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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 17)

27 kwietnia 2016 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyia:

- rzadowy dokument ,,Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.” (druk nr 176),

— propozycje tematéw do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli na 2017 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostlaw Pinkas sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jacek Uczkiewicz wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspolpracow-
nikami, Krzysztof Czechowski ekspert Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnospraw-
nych, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura Naczelnej Izby Lekarskiej ze wspolpracownikiem,
Janusz Heitzman wiceprezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego ze wspotpracow-
nikiem, Maciej Karaszkiewicz kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Rehabilitacji Leczniczej
w Departamencie Swiadczeri Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Mariusz Kocoj
czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”
ze wspolpracownikiem, Teresa Szopinska-Grodzka glowny specjalista w Departamencie Wychowa-
nia i Ksztalcenia Integracyjnego Ministerstwa Edukacji Narodowej, Magdalena Zielinska starszy
specjalista w Departamencie Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Pomocy
Spotecznej oraz Mateusz Moksik - asystent przewodniczacego Komisji.

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

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Stwierdzam kworum. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Szanowni panstwo,
prosze o cisze. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w pkt 1 rozpatrzenie rza-
dowego dokumentu , Informacja o realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.”, druk nr 176 — uzasadnia Minister
Zdrowia. Pkt 2 — rozpatrzenie propozycji tematéw do planu pracy Najwyzszej Izby Kon-
troli na 2017 r.

Czy sa uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Wobec braku uwag przyj-
mujemy ten porzadek. Przystepujemy do realizacji pkt 1 porzadku dziennego.

Marszalek Sejmu, po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowal w dniu 13 stycz-
nia 2016 r. rzgdowy dokument ,,Informacja o realizacji dziatan wynikajgcych z Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.”, druk nr 176, do Komisji
Zdrowia w celu rozpatrzenia i przygotowania sprawozdania. Na koniec posiedzenia doty-
czacego dokumentu zawartego w druku nr 176, Komisja bedzie musiata podja¢ decyzje
0 jego przyjeciu lub odrzuceniu oraz wybraé posta sprawozdawce, ktory przedstawi Sej-
mowi sprawozdanie Komisji Zdrowia.

Prosze ministra zdrowia o przedstawienie informacji. Oddaje glos panu ministrowi.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni
panstwo, pragne przedstawi¢ panstwu ,, Informacje o realizacji dziatan wynikajacych
z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.”, ktérej opracowa-
nie wynika...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, przerwe na chwile. Bardzo prosze o cisze na sali. Panstwa dziennikarzy
takze prosze o umozliwienie prowadzenia obrad. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Jarostlaw Pinkas:

Pragne przedstawi¢ panstwu ,Informacje o realizacji dzialan wynikajacych z Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.”, ktorej opracowanie wynika
z przepisow ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Prezento-
wana informacja obrazuje dzialania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w 2014 r.,
podejmowane przez ministra zdrowia, ministra edukacji narodowej, ministra pracy
i polityki spolecznej, ministra nauki i szkolnictwa wyzszego, ministra sprawiedliwosci,
ministra spraw wewnetrznych, ministra obrony narodowej oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia i jednostki samorzadu terytorialnego.

W 2014 r., w poréwnaniu z rokiem 2011, nalezy przede wszystkim pozytywnie ocenié
wzrost o0 15,38% dotychczasowych naktadow finansowych na §wiadczenia opieki zdro-
wotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w tym réwniez wzrost az
0 105% w poréwnaniu z rokiem 2011 §rodkéw na finansowanie §wiadczen opieki psy-
chiatrycznej, udzielnych w zakresie leczenia srodowiskowego, a takze liczby zespolow
leczenia $rodowiskowego do 124, czyli az o 64% wiecej niz w roku 2011. W przedmiocie
dzialan na terenie wojewodztw nalezy odnotowac wzrost szkolen i dzialan informacyj-
nych, wzmocnienie wspotpracy samorzadow z NGO, natomiast wsrod powiatéow i gmin
znaczace jest to, iz podejmowane byly dzialania informacyjne i edukacyjne oraz dzialania
profilaktyczne. Odnotowano takze wzrost aktywizacji zawodowej i integracji spolecz-
nej osob z problemami psychicznymi na terenie jednostek samorzadu terytorialnego.
Efektywnos$¢ prowadzonych dziatan edukacyjnych i integracyjnych wplynela na wzrost
dostepnosci do réznych ofert oparcia i poparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Odnoszac sie do stanu opieki psychiatrycznej powiem, ze w 2014 r. zanotowano wzrost
$wiadczen udzielonych w opiece psychiatrycznej dla dorostych z 15 486 os6b w 2012 r.
do 16 052 os6b w roku 2014. Najwieksza grupe stanowily zaburzenia niepsychotyczne
i zaburzenia spowodowane naduzywaniem alkoholu. W zaktadach psychiatrycznej opieki
stacjonarnej w 2014 r. leczono 123 tys. os6b dorostych, w tym najczeSciej cierpigcych
na zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu oraz zaburzenia niepsychotyczne,
podobnie jak w przypadku udzielanych §wiadczen w opiece dziennej i ambulatoryjnej.
Wzrosta rowniez liczba o0sob otrzymujacych wsparcie w warunkach leczenia érodowisko-
wego, domowego, z poziomu 17 tys. oséb w 2012 r. do 24 tys. os6b w roku 2014.

Nalezy podkresli¢, iz zauwazalnie i systematycznie zwiekszyla sie dostepno§é do bez-
platnej opieki psychiatrycznej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych. Liczba dzieci
i mlodziezy, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych
wzrosta ze 100 tys. w roku 2012 do 109 tys. w 2014 r. Odnotowano réwniez wzrost liczby
pacjentow, ktorym udzielono §wiadczen z zakresu zaburzen psychicznych w dziennej
opiece psychiatrycznej rehabilitacyjnej dla dzieci i mlodziezy z 3306 os6b do 3397 os6b
w 2014 r. Podobna tendencja miala miejsce rowniez w zakladach psychiatrycznych
opieki stacjonarnej, w ktorych zapewniono opieke 7711 pacjentom, co stanowito wzrost
0 7250s6b w poréwnaniu z rokiem 2012.

Kolejng pozytywng zmiang jest systematyczny wzrost liczby lekarzy specjalistow.
Na podstawie danych Centralnego Rejestru Lekarzy RP prowadzonego przez Naczelng
Izbe Lekarska, liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii w 2014 r. wyniosta
4256, w tym 3957 wykonujacych zawod. Dla poré6wnania, pod koniec roku 2011 wymie-
niong specjalizacje posiadato 3991 lekarzy, w tym 3673 wykonywalo zawdd. Ponadto
zauwazalny jest wzrost o 22% liczby specjalistéw z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy
z 283 w 2011 r. do 346 w 2014 r.

Majac na uwadze konieczno§é¢ zwiekszenia dostepnosci do profesjonalnej opieki psy-
chiatrycznej, minister zdrowia systematycznie zwieksza liczbe przyznanych rezyden-
tur dla przyszlych specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy. Ich liczba wzroslia z 28
w 2011 r. do 51 w roku w 2014.
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Biorac pod uwage do§wiadczenia ostatnich lat z realizacji Programu i napotkane pro-
blemy, Ministerstwo Zdrowia, majgc na uwadze przyjeta strategie, zauwaza koniecznosc
poprawy kilku jego punktow, ktore nalezy ulepszyc w kolejnych latach. Pierwszg zmiang
jest wprowadzenie ustawy o zdrowiu publicznym, zgodnie z ktéra zadania polegajace
na promocji zdrowia psychicznego i profilaktyce zaburzen psychicznych beda realizo-
wane w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Usytuowanie tych zadan jako celu
operacyjnego zmierza przede wszystkim do zapewnienia systematycznego finansowania,
bowiem wiele kampanii, wiele dzialan czy badan wynikajgcych z Programu nie mogto
by¢ realizowanych, gdyz w momencie jego uchwalania nie udatlo sie uzyska¢ gwaran-
¢ji finansowania, a w samym Programie rozpisano jedynie zalecone §rodki finansowe.
Ponadto z dniem 19 kwietnia 2016 r. powolany zostal Zesp6t do spraw wdrozenia pilo-
tazu programu psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktory bedzie wspiera¢ Ministerstwo Zdrowia w przygotowaniu
zasad realizacji oraz przy wdrozeniu pilotazu psychiatrycznej opieki srodowiskowej,
zgodnie z projektowanymi przepisami i rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

JesteSmy rowniez na etapie dokonania zmian przepiséw z ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Podstawowym celem
przygotowanego projektu nowelizacji jest dostosowanie do zmienionych uwarunkowan
prawnych bedacych konsekwencjg orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego oraz Europej-
skiego Trybunalu Praw Czlowieka. Istotg proponowanych zmian jest przede wszystkim
zwiekszenie gwarancji praw osob objetych rezymem prawnym ustaw. Ponadto istotnym
elementem przedmiotowego projektu sg zmiany zwigzane z przygotowanym projektem
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jak rowniez konieczno$¢ dosto-
sowania przepisow do obecnych realiow prawnych i organizacyjnych systemu opieki
zdrowotnej. Pozostale propozycje zmian, bedgce wynikiem dotychczasowych do§wiad-
czen Ministerstwa Zdrowia zwigzanych z realizacja przepiséw ustawowych i wykonaw-
czych, majg charakter zmian doprecyzowujacych i porzadkujgcych.

W ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w kolej-
nych latach jako jeden z cel6w wymieniono realizacje programéw dotyczacych zapobie-
gania depresji i samobdjstwom. Dlatego tez w Ministerstwie Zdrowia przyjeto program
zapobiegania depresji na lata 2016-2020, ktérego glownym celem jest wzrost poziomu
S§wiadomosci spotecznej na temat zaburzen depresyjnych poprzez prowadzenie okreslo-
nych dziatan profilaktycznych. Realizacja tego celu bedzie sie odbywaé¢ w trzech eta-
pach dziatan, ktore obejmg swoim zakresem miedzy innymi: opracowanie rekomen-
dacji z zakresu zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji w Polsce; edu-
kacje spoleczenstwa w zakresie profilaktyki depresji przy pomocy $rodkéw masowego
przekazu oraz profilaktyke depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku, przy udziale
wybranych pracownikéw szkoél oraz systemu opieki zdrowotnej. W ramach programu
planowane sg prace nad opracowaniem ogloszen konkursowych i realizacjg procedur
konkursowych w celu wylonienia realizatoréw programu.

Jednocze$nie, zgodnie z zalozeniem przyjetym w ramach projektu opracowania kon-
cepcjii zatozen merytorycznych programow polityki zdrowotnej planowanych do wyraze-
nia w procedurze konkursowej, zostanie opracowanych 15 ogélnokrajowych programoéow
profilaktycznych ukierunkowanych na przeciwdzialanie chorobom stanowigcym istotng
przyczyne dezaktywacji zawodowej, z czego jeden z nich po$wiecony bedzie zaburzeniom
psychicznym i zaburzeniom zachowania, to jest depresji. Ponadto w ramach aktualnie
procedowanego rozporzgdzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2016-2020, bedacego aktem wykonawczym do wyzej wymienionej ustawy,
wyodrebnione zostaly zadania polegajace na prowadzeniu dzialan na rzecz zapobiegania
depresji, samobgjstwom oraz zaburzeniom odzywiania o podlozu psychicznym (anorek-
sja, bulimia) w populacji generalnej oraz w populacjach o zwiekszonym ryzyku.

W konteksécie dziatan dotyczacych probleméw prob samobdjczych i samobdjstw pro-
wadzone sg rowniez spotkania robocze na temat dzialan na rzecz profilaktyki, monito-
rowania oraz zapobiegania probom samobojczym i samobgjstwom z przedstawicielami
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Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego, Zarzadu Sekcji Suicydologii Polskiej, kurato-
riow o$wiaty i powiatowych centrow pomocy rodzinie, a takze Policji oraz wielu innych
0sob, ktore posiadaja bogate doswiadczenie i wiedze w zakresie tematyki samobdjstw.
Podczas ostatniego spotkania, ktére odbylo sie 15 kwietnia w Y.odzi, przy wspétudziale
Lodzkiego Urzedu Wojewodzkiego, podpisane zostalo porozumienie o wspotpracy miedzy
Komenda Wojewddzka Policji w L.odzi a Uniwersytetem Medycznym w Y.odzi w zakresie
profilaktyki, edukacji, monitorowania oraz wlasciwego sposobu reagowania na zacho-
wania samobdjcze, szczegblnie wérdd dzieci i miodziezy. Podsumowujac spotkanie,
zaplanowano prace miedzy innymi w zakresie zmiany drukow sprawozdan dotyczacych
raportowania prob samobdjczych wypelnianych przez Policje wraz z GUS-em, wpro-
wadzanie nr PESEL osob, ktérych dotyczy zamach samobdjczy do formularza rejestra-
cyjnego Krajowego Systemu Informacji Policji. Wprowadzane zmiany wymagajg nowe-
lizacji obowigzujacych przepiséw prawa, dlatego tez Ministerstwo Zdrowia wystapito
do Komendy Gléwnej Policji w przedmiocie wprowadzania zmian, uzyskujac tym samym
aprobate ze strony organéw Policji. Dalej — oceny mozliwosci i zaangazowania centrow
interwencji kryzysowej oraz interdyscyplinarnych zespoléw w zakresie wsparcia os6b
i rodzin bedacych w stanie kryzysu w wyniku wystgpienia wydarzen traumatycznych,
jak i proby samobgjstwa lub samobdjstwa; konieczno$¢ utworzenia ciata koordynuja-
cego prace w tym obszarze na szczeblu urzedowym, z udzialem resortow, ekspertow oraz
organizacji pozarzgdowych.

Na zakonczenie wypowiedzi nalezy zauwazy¢, ze mimo istniejacych trudnosci w reali-
zacji celéw ogdlnych i szczegolowych Programu, z roku na rok wida¢ poprawe i cheé
zaangazowania w jego realizacje jednostek, ktorych dziatania przyczynig sie do zmniej-
szenia stygmatyzacji os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz poszerzania §wiadomo-
Sci i wiedzy spolecznosci lokalnej w obszarze zaburzen psychicznych. Dziekuje bardzo,
panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Panie i panowie postowie, bardzo
prosze. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Anna Czech (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowne kolezanki, szanowni
panstwo, przeczytalam z uwaga ten material i choé¢ trudno zadawac wiele pytan, bo nie
ma duzo czasu, chcialabym jednak na kilka spraw zwroci¢ uwage.

W tym materiale jest podane, ze psychiatryczna opieka zdrowotna traktowana jest
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia priorytetowo, wzrastaja
naklady — dynamika 15% wiecej niz w roku ubieglym. Chciatabym zwréci¢ uwage na to,
ze mimo iz mozna sie pochwali¢ tg liczba, to w Malopolsce, ktora reprezentuje wszystkie
szpitale, ktore prowadza oddziaty psychiatryczne — oczywiscie, nie wszystkie, ale mam
dokladne rozeznanie — sg zadluzone i nie ma takiej mozliwosci, zeby sie zbilansowaly.
Zatem, jak widag¢, jest jeszcze wiele do zrobienia. Fundusz zakupil troche wiecej Swiad-
czen, ale to nie sg porazajgce kwoty.

Drugim obszarem, na ktéry chcialabym zwrdcié uwage, jest opieka psychiatryczna
nad dzie¢mi i mlodziezg. Jest takie zdanie w tym materiale, ze dotychczas nie prze-
prowadzono badan epidemiologicznych dotyczacych skali rozpowszechniania sie zabu-
rzen psychicznych wéréd dzieci i mlodziezy (chyba ze teraz pan minister co$§ powiedziat
w swoim wystgpieniu, a ja nie ustyszalam, jednak, nie doczytalam sie tego w materiale)
z uwagi na trudno§ci w zebraniu danych od tej grupy. Chciatabym zapytac, jak przedsta-
wia sie sytuacja w tej chwili, bo to jest informacja za 2014 r.

Mowiac o samobéjstwach, pan minister niejako odpowiedzial na moje pytanie. Rze-
telne dzialania sg podjete, wiec nie bede tego tematu podejmowac. Natomiast pan mini-
ster tez tu przedstawia, ze w ramach dzialan koordynacyjno-konsultacyjnych wspétpra-
cowal z reprezentacjg Srodowiska psychiatrii (instytuty, specjalisci, Srodowiska praco-
dawcow) i podanych jest 5 obszaréow (nie bede ich odczytywac, bo szkoda czasu), nad
ktorymi byla dyskusja. Mam pytanie, w ktérym z tych obszaréw zostaly odnotowane
najwieksze sukcesy czy poczynione jakie§ uzgodnienia.
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I ostatnia sprawa, albo przedostatnia. W 2014 r. — to tez jest zaznaczone — zostaly
rozpoczete prace nad umocowaniem formalno-prawnym centrow zdrowia psychicznego,
czyli przygotowaniem zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktora w zna-
czacy sposob utatwi kontraktowanie §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. One,
jak wszyscy wiemy, gwarantujg kompleksowa opieke nad pacjentami od opieki $rodo-
wiskowej do stacjonarnej. Moje pytanie jest takie: na jakim etapie jest przygotowanie
rozporzgdzenia. Czy juz mozna podaé termin wejsScia w zycie?

Ostatnia sprawa — wycena §wiadczen psychiatrycznych zostala uznana za dzialanie
priorytetowe Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Opracowanie pre-
zesa Agencji zostalo opublikowane 30 wrze$nia. Pytanie jest takie — czy bledy, ktore
podawaly §rodowiska psychiatryczne, zostaly skorygowane? Na jakim to jest etapie?
Z tego, co do mnie zglaszano, wynika, ze zmiana zasilania troche poprawia finansowanie
W opiece stacjonarnej, ale zmniejsza w dziennej, rehabilitacyjnej i mlodziezowej, co tez
jest wazne. Czy to nie wplynie negatywnie na rozwdj lecznictwa dziennego? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Panie przewodniczacy, po lekturze tego materiatu chciatabym zwroéci¢ uwage na kwestie
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg. W trakcie prezentacji tego materiatu
ustyszeliSmy, ze wzrosta liczba psychiatréow dzieciecych w Polsce, niemniej jednak jest
ona bardzo mata i rzeczywiscie z naszych §rodowisk, gdzie pracujemy, docierajg do nas
informacje, ze dostepno§é do Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mlo-
dziezy jest niewystarczajgca. Jednym z elementow jest brak psychiatrow dzieciecych.
Pytanie, czy ministerstwo przewiduje zwiekszenie nakladéw na specjalizacje, czyli
miejsc specjalizacyjnych w tym zakresie.

A druga kwestia to limitowanie tych $wiadczen z zakresu psychiatrii dzieciecej przez
NFZ, bo sg takie sytuacje. To dodatkowo ogranicza mozliwo$¢ udzielania Swiadczen
na rzecz dzieci i mtodziezy, bo w tych podmiotach, gdzie sa ci psychiatrzy, limituje sie
§wiadczenia. Jest to wiec bardzo wazny problem. Myéle, ze nalezaloby zwréci¢ uwage
na opieke psychiatryczng nad dzie¢mi i mlodzieza.

Jezeli mowimy o niedoborze kadry, to chcialabym tez zwroci¢ uwage na niedobor
innych pracownikow, ktorzy realizujg opieke czy dzialania w zakresie profilaktyki,
a mianowicie psychologow, szczegodlnie ze specjalizacja z psychologii klinicznej. W przy-
padku wielu produktoéw, jakie NFZ kontraktuje, istnieje bezwzgledny wymog posiadania
w zespole psychologa klinicznego, natomiast skagdingd wiemy, ze nabory na te specjali-
zacje odbywajg sie co kilka lat i realizuje te specjalizacje kilka osob. W tym zakresie tez
istnieje duzy niedobor.

Roéwniez chcialabym zwréci¢ uwage na dzialania zwigzane ze wsparciem Srodowi-
skowym 0s6b niepelnosprawnych. Tego typu dzialania — w raporcie sg przedstawione —
sg realizowane. NFZ tez kontraktuje od pewnego momentu dzialania srodowiskowe, nie-
mniej jednak, oprocz opieki stacjonarnej, jest to podstawowy filar wspotpracy z pacjen-
tami z zaburzeniami psychicznymi. Bardzo wazne byloby wiec, aby w przysztoSci jednak
polozy¢ duzy nacisk na réznego rodzaju interdyscyplinarne zespoly Srodowiskowe, ktore
dziatajg i wspolpracuja z pacjentem w jego §rodowisku zamieszkania. Mysle, ze taki
rodzaj wsparcia jest chyba najbardziej optymalny z powodow ekonomicznych, ale przede
wszystkim ze wzgledéw terapeutycznych.

I kolejny problem — kwestia rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi. Tego
typu $wiadczen jest niewiele. Niewiele oddzialow czy szpitali kontraktuje rehabilitacje
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wiec nalezaloby zwroci¢ uwage na to, zeby rowniez
tego typu $wiadczenia byly w przysztosci w wiekszym stopniu realizowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):

i.p.

Bardzo prosze, pan poset Sosnierz.
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Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze programy funkcjonuja nie dlatego, zeby funkcjono-
waly, tylko powinny mie¢ jaki$ cel. Roéwniez wydatkowanie pieniedzy jest nie dla wydat-
kowania pieniedzy, tylko powinno by¢ nakierowane na uzyskanie jakichs$ celow.

Chce zwroci¢ uwage na jakosc tego sprawozdania. Wiasciwie nie dowiadujemy sie
z niego nic i naprawde nie wiemy, czy ten Program ma jakis sens, czy nie.

Pytanie techniczne. Czy liczba pacjentéw, na przyktad w tych tabelach, to liczba
pacjentow czy hospitalizacji? To ma znaczenie. Wierze, ze w tym sformutowaniu chodzi
o liczbe o0sdb, czyli spersonalizowany pobyt (dwukrotny pobyt to jeden pacjent) i tak
jest w tym sprawozdaniu. To pytanie techniczne. Natomiast sgdze, ze niezrozumiale
sg wahania liczby pacjentéw przy réznych stwierdzeniach, ktore padajg pozniej, na przy-
ktad, ze co$ roénie lub spada, je§li spada systematycznie liczba pacjentow hospitalizowa-
nych... Notabene, jest to tez kuriozalnie przedstawione, bo w pierwszym roku, w kto-
rym pisze sie o spadku, rosnie. W 2011 r. mamy 184 tys. hospitalizowanych, w 2012 r.
189 tys., a jest konkluzja, ze spada. Gratuluje autorom, ktérzy tak to zauwazyli i zsu-
mowali. Generalnie sg takie wnioski. Jednak jest pytanie, jesli spada, to dlaczego. Czy
to jest sukces Programu, czy to jest niewydolno$¢ systemu, bo nie ma pieniedzy? Tu nie
ma zadnych wyjaénien. Pojawiajg sie liczby, ktére nic nie mowig — mowie o jakosci tego
sprawozdania.

W odniesieniu do depresji, uniknieto w ogéle liczb. Nie wiadomo, czy zjawisko ro$nie,
czy spada. Kwestia samobdjstw — zrecznie przeszliSmy obok, a przeciez zjawisko samo-
bojstw systematycznie narasta od wielu lat. Mamy w tej chwili dwa razy wiecej samo-
bojstw niz przed ilu§ laty, przed transformacjg ustrojowa. Warto byloby sie do tego
odnie$¢, jezeli mamy... Niestety, jest to tendencja ponadpartyjna, ale... Nie niestety,
tylko taka jest konkluzja. Dobrze by wiec bylo, zeby taki program odnosit sie do takich
zjawisk i mowil — tu mamy kleske, tu mamy porazke, w zwigzku z tym proponujemy
inne dzialania, a nie, ze mamy tak, to wszystko jako$ leci, w zwigzku z tym nalezy kon-
tynuowac i wydawac nastepne pienigdze. Moim zdaniem, jako$§¢ merytoryczna tego spra-
wozdania - ja tylko w kilku miejscach do tego sie odniostem... To sprawozdanie, tak
naprawde, nie mowi nic, poza stwierdzeniem faktéw, nie ma zadnych wnioskéw.

Prositbym na przyszto$¢ organizatorow i autoréow takich sprawozdan, zeby wycia-
gneli wnioski z zaistnialych zdarzen i zeby pokazywali bardziej szczegélowo zjawiska,
o ktorych mowa — wracam do tych samobgjstw, ktorych liczba wzrasta i nikt do tego
sie nie odnosi. Jest wiec tak — liczba samobgdjstw ro$nie, a my kontynuujemy program.
Czy o to chodzi? By¢ moze trzeba co§ zmodyfikowac, co$ zmienié, rozpozna¢ problem,
dlaczego to zjawisko ciggle ro$nie, mimo ze ludno§ci w Polsce ubywa. Nawet iloSciowo
to zjawisko ro$nie.

Chcialem do§¢ krytycznie odniesc sie do tego, ale juz nie bede sie nad tym rozwodzic,
bo w kazdej dziedzinie méglby takie same uwagi zglaszac, zeby to sprawozdanie mowilo
nie tylko o tym, ze ten program sie realizuje i wydaje sie coraz wiecej pieniedzy, tylko
ze te pienigdze przynoszg jaki$ efekt albo nie przynosza i czy nie nalezy zmieni¢ metod
i sposobow wydatkowania pieniedzy, zeby uzyskac¢ efekty zdrowotne. Stuzba zdrowia
nie dziala dla dzialania, tylko dla uzyskiwania efektéw zdrowotnych. Powinniémy wiec
mowic o efektach, a nie tylko o samych faktach, ze wydajemy pienigdze i ile hospitalizu-
jemy. To jest informacja podstawowa, a z tego dopiero majg wynikaé¢ wnioski. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani posel Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, szanowna Komisjo, zanim zadam pytanie, pozwolg
panstwo, ze odniose sie do stow pana posta Sosnierza. Ja z tym absolutnie sie zgadzam
i my$le, ze niejednokrotnie na posiedzeniu Komisji Zdrowia, przy omawianiu réznego
rodzaju sprawozdan z narodowych programoéw zdrowia, my, postowie, podkreslaliSmy
bardzo mocno, ze brakuje nam wlasnie informacji zwiazanej z efektywno§cia takich
programoéw. Mowie to dlatego, panie ministrze, poniewaz taka bardzo gleboka dyskusja
odbyta sie rowniez, kiedy pracowaliSmy nad projektem Narodowego Programu Zdrowia.

8 i.p.
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Chcialabym wiec uczuli¢ pana ministra, ze kiedy projektowaliSmy Narodowy Program
Zdrowia na 5 lat, to celowo robiliSmy to na 5 lat a nie na 10, zeby wlasnie po drodze nie
zatracic¢ kwestii ewaluacji Programu. Uwazamy, ze to jest bardzo wazne, bo jezeli mamy
wydawac pienigdze, to one rzeczywiscie majg by¢ wydane efektywnie.

Natomiast, moje pytania sg zwigzane Sci§le z kwestig ochrony zdrowia psychicznego.
Tym tematem zajmowalam sie na biezgco w trakcie pracy w ministerstwie, wiec ten
temat jest mi bardzo dobrze znany. Pani posel wyprzedzita moje pytanie o to, w jaki
sposob sg zorganizowane i na jakim sg etapie centra srodowiskowe. Czy te prace posu-
wajg sie do przodu? Jakie jest zainteresowanie Srodowiska i jak to wyglada? Chcieliby-
Smy ustyszec kilka zdan przyblizajacych ten temat. Chcialabym takze zda¢ pytanie, jak
wyglada kwestia Narodowego Programu Zdrowia, gdzie ochrona zdrowia psychicznego
byla jednym z elementow strategicznych. Poniewaz mamy juz koniec kwietnia, chciata-
bym sie dowiedzie¢, czy Narodowy Program Zdrowia zostal przyjety, na jakim jest etapie
i kiedy beda rozpoczete dalsze etapy zwigzane z rozpisywaniem konkurséw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Kopciniska.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja rowniez pragne zabrac glos w toczacej sie dyskusji
i zwroci¢ panstwa uwage na kilka problemow na przykladzie f.odzi i wojewodztwa t6dz-
kiego. Niedofinansowanie §wiadczen stacjonarnych, szczegblnie w psychiatrii mtodziezo-
wej i psychogeriatrii. Niewystarczajaca liczba miejsc hospitalizacyjnych w wojewodztwie
t6dzkim, szczegoblnie dla dzieci i mlodziezy. Nie ma miejsc do tak zwanych interwencji
ostrych — miejsca interwencji kryzysowej. Faktycznie chore dzieci i mlodziez przebywaja
w tym samym oddziale z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania, agresywnymi, z oSrod-
kéw o wzmozonym nadzorze policyjnym. Policja nie najlepiej daje sobie rade z tymi oso-
bami, w zwigzku z tym przewozi je do szpitala psychiatrycznego. Pytam: czy to Swiad-
czy o niewydolnosci placowek resocjalizacyjnych? Brak jest w oddziale 16dzkim oddziatu
detoksykacyjnego oraz o podwdjnych diagnozach dla dzieci i mtodziezy. Brakuje rowniez
w regionie t6dzkim oddzialu o wzmozonym zabezpieczeniu dla mlodziezy. Wspomne tez
o ogromnych kolejkach do psychoterapeutéw. NFZ nie placit za nadwykonania. Wedlug
pracownikéw Funduszu nie sg to procedury ratujace zycie. W Polsce powinno powstaé
od 30 do 80 centréw zdrowia psychicznego. Do chwili obecnej nie powstalo ani jedno,
cho¢ taki obowigzek mialy samorzady wojewodzkie. O brakujacej liczbie lekarzy psy-
chiatréw byta mowa.

To problemy przedstawione szybko i w skrocie, bo nie chce zabiera¢ czasu, z ktorymi
spotykamy sie w L.odzi i wojewodztwie 16dzkim. Korzystajac z dzisiejszego spotkania,
pragne zwroci¢ panstwu na nie uwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, rozmawiamy dzisiaj przy
dos¢ stabej frekwencji o problemie dotyczgcym w Polsce 3 mln osob. Jesli mozemy mowié
o0 ludziach wykluczonych w naszym spoleczenstwie, to na pewno naleza do nich osoby,
ktore maja zaburzenia psychiczne, i to wykluczonych w réznych wymiarach zycia,
poczawszy od zycia rodzinnego, po zycie spoleczne, zawodowe i kazde inne.

To sprawozdanie, ktore przedstawia nam dzisiaj pan minister Pinkas, pokazuje
nam, co dzialo sie w roku 2014, ale w roku 2015 zaszly bardo powazne zmiany, ktore
spowodowaty rozcztonkowanie bardzo spdjnego Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego, na ktéry zabraklo pieniedzy (jak nas informowal miedzy innymi
pan prof. Weiérka z Instytutu Psychiatrii i Neurologii) i oczywiScie kontrole i nadzér
ze strony ministerstwa, zeby ten Program byl realizowany. W zwigzku z tym czes¢ tego
Programu przeniesiono do Narodowego Programu Zdrowia, a tam znalazl sie wérdd roz-
nych innych dziatan.
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Chce zapytac pana ministra Pinkasa, jak pan ocenia to — tak to ujme — powolne likwi-
dowanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, o czym za§wiadcza
chyba takze to, ze nie ma dzisiaj tych lekarzy psychiatrow, profesorow specjalizujacych
sie w psychiatrii, ktorzy tutaj przychodzili. To jest wielka troska, przede wszystkim dla
rodzin os6b chorujacych, ktére majg coraz wiekszy problem... Ja myslatam, ze najgorzej
bylo kilka lat temu, ale okazuje sie, ze ta sytuacja pogarsza sie. Majg bardzo trudny
dostep zaréwno do ustug ochrony zdrowia psychicznego, jak i do nowoczesnych lekow.
Stad wynika moje pytanie do pana ministra, czy te nowoczesne leki, o ktorych mowi
sie w psychiatrii, bedg powszechnie dostepne pacjentom i czy ta dostepnosc nie bedzie
uzalezniona od zamozno&ci pacjenta lub jego rodziny.

Sprawa trzecia, o ktorej tutaj juz mowiono, to samobdjstwa. Mozemy powiedziec,
ze to jest ten wskaznik, ktory w Polsce roénie. Z literatury wiemy, ze wzrost liczby
samobdjstw, prob samobdjczych oznacza bardzo zig kondycje psychiczng spoteczen-
stwa. To oczywiscie wymaga bardzo dokladnych badan, analiz, a takze programu, ktory
by zapobiegal tym bardzo dramatycznym zjawiskom, ktére pojawiajg sie, niestety, takze
wérod bardzo mlodych ludzi. Moje pytanie: czy taki program badan, analiz i program
zapobiegania temu ze wszech miar dramatycznemu zjawisku jest przygotowywany
i bedzie realizowany?

Wreszcie kwestia, ktora — jak mi sie wydaje — wymaga bardzo powaznego rozwaze-
nia i bardzo powaznej kontroli. Ciesze sie, ze jest tutaj pan wiceprezes Najwyzszej Izby
Kontroli. Jest to problem przetrzymywania przez kilka czy kilkanascie lat os6b w szpi-
talach psychiatrycznych. Byl przykiad Rybnika, gdzie przebywaly trzy osoby. Dobrze
bytoby przyjrzec sie temu, gdzie jeszcze takie osoby przebywaja, gdzie metoda kopiuj/
wklej produkuje sie opinie, zalecenia i ci ludzie przebywaja tam calymi latami bez zadne;j
potrzeby. Ja sama w ubieglym roku miatam do czynienia z problem czlowieka, ktorego
z dziwnych powodéw osadzono w szpitalu i przy pomocy bardzo wielu oséb i instytucji
po dwoéch tygodniach, kiedy zupelnie zdrowy czlowiek byl przymusowo leczony, wydo-
bytam go z tego szpitala. To sg problemy ktore dotykajg czesto ludzi, ktorzy sg bezradni
i rzadko kto trafia tak, jak ten mlody czltowiek z Krakowa do mnie, zebym przez dwa
tygodnie zaangazowala sie tylko w wydobywanie go ze szpitala.

Z tym samym problemem wigze sie kwestia funkcjonowania wymiaru sprawiedliwo-
§ci. Media donoszg nam bardzo czesto, ze dzieci z zaburzeniami psychicznymi, z zabu-
rzeniami procesOw poznawczych, sa sagdzone za drobne przestepstwa, z popetnia ktérych
czesto nie zdaja sobie sprawy, poniewaz nie maja mozliwoS§ci oceny ani nie znaja ocen dla
pewnych zachowan. Chcialabym wiec zapytaé, czy ten problem — tu zwracam sie takze
do Najwyzszej Izby Kontroli...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam, pani posel...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Juz koncze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze o cisze na sali.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

10

Mysle, ze akurat jest to ta problematyka, ktora mato kogo obchodzi, ale ja stykam sie
z nig na uczelni. Mam coraz wiecej studentow, ktorym musze udziela¢ pomocy i sta-
rac sie dotrzec do jakiej$s pomocy medycznej, o co w Warszawie jest niezwykle trudno,
a mySle, ze i gdzie§ indziej... Konczace, cheialabym zapytaé, czy ten problem bedzie takze
tematem kontroli, problemem do doktadnego przyjrzenia sie. Nie moze byc tak, ze ktos,
kto jest chory, jest sadzony z tego powodu, ze jest chory i osadzany w celu odbycia kary.

I ostatnia sprawa z mojej strony. Ja czytam te materialy, sprawozdania, ktore pisza
poszczegoblne resorty. MySle, panie ministrze, ze pan jest osoba wlasciwg do tego, zeby
nie przyjmowac sprawozdan ministra sprawiedliwoéci czy ministra rodziny, pracy i poli-
tyki spolecznej, ktorzy pewnie metoda kopiuj/wklej wpisujg absolutnie wszystko, co im
przyjdzie do glowy w tych sprawozdaniach, ktore catkowicie lub w bardzo malym stopniu

i.p.
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dotyczac tematu. Moge panu przygotowac ocene takich sprawozdan z kilku lat i pokazac,
ze to jest wiecej niz fikcja. To jest po prostu kpina z czego§, co naprawde powinno byé
troskg takze innych resortow. Ja rozumiem, ze jest pewien tryb postepowania, co zreszta
jest dobrze opisane w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego przez
zespo! pod kierunkiem pana prof. Weiorki, ale to, co tutaj pokazuja poszczegdlni mini-
strowie, to naprawde jest bardzo dalekie od powaznego traktowania problemu, ktory
naprawde jest dzisiaj w Polsce nadzwyczaj wazny i powazny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Szanowni panstwo, juz przekazuje glos dalej. Teraz bedzie przemawiaé pani poset Kry-
nicka. Jest prosba, aby jednak narzuci¢ dyscypline czasows... Zapisalem panig posel.
Po kolei. Po minucie bede przypominaé¢ sygnatem dzwiekowym, ze mineta minuta,
a po dwoch bede reagowac. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Dziekuje. Ja bardzo krotko. Tez chcialabym, panie ministrze, zwréci¢ uwage na ograni-
czong opieke szpitalng, psychiatryczng dla dzieci i mlodziezy. Naprawde jest ogromny
problem z umieszczeniem dziecka z zaburzeniami psychicznymi. Na przykladzie woje-
wodztwa podlaskiego powiem, ze dzieci z zaburzeniami psychicznymi, po narkotykach,
po dopalaczach, z upojeniem alkoholowym sg hospitalizowane w dzieciecych oddzialach
ogoblnych i to jest naprawde ogromny problem. Tak wiec, jest ograniczony dostep. Jezeli
bedzie mozliwe, zeby w jakim$ czasie to zmienic, to bardzo prosze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, pani posel. Pani posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczgcy, panie ministrze, kolezanki i koledzy, bardzo mnie ucieszyta orga-
nizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego dla oséb zwigza-
nych z wojskowos$cia, natomiast niepokoi mnie ogromnie to, ze takiego systemu porad-
nictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego nie ma dla dzieci, a mam na mysli
osierocenie wywolane emigracjg rodzicow za granice albo faktyczne, kiedy jedyna osoba,
ktora opiekuje sie dzieckiem, a jest jego rodzicem, umiera. Z takg sytuacjg spotkatam sie
kilkukrotnie, poniewaz prowadze hospicjum. Trdjka dzieci zastala bez opieki rodziciel-
skiej. Zajela sie tg opieka babcia. Dzieci nie uzyskaly wlasciwego poradnictwa z tytutu
osierocenia. Rzecz miala miejsce w L.odzi. W centrum kryzysowym nie zajmujg sie
dzie¢mi. Ttumacza, ze tym problemem powinna zajg¢ sie rodzina. A gdyby takie centrum
bylo, to my§le, ze to bylaby éwietna profilaktyka nieprzystosowania, depresji, uzaleznien
czy nawet samobdjstw. LudnoS§ci ubywa — jak powiedzial pan minister czy pan So$nierz
— a wspoélczynnik osierocenia ro$nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, pani posel. Pan poset Kamysz, bardzo prosze.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczgcy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja odno-
$nie do kwestii spolecznych tej czesci raportu. Uwazam, ze interdyscyplinarne podejscie
do opieki nad dobrostanem psychicznym 1aczy sie w niezwykly sposéb z dobrostanem
spotecznym. W ostatnich latach udalo sie zwiekszy¢, na przyklad, fundusze przekazy-
wane na $rodowiskowe domy samopomocy, dotowanie uczestnictwa w zajeciach warsz-
tatow terapii zajeciowej i rozne przedsiewziecia, za ktorymi idg nie tylko pieniadze, ale
sg okreslone efekty, rowniez w obszarze bezpieczenistwa warunkéw pracy. Centralny
Instytut Ochrony Pracy wykonal niezwykle wazne przedsiewziecia dotyczace poprawy
bezpieczenstwa i warunkéw pracy, co wiaze sie z tymi kwestiami, ktére byly poruszane
- z jakoScig zycia, ale tez z przeciwdzialaniem, na przyklad, samobdjstwom.

Jesli chodzi o horyzontalne podej$cie do opieki nad pacjentami, czy nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi, nie da sie uciec i nie da sie tego zamkna¢ tylko w jednym
resorcie, jednym ministerstwie. Nie poradzi sobie Ministerstwo Zdrowia z realizacja
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calego Narodowego Programu bez wsparcia jednostek innych ministerstw i bez dyskusji
z samorzgdem terytorialnym.

Chcialbym zapyta¢ pana ministra, jakie sg na ten rok plany wspétpracy z Minister-
stwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, bo jest to jeden z podstawowych partne-
row? Jak wyglada prognoza zwiekszenia liczby Srodowiskowych doméw samopomocy
w tym roku i liczby miejsc? Czy planowany jest wzrost nakladow na poszczegélnych
uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej i w srodowiskowych domach samopomocy?
Co dalej z programem poprawy bezpieczenstwa i warunkéw pracy, realizowanym przez
Centralny Instytut Ochrony Pracy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan posel Zembala, bardzo prosze.

Posel Marian Zembala (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo chcialbym, zeby
za miesigec mozna bylo ustyszec raport z roku 2015. Trudno odnosié sie z perspektywy
pottora roku, niezaleznie od stopnia trudnoéci. Sami panstwo rozumieja, ze analizujgc
raport z roku 2014 moge powiedzieé, ze brakuje nam duzo czasu, zeby mieé prognoze
postepu i oceny w biezgcym roku.

Trzy uwagi. Pierwsza. Chcialbym, zebySmy wyszli stad dzisiaj z poczuciem, ze wycena
Swiadczen dokonana przez AOTM musi by¢ wprowadzona. To jest stanowisko nas
wszystkich, poniewaz — czy nam to sie podoba, czy nie, nam to sie nie podoba — opieka
psychiatryczna przez ostatnie 20 lat — przyznajmy to wszyscy — byta bardzo zaniedbana
nie tylko w Polsce, ale i w innych krajach. Model érodowiskowej opieki, ktérg sami psy-
chiatrzy zaproponowali, jest modelem waznym, potrzebnym. Musimy to konkretnie
poprzeé.

Druga sprawa. Chce zwréci¢ uwage na to, ze w programach unijnych i w ramach
srodkow, jakie mamy, na 18 pilotazowych programéw az 4 daliSmy psychiatrii. Sg dwa
obszary - onkologia i psychiatria maja priorytet, i dzieci i doro§li. Dlaczego? Dlatego,
ze powstaly we wspélpracy z psychiatrami. Podobnie jak zasadne jest pozostawienie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wiemy to i popieramy.

Trzecia sprawa, tez wazna. Dzisiaj w rozmowie z dyrektorem Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju podkreslalem, jako poset i jako lekarz — prosze panstwa o wsparcie,
1 panow przewodniczacego i ministra — aby w czwartej i ostatniej edycji STRATEGME-
D-u, tak waznej dla polskiej medycyny, pojawily sie obszary, ktérych nie bylo, to jest
pediatria, psychiatria. To jest kolejna edycja (psychiatrii bylo za mato, wiemy - dla-
czego), ktéra znowu pomoze tej dziedzinie.

I na koniec, prosze, zebySmy dorobili sie modelu, ze bedziemy analizowaé nie z pétto-
rarocznym opdznieniem. Wszystkim nam jest trudno, i wiemy, dlaczego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Wroblewska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Wréoblewska (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, przeczytalam dokladnie
raport zwigzany z sytuacjg edukacyjng w tym zakresie i chcialabym na kilka rzeczy
zwroci¢ uwage. Bardzo zaniepokoil mnie pewien fakt. Doskonale panstwo wiedza,
ze mamy specjalny telefon zaufania, gdzie mltodziez moze dzwonié¢ i m6éwi¢ o swojej
trudnej sytuacji. Prosze zauwazyc¢, ze co dziesigty kontakt z telefonem zaufania, gdzie
mlodziez dzwonigc czuje sie bezpiecznie i moze porozmawiac, dotyczy myslii prob samo-
bdjczych, o czym moéwilismy. Dzisiaj w odniesieniu do polskiej szkoty bardzo wazne jest
to, zeby$my sie nad tym zastanowili, i moze nawet zbadali, dlaczego sg proby samobdjcze
wérod dzieci i mlodziezy. Tutaj widzimy, ze zwieksza sie ta liczba. Jak mowimy, uczniéw
mamy coraz mniej, natomiast liczba samobdjstw wérdod dzieci i mlodziezy jest duza.

Ja przygladatam sie tej sytuacji w wojewodztwie podkarpackim. My dzisiaj mowimy,
ze warto zainteresowac sie przede wszystkim psychiatrig dziecieca. Psychiatréw dzie-
ciecych mamy niewielu. Dzisiaj oddzialow psychiatrii dzieciecej jest bardzo malo -
co powiedziala pani posel Krynicka - i brakuje tam t6zek. W Lancucie otworzyliémy
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oddziat psychiatrii zamknietej. Ten oddzial peka w szwach. W Rzeszowie mamy oddzial
psychiatryczny dzienny, gdzie dzieci i mlodziezy jest bardzo duzo. Wazne bytoby zwrécic
uwage na to — bo przeczytalam raporty zwiazane z edukacja, to, o czym pisze minister
edukacji narodowej, Osrodek Rozwoju Edukacji, ze wydaliémy bardzo duzo pieniedzy
na rozne programy, konferencje, warsztaty — zeby uswiadamiac rodzicom, ze lekarz psy-
chiatra to nic ztego. Rodzice boja sie pdjsc z dzieckiem do psychiatry. Szukajg pomocy
u psychologa, pedagoga, natomiast oni nie sg w stanie rozpozna¢ choroby psychiczne;.
Ewentualnie mogg wskazac, ze warto pj$¢ do psychiatry. Psychiatra jest ostatecznoécia,
a okazuje sie, ze gdybySmy leczyli te choroby w zarodku, to p6zniej, w wieku dorostym,
nie mieliby§émy takich probleméw. Warto wiec byloby zwrécic na to uwage. Prosze wiec
pana ministra, zeby zainteresowac sie psychiatrig dziecieca, zwiekszy¢ liczbe 16zek zwig-
zanych z psychiatria dzieciecg i edukowac w tej kwestii rodzicow — to pewnie do ministra
edukacji narodowej — poniewaz ich wiedza w tym zakresie jest bardzo nikla. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset Glenc, prosze bardzo.

Posel Teresa Glenc (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, kolezanki i koledzy, padio tutaj wiele zdan
odnos$nie do rosngcej liczby samobgjstw. OczywiScie, zalamania psychiczne to element
bardzo niepokojacy, zwlaszcza u mtodych ludzi. Wydaje mi sie, ze elementem, nad kto-
rym nalezaloby sie pochyli¢, a nawet podjaé jakie$§ badania i szczegotowag profilaktyke,
sg czynniki, ktore wywolujg wszechobecny stres w naszych czasach, czy to w Srodowi-
skach domowych, szkolnych czy podczas pracy. Mtodzi ludzie sg poddawani nieustanne;j
rywalizacji i innym czynnikom, z ktérymi sobie najzwyczajniej nie radza. I stad wynikaja
zalamania czy proby samobojcze, ktore, niestety, z kazdym rokiem wzrastaja. Wydaje
mi sie, ze szczegbdltowa analiza czynnikow stresogennych na co dzien i ich niwelowanie,
o ile oczywiScie... Polityka panstwa powinna by¢ realizowana w takim zakresie —i przede
wszystkim profilaktyka — jak pomo6c tym mlodym ludziom, i nie tylko mlodym, bo takie
zalamania, niestety, nachodzg réznych ludzi z réznych Srodowisk. Proponowatabym,
zeby w tym kierunku przeanalizowaé te sprawe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Wyczerpala sie lista méwcow. Pani poset Kopciniska zgtosita wole wypo-
wiedzenia jednego zdania. W zwigzku z tym trzymamy panig poset za stowo.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Bardzo dziekuje. Jedno zdanie, tylko troche dtuzsze. Byta tu mowa o braku pomocy dla
mtodych ludzi, byta mowa o zaangazowaniu samorzgdow i p6znym rozpoznawaniu cho-
rob psychicznych. Chce tylko powiedzieé, ze bedac w samorzadzie, w Radzie Miejskiej
w Lodzi, wspélnie z kolegami (samorzadowcy 16dzcy) wprowadziliSmy program profi-
laktyki ryzykownego stanu psychicznego, kierowany do uczniéw pierwszych klas lice6w.
Zaangazowane w to byly uczelnie 16dzkie, t6dzkie szkoly, rodzice, studenci, lekarze psy-
chiatrzy, studenci psychologii tylko po to, zeby na wczesnym etapie wykry¢c chorobe psy-
chiczng. Zachecam wszystkich samorzgdowcow — bierzcie z nas przyklad i pomézcie nam
wlaénie po to, zeby poméc mtodym ludziom. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Mysle, ze warto odnies¢ sie do tego sprawozdania w kontekscie weze-
$niejszych sprawozdan, bo w poprzednich latach przygotowywaliSmy rézne apele, dezy-
deraty. Generalnie sprowadza sie to, panie ministrze, do jednego. Co roku rzeczywiscie
dostajemy pewne informacje, ktérych nie kwestionujemy, natomiast brak widocznych
propozycji, co zrobi¢ z tymi przeciez narastajacymi problemami. I o to chciatbym zaape-
lowac¢, bo nawet precyzyjne sprawozdanie, analiza i rejestracja zdarzen bedg nieprzy-
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datne, jezeli nie bedziemy wskazywac przynajmniej prob naprawienia czy wyjscia z tej
sytuacji.

Oczywiscie, kolejnym elementem jest kwestia, ktora pojawiala sie przy ustawie
o zdrowiu publicznym, na ile ten program powinien funkcjonowaé obok, na ile powi-
nien by¢ w programie — tak, jak to proponowano w poprzedniej kadencji — w ramach
ustawy o zdrowiu publicznym. Ja jestem tez ciekaw opinii pana ministra w tej sprawie,
bo wydaje sie, ze blad przy decyzji, na ile to miato by¢ w ustawie o zdrowiu publicznym,
a na ile obok, moze by¢ kluczowy dla dalszej skutecznosci dziatan w tym zakresie. Bar-
dzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jeszcze pani posel Malecka-Libera zglosita che¢ wypowiedzenia jednego zdania.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Moze mniej rozbudowane. Panie posle — zwracam sie do pana posla Latosa — Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego bedzie kontynuowany po burzliwej dyskusji,
do jakiej doszlo w zeszlym roku. Natomiast zamiarem wprowadzenia ochrony zdrowia
psychicznego do Narodowego Programu Zdrowia byt wlasnie ten cel, ze zdrowie psy-
chiczne staje sie priorytetowym strategicznym wyzwaniem i dlatego tez zostalo zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze ministra zdrowia o udzielenie kroétkich i precyzyjnych odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
bardzo dziekuje za krytyczne glosy dotyczace zawartoSci raportu i by¢ moze tego, ze ten
raport nie jest poglebiony. Jednak poglebienie tego raportu zajeloby mi zapewne prze-
czytanie przynajmniej 30, 50 lub 100 stron i tez prawdopodobnie panstwo nie byliby
specjalnie ukontentowani. Problem jest niezwykle szeroki. Chce panstwu powiedziec,
ze na koncu tego raportu byla rzecz najwazniejsza. A ta najwazniejsza rzecz to jest to,
ze my nie petryfikujemy systemu. Nie chcemy tego systemu, ktory zastaliSmy i zamie-
rzamy go w istotny sposob zmienic.

Na sali jest pan prof. Heitzman. Przewodniczy! on zespolowi, ktory stworzyl zarys
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego opartego na zupelnie innych
zasadach — na psychiatrii $rodowiskowej, czyli modelu, do ktérego musimy w najbliz-
szym czasie doj$¢ przy pomocy bardzo spokojnych dziatan. Psychiatria wymaga bowiem
duzego konsensusu spolecznego, duzego konsensusu srodowiskowego — co jest niezwy-
kle istotne - i bardzo spokojnych dzialan, takze z wiedzg, ze wszystko, co robimy, jest
w odpowiedni sposéb finansowane. Nie sta¢ juz nas na to, zebySmy patrzyli, jak najstabiej
zaopatrzeni ludzie, najbardziej bezradni, pozostajg tak naprawde bez opieki, bez koor-
dynacji opieki. To, ze wzrasta liczba hospitalizacji, to oczywiscie nie jest nic chwaleb-
nego. Nie na tym polega psychiatria. Psychiatria to jest caloroczna opieka nad pacjentem
z koordynatorem tej opieki. Zamierzamy wiec wdrozy¢ juz w najblizszym czasie program
pilotazowy Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. 19 kwietnia minister
zdrowia powolal Zespot, ktory opracuje zasady tego pilotazu w kilku miejscach w kraju.

Ten czas od 19 kwietnia nie jest oczywiScie stracony. My w tej chwili rozmawiamy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Prowadzimy bardzo istotne analizy, gdzie to mozemy
zrobic, zeby to bylo racjonalne, gdzie wszystkie zdarzenia zwigzane z koordynacjg Swiad-
czen sg finansowane przez NFZ, dlatego ze nie mamy na to oddzielnych srodkéw i chcemy
pokazac, ze przy pomocy tych srodkow, ktore sg w systemie, jesteSmy w stanie w istotny
sposob poprawic sytuacje. Chciatbym panstwa poprosic, zeby trzymac¢ mnie za stowo,
ze to nie raport powinien wygladaé inaczej, tylko cata psychiatria powinna wygladaé
inaczej. PochyliliSmy sie nad problemem. Mam wrazenie, ze pan prof. Heitzman... Nie
wiem, czy pan przewodniczacy odda glos panu profesorowi, ktory jest na sali i powie,
co zostalo zrobione i jakie sg perspektywy tych dzialan.

Bardzo wazne pytanie zadali pani posel Libera oraz pan posel Kamysz. Chce powie-
dzie¢ tak. Narodowy Program Zdrowia jest realizowany zgodnie z harmonogramem.

i.p.
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W ciggu dwoch tygodni — mamy tak nadzieje — trafi juz do Komitetu Statego. Bardzo
skomplikowane prace dotyczace niezwyklej liczby opinii, ktore trafily do nas, méwiacych,
jak to powinno wyglada¢, bardzo rozbudowane $érodowiskowe konsultacje. Jestesmy jed-
nak z tego zadowoleni. Mysle, ze doszliSmy do konsensu i program bedzie realizowany.

Panie posle, szefem Rady Zdrowia Publicznego jest sekretarz stanu w Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, w zwigzku z tym to naprawde dobrze rokuje i nie
wyobrazamy sobie, zebySmy nie szli ta sama droga. Tak wiec to, co zostalo zapisane,
jest przez nas realizowane i z calg pewnoécig nie jest to tylko dzialanie resortu zdrowia.

Obiecuje panstwu, ze zanotowaliémy wszystkie pytania i na wszystkie te pytania
panstwo trzymajg odpowiedz pisemna, i to w miare szeroka, ale, tak naprawde, marze
o tym, zeby w roku 2016... Niestety, nie uda sie, panie posle So$nierz, przedstawié spra-
wozdania w innym terminie, ale moze w roku 2017 sytuacja bedzie juz zupelnie inna
i bedziemy mogli méwié o zupelnie innej jako$ci w opiece psychiatrycznej w Polsce. Dzie-
kuje bardzo, panie przewodniczgacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Chcialbym tylko przypomnie¢ panu ministrowi, zeby to nie umkneto
nam wszystkim, ze decyzje o tym, ze kladziemy nacisk na rozwdj psychiatrii §rodowi-
skowej zostaly pojete w czasie kadencji poprzedniego rzadu i jako priorytetowe uznano
zmiany wyceny Swiadczen psychiatrii dzieciecej w powstajacej Agencji Taryfikacji przy
AOTM. Nie wiem, czy te decyzje panstwo podtrzymuja. Jesli tak, to bardzo dobrze, dla-
tego ze psychiatria dziecieca jest faktycznie wyceniona w sposob nieadekwatny — w mojej
ocenie — w stosunku do innych éwiadczen finansowanych przez NFZ. Warto o tym pamie-
tac, dlatego ze psychiatria érodowiskowa jest, i mam nadzieje, ze bedzie, priorytetem
rzadzacych. Odejscie od psychiatrii w lecznictwie zamknietym — oczywiscie nie catko-
wite, bo to jest niemozliwe — z polozeniem nacisku na psychiatrie srodowiskowg bylo
priorytetem, co jest zapisane w dokumentach, takze tym, ktére pan minister byl taskaw
prezentowac, a ktory przygotowywali ludzie, ktorzy — jak widze — do dzisiaj zajmuja sie
w resorcie miedzy innymi psychiatrig.
Czy kto$ z panstwa ma jakie§ pytania? Jeszcze pani posel.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Tak, ja mam pytanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Generalnie zakonczyliSmy juz serie pytan.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Jakie trudnoéci pojawily sie w zbieraniu danych dotyczacych skali rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych wérod dzieci i mtodziezy? W tym sprawozdaniu jest to zapisane,
a tak naprawde na dzien dzisiejszy nie jesteSmy w stanie okresli¢ zakresu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, gdybym staral sie pracowaé podobnie jak marszalek Kuchcinski, uznatbym,
ze to pytanie nie ma formuly pytania, bo pytania juz byly. Jednak ze wzgledu na mocng
sympatie do pani posel, jakg panig darze, jak pani wie, uznaje to pytanie i prosze o krotka
odpowiedz pana ministra, ale to jest ostatnie pytanie ze strony postéw, bo seria pytan
postow sie skonezyla.

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:
Te dane beda zbierane w momencie, kiedy wejdzie w zycie Narodowy Program Zdrowia.
Tam sg pienigdze na badania epidemiologiczne, socjologiczne i prowadzenie wszystkich
prac analitycznych. Myéle wiec, ze w roku 2017 bedziemy juz mie¢ twarde dane, ktore
mam nadzieje przedstawic¢ panstwu parlamentarzystom.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy kto$ z panstwa zglasza sprzeciw w sprawie przyjecia informacji Ministra Zdrowia
z wykonania Programu? Jest sprzeciw? Czyli, musimy glosowac.
Przystepujemy do glosownia. Glosowac bedziemy w trybie pozytywnym. Kto z pan-
stwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem Informacji Ministra Zdrowia o realizacji dzia-
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tan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

23 postéw za, 1 przeciw, nikt sie nie wstrzymat. Komisja pozytywnie opiniuje Infor-
macje Ministra Zdrowia.

Przystepujemy do realizacji pkt 2, a mianowicie, rozpatrzenia propozycji tematow
do planu pracy NIK. Przepraszam, jeszcze nie zostal wybrany sprawozdawca.

Proponuje, aby sprawozdawca w pracach parlamentarnych byta pani poset Matecka
-Libera. Czy kto$ z panstwa wnosi sprzeciw? Nie widze zgloszen. Pani posel sie zgadza.
Decyzja jest podjeta.

Przystepujemy do realizacji pkt 2: plan pracy NIK w roku 2017. Postowie skladali
propozycje. Pozwolg panstwo, ze przeczytam wszystkie propozycje zlozone przez czlon-
kéw Komisji Zdrowia. Proponuje, aby przyjaé je w trybie akceptacji.

Kolejno§é czytanych przez mnie propozycji — patrze w strone pan postanek, zeby nie
wywolaé zbednych emocji - jest przypadkowa. To musi by¢ formalnie podpisane. Prosze
ztozy¢ w sekretariacie.

Propozycje tematéow pracy NIK. Pani posel Gasiuk-Pihowicz proponuje: pkt 1 —
,Realizacja programow zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakre-
sie wydawania §rodkow na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, pkt 2 — ,,Kontrola
wyceny $wiadczen medycznych”.

Czy jest pani posel na sali? ,,Kontrola wyceny §wiadczen medycznych”. Jest uzasad-
nienie. Nie bede go panstwu czytac na glos. Wydaje sie, ze to troche ogblne stwierdzenie,
ale nie bede w to wnikac i ingerowac. Pkt 3 — ,Realizacja systemu rezydentur dla lekarzy
po stazu”.

To sg ogdlne stwierdzenia, ale rozumiem, ze ostatecznie bedzie to akceptowac¢ Komi-
sja do Spraw Kontroli Panstwowej. Pan posel Latos, prosze bardzo.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Tytulem pewnego wyjasnienia, zwlaszcza dla nowych parlamentarzystow, chciatbym
powiedziec, ze z tych tematow, ktore my przekazemy, Komisja do Spraw Kontroli Pan-
stwowej bedzie przygotowywac propozycje dla NIK. Prosze wiec nie by¢ zaskoczonym,
ze my damy kilkanasScie propozycji — jak tu widze... Nawiasem méwigc, uwazam, ze jest
zasadne, aby je merytorycznie oceniac i by¢ moze nie wszystko daé, ale mozemy koncy-
liacyjnie uznaé, ze dajemy wszystko. Natomiast, nie ludZmy sie, jezeli z tego beda trzy
tematy, to bedzie dobrze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Hrynkiewicz: 1 — , Zywienie pacjentéow w szpitalach”, 2 — ,,Opieka piele-
gniarska nad pacjentami w szpitalach”, 3 — ,,Opieka pediatryczna i specjalistyczna nad
dzie¢mi w wieku 1-18 lat”, 4 — ,Kontrola i ocena zasadnoSci wieloletnich hospitalizacji
w szpitalach psychiatrycznych”, 5 — ,,Ocena opieki psychiatrycznej i psychologicznej nad
dzie¢mi i mlodziezg w systemie wymiaru sprawiedliwoSci”.

Bardzo prosze o cisze na sali. Panie przewodniczacy... Zgodnie z zasada, jakg przed-
stawilem na poczatku, nie bede komentowac merytorycznej zawartosci tych wnioskow.
Wydajg mi sie one troche zbyt ogdlne, ale to Komisja do Spraw Kontroli Panstwowe;j
oceni.

Pani poset Czochara - ,,Realizacja §wiadczen w ramach lecznictwa uzdrowiskowo-
sanatoryjnego, w tym dzieci i mtodziezy, finansowanych w ramach NFZ”. Pkt 2 — , Kon-
trola przeksztalcen w spotki prawa handlowego szpitali wojewodzkich i powiatowych”.
OK. Kontrola przeksztalcen czy kontrola tych szpitali?

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

Kontrola szpitali.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Szpitali miejskich juz nie.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Trzeba dopisaé. Pani posel Szczurek-Zelazko. Propozycja wigczenia do planu pracy NIK
kontroli: ,,Realizacja zadan wynikajacych z umowy z NFZ §wiadczonych przez lekarzy
rodzinnych”; ,Realizacja zadan w ramach nocnej i §$wiatecznej opieki zdrowotnej”. OK,
precyzyjnie.

Pan poset Latos. ,,Ocena efektywnoSci podjetych dzialan zmierzajacych do wyelimi-
nowania nielegalnego wywozu lekow z Polski”. OK.

Ja zglaszam dwie propozycje. Tym razem sekretariat postanowil przeszkadzac.
,Funkcjonowanie Programu Darmowych Lekéw dla senioréw 75+ w okresie pazdzier-
nik 2016 - czerwiec 2017”. Pkt 2 — , Zbadanie funkcjonowania systemu motywacyjnego
POZ do wykonywania badan diagnostycznych pacjentow w okresie styczen 2015 — sty-
czen 2016”.

Pani poset Matecka-Libera. ,,Problem zakazen szpitalnych w kraju, z uwzglednieniem
oceny dzialan komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych”. Teraz prosze rzad
o cisze. ,,Problem smogu w skali kraju jako powazne wyzwanie zdrowia publicznego”.

Mam tutaj niepodpisang propozycje. Prosze pomaéc mi to odczytaé, a ja w miedzycza-
sie odczytam propozycje pani posel Kaczorowskiej. ,,Sprawdzenie zgodno§ci wydawa-
nia zezwolen na otwieranie aptek ogélnodostepnych, zgodnie z wytycznymi zawartymi
w art. 99 ust. 3 prawa farmaceutycznego a stanem faktycznym w wojewodztwie t6dzkim
i mieScie Y.odzi”. To byl pkt 1. Pkt 2 — ,,Kontrola na obecno$é w jednym podmiocie gospo-
darczym zajmujacym sie dystrybucjg lekow tacznej sprzedazy detalicznej i hurtowe;j”.

Rozumiem, ze trzeci wniosek jest niepodpisany, w zwiazku z tym go nie odczytuje.
Mam dwa podpisane, czyli trzeciego nie czytam.

Dobrze. Pani poset Anna Czech. Pkt 1 - ,,Ocena realizacji w warunkach biezacej dzia-
talnoSci wojewoddzkich planow dzialania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego przez wszystkie jednostki ujete w planie”. Pkt 2 — , Ocena finansowania poszcze-
gblnych jednostek ujetych w wojewddzkich planach dzialania Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w odniesieniu do obcigzen wynikajacych z realizacji obowigz-
koéw wynikajacych z planu”.

Pani poset Mastowska: ,Sytuacja na rynku farmaceutycznym pod wzgledem prze-
strzegania antykoncentracyjnych przepisow, zakazu reklamy aptek, prowadzenia przez
jeden pomiot aptek ogélnodostepnych i hurtowni farmaceutycznych, refundacji lekéw
i problemoéw aptek rodzinnych”.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Dodajmy - ,,w wojewddztwie lubelskim”, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

To prosze to dopisaé ,,w wojewddztwie lubelskim”. Pani posel Krynicka: ,,Ocena dostepno-
§ci do §wiadczen ginekologiczno-polozniczych w srodowisku wiejskim i gminnym”. Pkt 2 —
,Ocena aktualnego poziomu opieki geriatrycznej w Polsce”. Pkt 3 — ,,Ocena opieki psychia-
trycznej dzieci i mlodziezy w systemie opieki zamknietej (leczenie szpitalne)”.

Czy kto$ z panstwa zglasza jeszcze jakie$ propozycje? Je§li nie, przyjmujemy te pro-
pozycje. One bedg potraktowane jako propozycje Komisji Zdrowia do planu pracy NIK.
Zakladam, ze nie wszystkie zostang przyjete, bo niektore — w mojej ocenie — sg zbyt
ogolne, ale nie mnie je oceniac. Panstwo podjeli taka decyzje.

Czy ktos$ z panstwa ma jeszcze jakie§ uwagi? Nie widze zgloszen.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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