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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 3)

1 czerwca 2021 .

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

— informacje Ministra Zdrowia na temat leczenia schizofrenii w Polsce. Schi-
zofrenia z przewazajgcymi i przetrwalymi objawami negatywnymi (diagno-
styka, leczenie, terapia po leczeniu).

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp6l-
pracownikiem, Szymon Chrostowski prezes zarzagdu Fundacji Wygrajmy Zdrowie, Renata Mizerska
prezes Zwiazku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii oraz Jerzy Samochowiec prezes zarzadu
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

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

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego, zwolane przez marszalek Sejmu na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu
Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elek-
tronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odlegtosc.

Pragne bardzo serdecznie powitac¢ wszystkich obecnych, zarowno tutaj, na sali posie-
dzenia Komisji, jak i wszystkich, ktorzy laczag sie z nami zdalnie, postéw i zaproszonych
gosci. Witam wszystkich — kazdego z osobna i oczywiscie wszystkich razem. Oczywiscie
witam obecnego na sali pana ministra Macieja Mitkowskiego wraz z pracownikami.

Przystapimy teraz, szanowni panstwo, do stwierdzenia kworum. Prosze o przyciS$nie-
cie dowolnego przycisku na tablecie lub na urzadzeniu tutaj, na sali. Sprawdzanie kwo-
rum bedzie otwarte, a w tym momencie mozemy stwierdzi¢ kworum. Na ten moment
uczestniczy w posiedzeniu 8 pan i panéw postéw. Dlatego stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia zwolanego przez marszalek Sejmu przewiduje
rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat leczenia schizofrenii w Polsce. Schi-
zofrenia z przewazajgcymi i przetrwalymi objawami negatywnymi (diagnostyka, lecze-
nie, terapia po leczeniu). Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje,
ze wszystkie materialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach
oraz zostaly wyslane do postow na adresy ich skrzynek mailowych. Prosze pana ministra
o przedstawienie informacji opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje, panie przewodniczacy, za ten wazny punkt dzisiejszego posiedzenia. Lecze-
nie i diagnostyka schizofrenii jest bardzo istotnym tematem. Jest to bardzo istotna jed-
nostka chorobowa w psychiatrii, ktora ma wplyw na caloéc zycia pacjenta, jego rodziny
i calego spoleczenstwa polskiego. Ma wielki wplyw na calo§é sytuacji ekonomiczne;j
pacjenta, réwniez gospodarczej.

Wedlug informacji, jakie zebraliSmy z Narodowego Funduszu Zdrowia na temat
pacjentow, ktorzy przez ostatnie lata uzyskujg §wiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkow
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NFZ, to tych pacjentow korzystajacych ze §wiadczen jest okoto 150-160 tys. To jest stata
liczba. Szacuje sie, ze w Polsce 0s6b cierpigcych na schizofrenie moze byc¢ okoto 200 tys.

Schizofrenia jest postrzegana jako bardzo powazna i trudna do leczenia choroba psy-
chiczna, a osoby jej doSwiadczajace moga by¢ postrzeganie jako niekontrolujgce swojego
zachowania i nieprzewidywalne z uwagi na wystepujace w chorobie objawy pozytywne
— urojenia oraz negatywne, takie jak apatia i wycofanie spoleczne, jak rowniez, kiedy
przedmiotem przezywania i myslenia chorego stajg sie jego mysli i odczucia, a nie ele-
menty Swiata rzeczywistego.

Pacjenci ze schizofrenig mogg korzysta¢ w Polsce ze §wiadczen gwarantowanych,
ktoére sg okreslone w koszyku §wiadczen gwarantowanych w zakresie choréob psychicz-
nych, jak réwniez wszystkich innych §wiadczen z innych koszykéw, czyli koszykow
swiadczen leczenia szpitalnego czy ambulatoryjnego, czy innych rodzajéow $wiadczen.
OczywiScie w tym zakresie bardzo istotne jest rowniez leczenie farmakologiczne - leki,
ktore sg dostepne na liScie lekow refundowanych.

Jesli chodzi o terapie dla pacjentow, to glownym elementem leczenia jest psychote-
rapia. Dla pacjentéw ze schizofrenig najczeSciej stosowane sg terapie indywidualna lub
grupowa, jak rowniez rodzinna oraz trening umiejetnoSci spotecznych, psychoedukacja.
Celem tego leczenia jest polepszenie funkcjonowania w dniu codziennym. Ta terapia
ma pozwoli¢ zrozumie¢ pacjentowi jego chorobe i poprawic zdolnosc pacjenta do podejmo-
wania aktywnoSci zawodowej czy prawidlowych relacji miedzyludzkich. Praca z pacjen-
tem przewaznie realizowana jest w trybie ambulatoryjnym. W wyjatkowych sytuacjach,
w ostrym epizodzie choroby, kiedy sg duze nasilenia, pacjent moze tez skorzystac z lecze-
nia szpitalnego, oczywiScie za zgoda pacjenta, jak rowniez bez zgody, co jest okreslone
prawem.

Liczba hospitalizacji, zgodnie z naszym schematem leczenia, ulega niewielkiemu
zmniejszeniu, ale co rok faktycznie widzimy to zmniejszenie. Jest to tez zwigzane
ze zmiang metody podejScia do leczenia, uruchomieniem centréw leczenia psychicz-
nego i modelu psychiatrii srodowiskowej, ktore sg ukierunkowane na wczesne wykry-
wanie probleméw zdrowia psychicznego i zapobieganie kryzysom. W tym zakresie kie-
rujemy sie celami okre§lonymi w Narodowym Programie Zdrowia Psychicznego, gdzie
jest dookreslone wtasciwe podejscie, ksztaltowanie postaw spotecznych zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci i przeciwdzialania dyskryminacji tych osob. Tak wiec — tak jak
powiedzialem — w NFZ jest zidentyfikowanych okolo 150-160 tys. os6b, ktére uzyskuja
§wiadczenia zdrowotne, i ta liczba sie zmniejsza. W roku 2016 bylo ich okolo 165 tys.,
a w ostatnich dwoch latach od 158 do 152 tys. Tak jak powiedzialem, w 2016 r. w pobycie
stacjonarnym bylo okoto 36 tys. pacjentow i zmniejszyla sie ta liczba do 29 tys.

Jesli chodzi o trapie zwigzang z leczeniem farmakologicznym, to mamy bardzo duzy
dostep do leczenia pacjentéw ze schizofrenia. Mamy dookreslonych 8 wskazan refunda-
cyjnych dla pacjentow i jest 10 substancji czynnych refundowanych, ktére sg we wszyst-
kich dostepnych postaciach. Gléwnie leczymy lekami w postaci doustnej, ale réwniez, dla
pacjentow niewspolpracujgcych, sa postacie iniekcyjne, dtugodziatajace, ktore polepszaja
wspolprace w tym zakresie. Praktycznie wszystkie leki sg refundowane. Pacjenci maja
bardzo duzy dostep do wszystkich lekow.

Na dzien dzisiejszy mamy jeszcze jeden lek, w przypadku ktorego toczy sie postepo-
wanie o refundacje. Jest to substancja kariprazyna. Jej skutecznosé kliniczna w bada-
niach klinicznych, jak okre§lita firma, jest podobna do risperidonu. Nie byla badana
w stosunku do zadnych innych. Jest rekomendacja refundacyjna innych panstw — pod-
kre§lajg umiarkowang korzy$c ze stosowania tego leku w leczeniu pacjentow ze schizo-
frenig. To chcialem powiedzie¢ na wstepie.

Jest z nami nasz konsultant krajowy do spraw psychiatrii, pan profesor Gatecki.
Jesliby pan profesor mogt uzupelni¢, poniewaz pan profesor jako konsultant krajowy
jest naszym doradcg merytorycznym i my sie stuchamy...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Witamy, panie profesorze. Prosze o zabranie glosu.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 3)

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Galecki:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie. Pan minister
w sposob skrétowy, ale wyczerpujaco przedstawit problematyke leczenia farmakologicz-
nego schizofrenii. Takim optymalnym leczeniem jest oczywiScie polaczenie farmakote-
rapii z psychoterapia.

Pamietajmy, ze schizofrenia jest taka jednostka chorobowsg, ktorg rozpoznajemy
na cale zycie. Jest to choroba, ktora niesie ze sobg wiele konsekwencji, poniewaz pierw-
sze zachorowania u mezczyzn nastepujg okolo 20 r.z., a u kobiet okolo 30 r.z., czyli jest
to moment wchodzenia w dorostosé, rozpoczynania pelnienia waznych rél spolecznych
i zawodowych.

Schizofrenia, wedlug aktualnej wiedzy medycznej, jest choroba neurorozwojowa.
Oznacza to, ze pewna predyspozycja do zachorowania ksztaltuje sie w zyciu plodowym
i na wezesnych etapach zycia, i je§li w momencie, kiedy pojawiajg sie objawy kliniczne,
nie wdrozymy szybkiego leczenia dostosowanego do objawow klinicznych, to zaczy-
najg przewazac procesy neurodegeneracyjne. Porownam to moze z innymi dziedzinami
medycyny. Takim przykladem jest cukrzyca typu drugiego. Jesli przegapimy pewien
etap, to ucieknie nam mozliwo§é zachowania status quo i funkcjonowania poznawczego
pacjenta. Bardzo wazne jest wiec to, zeby pacjent otrzymatl do poczatku nowoczesne
leki i najlepiej, zeby te leki mogl przyjmowaé w sposob stabilny, czyli z tego wynikajg te
mozliwo§ci formy terapii lekéw dlugodziatajacych.

W Polsce sg obecnie dostepne - tak jak zaznaczyl pan minister — wszystkie te prepa-
raty, zarowno doustne, jak i w iniekcjach dlugodziatajacych, ktére sg dostepne w innych
krajach Unii Europejskiej, w Stanach Zjednoczonych czy Kanadzie. Te leki sg prepa-
ratami w pelni refundowanymi, oznaczonymi litrami R lub B. Pamietajmy, ze to jest
bardzo nowoczesna farmakoterapia, ktora przy braku refundacji, mimo dostepnosci leku
w aptece, wlasciwie jest nieosiggalna dla duzej grupy pacjentow. Jest wiec bardzo istotne,
ze te leki sa refundowane.

Czekamy obecnie na decyzje refundacyjng dotyczaca preparatu kariprazyna, o kto-
rym wspominal pan minister. Jest to o tyle unikatowy preparat, ze ma badania kliniczne,
ktore potwierdzajg jego skuteczno$é w leczeniu przetrwalych i utrwalonych objawéw
negatywnych choroby podstawowej, czyli schizofrenii. Oczywiscie cale srodowisko czeka
z zaciekawieniem na decyzje odpowiednich organdw.

Warto zaznaczyé, ze procz farmakoterapii istotnym elementem sa réznego rodzaju
oddzialywania psychoterapeutyczne i stata opieka przede wszystkim w zmieniajgcym
sie systemie opieki psychiatrycznej stuzby zdrowia, czyli w centrach zdrowia psychicz-
nego. To chyba jest najistotniejsze, czym chcialem uzupetni¢ wypowiedz pana ministra.
Pozostaje caly czas do dyspozycji, gdyby byly jakies pytania.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Serdecznie dziekujemy, panie profesorze. Szanowni panstwo, zapewne osoby zaproszone
czy osoby, ktore zglosily chce udziatu w posiedzeniu, jak i poslowie, majg wiele pytan,
wnioskow i uwag, dlatego tez otwieram dyskusje. Szanowni panstwo, proponuje, aby
ta dyskusja przebiegla w takim trybie, zeby uwagi, pytania w pierwszym rzedzie zada-
wali postowie, a nastepnie goScie, ktérzy biorg udzial w naszym posiedzeniu. Prosze
oczywiscie o rozsadek czasowy.

Jako pierwsza zglosila sie pani posel Lubnauer. Bardzo prosze, pani posetl.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo za wazny temat, jak réwniez za to, ze zaczeliSmy prace w ramach tej
podkomisji do spraw zdrowia psychicznego, dlatego ze uwazam, iz jest to jeden z tych
tematow, ktory powinien zyskiwac na wadze zaréwno ze wzgledu na sytuacje, liczbe osob,
ktore w rézny sposob sa zagrozone z punktu widzenia zdrowia psychicznego, jak i na to,
ze my powinni$my odklamywac i zmienia¢ atmosfere wokot kwestii choréb psychicz-
nych. Jak to tadnie kto$ okreslit, kiedy mowimy o zbiérkach publicznych, to o ile tatwo
jest zebrac pienigdze na chore onkologicznie dziecko, o tyle na osobe chora psychicznie
jest to praktycznie prawie niemozliwe i to jest w zwigzku z tym na samym koncu.
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Z tym wiagze sie oczywiscie pierwsze moje pytanie dotyczace wydatkéw na zdrowie
psychiczne. Te wydatki w stosunku do procentu wszystkich wydatkéw na zdrowie zwiek-
szaja sie, z tym, ze w dalszym ciggu to nie jest zgodne ze standardami §wiatowymi. Mowi
sie, ze na zdrowie psychiczne powinno by¢ okoto 5-7% wydatkéw na zdrowie. Z tego,
co wiem, na rok 2021 to bedzie 3,8. To i tak wiecej niz bylo w zeszlym roku, ale to w dal-
szym ciagu jest daleko niewystarczajace, szczegblnie ze — jak powiedzialam — zaréwno
chorzy, jak i placowki majg bardzo male szanse na to, zeby pozyskiwaé §rodki z innych
zrodet niz finansowanie zwigzane z NFZ-em i budzetem.

Kolejna kwestia. Chcialabym zapyta¢, jak w przypadku chorych na schizofrenie
wyglada aktywnos¢ zawodowa. Mam wrazenie, ze ze wzgledu na rzeczywiScie zlg atmos-
fere publiczng w stosunku do choréb psychicznych, a schizofrenia jest takg choroba,
ktora szczegblnie wzbudza lek u czesci spoteczenstwa... Jak to wyglada, jesli chodzi
o aktywno§¢ zawodowa 0sob, ktore cierpig na te chorobe? Czy byly robione na ten temat
jakiekolwiek badania?

Kolejna kwestia. Mamy na etapie wdrozeniowym ten system zmiany opieki psycho-
logicznej nad dzie¢mi i mlodziezg. Po pierwsze, chcialabym zapytaé, na jakim jesteSmy
etapie. Jak to wyglada, bo z tego, co wiem, sg juz op6znienia w stosunku do pierwszych
zamiaréw? Ten trzystopniowy program referencyjny, ile takich juz powstalo. W jakich
miejscach mamy juz rzeczywiscie wdrozong te reforme? Jezeli nie, to w jakich termi-
nach mozemy sie spodziewac, ze ta reforma zostanie wdrozona. Ale chciatabym tez zapy-
ta¢, co w przypadku opieki nad osobami dorostymi, bo wydaje sie, ze ten system, ktéry
powstaje dla dzieci i mtodziezy powinien by¢ powielony jako system opieki nad osobami
dorostymi.

Wtasnie ten trzystopniowy. Czyli pierwszy - opieka zewnetrzna, nawet nie psy-
chiatréow tylko psychologow, potem kolejne etapy, bo z tego, co rozumiem, na §wiecie
odchodzi sie w ogéle od powszechnej opieki szpitalnej nad rzecz opieki ambulatoryjne;j,
a szpitalnej tylko w sytuacjach, w ktoérych ten chory zagraza albo swojemu bezpieczen-
stwu, albo 0s6b bliskich i wymaga tej opieki szpitalnej. Jednak w wiekszoSci przypadkow
to leczenie ma charakter ambulatoryjny, natomiast u nas bardzo czesto, nawet w przy-
padkach, w ktérych nie ma tego zagrozenia, w dalszym ciagu jedyna pomoc, jakg moga
otrzymac ci chorzy, jest na terenie szpitala.

W ogole problemem polskiej stuzby zdrowia jest leczenie specjalistyczne, czyli
to posrednie miedzy POZ-em a szpitalnym. Tam jest wielka dziura - to leczenie specja-
listyczne - i z tego, miedzy innymi, wynika ta sktonno$é¢ do tego, zeby leczy¢ na terenie
szpitala, a nie ambulatoryjnie. I to nie chodzi tylko o psychiatrie, o choroby psychiczne,
ale rowniez o inne, natomiast ja pytam tutaj w odniesieniu do choréb psychicznych.

Kolejna kwestia, to problem z chorymi, ktérzy stanowig zagrozenie dla otoczenia.
Powiem szczerze, ze w swoim otoczeniu, wérdéd znajomych mam osobe, ktéra ma syna
chorego na schizofrenie, ktory bywa agresywny w stosunku do rodziny. Ci chorzy narze-
kajg na brak pomocy, to znaczy, ze czesto sg zostawieni sami sobie. Tej pani zdarzyto
sie ze dwa razy by¢ pobitg przez jej syna. Praktycznie bardzo trudno jest uzyskac jakas
pomoc polegajacg na tym, ze w sytuacjach, w ktorych ten syn stanowi zagrozenie, jed-
nak trafi do szpitala, a ona bedzie mogla bezpiecznie wréci¢ do domu. Chcialabym sie
dowiedziec, co jest robione w tej kwestii. Jak wyglada ta sytuacja?

To sg wlasnie wszystkie pytania, ktore chcialam zada¢ w zwigzku z kwestig chorych
na schizofrenie. Jezeli nie otrzymam jakiej§ odpowiedzi, bo panstwo nie znaja, np., sta-
tystyk dotyczacych zatrudnionych, to prosze o odpowiedz na piSmie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekujemy pani posel. O zabranie glosu prosita réwniez pani poset Rosa.

Posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja mam trzy pytania. Pierw-
sze dotyczy tego, ile osob z powodu schizofrenii przebywa na rencie z powodu niezdol-
nosci do pracy. Czy majg panstwo takie dane? Albo ile otrzymuje §wiadczenia opieki
z ZUS-u w zwiagzku z tg chorobg. Takze, czy majg panstwo informacje o opiekunach oséb
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chorych na schizofrenie. Wiemy, ze jest to wymagajaca opieka, czasochlonna, trudna, ogra-
nicza czas pracy, a tym samym pogarsza sytuacje materialng gospodarstw domowych...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Po osiemnastce sie odkrywa, na przyklad...

Posel Monika Rosa (KO):

Przed trzydziestym rokiem zycia jest diagnozowana, wiec sg to czesto ludzie w sile
wieku. Jak wyglada sytuacja opiekunow, jesli chodzi o jaka$ opieke wytchnieniowa, ale
takze o §wiadczenia z racji tego, ze rzeczywiscie czesto jest niemozliwe polgczenie opieki
z pelnoetatowg pracag?

Moje drugie pytanie dotyczy kampanii spolecznych, informacyjnych. Czy odstygma-
tyzowalyby schizofrenie? Czy panstwo taka kampanie w najblizszym czasie planujecie?

I trzecie. Wyslalyémy z postanka Lubnauer interpelacje w sprawie karirprazyny.
Kiedy mozemy spodziewac sie decyzji w tej sprawie, bo do nas zglaszajg sie eksperci
i grupy pacjentéw pytajac o kwestie refundacji tego, wedtug nich, nowoczesnego leku,
ktory pomoze funkcjonowaé w negatywnych objawach schizofrenii.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje pani posel. Prosze o odpowiedz, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dobrze. Temat nakladéw na czes¢ systemu ochrony zdrowia zwigzanego z wydatkami
na zdrowie psychiczne, faktycznie wiele razy sie przewijal, zeby byly podwyzszone.
Co roku jest podwyzszany udzial tych wydatkow w wydatkach catkowitych na ochrone
zdrowia. To jest spowodowane glownie zmiang produktow, ktére wprowadzamy do orga-
nizacji opieki psychicznej dla oséb... Jak wspomnialem, to centra zdrowia psychicznego.
Faktycznie dla Narodowego Funduszu Zdrowia koszty prowadzenia centrow zdrowia
psychicznego sg duzo wyzsze. W szczegblnoSci objawi sie to w momencie przejscia calej
Polski w tym zakresie na leczenie w tej nowej formule. Réwniez bardzo mocno wzra-
stajg koszty w zakresie leczenia dzieci, bo oczywiScie byly to §rodki niewystarczajace, tez
zwigzane z tym modelem przej$cia na trojstopniowy system opieki, na podejscie w szcze-
goélnosci do opieki ambulatoryjnej, na psychiatrie érodowiskows. Tutaj bardzo mocno
wzrastajg koszty zwigzane z tym, ze coraz wiecej 0séb w Polsce ma dostep...

Wiem, ze w ostatnim tygodniu Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji zaproponowala zmiane modelu wycen §wiadczen realizowanych w modelu dzieciecej
opieki w tym zakresie i bedzie publikacja tych taryf do konsultacji publicznych. Tak wiec,
te taryfy bardzo mocno wzrosty i po ich wprowadzeniu udzial wydatkéow na psychiatrie
bedzie wyzszy, jakkolwiek rok do roku wydatki w zakresie psychiatrii zawsze sg wyz-
sze. Jesli zakres naszego dzisiejszego posiedzenia obejmowal schizofrenie, to widzimy,
ze wydatki caly czas wzrastaja. W przypadku wydatkow na leki one rowniez wzrastaja
w ostatnim roku o okoto 10% - to jest bardzo duzy udzial — przy niezwiekszonej liczbie
pacjentow. Jak juz méwitem, widaé w zwigzku z tym, ze te drozsze terapie, te dlugodzia-
lajace, maja w tym coraz wiekszy udzial.

To, jaka jest pomoc dla osob, ktére maja problemy, dla otoczenia, powie za chwile
pani dyrektor. Ja powiedziatem, jesli chodzi o kariprazyne, ze jest to w trakcie negocjacji.
Czy mozna sie spodziewaé, czy nie? Tego ja nie moge powiedzie¢. Na pewno mozna sie
spodziewa¢ decyzji, ale nie wiadomo, czy pozytywnej, czy negatywnej...

Posel Monika Rosa (KO):

Ale kiedy...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Niedtugo, poniewaz w ubieglym roku postepowanie bylo zawieszone, w lutym br. zostato
odwieszone, byly negocjacje. Wiem, ze te negocjacje sa dosy¢ trudne. Bardzo jasne
sg oczekiwania prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ze ten lek
niczym sie nie rézni od lekéw, ktore sg dostepne - tak jak powiedziatem, jak risperidon
- i najprawdopodobniej powinna by¢ podobna cena. Tak wiec, nie wiem dokladnie, jak
wyglada sytuacja. Najprawdopodobniej w niedlugim czasie dostaniemy to do analizy, no
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i bedziemy podejmowali decyzje. Jesli negocjacje rozpoczely sie w marcu — kilka mie-
siecy trwajg, maksymalnie — to powinno to by¢ w czerwcu lub w wakacje. Na najblizszg
liste najprawdopodobniej nie, bo juz konczymy wszystkie decyzje. To jeszcze nie przeszio
do ministra, zeby podjac...

Byto pytanie, jak wyglada sytuacja zwigzana ze wspolpracg z Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych, czy mamy informacje, ile 0sob jest na rencie i jakie sg koszty drugiej czesci
systemu ochrony zdrowia, czyli opieki nad tymi pacjentami i zwolnien lekarskich. Jesli
chodzi o zwolnienia lekarskie, to na pewno my mamy takie informacje na state, ile takich
zwolnien jest wystawianych, bo mamy takie raporty caly czas. W przypadku rent musie-
libySmy zobaczy¢, bo ja takich danych nie widzialem, ale w razie czego mozemy wysta-
pi¢ do ZUS, poniewaz takie dane na pewno sg zbierane po chorobie. To moze teraz pani
dyrektor, a ja zobacze ewentualnie, jak to jest ze zwolnieniami lekarskimi, ile tych osob...

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ Dorota Olczyk:
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Uzupelniajgc odpowiedz pana ministra,
jesli chodzi o wsparcie dla rodzin oséb chorych na schizofrenie, to wdrazany przez nas
model opieki Srodowiskowej jest wlasnie taka odpowiedzia, poniewaz tam, w centrach
zdrowia psychicznego, oprocz tego, ze chorzy uzyskajg pomoc, takze w postaci asysten-
tow zdrowienia, ktorzy wspieraja zaréwno ich, jak i rodziny... Natomiast to jest dopiero
poczatek wdrazania tego modelu. Wraz z rozszerzeniem...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
A jakie$§ horyzonty czasowe, bo powiem szczerze, ze widzimy dobre pomysly, ktore
sie pojawiajg — zresztg juz wczesniej i od dluzszego czasu — natomiast chodzi mi o to,
na jakim etapie jesteSmy z kazdym z tych proceséw wdrazania tej zmiany, reformy.

Zastepca dyrektora departamentu w MZ Dorota Olczyk:
Jesli chodzi o centra zdrowia psychicznego, mamy juz pierwsze wnioski z pilotazu
i bedziemy stara¢ sie dokonaé¢ pewnych korekt, ktore juz wskazuja na to, ze pewne
zmiany muszg nastgpic¢. Planujemy natomiast wigczenie kolejnych podmiotow do tego
modelu i systematycznie w ciggu najblizszych lat bedziemy sie starali, zeby w calej Pol-
sce tych placowek bylo jak najwiece;.

Jesli chodzi o model, ktory jest wdrazany w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
to na pierwszym poziomie referencyjnym spodziewamy sie, ze wlasciwie caly kraj zosta-
nie objety takimi §wiadczeniami. Teraz w oddzialach Narodowego Funduszu Zdrowia
prowadzone sg kolejne umowy i podpisywane kontrakty tak, zeby pokry¢, jak my to nazy-
wamy, biale plamy.

Jesli chodzi o drugi i trzeci poziom referencyjny, tutaj wdrazanie tych poziomoéw roz-
lozone jest bodajze na 3 lata, do konca 2023 r. ChcielibySmy, zeby tych placéwek bytlo,
zgodnie z zalozeniami, na drugim poziomie okolo 100, przy czym, zeby jeszcze w tym
roku - i na to jesteSmy przygotowani — okoto 50 tych placéwek sie pojawito.

Jesli chodzi o trzeci poziom referencyjny, to zakladamy, ze 35 obecnie istniejacych
szpitali to jest zupelnie wystarczajaco. Tak jak pan minister wspomnial, zostala prze-
prowadzona nowa wycena dla tych poziomow, tak wiec mys§limy, ze to bedzie tez zacheta
do tego, zeby te podmioty pojawialy sie zgodnie z naszymi zalozeniami.

Model w opiece dla 0s6b doroslych, tu jeszcze horyzontu czasowego dokladnie sobie
nie okresliliSmy, poniewaz jest to proces bardziej ztozony. Jednak, tak jak powiedziatam,
caly czas toczg sie prace, a model, ktory wdrazamy, w opinii ekspertow sie sprawdza,
w szczegolnoéci jesli chodzi o pomoc dla pacjentéw ze schizofrenig iich rodzin. Byto
jeszcze pytanie dotyczace aktywnosci zawodowej tych osob, ale chyba tez przygotujemy
odpowiedz pisemna, bo na dzien dzisiejszy nie jesteSmy z tego zakresu przygotowani.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Ja patrze pod katem zwolnien lekarskich za ostatni rok, od 1 kwietnia ub.r. do konca
marca. W przypadku kobiet, w grupie 31-40 lat jest okolo 4 tys. zwolnien lekarskich,
w starszej zmniejsza sie do 2,5 tys. W przypadku mezczyzn ten podzial jest bardziej
rowny — 2600 oséb w wieku 31-35, 36-40 podobnie. No i sg podobne liczby do konca
okresu aktywnosci zawodowej — do 2 tys. osob. Jest wiec poréwnywalnie. Zwolnienia
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otrzymuje okolo 56% kobiet i 45% mezczyzn. Takie sg informacje na szybko, ale przy-
gotujemy panstwu takie zestawienie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. O glos prosza rowniez zaproszeni goscie. Pan Szymon Chrostowski, prezes
Fundacji Wygrajmy Zdrowie. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Fundacji Wygrajmy Zdrowie Szymon Chrostowski:

Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowne panie poslanki, panowie poslowie, panie
ministrze, przede wszystkim bardzo dziekuje za to posiedzenie podkomisji, bo naprawde
pacjenci i ich rodziny oczekiwali takiego miejsca dyskusji nad tym, o czym dyskutujemy
juz od dawna, a szczegolnie eksperci od strony psychiatrii. Jest to szalenie wazne, tym
bardziej, ze w ubieglym tygodniu byl Swiatowy Dzien Schizofrenii, wiec temat jest jak
najbardziej na czasie, zresztg zawsze byl.

Ja chcialbym jeszcze raz bardzo podziekowaé wszystkim paniom postankom i panom
postom, ktérzy w to sie zaangazowali. My ze strony Koalicji dla Psychiatrii, ktérg powo-
taliSmy jaki$ czas temu, i tez jako fundacja dzialamy i wspieramy te grupe pacjentow,
ktérzy niestety nie mogg sobie sami poméc. Cheemy, aby stygmatyzacja tych pacjentow,
ale tez wykluczenie zawodowe — to w 90% prawie, dotyczy tej grupy pacjentéow... Pano-
wie profesorowie wiecej mogg na ten temat powiedziec, jakie sg skutki tego nieleczenia.

Dziekuje tez panu ministrowi, ze pochyla sie nad tg terapig lekows, bo ona jest
rzeczywiScie wazna dla tej grupy pacjentow, szczegolnie w kontekscie zabezpieczenia
pacjentow od strony farmakoterapii w leczeniu domowym. Ja myéle, ze moje pytanie tro-
che jest zawarte w pytaniach i obszarach, ktére zaznaczyly pani posel Lubnauer i pani
posel Rosa, wiec nie zajmuje czasu antenowego, a tez pan minister czeSciowo juz na te
pytania odpowiedzial. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Serdecznie dziekuje. Bardzo prosze, pani Renata Mizerska, prezes Zwigzku Stowarzy-
szen Polska Rada Psychoterapii.

Prezes Zwiazku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii Renata Mizerska:

i.p.

Witam serdecznie. Dziekuje za zaproszenie. Panie przewodniczacy, panstwo postowie
i panie ministrze, ja chcialabym zabraé glos w imieniu 17 organizacji, ktore zrzeszajg
psychoterapeutéw. Tak jak pan minister weze$niej powiedzial, psychoterapia jest inte-
gralng czescig wsparcia osoby, ktora doswiadcza choroby ze spektrum schizofrenii.

Wiasciwie chcialabym sie tutaj zwroci¢ z serdeczng prosba o pomoc i wsparcie
z punktu widzenia psychoterapeutéw. Dopiero co uchwalona ustawa dotyczgca minimal-
nego wynagrodzenia nie uwzglednia ceryfikowanych terapeutéw. Psychoterapeuci w Pol-
sce sg opisani w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i dla nas takim najwyzszym stopniem
w psychoterapii os6b dorostych jest uzyskanie certyfikatu psychoterapeuty wydawanego
przez towarzystwa i stowarzyszenia zrzeszajgce psychoterapeutow.

Widzimy duzg potrzebe, by zatrzymac doswiadczonych psychoterapeutéw, szczegdl-
nie pracujacych z osobami do§wiadczajacymi schizofrenii. Niestety, to nie bedzie moz-
liwe ze wzgledu na dosy¢ niskie uposazenia tych oséb, ktore w systemie sg niewidziane,
poniewaz nie posiadaja specjalizacji. Zatem serdeczna prosbha o zwrdcenie na to uwagi.
By¢ moze pan minister miatby mozliwo§¢ wydania interpretacji indywidualnej lub tez
wplyniecia...

Kolejna bardzo wazna rzecz, o ktérej wspomnieli wezeSniej zarowno pan minister,
jak i pan prof. Galecki, to jest rola psychoterapii. Chcialabym zwrdci¢ uwage panstwa
na to, ze niestety w Swietle obowigzujacego aktualnie sposobu rozliczania sesji psychote-
rapii grupowej, ktora jest bardzo waznym sposobem oddzialywania terapeutycznego, te
oddzialywania sg coraz mniejsze ze wzgledu na to, ze psychoterapeuci uzyskuja bardzo
niewielkie wynagrodzenie, a zgodnie z nowym sposobem rozliczen uzyskuja 50% i mniej
srodkow niz na przyktad 2 lata temu.

Wystepowali§my jako Zwigzek Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii do NFZ-
u. OtrzymaliSmy informacje, ze bez zmiany rozporzadzenia koszykowego nie bedzie
to mozliwe. Chcialabym wiec rowniez zwrdcic sie z serdeczng prosbg o przyjrzenie sie
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tej kwestii i zmianie, poniewaz oddzialywania grupowe sg niezwykle istotne nie tylko
w przypadku psychoterapii osob dorostych, ale i psychoterapii dzieci i mtodziezy. Jest
to rowniez problem, z ktérym borykaja sie oérodki pierwszego poziomu referencyjnego
w ramach reformowanej struktury zwigzanej z objeciem jak najwiekszej grupy osoéb i ich
rodzin w §rodowisku, jesli chodzi o dzieci i mtodziez.

Chcialabym réowniez zwrocié uwage na to, ze zaréwno osoby doroste do§wiadczajace
schizofrenii, jak i dzieci i mlodziez, odniosg bardzo duzo korzySci, jesli beda mialy moz-
liwo$¢ bycia objetymi opieka srodowiskowa, ktora jest bardzo wazna, ale rowniez opieka
specjalistyczng. Wydaje sie, ze ten model trzystopniowy w przypadku psychiatrii dzieci
i mlodziezy, gdzie rowniez, szczegélnie na pierwszym poziomie, sg uwzglednione psycho-
terapia i oddzialywania psychologiczne, mogtby by¢ takim modelem, o ktérym mozna
byloby mysle¢ w przypadku obejmowania pomocg os6b dorostych.

Ostatnia rzecz, na ktorg chcialabym zwroci¢ uwage, niewatpliwie rowniez wazna —
i tutaj dziekuje panu ministrowi za podejmowanie dziatan, jesli chodzi o dofinansowanie
o$rodkow drugiego i trzeciego poziomu referencyjnego w przypadku dzieci i mlodziezy —
ze aby ta reforma udala sie w przypadku dzieci i mtodziezy — a tak jak pan prof. Gatecki
zauwazyl, te oddzialywania na wczesnym etapie sg niezwykle istotne — nalezatoby row-
niez rozwazy¢ dofinansowanie i doposazenie o§rodkow pierwszego poziomu referencyj-
nego, ktore przejmujg znaczny ciezar bez wsparcia lekarzy psychiatrow w opiece nad
mlodymi pacjentami i ich rodzinami. Wydaje sie, ze na przyktad wprowadzenie dofinan-
sowania, ktore by pozwolito stworzy¢ terapeutyczne pokoje zabaw do terapii zabawa,
byloby niezwykle cenne.

I ostatnia rzecz, o ktorej chcialabym powiedzie¢c. Wiaczenie w oddziatywania psy-
choterapeutyczne wszystkich pieciu grup podej§é pozwoli naszemu systemowi ochrony
zdrowia, w ktéorym - tak jak pani posel wspomniala — istnieje jeszcze spory obszar
do poprawy i do wzrostu... Uwzglednienie wszystkich pieciu grup podejsé psychotera-
peutycznych i certyfikowanych psychoterapeutéw z réznych towarzystw i stowarzyszen
pozwoli zabezpieczy¢ kadry, bo kadry sa. Potrzebne sg tylko mechanizmy, ktore pozwola
te kadry zatrzymaé w systemie ochrony zdrowia lub zacheci¢ do podjecia pracy. I z tego
wynika moja proéba o zmiane w rozporzadzeniu koszykowym, jak rowniez rozwigzanie
kwestii zrownania psychoterapeutow z certyfikatami towarzystw i stowarzyszen z oso-
bami, ktére posiadajg dyplom specjalizacyjny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Serdecznie dziekuje. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

10

Dziekuje. Jesli prezes Chrostowski powiedzial, ze uzyskat odpowiedz, to ja powiem jesz-
cze, ze ostatnie negocjacje z firmg odbyly sie 19 maja i nie doszlo do porozumienia. Jed-
nak firma jest caly czas w kontakcie z zespolem negocjacyjnym. Widziatem, ze jeszcze
weczoraj byla wymiana korespondencji w tym zakresie.

dJesli chodzi o druga pania, prezes Mizerska, to aktualnie Sejm wtasnie uchwalil
nowelizacje ustawy o najnizszych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia i tam zostaly
podwyzszone wszystkie wskazniki wszystkich 11 grup, ktére sg dookreslone. W zwigzku
z tym rowniez psychoterapeutéw. Stawki sg podwyzszone.

Pani tutaj mowila o specjalizacjach, ze nie sg rownowazne ze specjalizacjami lekar-
skimi czy pielegniarskimi. MieliSmy spotka¢ sie z panig prezes. Do spotkania nie doszlo.
Na pewno sytuacja w zakresie specjalizacji — tak jak pani powiedziala - jest zupelnie
rozna w stosunku do innych dziedzin medycznych, gdzie to koordynuja, nadzoruja
nasze instytucje, czyli Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego czy Centrum
Ksztalcenia Pielegniarek i Poloznych, ale tutaj zadnej duzej reformy nie planujemy.
Mysle, ze sie spotkamy w najblizszym czasie w zespole tréjstronnym, ktéry negocjuje
wlaénie wynagrodzenia. UmoéwiliSmy sie, ze najblizsze spotkanie bedzie po$wiecone
wlasnie lewej stronie ustawy o najnizszym wynagrodzeniu, czyli poszczegbélnym zawo-
dom medycznym, na podstawie ustawy o zawodach medycznych oraz innych zawodach
medycznych, ktéra jest planowana i przygotowywana, oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zawodow stosowanych w medycynie w dzialalno$ci podstawowej
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i bedziemy ewentualnie probowali szczegotowo zastanowié sie, jakie zmiany powinny
by¢ dokonane, aby bardziej oddawato to minimalne wynagrodzenie, ktére powinno by¢.
OczywiScie ta ustawa dotyczy minimalnego wynagrodzenia, najnizszego. Wyzsze caly
czas, w wielu zakresach, w wiekszosci przypadkow jest stosowane. Myéle, ze na pewno
z panig prezes bedziemy w kontakcie.

Jeszcze temat wycen $wiadczen grupowych. My ostatnio spotkaliémy sie z panem
dyrektorem z panig poset Marceling Zawisza w tym zakresie. Analizowaliémy, co mozemy
zmieni¢. Wnioski splynely, sa aktualnie analizowane w departamencie. Mysle, ze jesli
mozna przedstawi¢ propozycje zmian, to departament nad tym sie zastanowi, tym bar-
dziej, ze czesé tych Swiadczen w okresie COVID-u nie mogta by¢ wykonana w trybie
stacjonarnym i mamy jakby pewien dlug do wykonania w stosunku do tych pacjentow,
ktorzy oczekiwali i nie mogli by¢ objeci opieka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. O zabranie glosu prosit pan Jerzy Samochowiec, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Jerzy Samochowiec:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje
za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie podkomisji. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
w poczuciu odpowiedzialno$ci za zdrowie psychiczne Polakow ustawicznie pracuje nad
destygmatyzacjg i poprawg leczenia naszych pacjentow. Z troskg pochylamy sie nad tymi
liczbami dotyczacymi nakladéw na zdrowie psychiczne. Konsekwencje pandemii pokazaty,
jak wazne jest zdrowie psychiczne i ze nie mozna na tym oszczedzacé, a szczegélnie na pro-
filaktyce, szybkiej wykrywalnoéci, jak najszybszym wlgczeniu leczenia.

Prognozuje sie, ze zapotrzebowanie na ustugi psychiatryczno-psychologiczne w naj-
blizszym okresie... Juz wlaSciwie nastgpilo. Tutaj pan minister bardzo ladnie przed-
stawil ten pierwszy poziom, natomiast wspomniano o drugim i trzecim. Rzeczywiscie
jestedmy gotowi wlaczy¢ sie z calymi naszymi kadrami fachowcéw, ordynatoréw, profe-
sorow w prace nad tg specjalnoscia, nad wykazaniem wlasnie tych pél specjalizacyjnych,
ktére bylyby konieczne, zeby uzupelnié te opieke podstawowa, Srodowiskowa o te wla-
$nie wyspecjalizowane, pierwszorazowe czy kolejne zaostrzenia schizofrenii, depresje,
anoreksje, zaburzenia osobowosci. To jest rzecz, nad ktorg chcemy dyskutowac na naj-
blizszym kongresie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, na ktéry juz serdecznie
zaprosiliSmy panstwa z ministerstwa i z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast oczywiScie, jesli chodzi o temat, ktory byl tutaj poruszany, dotyczacy
refundacji lekéw w schizofrenii, to jak najbardziej popieramy. Stereotypy przyzwycza-
ity nas do obrazu chorego psychicznie jako osoby pobudzonej, przerazajacej, natomiast
wlaénie obraz choroby z objawami negatywnymi jest czesto mylony z ciezka depresja —
osoba unika relacji spotecznych, nie pracuje, nie podejmuje dzialan, kojarzy sie wlasciwie
z marginesem, bezdomnoScia, brakiem opieki. Jest tez rezydualng postacia schizofrenii,
ktora rzeczywiScie wymaga i stalej farmakoterapii, i takze psychoterapii.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne w ostatnim czasie opublikowalo stanowisko
grupy roboczej na temat stosowania metod niefarmakologicznych w leczeniu objawow
negatywnych i bedzie to tez rekomendowalo do zastosowania zaréwno w tej czesci spe-
cjalistycznej, jak i w tej podstawowej. Dziekuje bardzo za glos.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Serdecznie dziekuje. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Tutaj pytania nie bylo, wiec ja deklaruje, ze caly czas bedziemy pracowali razem. A jesli
chodzi o te naktady — o czym tutaj byla mowa — widzimy, ze one sg potrzebne w tej czeSci
Swiadczeniowej, organizacyjnej, bo w przypadku czeSci lekowej mam nadzieje, ze one
beda spadaly poprzez zmiane cen, ale tutaj juz wlasciwie jest wszystko finansowane.
Chyba ze istotnie jakie§ nowe leki wejda, ktore bedg znaczaco skuteczniejsze. Wiem
jednak, ze towarzystwo tego sie nie spodziewa. W ogoéle standard jest taki, ze leki w psy-
chiatrii sg uznawane za rownowazne i nie ma istotnych réznic pomiedzy poszczegblnymi
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terapiami. Dlatego wazne jest, zeby byly stosowane rézne schematy podawania, rézne
substancje czynne, gdyz pacjenci nie na wszystkie odpowiadajg. Terapia musi by¢ dosto-
sowana do kazdego pacjenta. Tak wiec odno$nie do §wiadczen bedziemy jeszcze duzo
pracowali w tych dwoch zakresach, czyli dzieci i dorosli.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Dziekuje. Czy jeszcze kto$ z panstwa, z zaproszonych gosSci, obecnych na sali czy tgcza-
cych sie zdalnie, chcialby zabraé glos, zadaé¢ pytanie lub podzieli¢ sie swoimi uwagami?
Na ten moment serdecznie dziekuje.

Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje za przybycie na dzisiejsze posiedzenie,
na te dyskusje, oméwienie tak waznego problemu, jakim jest schizofrenia, jej leczenie
i przysztos¢ leczenia w Polsce. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia.
Stwierdzam zakonczenie oméwienia informacji.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje.

i.p.




