadnie-
nie. Trzeba byloby skorzystaé z rozwigzan miedzynarodowych i przy wspélpracy z kon-
sultantem zaczg¢ nad tym pracowaé. Tyle w duzym skrocie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Mam propozycje, poniewaz na posiedzeniu Komisji jest sSrodowisko psy-
chiatréw, moze konsultantowi krajowemu jest niezrecznie, bo jest podlegly ministrowi,
ale Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, kiedy bedziemy rozpatrywaé¢ sprawozdanie
za rok 2013, mogloby przygotowac jakie§ propozycje, oczywiScie realne do realizacji,
ktore w kolejnych latach mozna byloby uwzgledni¢. Sadze, ze jako Komisja chetnie
to wlaczymy do dezyderatu czy przyjmiemy to w innej formie, bo nie mozemy godzic
sie z tym, ze — przepraszam za to stwierdzenie — odfajkujemy posiedzenie poSwiecone
Narodowemu Programowi i dalej w tej sprawie nic nie bedzie sie dzia¢. Probujmy chociaz
w ten sposéb zrobi¢ przynajmniej jeden krok do przodu. Taka jest moja propozycja, jak
rozumiem, przyjeta.

W takim razie, szanowni panstwo, przechodzimy do przyjecia lub nieprzyjecia spra-
wozdania w tej sprawie i wydania opinii. Przeczytam opinie — ,,Sprawozdanie Komisji
Zdrowia w sprawie informacji o realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku 2012 (druk nr 2303).

i.p.
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Marszalek Sejmu, po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowala w dniu 10
kwietnia 2014 r. powyzszy dokument do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia. Komisja
Zdrowia, po rozpatrzeniu tego dokumentu na posiedzeniu w dniu 8 pazdziernika 2014 r.
wnosi: Wysoki Sejm przyjac raczy informacje z druku nr 2303”.

Przed poddaniem pod glosowanie tej propozycji zapytam, czy ktos jest przeciwny przy-
jeciu tego sprawozdania w takiej formie. Sg glosy przeciwne. W takim razie, bedziemy
glosowac.

Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem tego sprawozdania? Dziekuje. Kto jest prze-
ciwny? Kto wstrzymatl sie od glosu?

9 postow glosowalo za, przeciw 4, jedna osoba wstrzymatla sie od glosu. Stwierdzam
zatem, ze sprawozdanie w takiej formie, jak odczytatem, zostalo zaopiniowane pozytyw-
nie.

Pozostaje nam wybor sprawozdawcy. Jest propozycja, aby postem sprawozdawca byta
pani posel Janina Okragly. Czy pani poset zgadza sie? Dziekuje.

Czy sa glosy przeciwne jezeli chodzi o wybor posta sprawozdawcy? Nie stysze sprze-
ciwu. Wobec tego stwierdzam, ze pani posel Okragly jest sprawozdawca Komisji w tej
sprawie.

Dziekuje panstwu. Oglaszam 3 minuty technicznej przerwy, poniewaz czes¢ gosci
opusci posiedzenie Komisji, po czym przejdziemy do realizacji kolejnego punktu.

[po przerwie]

Prosze zajmowac miejsca. Przechodzimy do realizacji kolejnego punktu. Jest to zaopi-
niowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r.
Myséle, panie ministrze, ze od razu oddamy glos panu prezesowi. Bardzo prosze, panie
prezesie.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, mam przyjemnos§¢, zgodnie z art. 124 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwradcic
sie do Wysokiej Komisji o zaopiniowanie przedlozonego projektu zmiany planu finan-
sowego na rok 2014. Zmiana, ktora zostata panstwu dostarczona w formie pisemne;j,
obejmuje wzrost planowanych przychodow ze sktadek z ZUS i KRUS tgcznie o 823.603
tys. zti z innych Zrédet o 22.890 tys. z1. Srodki te chcemy przeznaczy¢ przede wszystkim
na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Jest to kwota 848.500 tys. z1, ktéra chcemy podzie-
li¢ na oddzialy wojewo6dzkie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, tak zwanym
algorytmowym, czyli okre§lajacym wysoko$¢ naktadow na poszczegblne wojewodztwa
wedlug zawartego w tym rozporzadzeniu wzoru. Oznacza to, ze ten wzrost bedzie r6zny
dla poszczegblnych wojewodztw. Oczywiscie, najwiekszy bedzie w przypadku woje-
wodztwa mazowieckiego, to jest prawie 121.000 tys. zI. Nastepne w kolejnoSci sg woje-
wodztwa §laskie — 104.000 tys. z1, wielkopolskie — 75.000 tys. zt, malopolskie etc. Jest
to oczywiscie zgodne z wielko§cig wojewodztw. Zachodniopomorskie, juz podaje, 37.000
tys. zl. Pienigdze te zostang przeznaczone przede wszystkim na kontynuacje dzialan
zwigzanych z poprawieniem dostepnosSci do ambulatoryjnych Swiadczen opieki zdrowot-
nej oraz na leczenie szpitalne, przede wszystkim w zakresach nielimitowych, ale ratuja-
cych zycie oraz na §wiadczenia zdrowotne dotyczace pacjentéw z rozpoznaniem choroby
nowotworowej, a takze na czeSciowe pokrycie §wiadczen niesfinansowanych w latach
poprzednich. Przedstawitem to w maksymalnym skrécie i poddaje pod rozwage Wysokiej
Komis;ji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie prezesie, zaczne od tego... Oczywiscie, zawsze czlowiek jest
niezadowolony i chciatby wiecej, przede wszystkim pieniedzy, ale jedng rzez doceniam.
Parokrotnie zdarzalo sie, ze byliSmy skonfundowani i niezadowoleni z tego, ze dosta-
walo pienigdze tylko kilka wojewodztw — 3, 6. Roznie to bywalo. Jak pan zapowiedzial,
panstwo podzielg te §rodki algorytmem i to jest niewatpliwie duzy plus. Oczywiscie,
sg pewne uwagi, jak w poszczegdlnych wojewoddztwach te Srodki zostaly podzielone.
Natomiast chcialbym, aby to byto tradycja, bo réwniez w przysztym roku bedziemy dzie-
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li¢c te pieniadze, zeby nie bylo takiej sytuacji, ze sg rowni i rowniejsi i tylko niektorzy
dostajg dodatkowe Srodki pieniezne, a inni nie.

Chcialbym jeszcze zapytaé, czy pan prezes zaklada, mamy obecnie pazdziernik,
ze w grudniu bedziemy spotyka¢ sie ponownie i dzieli¢ dodatkowe §rodki, czy to juz bedg
pieniadze, ktore przejda na kolejny rok. Jak to bedzie wygladac?

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Na chwile obecng takiego planu nie przygotowujemy. Tyle moge na ten moment powie-
dzie¢. Powiem szczerze, patrzac na racjonalno$¢ wydawania tych srodkéw, ze wydawanie
ich na ostatnig chwile prowadzi zwykle do niepelnej gospodarnoSci i do... Bardzo diugo
przygotowywaliSmy projekt zmiany planu. Byla dokladna analiza kazdego oddziatu, dys-
kusja o priorytetach, dyskusje o dokumentach, ktore zobowigzuja nas do poszczegdlnych
dziatan i wydaje sie, ze w tej chwili takich planéw nie ma.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Je§li chodzi o zmiane dyrektoréw w niektorych oddziatach, na przykiad,
w kujawsko-pomorskim nastgpila taka zmiana. To znaczy, na razie — o ile wiem — jest
pelniacym obowiazki. Przy okazji mam pytanie, jak dtugo. Czy to wptyneto na inne decy-
zje, inny podzial srodkéw, czy nie?

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Absolutnie nie mialo zadnego znaczenia. Oddzial pracuje tak samo i wspoipracowal
z centralg Funduszu przy planowaniu wydatkowania tych érodkéw. Natomiast to tro-
che wykracza poza zakres tego punktu. Do tej pory w wyniku konkurséw obsadziliSmy 6
wakujacych stanowisk w oddzialach i dalej bedziemy postepowaé w tym kierunku, zeby
byla permanentna obsada dyrektoréw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy sg inne pytania? Bardzo prosze panstwa postow o zadawanie pytan. Nie
widze osoby chetnej do zadania pytania. Nie wiem, czy to oznacza zadowolenie z tej
propozycji. Przechodzimy wiec do wydania opinii. Przeczytam te opinie.

,Opinia nr 26 Komisji Zdrowia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r., uchwa-
lona na posiedzeniu w dniu 8 pazdziernika 2014 r.

Komisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu 8 dniu 8 pazdziernika 2014 r. rozpatrzyla
wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2014 r. dotyczacy
projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r.

Komisja Zdrowia, na podstawie art. 124 ust. 1-2, w zwigzku z art. 121 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, pozytywnie opiniuje projekt zmiany planu finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na 2014 r. przedstawiony we wniosku”.

Czy sg glosy przeciwne przyjeciu takiej opinii? Nie stysze sprzeciwu. Wobec tego
stwierdzam... Jest glos przeciwny. W takim razie bedziemy glosowaé. Czy mamy kwo-
rum? Tak, jest 13 os6b. Przechodzimy zatem do glosownia.

Kto z panstwa postéw jest za wydaniem pozytywnej opinii, przeczytanej przeze mnie?
Dziekuje. Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat sie od glosu?

8 0s6b glosowalo za, 2 osoby przeciw, 3 osoby wstrzymaly sie od glosu. Stwierdzam,
ze Komisja wydala pozytywna opinie. Dziekuje bardzo.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Co prawda pienigdze szczeScia nie daja, ale
mamy nadzieje, ze do poprawy stanu zdrowia troche sie przyczynia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Tego rowniez panu, sobie i wszystkim panstwu zycze.
Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




