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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 177)

19 lutego 2015 .

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

— rozpatrzenie rzgdowego dokumentu: ,Informacja o realizacji dziatan
wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w 2013 r.” (druk nr 2850);

— rozpatrzenie informacji na temat stanu opieki psychiatrycznej w Polsce.
Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2014-2015.

W posiedzeniu udzial wzieli: sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Beata Malecka-Libera wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta RP, Sabina Sieprawska eks-
pert w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyz-
szej Izby Kontroli, Magdalena Zielinska starszy specjalista w Departamencie Pomocy i Integracji
Spotecznej Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Maciej Karaszewski gtowny specjalista w Depar-
tamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Marek Balicki kierownik
Centrum Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Wolskim w Warszawie, Regina Bisikiewicz prezes
Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogu, Teresa Dubicka sekretarz sekcji Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Marek Jarema i Jacek Wciorka
czlonkowie Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Teresa Kruczkowska
czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Agata Szule czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, Anna Sremska dyrektor Specjalistycznego Psychiatrycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Y.odzi oraz Artur Zaczynski skarbnik Stowarzyszenia Neurochirurgii Polskiej.

W posiedzeniu wzigl udziat lobbysta Wojciech Wisniewski z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wziely pracownice Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam bardzo serdecznie panie i panéw postow na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdro-
wia. Witam panig minister ze wspotpracownikami i wszystkich zaproszonych gosci.

Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje dwa punkty. Punkt pierwszy, to rozpatrzenie
rzadowego dokumentu , Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2013 r.”, druk nr 2850, a punkt drugi — roz-
patrzenie informacji na temat stanu opieki psychiatrycznej w Polsce. Realizacja zadan
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2014-2015.

Czy sg uwagi do przedstawionego porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam
zatem, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Proponuje, pani minister — jezeli pani pozwoli — aby$my rozpatrywali oba te punkty
tacznie. OczywiScie, bedzie to wymagac osobnego glosowania dotyczacego przyjecia infor-
macji, a nastepnie rozpatrzenia informacji, natomiast wydaje sie, ze tematy te nakladajg
sie na siebie, wiec nie ma sensu rozpatrywac ich osobno. Zatem, kiedy bedziemy pytaé
o dokument z roku 2013, mozemy od razu pytac o realizacje zadan w latach 2014-2015.
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Czy kto§ ma inne zdanie w tej sprawie? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym takg
zasade przyjmiemy i bardzo bym prosit panig minister o odniesienie sie od razu do punk-
tow pierwszego i drugiego. Oddaje pani glos, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Beata Malecka-Libera:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, mam przyjemnoS$¢ przedsta-
wic¢ podsumowanie najistotniejszych kwestii zawartych w , Informacji o realizacji dzia-
tan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2013 r.”.
Zanim przejde do omawiania poszczegélnych dziatan, tytutem wstepu chcialabym przed-
stawi¢ kilka ogdlnych informacji dotyczacych stanu realizacji Programu, a takze wnio-
ski, jakie bedg wynika¢ z jego dotychczasowej realizacji.

Na szczegblne podkreslenie zasluguje duze zaangazowanie jednostek samorzadu tery-
torialnego w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W roku
2013 podejmowaly one inicjatywy na rzecz poprawy zdrowia osob z zaburzeniami psy-
chicznymi. Wszystkie wojewodztwa, 81% powiatow — czyli 255 z 314, 92% miast na pra-
wach powiatow — to jest 60 z 65, oraz 58% gmin. W czasie dotychczasowej realizacji
zdecydowanie coraz wieksze grono realizatorow Programu wlacza sie zaréwno w obecne,
jak i przyszle dzialania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Przechodzac do sytuacji zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, iz na podstawie wynikow
badania epidemiologii zaburzen psychiatrycznych i dostepnosci psychiatrycznej opieki
zdrowotnej stwierdzono, ze w liczacej ponad 10 tys. respondentéw probie losowej osob
w wieku 18-64 lata u 23,4% osob rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zabu-
rzenie psychiczne. W populacji generalnej w Polsce daje to ponad 6 mln mieszkancow
w wieku produkcyjnym. Wsrod nich co czwarta osoba do$wiadczyla wiecej niz jednego
z badanych zaburzen, a co dwudziesta pigta trzech i wiecej. Do najczestszych nalezaty
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji — 12,8%, w tym naduzywanie i uzaleznie-
nie od alkoholu 11,9%, oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw 1,4%. W przelo-
zeniu na populacje ogblng w wieku produkeyjnym daje to grupe 3 mln oséb naduzywa-
jacych substancji, w tym alkoholu, i okolo 7 tys. uzaleznionych.

Kolejng grupe zaburzen pod wzgledem rozpowszechnienia stanowity zaburzenia ner-
wicowe, do ktorych nalezaty fobie specyficzne — 4,3%, fobie spoleczne — 1,8%. Ogotem,
na zaburzenia nerwicowe cierpi co dziesiaty Polak w wieku produkcyjnym, co daje 2,5
mln os6b. Natomiast zaburzenia nastroju, w tym epizody depresji, manii oraz trwajace
ponad 2 lata depresyjne zaburzenia nastroju — to jest dystymia - rozpoznano u 3,5%
respondentéw. Czyli, co trzydziesty Polak do§wiadcza tego rodzaju zaburzenia.

W obliczu rosnacej skali rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wzrasta zapotrze-
bowanie na §wiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nalezy
podkresli¢, iz w roku 2013 nastgpil wzrost liczby osob, ktérym udzielono $wiadczen
zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych z 1,209 mln w roku 2012 do 1.460.168 os6b
w roku 2013. Odnotowano rowniez wzrost liczby os6b leczonych z powodu zaburzen
psychicznych w dziennej opiece zdrowotnej z 25.488 w roku 2012 do 38.304. Najwieksza
grupe stanowily tak zwane zaburzenia niepsychotyczne i zaburzenia spowodowane nad-
uzywaniem alkoholu. W zakladach psychiatrycznej opieki stacjonarnej leczono 207.371
pacjentow, w tym najczesciej cierpigcych na zaburzenia spowodowane naduzywaniem
alkoholu oraz na zaburzenia niepsychotyczne, podobnie jak w przypadku udzielanych
swiadczen w opiece dziennej i ambulatoryjne;j.

Wobec rosngcego zapotrzebowania na §wiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej
ileczenia uzaleznien nalezy podkre§li¢ pozytywny wzrost nakladow na finansowanie
tych Swiadczen w ciggu ostatnich trzech lat. Wzrost §rodkéw finansowych prowadzi
do finansowania wiekszej liczby §wiadczen, a tym samym zwieksza dostepnoSc.

W 2013 r. poziom finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien systematycznie wzrastal z 2.134.252.978 zl w roku
2012 do 2.201.670.170 zt. Czyli, naklady wzrosty az o 10,54% w poréwnaniu z rokiem
2011. Wartoé¢ wszystkich $wiadczen rozliczonych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w roku 2013 wynosita 2,2 mld z1.
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Wzrost liczby §wiadczen wplynal korzystnie na udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie leczenia Srodowiskowego. Zwiekszenie nakladéw na leczenie Srodo-
wiskowe jest zgodne z zalozeniami Programu i zdecydowanie przyczynia sie do poprawy
wskazanych w Programie wskaznikow, czego dowodem jest wzrost liczby zespotow
leczenia §rodowiskowego do 118, to jest o 12 wiecej niz w roku 2012 i az o 58 wiecej niz
w roku 2011. Corocznie wzrasta réwniez liczba poradni zdrowia psychicznego — z 1184
w roku 2012 do 1335 w roku 2013.

Ministerstwo Zdrowia, w obliczu probleméw psychicznych, to jest zaburzen zacho-
wania, zaburzen odzywiania, zaburzen lekowo-depresyjnych, depresji i przemocy czy
uzaleznien, w ramach ograniczenia skali zaburzen psychicznych, opracowalo, miedzy
innymi, program psychiatrycznej opieki zdrowotnej — program zapobiegania depresji
w Polsce, ktory w lutym biezacego roku uzyskal pozytywna opinie prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Glo6wnym celem program jest wzrost poziomu $wiadomoSci
spoltecznej na temat zaburzen depresyjnych.

Dodatkowym problemem wystepowania zaburzen depresyjnych jest rowniez wysokie
ryzyko popelniania samobdjstw. Obecnie w Polsce samobdjstwo stanowi si6dmg przy-
czyne zgonow ogoélnie, a wérod dzieci i mlodziezy w wieku 19 lat lokuje sie na drugiej
pozycji. Praktycznie nie ma grupy spotecznej, ktorej by nie dotyczyly samobdjstwa. Nie-
mniej jednak, z punktu widzenia zdrowia publicznego, najwazniejsza kwestig sg analizy
zgonow spowodowanych samobdjstwem, bowiem stanowig one bezpowrotng strate dla
spoleczenstwa. Ostatnie statystyki wskazujg na wzrost liczby zamachéw samobéjezych
z 5791 w roku 2012 do 8579 w roku 2013.

Wobec skali niepokojgcego zjawiska zaburzen depresyjnych, jak i popelnianych samo-
bojstw, Ministerstwo Zdrowia przygotowalo projekt programu zapobiegania samobgj-
stwom w Polsce. Celem programu jest zmniejszenie w Polsce calkowitej liczby samo-
béjstw oraz zachowan samobdjczych. Realizacja tego celu bedzie sie odbywac na trzech
etapach dzialan. Dzialania te swoim zakresem obejmuja: opracowanie standardéw poste-
powania w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia zachowan samo-
bojczych w Polsce, promocje zdrowia psychicznego na poziomie calego spoleczenstwa
oraz profilaktyke samobdjstw w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku. Powyzszy
program jest przygotowany do przedlozenia prezesowi Agencji w celu zaopiniowania.

Ponadto, dostrzegajac wzrastajgce zapotrzebowanie na §wiadczenia opieki zdrowot-
nej dla dzieci i modziezy z zakresu psychiatrii oraz opieki psychologicznej i wynikajace
z tego zmiany obrazu klinicznego niektérych zaburzen wystepujacych u dzieci i mto-
dziezy, Ministerstwo Zdrowia opracowalo program wczesnej diagnostyki i interwencji
w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym. Programem powinna zostac
objeta mozliwie najwieksza liczba dzieci w wieku dwoéch lat, urodzonych od 18 do 32
miesigca od momentu rozpoczecia programu. Podstawowym miernikiem efektywnoSci
projektu bedzie liczba dzieci pozytywnie ,,zeskriningowanych” przy pomocy testu oraz
liczba diagnoz potwierdzonych przez zespél specjalistow. Zapobieganie negatywnym
skutkom zaburzen neurorozwojowych lub ich minimalizowanie poprzez ich wczeéniejsza
identyfikacje pozwoli na wdrozenie oddzialywan terapeutycznych, a przez to zmniejszg
sie koszty zwigzane z utrwaleniem zaburzen neurorozwojowych i ich postepowaniem.

Dzialania w zakresie zapobiegania samobdjstwom i depresji oraz dzialania na rzecz
zdrowia dzieci podejmowali w 2013 r. takze minister edukacji narodowej, minister
sprawiedliwo$ci oraz minister obrony narodowej. Minister edukacji narodowej przyjat
w 2013 r. ,,Program promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy na lata
2013-2016”, ktory w sposob kompleksowy odnosi sie do zagadnien zdrowia fizycznego
i psychicznego dzieci i mlodziezy, obejmujac zagadnienia zwigzane z zapobieganiem
samobgjstwom wsrod mlodziezy, a takze poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu psy-
chicznego. Dzialania resortu edukacji koncentrujg sie na zdrowiu dzieci i mtodziezy
poprzez zwiekszenie jego potencjalu w §rodowisku szkolnym. Profilaktyka obejmuje
wszystkie dzialania podejmowane w celu zapobiegania pojawieniu sie lub rozwojowi
niepozgdanych zachowan, stanow lub zjawisk wsrod dzieci i mtodziezy.

W ramach prowadzonego przez ministra zdrowia programu zapobiegania depresji
i samobgjstw wsrod osob pozbawionych wolnosci, w 2013 r. odnotowano wspoéiczynnik
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samobdjstw, ktory wciaz pozostawal znaczgco niski. Wynosit 2,4 na 10 tys. osadzonych,
a zatem znaczgco mniej niz 5 lat wezeéniej, kiedy wynosit 4,5 na 10 tys. osob.

Jednocze$nie, w ramach programu zapobiegania samobdjstwom, z inicjatywy mini-
stra obrony narodowej przeprowadzono szkolenia i warsztaty dla grupy okoto 2,5 tys.
zolnierzy kierowanych do stuzby poza granicami kraju. Na podstawie przeprowadzonych
analiz stwierdzono, ze intensywna edukacja dotyczaca dbatosci o zdrowie psychiczne
oraz udzielania pomocy psychologicznej po zdarzeniach traumatycznych przynosi ocze-
kiwane skutki, o czym §wiadczy utrzymujaca sie tendencja spadkowa liczby samobdjstw
wérod zolnierzy z osiemnastu w roku 2011 do dziesieciu w 2013 1.

Wnhioski. W ramach monitoringu realizacji Programu przedstawiona zostata panstwu
informacja o realizacji dzialan wynikajgcych z Programu w roku 2013. W materiale
tym wskazano réwniez najwazniejsze efekty jego realizacji w latach 2011-2013 przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Ze sprawozdan przekazanych przez samorzady
wynika, ze najczesciej w ramach Programu podejmowano dziatania informacyjno-eduka-
cyjne. Warto podkresli¢, ze podejmowane dzialania przyczynily sie do wzrostu aktywiza-
cji zawodowej i integracji spolecznej 0séb z problemami psychicznymi, o czym $wiadczy
liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i uposledzeniem umyslowym, ktore uzyskaly
zatrudnienie w roku 2013. Osoby z zaburzeniami psychicznymi czesciej niz w roku 2012
dostawaly skierowania do pracy, w wyniku czego zwiekszyla sie grupa osob, ktora pod-
jela zatrudnienie. W nastepstwie dziatan prowadzonych przez panstwowe urzedy pracy
zatrudnienie znalazly tgcznie 784 osoby.

Kompleksowe informacje dotyczace realizacji Programu na terenie gmin i powia-
tow wskazuja, iz jednym z glownych efektow byla realizacja programow zapobiegania
przemocy w rodzinie, szkole i Srodowisku lokalnym. Realizowane programy dotyczyly
poszczegolnych rodzajéw przemocy. Najwiecej programéw w powiatach dotyczylo prze-
mocy w rodzinie — 347, w §rodowisku lokalnym - 228 oraz w szkole — 224. Natomiast
w gminach programy dotyczyly w wiekszym obszarze przemocy w rodzinie — 615 oraz
przemocy w szkole — 457. Ponadto, tak jak w przypadku wojew6dztw, na terenie jedno-
stek samorzadu terytorialnego byly monitorowane i koordynowane lokalne programy
ochrony zdrowia psychicznego. Podsumowujac — realizacja celow Programu przyczynita
sie do zmniejszenia stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi oraz poszerzenia
$wiadomosci i wiedzy spolecznoéci lokalnej w obszarze zaburzen psychicznych.

To, co przedstawilam, dotyczylo roku 2013, natomiast rozumiem, ze pan przewodni-
czacy chcialby...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, bardzo bym prosil, od razu...

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:
...zebym takze powiedziata o planach na rok 2015. Szanowni panstwo, Ministerstwo
Zdrowia, analizujgc zachorowalno$¢ na schorzenia z zaburzeniami psychicznymi, abso-
lutnie uwaza, iz dalsza realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego staje sie priorytetowa i w zwigzku z tym sg podejmowane nowe dzialania w r6znych
obszarach. Po pierwsze, tworzenie centréow zdrowia psychicznego. Po drugie, zmiany
w wycenie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien, zmiany legislacyjne, ktore beda wspiera¢ realizacje Programu, biezaca realizacja
Programu, a takze opracowanie i realizacja nowych programoéw zdrowotnych. Trwajg
tez prace nad nowg edycjg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Centra zdrowia psychicznego, w ocenie ekspertéw oraz przedstawicieli Srodowisk
opieki psychiatrycznej i organizacji pozarzadowych, sg bez watpienia jednym z najistot-
niejszych elementéw Programu. Na wstepie chcialabym poinformowaé, ze w obecnej
chwili, zgodnie z rejestrem podmiotow, ktére wykonuja dziatalnosc leczniczag, funkcjo-
nuje w Polsce 36 podmiotéw o nazwie Centrum Zdrowia Psychicznego. Centra te wpraw-
dzie nie funkcjonujg na zasadach Scisle okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
jednakze duza cze§¢ podmiotéw spelnia funkcje odpowiadajgce strukturze istniejacej
W Wyzej wymienionym rozporzadzeniu.
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Pragne zaznaczy¢, iz ustalenie regulacji prawnych oraz organizacyjnych, a takze
zasad funkcjonowania tych centréw jest priorytetem obecnej i przysziej edycji Programu.
Przygotowane zostaly projekty zmian legislacyjnych, ktérych celem bedzie ulatwienie
procedury rejestracji centréw zdrowia psychicznego, a takze udogodnien funkcjonal-
nych, aby mogly zapewnia¢ kompleksowsg opieke psychiatryczng w przewidzianych dla
nich zréznicowanych formach - od §rodowiskowej, przez ambulatoryjna, do stacjonarne;j,
w tym takze calodobowej.

Z uwagi na szczego6lne znaczenie psychiatrycznej opieki zdrowotnej Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji rozpoczeta prace nad wyceng $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Wycena §wiadczen psychiatrycznych uznana zostala za priory-
tetowe dzialanie Agencji, konieczne do podjecia w pierwszej kolejnosci w ramach prac
planowanych do wykonania w roku 2015, w zakresie wyceny $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze érodkéw publicznych. Agencja, w ramach przedmiotowych prac, orga-
nizuje spotkania z przedstawicielami §rodowisk eksperckich, organizacji pozarzadowych
oraz organizacji pacjenckich, na ktorych omawiane sg najistotniejsze kwestie zwigzane
z funkcjonowaniem i finansowaniem psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. W opi-
nii Ministerstwa Zdrowia, przedmiotowe prace przyczynia sie do rozwoju modelu §ro-
dowiskowego, ktory jest jednym z gtéwnych zalozen Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Ponadto, w ramach realizacji biezacej edycji, Ministerstwo Zdrowia, przy wspolpracy
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym, Pol-
skim Towarzystwem Psychologicznym, konsultantami krajowymi w dziedzinie psychia-
trii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, Zwigzkiem Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej
i Leczenia Uzaleznien oraz przewodniczacym Rady do Spraw Zdrowia Psychicznego, pra-
cuje w szczegolnosci nad: uaktualnieniem priorytetéw promocji zdrowia psychicznego;
koniecznoScig opracowania programow szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego
dla pracownikéw ochrony zdrowia; wyréznieniem procedur medycznych, elementéw
opieki psychiatrycznej i obszarow, ktore moga zostaé objete standaryzacja i wypraco-
wanymi zaleceniami; okresleniem listy zawod6éw oraz ustaleniem szczegélowych zadan
podstawowej opieki zdrowotnej niezbednej do realizacji srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej oraz opracowaniem listy tematéw badawczych zwigzanych z rozpo-
wszechnieniem i uwarunkowaniem zaburzen psychicznych. Uprzejmie informuje, iz
w ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Minister-
stwo Zdrowia planuje zorganizowanie w najblizszym czasie spotkania dotyczgcego psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy, podczas ktérego mozliwe bedzie przedyskutowanie propo-
zycji rozwigzan w przedmiotowym zakresie z przedstawicielami strategicznych insty-
tugji, miedzy innymi, Rzecznikiem Praw Obywatelskich, Rzecznikiem Praw Pacjenta,
Rzecznikiem Praw Dziecka, Helsinskg Fundacjg Praw Czlowieka oraz przedstawicielami
strategicznych resortéw, to jest Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Ministerstwa Sprawiedliwosci. Informuje tez, iz w Ministerstwie
Zdrowia trwajg prace i odbywajg sie spotkania koordynacyjne Programu z przedstawi-
cielami Srodowisk eksperckich, organizacji pozarzadowych oraz organizacji pacjenckich,
a takze strategicznymi z punktu widzenia tego Programu.

W celu przeciwdzialania rozpowszechnianiu depresji zostal przyjety specjalny pro-
gram przygotowany przez Ministerstwo, o ktorym juz méwitam, ,,Program zapobiegania
depresji na lata 2015-2019”. Na realizacje tego programu przeznaczona bedzie kwota 9,1
mln z1. Glownym celem programu jest wzrost poziomu §wiadomosci spotecznej na temat
zaburzen depresyjnych poprzez prowadzenie okreSlonych dzialan profilaktycznych.
Realizacja tego celu bedzie odbywac sie na trzech etapach dziatan. Dziatania te swoim
zakresem obejmg opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykry-
wania i leczenia depresji w kraju, promocje zdrowia psychicznego na poziomie calego
spoleczenstwa oraz profilaktyke depresji w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku
zachorowania.

Ministerstwo Zdrowia przygotowalo takze , Program zapobiegania samobdjstwom
na lata 2015-2019”, ktorego celem jest zmniejszenie caltkowitej liczby samobdjstw
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oraz zachowan samobdjczych w Polsce. Realizacja tego programu rowniez odbywac sie
bedzie na trzech etapach dzialan. Dzialania te swoim zakresem obejmg opracowanie
standardow postepowania w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia
zachowan samobgjczych w Polsce, promocje zdrowia psychicznego na poziomie calego
spoleczenstwa oraz profilaktyke samobdjstw w wybranych grupach o podwyzszonym
ryzyku. Powyzszy program jest przygotowany do przedlozenia prezesowi AOTM w celu
zaopiniowania.

Ponadto, ,Program wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju
u dzieci w wieku przedszkolnym” znajduje sie na etapie prac przygotowawczych
1 po opracowaniu zostanie przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji w celu wydania opinii. Jednoczes$nie trwaja prace nad programem zdrowotnym
,»Weczesna kompleksowa opieka zdrowotna nad dzieckiem zagrozonym niepelnospraw-
noscig, niepelnosprawnym, we wspoélpracy z jego rodzing”. Jest to program wczesnej
interwencji, ktorego elementem bedzie kompleksowa diagnostyka, terapia, rehabilitacja,
a takze konsultacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, pani minister. Otwieram liste pytan. Bardzo prosze, pani poset Czeszejko-
Sochacka, a pani profesor udziele glosu za chwileczke.

Posel Ewa Czeszejko-Sochacka (PO):

Dziekuje bardzo za umozliwienie mi zabrania glosu. Dziekujac za bardzo ciekawg infor-
macje, chcialabym jednocze$nie zapytaé o co§, co moze nie jest najwazniejsze, ale dla
ludzi chorych jest bardzo wazne. Otoz, ostatnio bylo klika przypadkéw naglasnianych
przez media, ale ja wiem, ze jest mnostwo takich przypadkow, ktore nie sg nagtasniane
przez media. StyszeliSmy o kobiecie wyrzuconej z tramwaju w Poznaniu, poniewaz §wia-
domoé¢ spoteczna jest na tak niskim poziomie, ze nie rozpoznano u tej kobiety choroby.
Nie dano jej szansy godnego zachowania sie w tramwaju, tylko wyrzucono jg z tramwaju,
bo zachowywala sie zbyt haltasliwie. Ta kobieta cierpiala na zaburzenia psychiczne. Tak
samo bylo pod koniec stycznia z niepelnosprawnym intelektualnie mtodym cztowiekiem,
ktoérego policja pobita myélac, ze to jaki$ terrorysta.

Do czego zmierzam? Do tego, ze caly czas jest za malo pracy ze stuzbami munduro-
wymi. Mam na mysli policje i straz, i wszystkie inne mozliwe stuzby, ktére w sytuacjach
takich, jak przykladowo ta w tramwaju, majg obowigzek zadzialac, a czesto nie potrafig
rozpoznaé z czym majg do czynienia, ze chory ma stwardnienie rozsiane i trzeba mu
pomoc, a nie zawiez¢ do izby wytrzezwien albo, jak w przypadku niepelnosprawnego
umyslowo chlopca, ktory sam wyszedt z domu, zamiast go bi¢ i wiez¢ do aresztu, trzeba
po prostu sprawdzié, czy nie potrzebuje pomocy. Zmierzam do tego, odnoénie do reali-
zacji nowego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, czy wziete sa pod
uwage wieksze starania dotyczace pracy ze stuzbami mundurowymi nad rozpoznawa-
niem chorob. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje, pani posel. W drodze uzupelnienia, mysle, ze akurat w tym przypadku sto-
sowna bylaby interpelacja lub zapytanie do ministra spraw wewnetrznych, bo z przed-
fozonego dokumentu wynika, ze takowe warsztaty szkoleniowe oraz wyktady zorganizo-
wano w Kielcach, Krakowie, Lublinie, Wroctawiu, Zielonej Gérze, Gluchotazach, Gérznie
oraz Jeleniej Gorze, natomiast nie zostala wymieniona Warszawa. Proponowalbym wiec
zwrocié sie albo do ministra spraw wewnetrznych albo bezpo§rednio o interwencje w tej
sprawie z Warszawy, bo sg to jednostkowe przypadki, bardzo szczegblne i drastyczne, ale
niewplywajace na caloksztalt obrazu. Dzisiaj rozmawiamy o informacji dotyczacej reali-
zacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, proponowalbym wiec co$
bardziej ogélnego niz kazuistyczne przypadki, choé oczywiscie sg one sg egzemplifikacja
tego, co dzieje sie w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Pani poset Hrynkiewicz.

8 i.p.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczgcy, pani minister, szanowni panstwo, omawiamy tutaj bardzo wazny
temat. Chcialabym panig minister prosi¢, poniewaz mam ze soba raporty z 2012 r.
1z 2013 r., ktéry dzisiaj omawiamy, ale na ich podstawie nie bylam w stanie zestawic
tych danych, ktére publikuje w roku 2012 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny w pracy ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarun-
kowania”. Tam, w czesci ogdlnej, podaje sie, ze liczba pacjentow psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej leczonych ogétem i po raz pierwszy niemalze podwoila sie — w okresie
lat 1997-2010 wzrosta o 88%. Chciatlabym wiec prosi¢, poniewaz ostatnie dane dotycza
roku 2010, aby pani minister zechciala sie do tego odnie$¢ i powiedziala, jak to dalej sie
posunelo — zmniejszylo sie, czy zwiekszylo. Jesli sie zmniejszylo, to w jakich grupach
0s6b — mlodych, starszych, dorostych - ijakie byly tego przyczyny, bo przeciez takie
statystyki sa. I ja wlasnie w tych materiatach poszukiwalam takiego odniesienia, ktore
jest niezwykle istotne.

Co wiecej, w roku 2010 opieka ambulatoryjna objetych bylo 1,396 mln pacjentow.
Z innych prac, miedzy innymi raportu, ktory byl przygotowany w roku 2014 u Rzecznika
Praw Obywatelskich, wynika, ze opiekg ambulatoryjng w Polsce — takie sg szacunki,
oczywiscie, do tego potrzebne sg badania... To jest tylko polowa osob, ktore majg zabu-
rzenia psychiczne, a znaczna ich cze$¢ — takie sg opinie specjalistow — nie trafia do leka-
rzy. Chciatabym, zeby pani zechciala sie tez do tego odniesc.

Trzecia sprawa, ktéra mnie bardzo uderzyla, kiedy przygotowywatam sie do naszego
dzisiejszego spotkania, to réznice regionalne w czestoSci leczenia. One sg bardzo duze
miedzy poszczegblnymi regionami. Znajac skiad ludnosci i mniej wiecej charakterystyke
spolteczno-demograficzng ludnoSci trudno powiedziec, aby one wynikaty z uwarunkowan
obiektywnych. Raczej te réznice regionalne w czestoSci leczenia i dostepie do leczenia
wynikaja po prostu z mozliwoSci leczenia, z dostepu do leczenia, a nie z tego, ze ludnosé
na tamtym terenie sie rézni.

I moja prosba - zanim przejde do nastepnych pytan — aby sporzadzajac te sprawoz-
dania w Ministerstwie korzystac jednak z tych danych i z tego aparatu informacyjnego,
ktorym dysponuje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, czy z Giéwnego Urzedu
Statystycznego, gdzie tez sg pewne dane, czy Instytutu Neurologii i Psychiatrii, zeby
te dane byly poréwnywalne, zebySmy mogli zobaczy¢, jaka jest tendencja, w jakim kie-
runku pewne zjawiska i procesy zmierzaja.

A teraz, moje pytania. Dotycza one tego, o czym pani minister byla taskawa powie-
dzie¢, o tym Programie na rok 2015. Chciatabym zapytac, czy ta wycena jest dokonana,
czy dopiero bedzie wykonywana, czy jest w trakcie. Jakie sg zalozenia do wykonania tej
oceny? Czy w tej sprawie zostaly przygotowane i wykonane jakie§ badania? I chce dodag,
ze ta wycena bedzie chyba juz na rok 2016, a moze i p6zniejszy.

Nastepna sprawa dotyczy legislacji. Jezeli tocza sie prace legislacyjne, to na pewno
sg juz przygotowane jakie$ zalozenia do ustaw, a przynajmniej analizy, diagnozy, eksper-
tyzy, na podstawie ktorych bedzie sie zmienia¢ by¢ moze ustawe o zdrowiu psychicznym
czy inne dokumenty.

Wspominala tez pani o nowych programach. Czy mozna prosié¢ o szersze poinformo-
wanie, jakie to sg nowe programy, nad ktérymi sie pracuje, i czy bedzie sie je wdrazac?

I ostatnia sprawa, do ktorej chcialam nawiaza¢, dotyczy dezyderatu, ktory 23 kwiet-
nia 2014 r. wystosowala sejmowa Komisja Zdrowia w sprawie realizacji dzialan wynika-
jacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Na ten dezyderat juz 22
maja odpowiedzial pan minister Radziewicz-Winnicki. Najwieksza czes¢ tej odpowiedzi
dotyczy modelu psychiatrii Srodowiskowej. Cheialabym zapytaé, czy nad tym modelem,
ktory jest opisywany w tej odpowiedzi na dezyderat — co bylo szeroko dyskutowane —
ciagle sie pracuje, chociaz w materialach z konferencji u Rzecznika Praw Obywatelskich
bardzo duzo méwiono - i jest bardzo duzo literatury — na temat modelu psychiatrii ro-
dowiskowej. Czy juz co$ sie zrobito z tym modelem? Czy on sie wdrozyl, czy sa to dopiero
poczatki wdrazania, a moze sg jakie§ projekty i srodki finansowe na to przeznaczone?
Bardzo bylabym zobowigzana, gdyby$émy dowiedzieli sie, jak przebiega realizacja postu-
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latow tego dezyderatu, bo w istocie po to piszemy dezyderaty, zeby potem co§ z nich
wynikalo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje, pani posel. Czy jeszcze kto§ z pan i panoéw postow chciatby zabraé glos? Pani
posel Okragly, pan poset Zietek i pani przewodniczgca Alicja Dgbrowska. Bardzo prosze,
w tej kolejnosci.

Posel Janina Okragly (PO):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, pani minister, mam kréciutkie pytanie. Powiedziata
pani, ze akcje edukacyjne spoleczenistwa spowodowaly, ze lepiej sg postrzegane osoby
z chorobami psychicznymi. Czy byly prowadzone badania, czy rzeczywiScie tak jest,
bo z ogblnych opinii wynika, ze jest to grupa oséb raczej najmniej tolerowana ze strony
spoleczenstwa. Najmniej tolerowana grupa wsréd osob chorych czy niepetnosprawnych
to wlasnie chorzy psychicznie i chorzy z upo§ledzeniem intelektualnym... Stygmatyzacja
—uciek! mi ten wyraz. Sg najbardziej stygmatyzowani. To pierwsza sprawa.

Druga rzecz. Czy nie nalezaloby, zeby byla wieksza wspélpraca, a nawet wspotfinan-
sowanie? Chodzi mi o Srodowiskowe domy samopomocy, gdzie przebywaja niepelno-
sprawni intelektualnie i chorzy psychicznie. Jezeli oni sg tam zaopatrzeni i tam przeby-
waja, to rzadziej korzystaja z opieki stacjonarnej. Jak ta wspotpraca wyglada?

Dlaczego do tego nawigzuje, i wspomniatam o wspoétfinansowaniu? Dlatego, ze w tej
chwili rodowiskowe domy samopomocy majg bardzo duze problemy z utrzymaniem sie.
Jest to zadanie rzgdowe, a gdyby nie pomoc samorzadéw w postaci przekazania, uzycze-
nia budynkow, rezygnacji z czynszow i oplat mediow, to miatyby bardzo duze problemy
z biezacym funkcjonowaniem. Dziekuje bardzo, to wszystko.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Zietek.

Posel Jerzy Zietek (niez.):

10

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, pani minister, dziekuje serdecznie pani minister
za obszerne i merytoryczne przedstawienie tej Informacji. Mam kilka nie tyle nie pytan,
ile uwag, generalnie rzecz biorac. Oczywiscie, méwimy tutaj o pewnym modelu przejScia
do modelu $rodowiskowego opieki. Wydaje sie, ze model §rodowiskowy jest najbardziej
optymalny — do tego dazy sie w Europie. Niestety, on rozwija sie lepiej w duzych mia-
stach, chociaz tam obejmuje tylko 1% opieki nad pacjentami. Wydaje sie, ze to jest bardzo
dobry kierunek, ale powinien on rozwijac sie szybcie;j.

Druga sprawa, odno$nie do 16zek psychiatrycznych. U nas 16zek psychiatrycznych,
jak sie wydaje, w dalszym ciaggu jest za malo. Z raportow, do ktérych dotartem, wynika,
ze jest to 0,6 na 1 tys. mieszkancéw, natomiast Europa pomatu redukuje te miejsca.
Anglia ma chyba najlepszy taki system, chociaz tez nie bez wad. Zwracam wiec tutaj
uwage na to, jak i na ilo$¢ psychiatrow w naszym kraju.

Czy sa wolne etaty — to juz pytanie — w naszych szpitalach? Czy jest wskaznik doty-
czacy liczby psychiatrow na 100 tys. mieszkancow?

I wracam do takiej jednostki chorobowej jak depresja, na ktérg mozna spojrzeé
z dwoch stron, bo roczne koszty, jakie ponosi ZUS na réznego rodzaju renty, L4, sg 4,5
razy wyzsze niz same koszty leczenia — jest to 1-2,6 mld zt. Rocznie z powodu depres;ji
tracimy okoto 25 tys. lat produkcyjnosci, bo depresja sg objete osoby ponizej 65 roku
zycia, czyli w okresie produkeyjnosci. Oczywiscie, NFZ wydatkuje okoto 170 mln zt rocz-
nie — nie wiem, czy to duzo, czy malo — natomiast wazna jest — co trzeba podkresli¢
- prewencja przedrentowa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, jezeli chodzi o leczenie
depresji, ktora czesto daje efekt wtedy, kiedy jest ciaglosc¢ opieki i pacjent wraca do lecze-
nia do swojego Srodowiska.

I teraz zapytam o takie rzeczy. Czy w zwigzku z tymi duzymi kosztami nie warto
tutaj pomysleé o potraktowaniu depresji jako jednostki priorytetowej w obszarze choréb
psychicznych? Czy nie nalezy pomys§lec o zniesieniu limitéw oraz wprowadzeniu modelu
bardziej efektywnego finansowania przez NFZ proces6w zwigzanych z leczeniem depre-
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sji, ewentualnie o wprowadzeniu nowego typu $wiadczenia pod nazwg ,ambulatoryjna
opieka nad pacjentem z depresja”? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani przewodniczgca Alicja Dgbrowska.

Posel Alicja Dabrowska (PO):

Pani minister, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przegladajac przygotowany
material zwrocitam uwage na tematyke jednostek samorzadu terytorialnego. Z przedsta-
wionego materialu wynika, ze w 2013 r. programy promocji zdrowia psychicznego reali-
zowalo tylko 10 wojewodztw z16, 144 powiaty z 250 i 190 sposrod 590 gmin. Rowniez
naklady na realizacje tych programéw w poszczegolnych wojewodztwach byty nieréwno-
mierne. W zwigzku z tym, chcialabym zada¢ takie pytanie. Czy ministerstwo rozwaza,
jak zacheci¢ — bo ,,wymoc” to zte stowo —jednostki samorzadu terytorialnego do szerszej
wspolpracy w zakresie zdrowia psychicznego? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z pan i panow postow? W takim razie, zanim oddam
glos zaproszonym gosciom, podziele sie swoimi uwagami.

Do tych uwag naklonilo mnie, z jednej strony, dzisiejsze sprowadzanie, a z drugiej
strony, film , A Beautiful Mind” - ,,Piekny umyst” — ktéry zapewne wiekszo§¢ z panstwa
widziala, a wezoraj go powtarzano — przedstawiajgcy historie fantastycznego naukowca,
matematyka Johna Nasha Juniora, p6zniej noblisty, ktory chorowal na chorobe psy-
chiczng, i gdyby nie to, ze system opieki nad chorymi dziatal — pewnie lepiej lub gorzej —
moglby nie zostac noblista. Moglby zosta¢ zamkniety w zakladzie lecznictwa zamknietego.

Wydaje mi sie, ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego powinien spro-
sta¢ nowym wyzwaniom. Ciesze sie, ze dzisiaj jest obecna pani minister Matecka-Li-
bra, ktora jest odpowiedzialna za szeroko pojete zdrowie publiczne, bo to, co dzieje sie
w przestrzeni zdrowia publicznego — a poruszaliSmy tu bardzo rézne tematy, dotyczace
samobgjstw, alkoholizmu, narkotykow, dopalaczy — ale tez caly obszar, ktory jeszcze dzi-
siaj dla psychiatrii i psychologii jest zupelnie otwarty, czyli to, co dzieje sie w Internecie
ijaki to ma wplyw na mlodych ludzi — bo coraz powszechniejsze sg doniesienia na temat
takich form przestepczosci czy wywierania wplywu na dzieci jak seksting, bullying czy
trolling — bedzie mie¢ w przyszlosci znaczenie dla zdrowia psychicznego mlodziezy,
a pozniej — dorostej populacji.

Bardzo sie ciesze, ze pani minister méwila o wyzwaniach. Pan poset Zietek bardzo
slusznie zwrocit uwage na temat parametryzacji iloSci lekarzy. Chcieliby§my dowiedzieé¢
sie —jesli to jest mozliwe — jaka mamy liczbe specjalistow i jaka bylaby optymalna liczba
specjalistow z psychiatrii.

Pani minister wspominala tez o 36 centrach zdrowia psychicznego, ktére, mimo iz
spelniaja warunki wynikajgce z rozporzadzenia, to jednak nie wszystkie, wiec nie moga
by¢ w pelni tymi centrami. Czy rzeczywiScie 36 centrow nam wystarczy?

Wycena §wiadczen - jeden z rozmowcéw wypowiadal sie na ten temat. I wreszcie,
legislacja i programy. Chcialbym powiedzie¢, ze zdrowie psychiczne to nie tylko terapia
srodowiskowa, ale tez nowoczesne leki. W zwigzku z tym, chciatbym uzyskaé informacje,
jaka jest dostepno$¢ nowoczesnego leczenia, bo styszac jednego z postéw wypowiada-
jacego sie na temat kosztéw wykluczenia tych oséb, wydaje sie, ze naklady ponoszone
na nowoczesng terapie moglyby znacznie szybciej przywrécic¢ te osoby do normalnego
albo optymalnego funkcjonowania, a kazda wizyta w jakimkolwiek osrodku jest dla tych
0s0b iich rodzin stygmatyzacjg. Czesto sie z tym spotykamy. Ci pacjenci wstydzg sie
przyznac pracodawcy. Przy jeszcze niepelnym zrozumieniu charakteru przejawow cho-
rob psychicznych rodzi to niepokdj, a nastepnie mozliwo§¢ utraty pracy, wigze sie tez
z gorszym traktowaniem w pracy.

Jesli mogtbym prosié o udzielenie takich informacji, bylbym zobowigzany. Nie
wiem, czy pani minister chce udzieli¢ dopowiedzi na pytania pan i panow postow teraz,
a nastepnie zaproszonych goSci, czy tez udzielimy jeszcze glosu go$ciom, a nastepnie
pani minister podsumuje wszystko... Poprositbym w takim razie o odpowiedz na pytania
i zagadnienia, ktore tu padly, zeby nam nie uciekly. Na te, na ktore pani minister nie

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 177)

moze bezposrednio odpowiedzieé, prosilibysmy o odpowiedzi w formie pisemnej, kiero-
wane do prezydium Komisji, zeby wszyscy mogli sie z nimi zapozna¢. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

12

Dziekuje bardzo. Na wstepie odpowiedzi na wszystkie panstwa pytania chce podkreslic,
ze problematyka schorzen zdrowia psychicznego jest niewatpliwie priorytetem Mini-
sterstwa Zdrowia i planowane dzialania, o ktorych tu dzisiaj méwitam, dopiero zapo-
czatkowujg rok 2015, ale planujemy rowniez na lata nastepne, aby Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego byl jednym z gtéwnych, waznych elementéw wspomnia-
nej juz tu weze$niej ustawy o zdrowiu psychicznym, a tak naprawde Narodowego Pro-
gramu Zdrowia.

Odnoszac sie do poszczegdlnych pytan, ktore panstwo postowie zadawali, postaram sie
odpowiadac po kolei. Pierwsze pytanie dotyczylo przede wszystkim rozpoznawania przez
shuzby mundurowe objaw6w schorzen psychicznych u osob, udzielania pierwszej pomocy
tym osobom itd. Jednym z najwazniejszych jest element edukacyjny nie tylko w odnie-
sieniu do spoteczenstwa, ale do wszelkich stuzb. Jestem gleboko przekonana, ze ten ele-
ment edukacji bedzie uwzgledniony w nowym Narodowym Programie. PowinniSmy mu
poswieci¢ duzo uwagi, bo ma on znaczenie chociazby z tego wzgledu, ze stygmatyzacja
0s0b chorujgcych na wszelakie schorzenia psychiczne jest jednak duza. Mamy §wiado-
mo§¢ tego, ze prawie polowa osob, ktore powinny byc leczone, nie sg leczone tylko dla-
tego, ze obawiajg sie przyznania do tego, ze majg jakiekolwiek dolegliwosci.

Pani poset Hrynkiewicz pytala o liczbe 0s6b, ktore choruja, majg wszelkiego rodzaju
schorzenia psychiczne — czy ta liczba wzrasta w ostatnich latach, czy nie. Poniewaz powo-
lywala sie na rok 2012, mam dane... Tak, na rok 2010. Mam dane za rok 2013. Wyglada
to tak. Dzieci w wieku od 0 do 6 lat — w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien udzielono 31.886 §wiadczen. W porownaniu z rokiem 2012 liczba §wiadczen wzrosta
0 395. W grupie dzieci 7-18 lat, w 2013 r., w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien udzielono 134.732 §wiadczenia. W poréwnaniu z rokiem 2012 liczba Swiad-
czen zmniejszyla sie o 4482. I osoby doroste w wieku 19-64 lata — w 2013 r., w zakresie
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien udzielono 1.447.325 porad, co w poréwnaniu
z rokiem 2012 daje liczbe mniejszg o 20.320 porad. OczywiScie, nie sg to bardzo duze
zmiany na plus, ale jednak widzimy, ze w niektérych grupach wiekowych liczba zacho-
rowan spadta. Chce tu rowniez powiedzie¢ rzecz wazng — to, ze wzrosla liczba srodkow
finansowych, a takze dostepnosc do tych §wiadczen.

Pytano rowniez o wycene, w tym o opieke srodowiskowa. OczywiScie, wycena ta jest
obecnie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i jest priorytetem — tak
jak powiedzialam — planowanym przez AOTMiT na rok 2015. Pojawig sie nowe Swiad-
czenia gwarantowane w koszyku. Mysle, ze od 2016 r. ten koszyk bedzie gotowy i przy-
gotowany do kontraktowania §wiadczen.

Pani poset Okragly podnosita sprawe srodowiskowych domow pomocy. Chce powie-
dzie¢ pani posel, ze te domy sg w gestii ministra pracy i polityki spolecznej. Tu znowu
nawigze do lezgcej mi na sercu ustawy o zdrowiu publicznym, gdzie tematyka réznych
$wiadczen i wyzwan lezacych w gestii ministra pracy jest SciSle zwigzana z ministrem
zdrowia. Dlatego jestem przekonana, ze w najblizszym roku i w najblizszej edycji tego
Narodowego Programu te wszystkie tematy beda potaczone i rozwigzywane wspdlnie.

Pan posel Zietek pytal o liczbe psychiatrow. Mamy w tej chwili 4256 psychiatréw,
co daje wskaznik 6,9 na 100 tys. Nie ukrywam, ze jest to wskaznik duzo nizszy niz
w Unii Europejskiej. OczywiScie, jest to wyzwanie. ChcielibySmy ksztatci¢ nowych psy-
chiatréw. Psychiatria jest wpisana na liste priorytetowych specjalizacji, wiec widzimy ten
problem i uwazamy, ze absolutnie liczba psychiatrow powinna wzrosnac.

Pani posel Dgbrowska pytala o zadania wlasne gminy. To, o czym pani méwita,
to zadania wlasne. Nie mozemy ingerowac, nie mozemy nic narzuci¢, mozemy jedynie
promowacé, edukowac i zachecac, co — jak mysle — bedziemy skutecznie czynic.

Pan poset Orzechowski pytal o nowe wyzwania. Po czeSci powiedzialam o progra-
mach, ktore powstajg, czyli o programach przeciw samobdjstwom, leczenia depresji,
a takze profilaktyki dzieci i mtodziezy. To sg wyzwania, ktore sobie stawiamy na naj-

i.p.
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blizszy czas. Jednak oproécz tego chee powiedzie¢ kilka zdan na temat centrow zdrowia
psychicznego. W ostatnim czasie nawet na ten temat rozmawiali$my. OczywiScie, tych 36
centrow nie zabezpiecza zapotrzebowania. W tej chwili jest ich tyle tylko dlatego, ze nie
ma zmian w legislacji, ktore utatwiaja i beda ulatwia¢ powotywanie nowych. Z rozmow,
jakie prowadzilam z ekspertami, profesorami, psychiatrami — mysle, ze panstwo jeszcze
beda wypowiada¢ sie na ten temat — wynika, ze docelowa liczba jest taka, aby w kazdym
powiecie bylo jedno takie centrum. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Prositbym teraz o pytania ze strony zaproszonych gosci i ekspertow.
Prositbym réwniez o przedstawianie sie, bo jest to potrzebne do protokotu. Bardzo pro-
sze.

Czlonek Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie Marek Jarema:

i.p.

Marek Jarema, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne. Ja tez bardzo dziekuje za przedstawienie tych informacji, jakkolwiek wydaje
mi sie, ze sytuacja, z punktu widzenia osob, ktore profesjonalnie zajmujg sie pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi, jak i sytuacja z punktu widzenia naszych pacjentow, jest
troszke odmienna, chociazby z tego wzgledu, ze problem stygmatyzacji, o ktérym byta
tu mowa, dotyczy nie tyle stygmatyzacji spotecznej, ile stygmatyzacji natury organi-
zacyjnej. Chodzi mianowicie o to... Ja oczywiscie bardzo sie ciesze styszac slowa pani
minister, ze psychiatria jest dziedzing priorytetowa — my caly czas walczyliSmy o to, zeby
ona priorytetowa byla — ale, jezeli popatrzymy chociazby na liczbe rezydentur w zakresie
psychiatrii, to jest ona niezwykle niska. W zwiagzku z tym, mozliwo$¢, ze za jaki$ czas
bedzie wiecej psychiatrow, ktorzy bedg pracowac na rzecz naszych pacjentow, jest nie-
wielka. Poza tym, z tych 4200 psychiatrow w Polsce, o ktérych méwi pani minister, tylko
czes¢ pracuje w czynnej opiece, natomiast reszta pracuje w mniej czynnej opiece.

Jednak, niezaleznie od tego, mysle, ze ta organizacyjna stygmatyzacja polega przede
wszystkim na tym, ze finansowanie §wiadczen w rodzaju ,opieka psychiatryczna”
i ,leczenie uzaleznien” jest zaskakujaco niskie. Niezaleznie od tego, ze liczby bez-
wzgledne rzeczywiscie mogg sprawia¢ wrazenie imponujace, to odsetek Srodkéw, ktore
sg przeznaczane na te §wiadczenia, oscyluje w dalszym ciggu w granicach od 3,2 do 3,1,
w zaleznosci od kolejnych lat. Przypominam, ze odnos$nie do Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego postulowano, aby to bylo co najmniej 4%. W krajach,
gdzie opieka psychiatryczna jest lepiej finansowana, wynosi to 5-6% ogélu nakladow
na $§wiadczenia zdrowotne. A méwigc o stygmatyzacji organizacyjnej mysle takze o poli-
tyce refundacyjnej w zakresie dostepu do nowoczesnych lekéw. Od kilku lat zadna nowa
molekuta z lekow psychotropowych nie weszla na liste lekow refundowanych.

Byla mowa o tym, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji bedzie
oceniaé te programy, ktére maja na celu poprawe sytuacji w psychiatrii, i to jest bardzo
dobry pomyst. Pamietajmy tylko o tym, ze opinia Agencji w zadnym stopniu nie jest
wiazgca dla resortu. Polityka refundacyjna $wiadczy o tym jednoznacznie.

Wydaje mi sie takze, ze naprawde wartym podkre§lenia elementem jest to, o czym
moéwila pani minister — ze prace nad identyfikacja produktu, ktory bedzie mie¢ NFZ dla
centrum zdrowia psychicznego, rzeczywiScie zostaly zintensyfikowane w ostatnim czasie.
I to, o czym byta tu mowa - ze rola ekspertow zapraszanych do dyskusji w resorcie zdro-
wia jest brana pod uwage, to bardzo optymistyczny element. Zatem, bardzo dziekujemy
pan minister, bo to wlasnie pani podjela ten trud. Wydaje mi sie wiec, ze to, o co walczy-
liSmy przez kilka ostatnich lat — zeby NFZ przygotowal produkt, czyli, méwigc kroétko,
zeby bylo co kontraktowaé w centrum zdrowia psychicznego, to rzeczywiscie moze mieé
teraz miejsce. To widze jako jeden z jasniejszych punktow realizacji Programu.

Natomiast prosze wzig¢ pod uwage to, ze z punktu widzenia i profesjonalistow,
i naszych pacjentow, jest wiele do zrobienia, zeby sytuacja naszych pacjentow popra-
wila sie. Chodzi, miedzy innymi, o dostepnosc do Swiadczen, poniewaz z tej statystyki,
o ktorej mowita pani minister, wynika jednoznacznie, ze dostepnosc nie jest idealna. Jest
wiecej pacjentow, jest wieksza zglaszalnose, jest wieksza §wiadomosc zaburzen psychicz-
nych, a takze SwiadomoS¢ tego, ze w tym przypadku mozna pomoéc. Dlatego dostepnosé
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musi ulec poprawie. Mamy nadzieje, ze miedzy innymi poprzez rozbudowe tych centrow,
ktorych powinno by¢ okoto 380 w catej Polsce — po jednym w powiecie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogu Regina Bisikiewicz:

14

Dzien dobry. Nazywam sie Regina Bisikiewicz. Przyjechalam z Wroctawia. Jestem po raz
pierwszy w tym gronie, wiec sie przestawie.

Najpierw powiem, ze jestem czlonkiem malej grupy ekspertéw powolanej przez panig
minister. Dziekuje za to bardzo. Jestem tez czlonkiem grupy ekspertow, ktora powstata
kilka miesiecy temu przy Organizacji Narodéow Zjednoczonych do Spraw Praw Oséb
z Niepelnosprawnos$cia Psychospoteczng. Jestem tez prezesem Fundagcji, ktéra powstala
kilka lat temu po to, zeby nie czekaé na to, co i kiedy zostanie zrobione przez rézne
instytucje, od rzagdowych poprzez powiatowe. Jako Fundacja zaczeliSmy dzialac na rzecz
poszukiwania w §wiecie innowacyjnych rozwigzan w zakresie psychiatrii i przeniesie-
niach ich do Polski. A na koniec powiem, ze jestem matka 29-letniego mezczyzny, ktory
10 lat zmaga sie z zaburzeniem o nazwie schizofrenia. Poznalam wiec wiele polskich
szpitali, wielu profesjonalistow, i dlatego jestem tutaj reprezentujac rzesze ludzi. Podane
tu byly liczby, ze w Polsce leczonych zarejestrowanych jest okolo 1,3 mln oséb, ale praw-
dopodobnie drugie tyle jest w systemie... To znaczy, sa to ludzie, ktérzy doSwiadczajg
zaburzen.

Co chcialabym powiedziec? Po pierwsze, chcialabym jeszcze raz podziekowac pani
minister za to, ze zaraz po objeciu stanowiska nadala tempo pracom, ktore, wszyscy
wiemy... Zgodze sie z panem profesorem Jarema, ze kiedy spojrzymy na liczby, to widac,
ze one wzrastajg, ale kiedy zapytaliby§my przecietnego Polaka, ktéry ma w rodzinie
kogo$ chorego, to powiedzialby, ze dostep do ustug jest bardzo maty i Narodowy Pro-
gram, ktory w swoich zalozeniach jest bardzo dobry, zostal wdrozony w matym procen-
cie. Dlatego, po tym podziekowaniu, chce powiedziec, ze w naszej grupie wiemy, jaka
dzisiaj jest sytuacja. Dzisiaj to tez usltyszeliSmy stuchajac raportu pani minister i z pytan
pan i panéw postow. Wiemy, ze to musi ulec zmianie. Wiemy tez, ze jest malo czasu, dla-
tego, ze w ciagu najblizszych miesiecy trzeba wypracowac ten produkt, a jezeli bedzie
on wymagac zmian legislacyjnych, to je przeprowadzi¢ i umowic sie spolecznie, ze to jest
te 5 minut, jakie mamy w Polsce. Psychiatria stala sie priorytetem, bo kiedy liczby
byly tylko statystyka, czytaliSmy, ile 0s6b popelnilo samobgjstwo, to nas nie dotyczylo,
ale kiedy kto§ nam bliski juz nie zyje, kiedy cata Polska zostala poruszona, to widac,
ze ta zmiana musi nastgpi¢. A zeby zmiana nastgpila, potrzebne jest rozwigzanie doce-
lowe. Nasza grupa nad tym rozwigzaniem pracuje i ono si¢ krystalizuje, natomiast nie
chodzi o to, zeby przygotowac kolejny dobry program, jeszcze lepszy od tego, ale o to,
zeby doszlo do umowy spolecznej, zeby dokument, ktory powstanie, wdrozyc¢. I to jest
najwieksze zadanie.

Ja od dwudziestu lat na co dzien pracuje w projektach zarzgdzania zmiang w duzych
organizacjach i wiem, ze to nie jest proste, ale jest mozliwe, jezeli ustalimy, kogo dotyczy
proces zmiany, jakich interesariuszy na poziomie rzadowym, regionalnym, powiatowym
i gminnym, jezeli zobaczymy wszystkich profesjonalistow, ale nie tylko psychiatrow —
wszystkich ludzi, ktorzy w systemie ochrony zdrowia psychicznego pelnig wazng role —
jezeli zobaczymy pracodawcow i przede wszystkim uwzglednimy potrzeby klientéw sys-
temu - a wiec os6b, ktore zmagaja sie z chorobg, ktore w wieku produkcyjnym nie maja
pracy, nie maja czesto sensu zycia - i ich rodzin, jezeli uméwimy sie spolecznie, ze roz-
wigzanie, ktére wypracujemy, zostanie przyjete i bedzie opracowany projekt zmiany,
ktory bedzie mieé¢ swoj budzet, ludzi, terminy, i bedziemy sie spotykac¢ — moze w takim
gronie, a moze w innym - zeby monitorowac, jak ta zmiana nastepuje. Prosze mi wie-
rzy¢, ze ta sprawa dotyczy milionow ludzi i naprawde mamy szanse dokonaé¢ zmiany
epokowej.

Dlatego - i to chcialabym powiedzie¢ — bardzo licze na panig minister, na wszyst-
kich cztonkéw Komisji Zdrowia i pracownikéw Ministerstwa Zdrowia. Drodzy panstwo,
musimy wspolnie i odpowiedzialnie podjac sie tego zadania. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Bardzo prosze.

Czlonek Rady Naukowej IPiN w Warszawie Jacek Wciorka:

i.p.

Jacek Wciorka. Pracuje w Instytucie Psychiatrii i Neurologii i mialem znaczny udzial
w przygotowaniu tego Programu.

Shluchajac tego, co pani Regina w tej chwili mowi, przypominam sobie dzien, kiedy
Program zostal uchwalony przy jednym glosie sprzeciwu — chyba przez pomytke — wta-
§ciwie ponad podziatami. Mialem wtedy nadzieje, ze oto zawieramy umowe spoleczng
miedzy tymi, ktérzy chea pomagac, a tymi, ktérym bezwzglednie nalezy sie daleko idaca
pomoc, i ze zostaly stworzone warunki do tego, zeby spokojnie przystapic¢ do tych zadan
pokoleniowych. To byl rok 2008. Mineto 7 lat i moge powiedzie¢, obserwujac bacznie to,
co sie dzieje wokot Programu, ze w zasadzie co$§ w tej sprawie ruszyto od jesieni zeszlego
roku. Przedtem Program byl wlasciwie przemilczany, moze poza krotkim okresem
w 2011 r., kiedy samorzady, zwlaszcza regionalne, wojewddzkie, wziely sie za planowa-
nie. Jednak na tym sie skoniczylo. Potem zapal wygast, nikt tego nie monitorowal, nikt
nie czul sie odpowiedzialny, prawde moéwiac. Dlatego cieszy, ze w tej chwili odpowie-
dzialny sie znalazl.

Jest nim Departament Zdrowia Publicznego ijeden jego wydzial, ktory zmienia
swojg straszng nazwe z Wydzialu Psychiatrii i Patologii Spolecznej na Wydzial Zdrowia
Psychicznego. Mysle, ze ranga spraw jest taka, ze i departament zdrowia psychicznego
w przyszloSci mialby co robi¢ w tym zakresie, bo - jak panstwo widzg — jest to mno-
stwo krzyzujacych sie spraw, wiasciwie Program ponadresortowy, dotykajacy nas, takze
tu obecnych, w r6znym stopniu, ale znacznym. Jest wiec odpowiedzialny. Jest instytucja,
ktéra — mam nadzieje — bierze w tej chwili na siebie trud krajowej reprezentacji koor-
dynujacej te dziatania. Wydaje sie, ze pojawila sie wola, zeby co§ zrobié, ze tak diuzej
by¢ nie moze. Mam nadzieje, ze nie jest to wola wylacznie sprowokowana kalendarzem
wyborczym, ale rzeczywista. Ufam, ze tak jest, i to jest moja wielka nadzieja.

Centra zdrowia psychicznego funkcjonujg w tej chwili w naszym systemie tylko
z nazwy. To jest nazwa, ktéra moze wprowadzac w bigd. Centrum zdrowia psychicznego
to po prostu nowoczesny osrodek psychiatryczny oferujacy ludnoSci blisko dostepna,
szybko dostepna i kompetentng réznorakg pomoc w réznych formach dzialania. Pro-
gram zakladal, ze takie centrum powstanie mozliwie blisko miejsca, gdzie powstaja pro-
blemy, czyli w kazdym powiecie albo innej duzej jednostce samorzadowe;.

W tej chwili rzeczywiscie w 30 instytucjach, placowkach, mamy warunki do umoz-
liwienia dzialania takiemu centrum niemal natychmiast, ale wymaga to przygotowa-
nia — odpowiednich ram organizacyjnych i legislacyjnych oraz stworzenia sensownych,
racjonalnych zasad finansowania, bo takie centrum nie moze ,,produkowac” pojedyn-
czych S§wiadczen, wizyt, osobodni i czego$ tam jeszcze. Ono ma leczy¢ ludzi. Czyli, spo-
sob placenia za to musi by¢ dopasowany do tego celu. Ono ma oferowaé¢ kompleksowe
Swiadczenie.

Moéwimy tu o depresji, o problemach uzaleznien. Rzeczywiscie, to sg uswiadamiane
publicznie problemy spoleczne. Jednak problemem duzo trudniejszym i obcigzajacym
budzet panstwa sg ci, ktorzy choruja przewlekle lub nawracajaco na zaburzenia psycho-
tyczne. Badania EZOP, ktore tu cytowano, ich nie objety, bo to jest za trudny problem,
ale mamy ich w Polsce bardzo wielu. Obcigzaja oni siebie, swoich bliskich i caly system
zabezpieczen w sposob znaczny. MoglibySmy to brzemie zmniejszy¢, gdyby$my zaofero-
wali racjonalng pomoc, ale to wymaga decyzji. I centrum jest miedzy innymi po to, zeby
te pomoc nies¢.

Kwestia nakladow. Wiemy, jak trudny jest budzet panstwa i jakie zagrozenia na ten
budzet z réznych stron nastajg. Wszedzie sg potrzeby. Dlatego mysle, ze pierwszym kro-
kiem jest racjonalizowanie tego, co juz mamy w systemie, czyli te 3,2-3,3 ogblnych nakla-
dow Swiadczen plus Srodki na zakup lekéw, siegajace mniej wiecej ¥4 tej kwoty, ktora
przeznaczamy na same $wiadczenia medyczne. I powoli, liczac na to, ze w przysztosci
bedziemy mogli wiecej przeznaczy¢ na lecznictwo psychiatryczne, racjonalizujmy...
To sg bardzo proste kroki, ktore podpowiadamy, a ktore zmieniajg sposob finansowania
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opieki psychiatrycznej, uwalniajg, na przyklad, wielkie szpitale psychiatryczne od pogoni
za liczbg 16zek. Niekiedy okazuje sie, ze przy mniejszej liczbie 16zek, ale elastyczniej
i inaczej oplacanych, mozna utozy¢ sensowniejszy bilans. Nie chce wchodzi¢ w szczegoty.
Mowie tylko o kierunku dzialania.

Mamy czasem poczucie, ze wiele srodkow jest marnotrawionych z powodu niera-
cjonalnego systemu finansowania. One nie sluzg tak, jak by mogly stuzy¢, oczywiscie,
potrzebujacym, czyli pacjentom, a nie instytucjom.

I jest taki apel. PisaliSmy do Komisji Zdrowia. Mnie wydaje sie, ze ranga problemu
jest taka, ze nalezaloby rozwazy¢ powotanie podkomisji zdrowia psychicznego w ramach
Komisji Zdrowia, bo w §wietle innych probleméw ten problem zawsze bedzie znikac.
My, jako lecznictwo psychiatryczne i ochrona zdrowia psychicznego, jesteSmy, niestety,
ostatni w tak zwanym porzadku ,,dziobania” i zawsze przegramy z innymi dziedzinami,
ktore lepiej, dobitniej i z wiekszym publicznym wzieciem formulujg swoje potrzeby
i oczekiwania. Poddaje to pod rozwage, by¢ moze jest to sensowne.

Z wielka nadzieja, ze ten ruch, ktory zaczat sie kilka miesiecy temu, kiedy rzeczywi-
§cie zaczeliSmy rozmawiac o przyszloSci i ten ostatni rok realizacji tej edycji Programu
staramy sie wykorzystac, zeby przygotowac podwaliny pod jego realna, rzeczywista reali-
zacje w przyszloSci i zaplanowaé na nastepne 4 czy 5 lat program, ktory bedzie rozwijaé
te idee. By¢ moze trzeba go bedzie skoncentrowaé na kilku najwazniejszych zadaniach,
ale to jest kwestia do rozstrzygniecia. Bardzo dziekuje wszystkim, ktorzy te dzialania
popieraja, bo niech panstwo mi wierza, ze potrzeby, ktore nam na co dzien przekazujg
pacjenci, sg bardzo proste, a jednocze$nie - jak sie wydaje — niezaspokojone w bardzo
znaczgcym stopniu.

Wspomniane tu byly liczby. Te statystyki, ktorymi dysponujemy, dotyczg tak zwanej
zglaszalnosci do placowek. Wiemy, ilu ludzi w ciggu roku korzysta z wszystkich palco-
wek ambulatoryjnych, ale nie wiemy, jaka jest ciemna liczba tych, ktérzy po pomoc sie
nie zglaszaja, bo stracili nadzieje, ze jg gdzie§ znajda, albo, zamiast sie zglosi¢, cierpig
w milczeniu lub, w ostatecznoSci, rozwazajg, czy nie wycofaé sie z zycia na zawsze.
To jest dramatyczna liczba. Jesli panstwo wezmag pod uwage to, co panstwo, instytucje,
spoleczenstwo przeznacza na profilaktyke Smiertelnych wypadkéw drogowych, i zako-
notuja, ze liczba wypadkéw ze skutkiem Smiertelnym na drogach ustepuje juz liczbie
dokonanych samobgjstw i zarejestrowanych w statystykach policyjnych — ta liczba praw-
dopodobnie tez jest troche wieksza — to majg panstwo obraz tego, jak jest traktowany
obszar zdrowia przez nas wszystkich jako spoteczenstwo, oczywiScie, w réznym stopniu,
bo rézna jest nasza odpowiedzialno$é za to wszystko.

Mam poczucie, ze juz nie mozna czekac. Panstwo pewnie czytajg gazety. Od czasu
do czasu pojawiajg sie alarmujace, przerazajace relacje naszych pacjentéow. Ja znam
te sprawy z bliska. Wiem, co musze znie§¢ oferujgc pacjentom takg, a nie inng pomoc,
bo na inng nas w tej chwili nie staé¢ albo nie jest ona dostepna. To naprawde boli, niech
panstwo wierza, nie tylko pacjentéw, nas tez. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani.

Dyrektor Specjalistycznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Anna Sremska:

Dzier dobry. Nazywam sie Anna Sremska. Jestem osoba zarzadzajaca duzym szpitalem
psychiatrycznym. Mam tylko jedng informacje i prosbe kierowang przede wszystkim
do panstwa poslow, cztonkéw Komisji Zdrowia, zeby panstwo zadbali o to, aby przyszly
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego byt wpisany do ustawy budzetowej,
bo tylko w ten spos6b mozemy skutecznie zapewni¢ jego realizacje. Poprzedni, dosko-
naly, tego wsparcia nie mial, wiec przyszly, jakkolwiek bedzie doskonaty, bez zapewnienia
finansowania nie bedzie mozliwy do realizacji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. I pan minister Marek Balicki, bardzo prosze.

i.p.
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Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Wolskim w Warszawie Marek

Balicki:

Dziekuje bardzo. Wiekszo§é tego, co chcialem powiedzie¢, juz powiedzial pan
prof. Wcidrka, ale mysle, ze nalezy sie kilka stéw uzupelnienia czy dodatkowego komen-
tarza.

Ja w tej chwili zajmuje sie realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego na poziomie lokalnym, czyli na poziomie dzielnicy duzego miasta. Jestem
kierownikiem tej nowej, tworzonej instytucji, ktora w jakich$ zarysach istnieje w kil-
kudziesieciu miejscach w Polsce, czyli Centrum Zdrowia Psychicznego. Ja tez natra-
fiam na rézne bariery, zeby ten Program byt realizowany tak, jak zostal zapisany, a nie
ma sporu odnosnie do tego, ze merytoryczna zawartos$c rozporzadzenia Rady Ministréw
z 2010 r. jest trafna, stuszna i nie budzi watpliwoéci. Problemem jest wdrazanie tego
w taki sposob, jak to zostalo zapisane.

My natrafiamy na rézne bariery — pani minister o tym wspomniala — prawne, finan-
sowe. Czyli, obecne regulacje prawne nie utatwiajg, a nawet utrudniajg powstawanie
i zakladanie takich centréw zdrowia psychicznego. W rozporzadzeniu ,koszykowym”
tez nie ma takiego produktu jak ustuga centrum zdrowia psychicznego, a istota centrum
— o czym pan prof. Wciorka méwit — polega na tym, ze odchodzimy od zasady ,,fee for
service”, czyli placenia za poszczegdlng wizyte za poszczegolng ustuge, i przechodzimy
na finansowanie calo§ciowej dtugoterminowej opieki nad osobg z zaburzeniami psychicz-
nymi. Czyli, wymaga to umieszczenia w ,koszyku”, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia
mogl to finansowac wlasnie w taki ciagly i caloSciowy sposob. Mamy wiec te bariery.

Natomiast, najwazniejsze jest to - powiedzieli toipan prof. Jarema, ipan
prof. Weiorka - ze od kilku miesiecy jest bardzo duza zmiana w dzialaniu Ministerstwa
Zdrowia i otwarcie na wspotprace z ekspertami i przedstawicielami r6znych Srodowisk.
Te dyskusje i spotkania mniej lub bardziej robocze zaczely sie od tego, dlaczego tak dobry
Program, je§li chodzi o zawarto$¢ merytoryczna, jest realizowany z tak wielkimi trud-
nosciami, ze wcigz wiekszo§¢ celow szczegolowych nie zostala zrealizowana, i chyba nie
ma na to szansy w ramach tej edycji. Jednak te dziatania, ktoére sg podejmowane przez
Departament, czy teraz przez panig minister — moim zdaniem - dajg powazne podstawy
do nadziei, ze nastepna edycja da szanse na zrealizowanie tych celow, ktore sg zapisane
w rozporzadzeniu z 2010 r.

I to chyba jest najbardziej optymistyczny sygnat z ostatnich miesiecy — zreszta to nie
tylko Ministerstwo Zdrowia sie wigczylo, bo i Rzecznik Praw Obywatelskich wydat
raport i wiele innych instytucji — ze, rzeczywiscie, jak powiedziala pani Bisikiewicz, by¢
moze jest to te 5 minut, ktore powinniémy wykorzystaé, zeby wprowadzi¢ model psy-
chiatrii srodowiskowej w Polsce, a ten model wymaga centréw zdrowia psychicznego
i tego, co powiedziala pani minister, ale rowniez zmiany instytucjonalnej jesli chodzi
o opieke szpitalng. Czyli przenoszenia podstawowej opieki stacjonarnej do oddziatow
psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych i zmiany formuly duzych szpitali psychia-
trycznych na wyspecjalizowane obszary opieki, bo 16zek psychiatrycznych w sumie - jak
pan prof. Wcidérka zawsze powtarza — za duzo nie mamy, tylko ich struktura, rozmiesz-
czenie i sprofilowanie nie jest takie, jak bysmy chcieli, a jak jest zapisane w Narodowym
Programie. Jednak te dzialania od kilku miesiecy dajg nadzieje na to, ze nastepne spra-
wozdania bedg duzo bardziej optymistyczne i bedg zawierac¢ duzo wiecej punktow, przy
ktorych mozna postawic ptaszek, ze ten cel szczegolowy zostal zrealizowany. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo dziekuje, i bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Agata Szulc:

i.p.

Agata Szule, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Chciatabym tylko powiedzieé¢, ze narodowe programy ochrony zdrowia psychicznego
to oczywiscie nie jest polski wynalazek. One na $§wiecie sg wprowadzane juz od co naj-
mniej 40 lat. My, jak zwykle, jesteSmy, z jednej strony, opdznieni, natomiast, z drugiej
strony, daje to nam mozliwo$¢ czerpania z tego, kto i jak wdrozyl te programy i gdzie
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by¢ moze popetlnil btedy. Niedawno pojawila sie informacja, ze réwniez w Stanach Zjed-
noczonych zebrala sie komisja, zeby stwierdzié, ze, niestety, ostatnie zmiany w prawie
dotyczacym leczenia chorob psychicznych okazatly sie kleskg — tak to okre§lono. Zatem,
takze w tych krajach, gdzie finansowanie moze by¢ wieksze, nie zawsze to sie udaje. Dla-
tego warto pamietac, ze tez mozemy popelni¢ bledy, zebySmy ustrzegli sie tych bledow.

L.ozek psychiatrycznych, z jednej strony, mamy sporo, ale, z drugiej strony, ich struk-
tura rzeczywiscie jest fatalna. Sposob finansowania powoduje, ze sg one zapelnione,
a nawet zatloczone. Stad te dramatyczne opisy szpitali psychiatrycznych, ktore naszych
pacjentéw odstraszajg od leczenia sie w tych szpitalach. Jest to wlasnie konsekwencja
braku odpowiedniej struktury psychiatrii Srodowiskowe;.

Psychiatria to tez medycyna. Chcialabym przypomniec, zebySmy pamietali, ze leczymy
pacjentoéw i zdarza sie nam prowadzic leczenie z sukcesem, zaréwno przy pomocy nowo-
czesnych metod farmakologicznych, jak i psychoterapii. Mamy wiec narzedzia w postaci
0s6b chetnych do zmiany, widzimy tez duzg che¢ pomocy w ministerstwie. Mamy narze-
dzia, mamy ludzi - psychiatrow, ktérzy chetnie polaczg wysitki, zeby wspomoc ten Pro-
gram — natomiast brakuje tego, czego zapewne wszystkim brakuje, zeby to mozna bylo
zmienié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Pan obok. Za chwileczke udziele pani glosu.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Galecki:

Piotr Gatecki, konsultant krajowy, kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych w Lodzi.
Mam dwa komentarze, ktorymi chcialbym sie z panstwem podzielic.

Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, ot6z faktycznie jest tak, ze obserwujemy
to, 0 czym moéwila pani profesor — wzrastajacy trend rozpowszechnienia zaburzen psy-
chicznych, i nie tylko w Polsce, ale takze na $wiecie. Pani profesor wspomniata o Komi-
sji Zdrowia w Kongresie Stanéw Zjednoczonych. Ot6z, tam nastapil taki wzrost liczby
samobgjstw, jaki nie byl obserwowany w ciggu ostatnich 25 lat. I zaréwno w Polsce,
jak i w Stanach Zjednoczonych liczba samobdjstw jest znacznie wieksza niz liczba oso6b,
ktére ging w wypadkach komunikacyjnych. W Polsce codziennie popelnia samobdjstwo
Srednio 16 osob, a w Stanach Zjednoczonych — 108 os6b. Mimo tego, ze Stany Zjedno-
czone majg 112 federalnych programoéw dotyczacych zdrowia publicznego, z ktorych 30
dotyczy zdrowia psychicznego, to zaobserwowano tam spadek liczby udaréw, zawalow
serca, nowotworow, natomiast nastepuje wzrost liczby samobdjstw. Ten wzrost liczby
samobgjstw oczywiscie dotyczy nie tylko Polski i Stanéw Zjednoczonych, ale takze kra-
jow europejskich. Zaobserwowano, na przyklad, powazny problem i wzrost liczby samo-
bojstw takze w Hiszpanii i Gregji.

Kolejnym problemem jest znaczny wzrost rozpowszechnienia szczegblnie chordb
afektywnych. W 2010 r. depresja byta czwartym powodem niezdolnosci do pracy osob
w wieku produkcyjnym, z czym wigza sie nie tylko koszty bezposrednie, ale i posred-
nie. Obecnie jest trzecim powodem, a w 2020 r. bedzie drugim powodem niezdolno-
Sci do pracy osob w wieku produkeyjnym. Wydaje sie wiec, ze nie tylko finansowanie,
ale i system powinien by¢ skonstruowany tak, zeby zwraca¢ uwage przede wszystkim
na profilaktyke i wczesne rozpowszechnianie. Ta struktura opieki Srodowiskowej wydaje
sie optymalna. Jest pelna zgoda calego srodowiska, aby zmiany szly w tym kierunku.

Chcialbym jeszcze odnie$¢ sie do farmakoterapii dostepnej dla naszych pacjentow. Nie
ma preparatu, ktory bytby dostepny w Unii Europejskiej czy w Stanach Zjednoczonych,
a nie bylby dostepny w Polsce. Sg dwa zwigzki, ktore sg w Polsce niedostepne w formie
dtugodzialajgcej, tak zwanego leku depot, ale wynika to z tego, ze firmy farmaceutyczne
po prostu nie zlozyly wnioskéw refundacyjnych, wiec jedynie w tym jest problem. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
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i.p.
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Prezes Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogu Regina Bisikiewicz:

Jeszcze raz Regina Bisikiewicz. Odwotam sie do tego, co powiedziala pani prof. Agata
Szule, ze powinniSmy sie uczy¢, i uczymy sie od innych z ich dobrych do§wiadczen i btedow.

Nasza Fundacja organizuje kolejng juz konferencje miedzynarodowa, ktora odbe-
dzie sie w dniach 17-18 marca w Warszawie. Bedzie to olbrzymia konferencja, bo zgro-
madzimy 500 os6b. Bedziemy stucha¢ ludzi, ktorzy przyjada z Europy, miedzy innymi,
z Komisji Europejskiej — ekspert, ktory wspoldziala z wieloma krajami w Europie
wlasnie w procesie transformacji psychiatrii. Tak wiec, zapraszamy wszystkich. Mam
nadzieje, ze pojawi sie cala Komisja Zdrowia i rowniez wszyscy pracownicy minister-
stwa. Bede za chwile rozmawiac z panig minister, aby zechciala otworzy¢ te konferencje,
dlatego, ze naprawde potrzebujemy slucha¢ sie wzajemnie, stuchaé do§wiadczen innych
i wzajemnie budzic¢ w sobie nadzieje, ze ta zmiana jest mozliwa. Przyjada ludzie, ktorzy
te zmiane widzieli i widzg w innych krajach. Zapraszam, 17-18 marca.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo bym prosit, zeby tego typu informacje kierowaé drogg mailowg — adresy mailowe
postow sg dostepne — i nie wykorzystywaé posiedzen Komisji, dlatego, ze konferencji
i spotkan jest organizowanych bardzo duzo. GdybySmy na poszczegélnych posiedzeniach
Komisji od kazdego z ekspertow styszeli o konferencjach, ktore reprezentuje, to mogli-
bySmy forum Komisji przeobrazi¢ w forum ogloszeniowe. Prosze informowac¢ mailowo.
Adresy sa dostepne. Jeszcze pan posel Damian Raczkowski chcialby zabraé glos, i bede
zamykac posiedzenie Komisji.

Posel Damian Raczkowski (PO):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym powiedzieé, ze cieszy mnie
ta atmosfera, jakg mamy na dzisiejszym posiedzeniu Komisji. W ostatnich latach — jak
z kolezanka zauwazyliémy — ta dyskusja zwykle byla bardziej burzliwa. Mysle, ze to wynika
tez ze zmiany i tego, ze pani minister ma duzy kredyt zaufania nie tylko wérdd postow,
w zakresie, ktorym sie zajmuje, ale réwniez w Srodowiskach, ktorym bliska jest realizacja,
miedzy innymi, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Szanowna pani minister, ja bym prosit na przysztosc, abySmy otrzymujac informacje,
ze 14 wojewodztw wzielo udzial w kampanii spotecznej — co czwarty z nas — mogli tez
uzyskac¢ informacje o tym, ktorzy marszatkowie czy wojewodowie w realizacji tego Pro-
gramu nie biorg udziatu, zeby$smy mogli napietnowacé ich w jaki$ spos6b. Mam nadzieje,
ze to zacheci tych, ktorzy do tej pory sie w to nie wigczali, do udzialu w realizacji tego
Programu. Ze swojej strony postuluje — myéle, ze i koledzy rowniez — aktywne wlgczenie
sie w przekonanie tych marszalkow do takiego dzialania. Moze mniej to boli w przy-
padku programu profilaktycznego, a bardziej w tym przypadku, ze tylko w 12 wojewodz-
twach jest realizowany regionalny program ochrony zdrowia psychicznego, bo to jest
jednak to narzedzie, ktore dla ministra jest szalenie istotne.

I druga kwestia, ktorg chciatem poruszyé, jesli pan przewodniczacy pozwoli. To jest
to, ze warto bytoby — w moim przekonaniu — nawigza¢ wspoétprace, miedzy innymi, z Kra-
jowa Rada Sadownictwa, ale tez z aparatem sgdownictwa, aby sprawdzié, na ile piet-
nowane sg osoby chore na choroby psychiczne, w wyniku orzeczen sadoéw, ktére mogg
orzekacé czy orzekajg o odwotaniu od przypadkow, w ktorych umowa o prace zostaje roz-
wigzana z takimi osobami. I wydaje mi sie, ze to moze by¢ ciekawy material. Ja do tej
pory nie znalaztem takiej publikacji, ktora by tych kwestii dotyczyla, a by¢ moze w przy-
sztosci mogliby$my zrobié¢ wiele dobrego dla osob, ktore sg chore psychicznie. Dziekuje
uprzejmie.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani posel, naprawde... Pani profesor, ale bardzo krétko. Dobrze?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Najkrocej, jak tylko mozna. Poniewaz ja zadalam bardzo konkretne pytania pani mini-
ster, nie otrzymatam na nie odpowiedzi, to prosze o odpowiedzi na piSmie.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo dziekuje, pani posel. Zanim udziele gtosu pani minister — bo pani minister chcia-
taby na koniec zabraé glos — mys§le, pani minister, ze podstawe do rozmowy i do dal-
szych prac mamy, bo mamy juz istniejgcy Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, ktory — jak powiedzieli eksperci — wynikal z wnioskéw dotyczacych tych
programoéw, ktore odbywaly sie wszedzie na §wiecie, aczkolwiek z réznymi efektami,
bo tak naprawde dopiero po kilku-kilkunastu latach ewaluacji poszczegélnych progra-
mow mozna powiedzieé, czy zalozone cele zostaly osiggniete. OczywiScie, wolelibySmy
mie¢ te raporty w miare sprawnie, corocznie. Mamy tez wniosek dotyczacy tego, ze, tak
jak wszedzie, nie mozna realizowac tego Programu bez odpowiedniego finansowania.
I wreszcie — mowie to z pozytywnym zaskoczeniem — mamy kogo$, kto chce z naszymi
ekspertami rozmawiaé¢, w osobie pani minister. Pani minister, prosze o koncowe zdania
i bede zamykac posiedzenie Komisji przyjmujgc sprawozdanie.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Dziekuje bardzo. Chciatabym podziekowac za wszystkie cieple slowa, jakie padly tu dzi-
siaj na posiedzeniu Komisji. Od razu powiem zupelnie uczciwie, ze prace ruszylty pod
koniec ubieglego roku, wiec nie przypisuje sobie tego sukcesu. Ja jestem tylko tg osoba,
ktora pracuje w obrebie zdrowia psychicznego i dostrzega problem ochrony zdrowia psy-
chicznego jako jedno z wielu resortowych wyzwan, ktére powinniSmy podja¢ w aspekcie
zdrowia psychicznego. Dlatego tez, przychodzac do Ministerstwa Zdrowia z konkretnym
projektem, ktéry mam do rozwigzania, a mianowicie, z ustawg o zdrowiu publicznym
i Narodowym Programem Zdrowia, wydawalo mi sie niemozliwe, aby nie rozmawiaé
na temat probleméw zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego, a przede wszystkim
nie rozmawia¢ z ekspertami. Dla mnie jest to normalna kolej rzeczy. Mam nadzieje,
ze te wszystkie prace, ktore rozpoczeliémy, i ktore dla mnie sa absolutnie priorytetowe
— powtorze to jeszcze raz — bedziemy kontynuowac i rzeczywiscie w roku przysziym,
przynajmniej w niektorych elementach, dokonamy dos¢ znaczacych zmian, w tym takze
elementu finansowania, bo nie wyobrazam sobie wdrozenia tego Programu na lata
nastepne bez zapewnienia §réodkow finansowych. Oczywiscie, nie zadeklaruje w tej chwili
zadnej kwoty, ale mamy §wiadomo§¢ potrzeb. Bedziemy pewnie rozmawiaé z panstwem
na temat tego, co juz jest bezwzglednie potrzebne, a co moze bedzie potrzebne nieco
pozniej, pewnie ze wzgledu na ograniczone $rodki. Dlatego te rozmowy bedg trwac.

Nastepng rzecza, o ktorej chce powiedziec, i ktora jest bardzo wazna, to te centra,
o ktorych panstwo profesorowie méwili. Wydaje mi sie to absolutnym priorytetem, aby
opieka dla osob dotknietych schorzeniami psychicznymi byta w miejscu zamieszkania,
bezposrednio i jak najblizej, zeby byta kompleksowa — takie stowa tu dzisiaj padaty. Dla-
tego absolutnie jest to teraz priorytetem, facznie z wyceng tego nowego produktu, o kto-
rym panstwo méwili.

Odniose sie jeszcze do sprawy zglaszalnoéci. To prawda, ze my wiemy, ile osob zgla-
sza sie, a nie ile osob dotknietych jest chorobg czy problemem, ktory wymaga wspar-
cia. Dlatego - tak jak pan profesor na poczatku powiedzial, ze méwimy o stygmatyzacji
organizacyjnej — chcialabym powiedzieé, panie profesorze, ze chcialabym, abySmy tak
zbudowali ten Program, zeby nie bylo ani stygmatyzacji organizacyjnej, ani spoleczne;.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo, pani minister. Chciatbym poprosi¢ cztonkéw Komisji o wyrazenie zda-
nia na temat ,Informacji o realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2013 r.”.
Czy kto§ z czlonkéw Komisji jest przeciwny tej Informacji? Nie widze zgloszen.
W takim wypadku stwierdzam, ze Komisja przyjmuje te Informacje.
Pozostaje nam wyznaczy¢ posta sprawozdawce. Pan przewodniczacy Czechyra.

Posel Czestaw Czechyra (PO):
Je§li mozna, panie przewodniczacy, chcialbym zaproponowaé na sprawozdawce pana
posta Damiana Raczkowskiego.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie posle, czy wyraza pan zgode?

Posel Damian Raczkowski (PO):
Tak, wyrazam.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo.

i.p.




