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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 6)

30 wrzesnia 2021 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— Informacja Ministra Zdrowia na temat wptywu pandemii koronawirusa
na psychiatrie, w tym realizacje reformy psychiatrii, dostep do swiadczen
medycznych, leczenia i terapii pozafarmakologicznych oraz kondycje psy-
chiczng obywateli.

— Informacja Ministra Zdrowia na temat doswiadczen z realizacji Swiadczen
w ramach teleporad w psychiatrii — jakie korzysci, jakie ryzyka.

- Informacja na temat wplywu zmiany trybu pracy w zwigzku z epidemia
na kondycje psychiczng pracownikow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Malgorzata Janas-Kozik pelnomocnik ministra zdrowia do spraw
reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy, Konrad Miloszewski dyrektor Departamentu Ubezpieczen
Spotecznych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Dorota Olczyk zastepca dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia ze wspolpracownikiem, Anna Parnowska kie-
rownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Departamencie Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Grzegorz Wieczorek glowny specjalista kontroli panstwowej
w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Damian Marciniak dyrektor Departamentu ds.
Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta ze wspélpracownikiem, Piotr Galecki konsul-
tant krajowy w dziedzinie psychiatrii, Janusz Heitzman wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, Renata Mizerska prezes Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii, Katarzyna
Szczerbowska czlonek Rady Fundacji eFkropka, Anna Sremska dyrektor Specjalistycznego Psy-
chiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w L.odzi oraz Wioletta Witkowska prawnik w zespole Radcow
Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej.

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

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego. Na ten moment
mozemy stwierdzi¢ kworum. Dlatego tez przechodzimy do pracy. Witam wszystkich
czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje: pkt 1 — Informacja Ministra Zdrowia
na temat wplywu pandemii koronawirusa na psychiatrie, w tym realizacje reformy psy-
chiatrii, dostep do §wiadczen medycznych, leczenia i terapii pozafarmakologicznych oraz
kondycje psychiczng obywateli; pkt 2 — Informacja Ministra Zdrowia na temat doswiad-
czen z realizacji §wiadczen w ramach teleporad w psychiatrii — jakie korzysci, jakie
ryzyka; pkt 3 — Informacja na temat wplywu zmiany trybu pracy w zwiazku z epidemia
na kondycje psychiczng pracownikéw. Te trzy punkty przedstawiajg przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia oraz minister rodziny i polityki spoleczne;.
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Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli nie, to porzadek dzienny
uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzagdku dziennego. Informuje, ze wszystkie materialy
dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wyslane
do poslow na maile. Proponuje, szanowni panstwo, aby te trzy punkty zostaly po kolei
zreferowane, a nastepnie przeprowadzilibyémy tgcznag dyskusje nad tymi punktami
porzadku dziennego.

W zwigzku z tym chcialbym zapytac panie i panéw posiow, czy kto§ wnosi uwagi
odnos$nie do tej propozycji, aby te trzy punkty rozpatrzy¢ tgcznie. Nie widze zgloszen.
Wobec braku sprzeciwu przechodzimy do rozpatrzenia.

Chcialbym, szanowni panstwo, powita¢ wszystkich obecnych zaproszonych gosci. Nie-
stety, w posiedzeniu nie mogli uczestniczy¢ pan minister Kraska i pan minister Szwed,
ale sa przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i przedstawiciele Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spolecznej. Serdecznie witam panstwa, jak i wszystkich pozostalych goSci.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej o przedstawienie w kolejnoéci informacji. Z ramienia Ministerstwa Zdrowia
zostalo wystosowane upowaznienie dla pani Doroty Olezyk, zastepcy dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego. Dlatego tez prosze panig dyrektor o przedstawienie infor-
macji do pkt 1 i 2. Z kolei przedstawiciela Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej,
pan Konrada Mitoszewskiego, dyrektora Departamentu Ubezpieczen Spotecznych, pro-
sze o przedstawienie informacji do pkt 3. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dorota

Olczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, mimo iz
w chwili obecnej nie ma jeszcze szczegbélowych ogblnopolskich badan na temat wptywu
pandemii na zdrowie psychiczne obywateli, to dostepne informacje na temat wplywu
epidemii wirusa SARS-CoV-2 na zdrowie psychiczne potwierdzaja wystepowanie dwoch
zjawisk. Pierwsze jest wynikiem reakcji na sytuacje epidemiczng i dotyczy wzrostu
wystepowania w populacji zaburzen psychicznych, takich jak zaburzenia lekowe, zabu-
rzenia depresyjne oraz naduzywanie lub uzaleznienie od substancji psychoaktywnych,
szczegoblnie od alkoholu.

Drugie niekorzystne zjawisko jest zwiazane z przechorowaniem choroby COVID-19.
U 0s6b po przechorowaniu COVID-19 zaobserwowac mozna zwiekszong zachorowalno§é
na zaburzenia §wiadomosSci, przyspieszenie rozwoju choréb otepiennych oraz zwiek-
szong liczbe pojawiania sie zespolow objawow neurologicznych w postaci tak zwanej
mgly moézgowej. W przekazanym materialne zostaly panstwu przedstawione przykla-
dowe publikacje podejmujgce problem dotyczacy konsekwencji epidemii SARS-CoV-2
dla zdrowia psychicznego.

W przedmiocie dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej nalezy wskazac, ze prio-
rytetowym dzialaniem Ministerstwa Zdrowia w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego
jak rowniez wprowadzonych ograniczen bylo umozliwienie pacjentom korzystania
ze §wiadczen gwarantowanych. W celu zagwarantowania pacjentom mozliwosci bez-
piecznego korzystania z porad udzielanych przez psychiatrow, psychologow i psychote-
rapeutoéw, umozliwiono pacjentom korzystanie ze §wiadczen ambulatoryjnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w ramach teleporad.

Odnoszac sie do tematu korzystania ze Swiadczen zdrowotnych nalezy podkreslic,
ze w 2020 r. z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystalo 2 851 566 osob,
czyli 0 9%, to jest okoto 300 tys. mniej niz w roku 2019, w ktérym leczylo sie 3 146 796
os6b. Ponadto, jak wynika z danych statystycznych, w roku 2020, wobec roku 2019,
o okoto 30% mniejszy odsetek pacjentéw skorzystal ze Swiadczen realizowanych w try-
bie stacjonarnym i o okolo 20% w trybie dziennym. Jednocze$nie nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, iz w roku 2020 ponad polowe §wiadczen zrealizowano z wykorzystaniem syste-
moéw teleinformatycznych, za§ w roku 2021 okoto 40%.

W zakresie wplywu pandemii na reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego
uprzejmie informuje, iz do$wiadczenia z funkcjonowania placowek udzielajacych $wiad-
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czen w ramach pilotazu centréw zdrowia psychicznego dla dorostych wskazuja, iz
w sytuacjach nadzwyczajnych okoliczno$ci zwiazanych z epidemia, pilotazowe centra
zdrowia psychicznego charakteryzuje tatwo§é szybkiego dostosowania sposobu reago-
wania na zmieniajace sie lub nowe potrzeby oraz nowe okolicznosci. Zdolno$¢ adaptacji
do zmieniajacej sie sytuacji kryzysowej mozliwosci funkcjonowania CZP staly sie osia-
galne dzieki nieskrepowaniu sztywnymi harmonogramami i warunkami udzielania
Swiadczen wystepujacych w ramach tradycyjnych rozwigzan systemowych.

Pierwsze o$rodki pierwszego poziomu referencyjnego nowego systemu ochrony zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mtodziezy rozpoczety swojg dziatalnoéc z poczatkiem kwiet-
nia 2020 r. Obecnie na terenie catego kraju podpisano umowy dotyczace dziatalnosci 317
takich o$rodkéw. Czas pandemii znacznie ograniczyl mozliwosci dotarcia do potencjal-
nych pacjentéw i ich rodzin, jednak czas ten zostal wykorzystany jako czas sprawdzenia,
w jaki sposéb funkcjonujg nowopowstale o§rodki. Dla §wiadczeniodawcow organizowane
byly webinaria, ktorych celem bylo wyjasnienie pojawiajacych sie pytan i zebranie infor-
macji o dziatalnosci placéwek.

Odnoszac sie do §wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach teleporad nalezy
podkresli¢, ze w wprowadzenie teleporad w psychiatrii w okresie epidemii wirusa SAR-
S-CoV-2 byto decyzja oczekiwang i pozadang zaréwno przez srodowisko medyczne, jak
i pacjentow. Niemniej jednak nalezy réwniez zaznaczy¢, iz realizacja §wiadczen opieki
psychiatrycznej w formie teleporad jest kwestig budzacg kontrowersje w samym §rodo-
wisku psychiatrow, psychoterapeutéw oraz samych pacjentow.

Realizacja tego rodzaju opieki ma wiele korzySci, takich jak zapewnienie dostepu
do pomocy w sytuacji, kiedy ze wzgledu na sytuacje epidemiczng czy na przyktad prze-
bywanie na kwarantannie, nie jest to mozliwe. Realizacja §wiadczen w tej formie umoz-
liwia tatwiejszy dostep do §wiadczenia osobom mieszkajacym daleko od poradni zdrowia
psychicznego. Jednoczes$nie wiele os6b wskazuje, ze taka forma udzielania §wiadczen
im nie odpowiada ze wzgledu na brak pelnego fizycznego kontaktu, trudno$c¢ w zapew-
nieniu intymno§ci. Wydaje sie, ze do kwestii korzysci i ryzyk wynikajacych z teleporad
nalezy podchodzié ze szczegblnym uwzglednieniem zaréwno biezacej sytuacji epidemicz-
nej, jak i indywidualnej sytuacji pacjentow.

ChcielibySmy tez odnieéé sie do pkt 3, bardzo krotko. Odpowiadajac na kwestie
wplywu zmiany trybu pracy w zwigzku z epidemig na kondycje psychiczng pracownikéw
pragne podkreslic, iz Ministerstwo Zdrowia nie prowadzilo analiz i badan dotyczacych
zmian trybu pracy w czasie pandemii i jej wplywu na kondycje psychiczng pracowni-
kéw. Niemniej jednak przedstawiliémy w materiale raport ,,Zdrowie psychiczne w §ro-
dowisku pracy”, opracowany przez Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej. Z punktu
widzenia Ministerstwa Zdrowia warto podkresli¢, ze ograniczenie relacji spolecznych,
kontaktow interpersonalnych, jest obiektywnym stresorem dla czlowieka i dlatego moze
by¢ zwiazane z réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi, szczegélnie zaburzeniami
lekowymi, depresyjnymi oraz naduzywaniem lub uzaleznieniem od substancji psychoak-
tywnych, szczegolnie od alkoholu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, teraz przedstawiciel Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej;.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczen Spolecznych Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej Konrad Miloszewski:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Konrad Mitoszewski, dyrektor Departamentu Ubezpie-
czen Spolecznych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo, z upo-
waznienia pana ministra Stanistawa Szweda chcialbym panstwu pokrotce przedstawié
informacje na temat wplywu zmiany trybu pracy w zwigzku z epidemia na kondycje
psychiczng pracownikow. Jak juz bylo powiedziane, w marcu ubieglego roku ogloszono
w Polsce stan zagrozenia epidemicznego, a pézniej stan epidemii w zwigzku z pandemig
COVID-19.

Oprocz réznych rozwigzan zwigzanych z oceng stanu sytuacji epidemicznej, wprowa-
dzono takze te dotyczace rynku pracy, ktore wigzaly sie miedzy innymi z umozliwieniem
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wykonywania pracy poza miejscem jej stalego wykonywania, czyli pracy zdalnej. Pod
koniec marca 2021 udzial osob, ktore pracowaly zdalnie w zwigzku z sytuacjg epide-
miczng, w ogolnej liczbie pracujgcych objetych badaniem Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego o nazwie ,,Popyt na miare” wyniost 14,2% i bylo to o 3,2 punktu procentowego wie-
cej niz w konicu marca ubieglego roku. W I kwartale skala wykorzystania pracy zdalnej
w sektorze prywatnym byla mniejsza niz w sektorze publicznym.

W skali calej gospodarki wykorzystanie pracy zdalnej w celu ograniczenia zagrozenia
epidemicznego pozostalo najwieksze w jednostkach zatrudniajgcych powyzej 49 osob.
Udzial pracujacych zdalnie w jednostkach tej wielkosci wyniost 16,6% i bylo to o 6,5 p.p.
wiecej niz w I kwartale ub.r. W jednostkach zatrudniajacych do 9 oséb prace §wiadczyto
7,1% pracujacych, natomiast w jednostkach od 10 do 49 os6b 13,6%.

Wedlug badania, ktére przeprowadzone zostalo przez Europejska Fundacje na rzecz
Poprawy Warunkoéw Zycia i Pracy Eurofound w lipcu 2020 r., w czasie pandemii COVID-19
co najmniej 48% europejskich pracownikow, z ponad 24 tys. uczestniczacych w badaniu, pra-
cowalo w domu przynajmniej przez pewien czas, a 34% wylacznie w domu.

W Polsce, wedlug badania Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktore zostato juz wspo-
mniane — w koficu wrzesnia 2020 r. to badanie zostalo przeprowadzone — udzial oséb,
ktore pracowaly zdalnie w zwigzku z sytuacjg epidemiczna, w ogolnej liczbie pracuja-
cych objetych tym badaniem wyniost 5,8%. To jest jakby oczywiste stwierdzenie, bowiem
obserwujemy, ze praca zdalna pozostanie powszechng praktyka rowniez po pandemii.
Dowodem mogg by¢ chociazby ostatnie prace legislacyjne zwigzane z reforma Kodeksu
pracy. Badania Eurofound z kolei wskazujg, ze po pandemii wykonywanie pracy w tej
formie preferuje 78% os6b pracujacych, a 13% chciatoby wykonywac taka prace codzien-
nie. Rowniez wyniki badan prowadzonych na gruncie krajowym przez Centralny Insty-
tut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy wykazaly, ze pracownicy preferuja
forme hybrydowa pracy, czyli czesciowo zdalng, a czesciowo w siedzibie pracodawcy.

I kwestia wyzwan, jakie niesie za sobg wykorzystywanie tej pracy zdalnej, zwlaszcza
ukierunkowanych na poprawe jakoSci pracy i zycia oraz wydluzenia okresu aktywnosci
zawodowej. Nie zostalo dotychczas jednoznacznie wyjasnione, w jaki sposob wykonywa-
nie pracy zdalnej wptywa na jako$Sc pracy i zycia, ktérych waznych elementem jest dobro-
stan osob pracujacych, a takze na ich zdolno§é do pracy. Wedlug Eurofound, doswiad-
czenia z pracy w domu podczas COVID-19 wydaja sie by¢ pozytywne dla wielu pracow-
nikéw. Niepokojace jest jednak, ze wyznaczone na podstawie tego badania wskazniki
charakteryzujace jako$¢ pracy w grupie osob pracujacych wylacznie w domu sg gorsze
niz w grupie osob pracujacych w siedzibie pracodawcy.

No i jezeli chodzi o negatywne aspekty zwigzane ze zrodlem stresu osob, ktore wyko-
nujg swojg prace w domu, warto tutaj podkresli¢, ze do nich mozna zaliczy¢ miedzy
innymi trudno§¢ w zachowaniu rownowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym. Badania
prowadzone w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy dowiodly, ze zaré6wno w ramach
takiego konfliktu praca — zycie prywatne, ujawnit sie negatywny wplyw pracy na zycie,
jak i w ramach innego konfliktu zycie — praca, zaklocajacy wplyw zycia, glownie mamy
na my§li zycie rodzinne — na efektywne wykonywanie swojej pracy.

Do kolejnych elementéw, ktore generuja stres pracownika $§wiadczacego prace zdalna,
jest brak odpowiedniego wyposazenia stanowiska pracy. Chodzi tutaj wiasnie o kwestie
techniczne w postaci komputera, oprogramowania, tgcza internetowego. No i tutaj tez
klania sie niewlasciwa organizacja pracy zdalnej przez przelozonych. Chociazby kwe-
stia zwigzana z brakiem koordynacji dziatan, niewystarczajacg komunikacja, nadmierng
kontrola.

Kolejnym takim generatorem stresu jest to, ze praca zdalna jawi sie pewnej czeSci
pracownikow takze jako generator ztego wplywu na kondycje fizyczng i ogélny stan zdro-
wia, bowiem chodzi tutaj glownie o trudnosci w skupieniu sie nad pracg, brak stalych
godzin i wydluzony czas pracy, brak wsparcia od wspolpracownikéw i przetozonych,
problemy informatyczne, wspomniane juz. Czyli, tak naprawde, to nie tylko zdrowie
fizyczne, ale tez kondycja psychiczna jest jakby beneficjentem — ze tak sie wyraze — pracy
zdalnej, ktora Igczy sie z izolacjg domowa.

i.p.
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W ramach tego wplywu na kondycje psychiczng warto wspomnie¢ o takich elemen-
tach, jak rozdraznienie, ogolne uczucie zmeczenia, a w skrajnych przypadkach réwniez
objawach depresji. Badania prowadzone przez Centralny Instytut Ochrony Pracy ujaw-
nily, ze poziom depresji mierzony wérod pracujacych Polakow wzrést istotnie w porow-
naniu z poziomem obserwowanym przed wybuchem pandemii. I tak jak moja przed-
mowczyni wspomniala, to tez wplywa na to, ze wzrosta konsumpcja uzywek, zaréwno
tytoniu, jak i alkoholu.

Dodatkowo warto wspomnie¢, ze z badan wynika, iz 42% Polakéw uwaza, ze praca
zdalna przyczynia sie do zacierania granicy miedzy zyciem zawodowym a prywatnym
i na ten fakt majg wplyw przelozeni, ktorzy regularnie kontaktujg sie z podwtadnymi
po godzinach pracy. Cho¢ w stosunku do wynikow z maja, z ubieglego roku widaé
pewng poprawe, to jednak 65% polskich pracodawcow nadal to robi, przy czym 27%
robi to regularnie, dwoch na trzech polskich pracodawcow traktuje bowiem prace zdalng
jako elastyczng forme zatrudnienia. Czyli jest to dla nich jakby uzasadnienie kontaktu
z pracownikiem i zlecanie mu zadan poza wyznaczonymi godzinami pracy.

Co jeszcze warto wspomniec? Otoz, praca zdalna wigze sie z brakiem fizycznego kon-
taktu ze wspolpracownikami, co z kolei wplywa na réwnowage pomiedzy praca a zyciem
osobistym, a to w dluzszej perspektywie moze bardzo zle wplywaé na psychike. Cho-
dzi tu wlasnie o wspomniane poczucie odosobnienia i przewlekly stres, ktére prowadza
do ztego samopoczucia i zaburzen psychicznych.

Moéwilem o negatywach. Warto wiec tez wspomnie¢ o pozytywnych aspektach wyni-
kajgcych ze zdalnego trybu pracy, bowiem dzieki takiemu rozwigzaniu pracownicy
mogg spedzaé wiecej czasu z bliskimi, pracowaé¢ w komfortowych warunkach. Jednak
tak naprawde, na te dwa aspekty zwracajg uwage osoby mlode, w wieku od 25 do 34 lat.

Jezeli chodzi o wykonywanie pracy zdalnej w I kwartale tego roku, bylo ono zrézni-
cowane w zaleznos$ci od rodzaju dziatalnosci, bowiem w sekcji informacja i komunikacja
praca zdalna byla wykonywana przez niemal 67% pracujacych. Natomiast w sekcji edu-
kacja ta formg pracy, z powodu pojawienia sie choroby zakaznej, czyli mowimy o SARS-
CoV-2, zostalo objetych niemal 46% pracujacych.

No i kolejne wyzwanie, jakie wigze sie z przej$ciem na prace zdalna, czyli polaczenie
pracy zdalnej rodzicow z edukacjg zdalng ich dzieci. Tutaj z tego wzgledu bardzo wazng
role odgrywaja dzialania majace na celu ulatwienie godzenia obowigzkéw rodzinnych
i zawodowych.

Co tu jeszcze warto byloby nadmienié? To jest kwestia tego rodzaju, ze praca zdalna
w poczatkowym okresie trwania pandemii miala jednoznacznie negatywny wplyw
na zdrowie psychiczne, ale jednak przyczynila sie, silg rzeczy, do podwyzszenia umie-
jetnoSci cyfrowych osbéb pracujacych. Wzrost tych umiejetno$ci w wyniku pandemii,
zwigzanych z konieczno$cig obstugi nowoczesnych technologii informacyjnych przez
osoby pracujace zdalnie, potwierdzajg takze najnowsze badania Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy.

Niefinansowe skutki kryzysu, oprécz tych kwestii zwigzanych z naduzywaniem
uzywek, to takze ryzyko zlego odzywiania, ztego traktowania i narazania na przemoc
w domu czy tez gorszych wynikow w nauczaniu zdalnym. Grupy dzieci szczegélnie nara-
zonych to dzieci zyjace w ubdstwie, niepelnosprawne, przebywajace w domach opieki.

Oprocz takich aspektéw pozafinansowych warto tutaj jeszcze wspomniec o kwestiach
ekonomicznych. Warto zaznaczyé kwestie udzielenia wsparcia pracownikoéw, pracodaw-
cow i przedsiebiorcow w ramach tarczy antykryzysowej. W ramach tego powiatowe i woje-
wodzkie urzedy pracy przyznaly wsparcie dla okolo 8,3 mln miejsc pracy na kwote okoto
35,5 mld zl. Z kolei tarcza antykryzysowa obejmujgca wsparcie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, to 6 903 000 zlozonych wnioskéw i lgcznie udzielone wsparcie na kwote
36 647 569 000 z1. To jest stan na 20 wrze$nia br., a wiec najbardziej aktualne dane.

Mysle, ze warto tutaj zaznaczyc, ze model hybrydowy to najbardziej atrakcyjna forma
pracy, poniewaz umozliwia ptynnos$¢ pracy i zapewnia podwladnym kontakt ze wspot-
pracownikami, a takze spedzanie czasu z najblizszymi. Z punktu widzenia pracodaw-
cow i pracownikow istotne jest zrozumienie zachodzacych obecnie zjawisk i wyjscie im
naprzeciw. Po stronie pracodawcow oznacza to potrzebe oferowania miejsc pracy dobrej
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jako§ci, stabilnych warunkéw zatrudnienia i inwestowania w umiejetnosci pracownikow.
Po stronie pracownikéw, gotowosc do reorientacji zawodowej, podnoszenie umiejetnosci
cyfrowych i elastyczno§¢ w planowaniu swojej kariery. Mysle, ze to byloby tyle z mojej
strony. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje bardzo. O glos prosita pani posel Lubnauer. Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ja chcialbym spytac o jedna grupe zawodowa, ktéra — mam wrazenie — byla szczegél-
nie narazona i co wiecej, w 100-procentach pracowala w pewnym momencie zdalnie.
Mam na mysli nauczycieli. Musze powiedzieé, ze ich sytuacja byla szczegblnie trudna
ze wzgledu na to, ze po pierwsze, oni wszyscy zostali w pewnym momencie zmuszeni
do zdalnej pracy, a po drugie, od razu mieli kontrole tego, jak sobie radza, ze strony
swoich klientéw — mam na mysli uczniéw. Chcialbym wiec spytac, czy sg jakiekolwiek
badania dotyczace kondycji psychicznej nauczycieli po praktycznie p6ttora roku edukacji
zdalnej, a co za tym idzie, dla nich pracy zdalne;j.

Czy Ministerstwo Zdrowia ma jaki$ program? Ma by¢ program dotyczacy pomocy psy-
chologicznej dla uczniéow. Co prawda ten program jest daleko niewystarczajacy, mozna
powiedzie¢, ze on jest bardziej symboliczny niz rzeczywisty, ale jednak jaki§ program
jest. Tam wychodzi mniej wiecej 3 zI na ucznia, czyli 15 zI na ucznia potrzebujacego,
poniewaz badania méwig o 20%, ktore by¢ moze takiej pomocy bedzie wymagato. Nato-
miast ja chcialabym sie dowiedzieé, jak jest z pomoca dla tej grupy zawodowej i czy byty
w ogole jakiekolwiek analizy dotyczace tego, jak ci ludzie znieéli te prace, ktora z jednej
strony wymagala od nich umiejetnoSci, ktorych czesto nie posiadali, a z drugiej strony
- przepraszam bardzo, juz koncze — wigzala sie z sytuacjami bardzo stresujacymi, zwig-
zanymi na przyklad z zachowaniem dzieci, niemoznoscig uzyskania jakich§ rezultatow,
czesto bezradnoS§cig — tak bym to powiedziala — poniewaz szczegélnie w pierwszym
okresie nauczyciele mieli bardzo duzy problem z tym, zeby zapanowac nad tym wszyst-
kim, tgcznie z wlamaniami na lekcje osob, ktore nie powinny na tych lekcjach by¢. Czy
sa jakiekolwiek informacje na ten temat?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:
To znaczy, ten program, o ktorym pani wspominala, to jest program nie Ministerstwa
Zdrowia a Ministerstwa Edukacji i Nauki. Tak mi sie wydaje, ze tam rowniez jest prze-
widziane wsparcie da nauczycieli. Natomiast lepiej, jezeli jest na sali kto§ z Ministerstwa
Edukacji i Nauki, zeby sie wypowiedzial, bo to nie jest program Ministerstwa Zdrowia.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Ja nie wiem, jak jest w tych statystykach — panstwo moéwili tu o kilkunastu procentach
- ale podejrzewam, ze nauczyciele sa znaczaca liczbg w tych kilkunastu procentach pra-
cujacych zdalnie. Nie wiem, jak to jest procentowo, ale podejrzewam, ze to jest jedna
z najwiekszych grup zawodowych.

Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy Mal-
gorzata Janas-Kozik:
Czy ja moge? Malgorzata Janas-Kozik. Pani posel, byly dwukrotne badania — na pewno
pani poset wie — Fundacji Szkola z Klasa, prowadzone w pierwszej fali pandemii i w dru-
giej fali pandemii. Badania przerazajace. Ja z nimi sie zapoznatam. One sg w jaki$ spo-
sob prezentowane przeze mnie. Faktycznie dotyczyly badania nauczycielek i nauczycieli
w polskich szkotach. Badania dotyczace kondycji, ale glownie skierowane na uczniéw,
ale rowniez moéwigce, jaki to byt wielki klopot. Jezeli pani jest zainteresowana, ja mam
strony Fundacji Szkota z Klasa, gdzie pelne te badania sg opublikowane przez Fundacje
Szkota z Klasa.
Faktycznie ponad polowa nauczycieli — ja nie chce teraz byé goloslowna, bo juz nie
wszystkie rzeczy pamietam — po raz pierwszy zetknetla sie z pracg zdalna i bylo to dla nich
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zupelne novum. Problem tez taki, ze i nauczycielki, i nauczyciele czasem byli pierwszymi
osobami, do ktérych uczniowie zwracajg sie z jakimkolwiek problemem, bo to bardzo
trudna sytuacja dla wszystkich. Dla ludzi dorostych tez... Tak, dlatego ze stala sie z dnia
na dzien, nieprzewidywalna. Malo tego, nie mozna bylo nic planowa¢ na dluzej niz jeden
dzien do przodu, i wszystkich to zaskoczylo. RzeczywiScie bardzo duza liczba tak zwanych
choréb psychosomatycznych z tej grupy oséb dotyczyta nauczycieli i nauczycielek.

Faktycznie te badania sg. Ja mam przy sobie laptop i mam gdzie$ caly swoj wyktad
na ten temat, ale myséle, ze to nie jest przedmiotem dzisiejszego posiedzenia. Natomiast
podam strone — Fundacja Szkola z Klasg, pani Marta Pucilowska, ktora prezentuje te
badania, a zrobita badania bardzo rzetelne. Tak, ma pani racje — bardzo narazona grupa
zawodowa, a przez to tez uczniowie, ... jak najbardziej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Zglaszaly sie panie postanki. Bardzo prosze, pani posel Plonka, a potem pani
poset...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja powiem tez troche jako lekarz, ktory uczestniczyt w leczeniu w cza-
sie pandemii, czyli aktywny lekarz POZ-u. Oprocz leku i depresji byl jeszcze taki objaw,
ktory ja nazwalam wypieraniem — to nie jest mozliwe, ja nie jestem chory, ja nie jestem
chora, nie ma zadnego COVID-a — zupelne wyrzucanie tego z obszaru... I tez czesto
bywalo tak, ze ci ludzie nie chcieli wykona¢ zadnych badan. Nie chcieli dlatego - jak pro-
bowali to pézniej tlumaczy¢ — ze rodzina na tym ucierpi, zwigzki miedzyludzkie, rézne
inne, z pracodawcg itd. W tym momencie powinno sie bylo powiedzie¢: wzywam policje
i pana, czy panig, zmusi do badania, ale my tego nie robiliémy. Probowalismy miekko
przekonywac. Jednak niektorzy po takich rozmowach podejmowali decyzje, ze oni
zostajg w domu, ze wobec tego nie bedg narazac i innych i jako$ to sobie poukladajg. Tak
wiec zaprzeczenie tez bylo, bo cata ta sytuacja wywolata taki stres nieprzewidywalno§ci
w kazdej grupie zawodowe;j.

Ja tu moge powiedzie¢ o lekarzach, ktorzy takze przezyli szok terapie — lekarzach
pierwszego kontaktu. Nie tylko przeciez szpitale byly caly czas otwarte do momentu,
kiedy nastapily odgérne decyzje rzgdowe czy rezym sanitarny zostal natozony.

PatrzyliSmy z przerazeniem na to, co dzieje sie we Wloszech, jak ging tam medycy
— lekarze, pielegniarki. DowiedzieliSmy sie tez, ze to oni wywiezli z Wtoch, niechcacy...
Moja corka w tym czasie byla na Teneryfie — Teneryfa zakazona przez lekarzy z Wtoch,
bo mysleli o grypie...

W zwigzku z tym mowito sie w ochronie bardzo duzo i czesto, ze kiedy$ bedzie pan-
demia, ale my$leliémy raczej o pandemii wirusa grypy. To bylo najbardziej proste rozu-
mienie, i méwiliSmy o szczepieniach, ze trzeba sie szczepi¢. Natomiast pandemia koro-
nawirusa to bylo kompletne zaskoczenie, ktore u medykéw wywotalo jeszcze wiekszy lek
o wlasne zycie i zdrowie z racji licznych kontaktéw z chorymi ludzmi, no i obawy prze-
niesienia tego na rodzine, dzieci, osoby starsze. Tak tez sie stalo, ze z szdstki naszego
zespolu czworka lekarska przechorowala. Cale szczeScie przytrzymaliSmy tego wirusa,
a wezesniej zaszczepiliémy sie przeciw grypie, wiec moze jakos...

I pojawily sie teleporady. Chce powiedzieé¢ o tych teleporadach dlatego, ze jedni
pacjenci akceptowali, drudzy nie akceptowali. Nadzorujacy, kontrolujacy akceptowali,
nie akceptowali, ale teleporada stala sie tez trudnym zadaniem dla medyka, dla leka-
rza, poniewaz to jest kontakt przez telefon. Ja pacjenta nie widze. Dlatego ta rozmowa
trwa dluzej, pytania sg poboczne, dodatkowe. Czasem prosze wprost o zdjecie, bo ja nie
wiem, o co chodzi, a potem bywaly jeszcze bledy, bo to wszystko trzeba zapisac. Tak wiec
ta teleporada zajmowata wiecej czasu niz bezposredni kontakt z pacjentem, kiedy on
przychodzi do przychodni i oczywiScie na podstawie badania i rozmowy podejmuje sie
decyzje. To takze bylo dla nas trudne.

ObawialiSmy sie rowniez tego, ze pacjenci sg nierzetelni, ze nas oszukuja, ze nie
wszystko wiemy. Strach byt taki, ze mnéstwo ludzi szlo na zwolnienia niekoniecznie
dlatego, ze sg chorzy, tylko juz tak wystraszeni, bo w pracy sg chorzy, bo gdzie$§ tam
skontaktowali sie albo styszeli. Byto wiec duzo tych zwolnien lekarskich, ktorych nikt
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z nas nie reglamentowal. Trzeba to szczerze powiedzieé, ze spolecznie ZUS ponidst
pewne koszty, bo nie byliSmy w stanie sobie poradzi¢ z tym, zeby obiektywizowac sytu-
acje w kazdej chwili.

Musieliémy do tego sie przygotowaé, dlatego startowaliSmy w teleporady z pewnymi
wadami. MusieliSmy naby¢ specjalne telefony, zeby to nie byly bezpoSrednio nasze indy-
widualne telefony. Nie wszystko moglo i§¢ przez rejestracje, bylo bezposrednio, wiec
kupowali$my telefony, dodatkowe laptopy. No musieliSmy do tego sie przygotowac, wiec
ten pierwszy okres byl fatalny, mozna tak powiedzie¢. Natomiast w tej chwili oskarzenie
o nadmiar teleporad wynika z tego, ze niektoérzy nadal nie radzg sobie z tym — nawet
lekarze majacy jednoosobowe praktyki czy mate praktyki — ze mogg sie zakazi¢, albo
w czesci jest to jakie§ wygodnictwo. Rowniez mozna to analizowac.

Na pewno mamy braki w POZ-cie i to jest temat do dalszego rozwazania, dlatego
ze ciggle brakuje lekarzy, a jeszcze troche poumieralo w tym okresie i nie jest dobrze.
Chcemy jako$ ten personel wypelnié, ale to nie jest takie szybkie...

Cos jeszcze chcialam powiedziec istotnego a propos edukacji. W edukacji, jezeli chodzi
o wplyw na zycie rodziny uczniow i nauczycieli, bylo chyba najtrudniej. Tak ja to spo-
strzegam patrzgc na moje dzieci i wnuki. Po kilku miesigcach dochodzilo juz do wyczer-
pania psychicznego, poniewaz rodziny nie radzity sobie z tym zamknieciem, a dzieci od 4
klasy byty w stalym lockdownie i dzialy sie rézne rzeczy.

Nikt temu nie jest oczywiScie winny, poniewaz wszystko robiliSmy, zeby pandemia nas
nie zniszczyla jako spoleczenstwa, zeby ograniczy¢ Smiertelnosc, zeby ograniczy¢ wysitek
ochrony zdrowia, zebySmy dali sobie z tym rade, tgcznie z zyciem spolecznym, gospo-
darczym i przyszloScig, ktéra przed nami. Musimy jednak wyciaga¢ wnioski, i to jest
chyba w tej chwili najtrudniejsze, bo jeszcze nie wszystko wiemy. Natomiast juz jesteSmy
w czwartej fali, ktora tez nie jest do konica nam znana, i sposéb jej przebiegu. Dlatego
nie bedziemy wszystkiego wiedziec.

I nie powinniSmy nawzajem sie oskarzac o to, ze ktos czego$ nie dokonat, tylko powin-
niSmy probowaé korygowac to nasze zachowanie na réznych poziomach, zebySmy razem
przetrwali, bo w pojedynke pandemii sie nie przetrwa. Tych co zaprzeczali — niektorzy
z moich dalszych znajomych — dzisiaj nie ma. Méwili ,,ztego diabel nie wezmie” i cho-
dzili przez kilka dni z objawami. Potem bylo juz za pézno. Kilka dni terapii w domu
i gdy wkraczal ratownik to sytuacja byla juz bardzo trudna. Dlatego wyciagnie wnio-
skow, skromnych chociaz, bo nie jesteSmy w stanie wszystkiego przewidzieé, przemyslec,
co robic dalej, bo jestesmy w pandemii...

To nie jest koniec pandemii. Nie wiemy, ile tych fal bedzie, czy one bedg wieksze
czy mniejsze, bo problemem jest mutujacy mikrob, czyli czynnik wywotujacy, ktory jest
niezwykle trudny. Medykéw chyba na tyle zaskoczyl, ze badania sg przeprowadzane
na calym Swiecie.

To, ze mamy szczepienia, to jest luksus, jak mozna powiedzieé¢, poniewaz zaden lek
nie bylby w stanie nas uratowac, a szczepienie hamuje jednak rozwdj. Dlatego o walo-
rach szczepienia nie chce mowic — jest to wszystko powszechnie znane, a kto nie chce
tego rozumie¢ i tak nie zrozumie.

Spréobujmy moze wyciagnaé wnioski, jak powinniSmy funkcjonowaé. Pewne rygory
musi narzucié¢ nam rzad, caly pion sanitarny i musimy do tego sie stosowac, poniewaz
tutaj zapadajg decyzje przebadane, sprawdzone na podstawie tego, co jest w krajui co jest
na zewnatrz kraju, do§wiadczenia §wiatowe. Natomiast, jakie inne wnioski wynikajgce
z takich wla$nie naszych spotkan jak dzisiaj o zdrowiu psychicznym... Szybko psychia-
trow i psychologow to my sobie nie zapewnimy, ale sposéb radzenia sobie z tg trudna
sytuacjg w przypadku ré6znych grup zawodowych...

Oczywiscie teleporady to tak, ale w tej chwili tylko w czeSci, 10 do 30% - recepta,
skierowanie. Po co chodzi¢ do przychodni, je§li mozna to zrobi¢ w ten sposéb? Natomiast
na pewno trzeba chroni¢ dzieci i tutaj stuzba zdrowia musi by¢ wyczulona. Na pewno
osoby starsze i kazde nieprzewidywane zachowanie pacjenta.

Na pewno psychiatrzy maja trudniej, poniewaz oni powinni w teleporadach widzie¢
pacjenta, czyli mie¢ go na ekranie, widzieé, jak on sie zachowuje, czego ja nie musze
jako lekarz POZ-u, bo moge rozmawiac, moge przewidywac pewne rzeczy po tonie glosu.

i.p.
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Natomiast psychiatra powinien widzie¢ tego pacjenta, bo tu jest duzo z tej obserwacji
bezposredniej. Jezeli panstwo macie jeszcze jakie§ pomysly, bo kazdy ma jaka$ wlasng
obserwacje z poziomu swojej pracy, ale takze dos§wiadczenia rodzinnego, to powinni$my
sobie nawzajem to przekazac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Golbik.

Posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy i tez dziekuje za temat dzisiejszego posiedzenia.
Ja mam pytanie do Ministerstwa Zdrowia i tez chyba w gtéwnej mierze do pani profesor
Janas-Kozik. Pamietam, jak rozmawialySmy jaki$ czas temu, gdy trwala jeszcze pandemia.

O te dzieci chciatabym dopytaé, ktore juz byly w kryzysie. Méwila pani profesor,
zresztg potwierdzali to specjaliSci, ze w pierwszym etapie dzieci, ktore byly w kryzysie
i zostaly zamkniete, zniosly to dobrze. To znaczy, to bylto przez nie oczekiwane. Potem
juz bylo trudniej. Chcialbym sie dowiedzie¢, co bylo potem, bo nie mam takich infor-
macji, to znaczy czy majg panstwo w ogble wiedze na ten temat, jakie§ moze informa-
cje, dane, w jaki sposob one powrécily do szkét, jak sobie poradzily z tym etapem. I to,
co mnie dzisiaj najbardziej nurtuje, to co dalej, bo dzisiaj jesteSmy w takim momencie,
w ktorym dzieci nie wiedza... I to oczywiscie réwniez pod katem dzieci zdrowych, ale
glownie zastanawiam sie nad dzie¢mi, ktore juz sg w kryzysie, bo sporo oséb doszto
w trakcie pandemii. Czy sg jakie$ pomysty na to, jak je przygotowac do tego?

Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy Mal-
gorzata Janas-Kozik:

i.p.

Bardzo dziekuje za to pytanie. Faktycznie jest tak, jak méwi pani posel. Gdy zaczela sie
pierwsza fala pandemii to prawie polowa dzieci byla zadowolona, ze nie trzeba chodzi¢
do szkoty, ale to trwato bardzo krétko. Potem odnalazly sie takie dzieci, ktore miaty pro-
blem ze spolecznym wystepowaniem, czyli byciem w grupie, odpowiadaniem na forum,
a wiec wszystkie dzieci lekowe, z lekiem spotecznym, ale niekoniecznie. Rowniez dzieci
z calego spektrum zaburzen ze spektrum autyzmu, ale tez na kroétko.

W pewnym momencie, kiedy nauki zdalnej bylo coraz wiecej, na ré6znym poziomie
prowadzonej — niektére lekcje bardzo dobre, z wielkim zaangazowaniem, niektére tra-
gicznie — zaczal sie problem. Ale czy wiecie panstwo, co jest przerazajgce? To —jest teraz
nowy rok szkolny od 1 wrzesénia — ze bardzo wielu uczniéw odmawia powrotu do szkoty.
Dzieci nie chcg i$¢ do szkoty, boja sie kontaktu z rowiesnikami. Mamy opowiadajg nam,
psychiatrom, ze nie chcg zdjg¢ maseczki — zeby na mnie nie patrzyli koledzy, rowie$nicy.

Mysle sobie, ze to bylo takie troche szczescie w nieszcezeSciu. Pamietacie panstwo, jak
mowitam, ze przed pierwszg falg pandemii zrobilismy wszystko, zeby powstaly porad-
nie psychologiczno-psychoterapeutyczne bez lekarza psychiatry, dla dzieci i mlodziezy.
Poradnie sg. Ta nasza reforma jest jedyna, a jej weryfikacja jest co roku.

W tej chwili trwa weryfikacja, bo chcemy sie dowiedziec, gdzie popelnilismy bledy, czy
popetnili§my — na pewno popelniliSmy, to w ogéle nie ulega watpliwoSci — co nie dziala, dla-
czego nie dziala. Jednak, co bylo bardzo niefortunne, zaraz zamknely sie szkoly, a dla nas
tam jest bardzo wazna cze$¢, warunek sine qua non — musimy wspoétpracowac ze szkola.

W tej chwili méwie na temat wszystkich kierownikow, ktorzy prowadzg oddziaty
psychiatrii dzieci i mlodziezy w Polsce. Ja mam ponad 110-procentowe oblozenie,
bo bardzo duzo i z pierwszych pozioméw, ale tez rodzicow, przyjezdza do izby przyjec.
To sa zaostrzone procesy. To sg nowe procesy. To z jakiego§ powodu, tez trudnej dostep-
nosci w ogéle do stuzby zdrowia z réznych powodow — ludzie odstawiajg leki, nie lecza
sie... Tak to jest.

Jaki jest pomyst na to? Pomyst jest — nie wycofujemy sie z tego, co robimy. Pierwsze
poziomy, te ktore sa, weryfikujemy. Bardzo regularnie sie spotykamy w ministerstwie,
rowniez z pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia - jest tu pani dyrektor, moze
potwierdzic — gdzie zastanawiamy sie nad sposobem finansowania, ale przede wszystkim,
co zrobié, gdzie zrobic tak, zeby dostepnosé¢ byta wieksza.

I jeszcze jest jedna rzecz: jako§¢ ushug, bo juz teraz wiemy, ze przestrzelona byta
liczba porad, ktora byta wyliczona. O tym méwiliémy wielokrotnie... Ciesze sie, ze pani
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rowniez jest. Ona bedzie obnizona na pewno, ale jest jeszcze jedna bardzo wazna rzecz
- praca nad standardem. Czyli jest wyliczone z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, jak dtugo majg trwaé porady. Wiecie panstwo, o co chodzi — zeby, jezeli
przyjdzie pacjent, to nie byta 15-minutwa porada. To jest niemozliwe.

Pracuje ponad 30 lat, i — a propos pandemii - ja nigdy nie pracowalam telefonicznie.
Pracowatam na platformie Zoom, ktérg sobie sama wykupitam, i widzialam kazdego
pacjenta, rodzine, i styszalam. Ale to ja sobie zrobitam jako Malgorzata Janas-Kozik,
dla pacjentow, ktorzy byli w kryzysie i mieli klopot z dojSciem do poradni. Ja osobiScie
nie odwazylabym sie na porade telefoniczng. Jeden na sto moze, ale to ja mowie jako ja.

Natomiast nie jestem przeciwniczka teleporad. Jezeli ona jest przeprowadzona rzetel-
nie, z zachowaniem standardéw, to prosze mi wierzy¢, jest taka grupa pacjentéw, ktora
nie dojdzie w ogodle nigdzie, ktora czuje sie bezpiecznie w swoim §rodowisku i ktora tylko
tak chce pracowac.

Dalej powstajg pierwsze poziomy. One, dzieki Ministerstwu Funduszy i Polityki
Regionalnej, ktore przeznaczylo 139 mln na naszg reforme, na budowanie pierwszego
i drugiego poziomu... To jest tak zwane powielenie modelu bielanskiego —ja wiem, bo tez
mam ten projekt. JesteSmy przy pierwszym poziomie, rozwijamy go. Jeszcze szkoly sie
uczg, wiec idziemy do... To jest bardzo duzo pracy, prosze panstwa. To sie nie zmieni
z roku na rok, ale kazdy rok i nasza weryfikacja, i wiedza, gdzie bylo porad za duzo, czyli
jaka byla ich jako§¢, gdzie bylo za malo, jezeli za mato, to dlaczego za malo, jak wesprzec
calg rodzine, bo ta sytuacja jest trudna dla dziecka, ale i dla rodziny...

Ja musze powiedzieé, ze tym, z czym najbardziej sie borykamy w tej chwili, to jest
praca z rodzicami. Przychodzi dziecko do nas, to przychodzi cala rodzina. Prosze pan-
stwa, co najmniej 70% pochlania nam praca z rodzicami, ktérzy wymagajg wsparcia.
Ja nie mowie, ze to sg chorzy ludzie, ale wymagajg wsparcia, sg zagubieni... Tak,
pomocy psychoterapeutycznej. Nie bardzo potrafig sie odnalez¢. Jak dziecko w takim
razie ma odnalez¢ sie w rodzinie?

Taki moj apel, duzy. Nie ma psychiatry dzieciecego niewspolpracujgcego ze szkola.
To jest warunek sine qua non. No nie ma innej mozliwoSci. Dlatego ten pierwszy poziom
ktadzie taki bardzo duzy nacisk na to, zeby wspolpracowaé ze szkotami, ze naprawde
trudna jest sytuacja pacjentow. My§le, ze mamy ze 30% wiecej, ale to przewidywaliSmy.

Pan profesor Janusz Heitzman wiele razy na ten temat moéwil, glownie odno$nie
do dorostych, ale tak jest. Z tym, ze tak jak mowie, my pracujemy dalej, rozwijamy to,
co robimy. Mysle, ze teraz wejdg nowe wytyczne, nowe jakby limity czasowe, zeby jakosc¢
porady byla inna — zobaczymy. Ja tyle. Nie wiem, przepraszam bardzo, czy nie za dtugo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekujemy. Nie, nie. Jak najbardziej jest to miejsce i czas, zeby na ten temat dyskuto-
wac. Bardzo prosze, pani posel. Nastepnie pan posel i zglasza sie pani...

Posel Marta Golbik (KO):
To ja postaram sie krociutko, bo tez mam pytanie, jakg procentowo czesé powiatow obej-
muje ten pierwszy stopien referencyjnosci... To moze przerwe.

Kierownik Sekeji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Departamencie

Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia Anna Parnowska:
Anna Parnowska, centrala Narodowego Funduszu Zdrowia. Szacujemy, ze jest to prawie
95% — 317 poradni. Docelowo mialo byé¢ 350, z tym, ze weryfikujemy, czy... Sg to tez
grupy powiatow. Tak aby nie mniej niz 2 do 4% dzieci z danego obszaru, w zalezno§ci
od szacunkowych potrzeb, byto objetych opieka.

Posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Ja tez pamietam, jak profesor Heitzman méwit o tym, ze trzeba by bylo
przygotowac bardzo powazny plan na wyjscie z pandemii. My wchodzimy w kolejng fale.
Dlatego wydaje mi sie, ze to jest kolejny taki bardzo wrazliwy moment, jeszcze wrazliw-
szy niz nawet chwile temu sie wydawalo, ze po prostu konczymy pandemie i przygoto-
wujemy sie na czas po pandemii.
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Mam tez pytanie, czy my§$leli panstwo nad zmiang sposobu finansowania programu
psychiatrii dzieci i mlodziezy. Chodzi mi o sposéb przyznawania pieniedzy, nie uzalez-
niony, tak jak teraz, od liczby $wiadczen.

Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy Mal-
gorzata Janas-Kozik:

To moze ja odpowiem. Od razu powiem tak. Nasz pierwszy poziom to nie jest tak zwany
fee for service, tylko pewna minimalna warto$¢ kontraktu, ktora jest przekazywana
co miesigc tak, zeby zarzadzajacy wiedzial, jakg iloScig pieniedzy dysponuje. Ja nie wni-
kam w to, czy ona jest mala, czy ona jest duza itd., dlatego ze na to wplywaja rézne czyn-
niki. Kto$, kto ma duze doswiadczenie i ma do§wiadczenie w prowadzeniu tego typu pla-
cowek... Na przyklad, tam sg cztery etaty. Rownowazniki czterech etatéw i ja juz wiem,
1 my tez wiemy — ale ja wiele lat to robie — ze to nie moga by¢ cztery osoby, bo nikt tego
nie udzwignie bron boze, ze to muszg by¢ pewne kawatki. Natomiast, czy tak bedzie, czy
tak zostanie... Myséle, ze liczba porad - to, o czym pani magister mowi — jest za duza.
To my wszyscy wiemy.

Tu tez wielki uklon i podziekowanie za ksztalcenie psychoterapeutow, bo wszyscy
ci, ktorzy sie wyksztalcili i zdali egzamin, teraz widaé, jak sg niezbedni do pracy, jak
nam sg potrzebni. Tak. Ja musze powiedzieé, ze pierwsze poziomy chyba wszystkich
psychologow juz zgarnely z rynku. Naprawde, prosze mi wierzyc, jest coraz wiekszy pro-
blem z zatrudnieniem psychologa do pierwszego poziomu referencyjnego, bo to sg dosy¢
dobre warunki placowe, ktére sie oferuje, w porownaniu z psychologiem, ktory pracuje
na przyklad w szpitalu.

Drugi poziom dopiero wejdzie, bo go nie ma. Drugi poziom, to poradnia zdrowia psy-
chicznego i oddzial dzienny jako centrum zdrowia dla dzieci i mtodziezy. I tez chcemy,
zeby zarzadzajacy mogt mie¢ pewng pule pieniedzy. Malo tego, zeby personel mégt ela-
stycznie przesuwac z poradni zdrowia psychicznego do oddziatu dziennego.

I ostatnie zdanie. Trzeci poziom. Jeszcze nad tym nie pochyliliSmy sie, ale trzeci
poziom to oddzialy. Jest takie zalozenie, zeby tam bylo ptacenie za gotowos¢. Natomiast
mysle, ze to za trudne pytanie, pani posel, na ten moment. Dobrze?

Natomiast juz wiemy taka rzecz. Ja na przyklad u siebie... Pamietacie panstwo,
ze lekarz psychiatra dzieci i mlodziezy pojawia sie dopiero na drugim poziomie. Czyli
tak naprawde do lekarza psychiatry dzieci i mlodziezy trafia pacjent, ktéry wymaga far-
makoterapii, ale jest dosy¢ duzo pacjentéw —ja mam takie doSwiadczenie — na pierwszym
poziomie, tu, gdzie ja go mam, ktorzy wymagaja konsultacji. Ja sobie poradzilam, tak,
ale na pewno nad tym sie pochylimy, kiedy wejda drugie poziomy. Ja u siebie to rozwig-
zalam i podpowiadam, jak to mozna rozwigzacé, ale to musi by¢ dopracowane.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marek Rutka (KO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja mam takie pytanie.
W ubieglym roku dramatycznie wzrosta liczba préb samobgdjczych, miedzy innymi
wérod mlodych ludzi, w przedziale wieku 19-24 lata, z 527 do 653. Jednak jeszcze bar-
dziej zatrwazajgce sa liczby, jezeli chodzi o dzieci. Wsrod dzieci w wielu od 7 do 12 lat,
w ubieglym roku takich prob bylo az 24. Rok wczesniej 8. No i pytanie do przedstawicieli
i ministra zdrowia, i ministra edukacji, czy starali§cie sie panstwo jako$ dotrzeé, ziden-
tyfikowaé gtéwne powody takiego stanu rzeczy. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:

i.p.

Na te chwile jeszcze takie badania nie sg prowadzone. Natomiast w ramach NFZ-u,
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii jest rada i zesp6t ekspertow. Zajmuja sie tematami
zwigzanymi z zapobieganiem samobdjstwom. Wsrod tych zadan prowadzenie takich
badan, a takze szukanie rozwigzan, podejmowanie dzialan profilaktycznych sg rozpisane
na 4 lata. Chcieliby$my bardzo pochyli¢ sie nad tym tematem, poniewaz jest to bardzo
wazne. Nawet dzisiaj bylam na spotkaniu takiej rady i to wszystko bylo omawiane. Tak

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 6)

wiec ruszamy z pracami. Wla§ciwie one juz sie dzieja, natomiast powoli, ale teraz jakby
przyspieszamy. O tym dzisiaj byla mowa na spotkaniu...

Posel Marek Rutka (KO):

I to bedzie osrodek wiodacy. Czy tak?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:

Tak. I jeszcze profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Galecki:

Panie przewodniczacy, jesli pan pozwoli. Piotr Gatecki. Ja chciatbym dwa slowa o kwestii
samobdjstw dzieci i mlodziezy, i mtodych oséb. O ile kwestia samobdjstw os6b dorostych
jest dokladnie badana, to kwestia samobdjstw u dzieci i mlodziezy jest dos¢ nowym zja-
wiskiem nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie. Wynika to z przyspieszenia rozwoju mlo-
dych o0sob, uczenia sie nowych emocji znacznie wczesniej, bez zdolnoSci ich rozumienia.

Warto zaznaczyc, ze jezeli pojawiaja sie kryzysy osob w wieku dorostym, wzrasta
rozpowszechnienie zaburzen lekowych, depresyjnych czy uzaleznien, to one $wiadczg
o tym, ze te dorosle osoby majg jaki$ deficyt w roztadowywaniu tych sytuacji stresowych,
w ktorych sie znajduja i do§¢ oczywistym zjawiskiem wydaje sie, ze musi to sie odbi-
ja¢ na mtodym pokoleniu, na dzieciach tych dorostych. Mysle wiec, ze dlatego powstat
ten zespol, zeby uwzglednic szczegodlnie te problemy zwigzane z charakterystyka tego
procesu suicydalnego, bo nalezy tez pamietaé, ze na pewnym etapie rozwoju rozwaza-
nia o samobdjstwie, o kwestii sensu bycia sg do§¢ naturalnym elementem i one tylko
w sytuacji kryzysu nabierajg bardzo powaznych obrazéw, ze to sie pojawia. Jest to wiec
do&¢ nowe zjawisko i musimy mu sie przygladac, ale ono jest odzwierciedleniem kryzysu
dorostej populacji.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
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Janusz Heitzman. Ja chciatbym odnies¢ sie do tego, co pan poset méwit, ale w kontekscie
nieco innym. Mianowicie, w pierwszych czterech miesigcach 2021 r., czyli teraz, samoboj-
stwa przekroczyly chyba liczbe tych, ktore byly w calym 2020 r. To moze nasze statystyki
znaczgco pogorszy¢. Czyli, pierwszy okres pandemii to jest mobilizacja i zmniejsza sie
liczba tego typu zachwan, natomiast po pewnym czasie, kiedy dochodzi inne obcigzenie
stresem i zaburzeniami depresyjnymi, liczba samobdjstw wzrasta, i badania na calym
Swiecie wskazuja, ze ten wzrost siega 30%.

Dzisiaj, jezeli méwimy o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego, to ja rozumiem
wage tego posiedzenia podkomisji do spraw zdrowia psychicznego, zeby nie mowié, jak
jest éwietnie, tylko wskazywaé na to, ze jest to powazny problem, poniewaz po pande-
mii koronawirusa bedziemy mieli pandemie zaburzen psychicznych, a konsekwencje jej
beda wieloletnie. W zwigzku z tym konieczne jest takie pozycjonowanie, ja nie méwie
psychiatrii, ale ochrony zdrowia psychicznego i higieny psychicznej w wieloresortowym,
bardzo szerokim rozumieniu, po to, zeby tam z jednej strony uruchamiaé tak zwang
edukacje spolecznag, z drugiej strony, uruchamiaé¢ edukacje profesjonalna, a z trzeciej
strony, wzmacnia¢ to, co jest mozliwe dla Ministerstwa Zdrowia i dla nas, czyli opieke
zdrowotna, tg specjalistyczng, psychiatryczng w zakresie doroslych i dzieci.

Gdybysmy popatrzyli tylko na jeden aspekt, mianowicie nadmiarowe zgony w ciagu
ostatniego roku, ktore nagle w Polsce wzrosly — spadliémy na przedostatnie miejsce w Euro-
pie, jezeli chodzi o dtugosc zycia — to trzeba sobie zada¢ pytanie, czy te nadmiarowe zgony
sa w jaki$ sposob powigzane z zaburzeniami psychicznymi, konsekwencjami psychicznymi
pandemii, czy sa jeszcze jakie$ inne przyczyny. Tutaj mozna wyciagna¢ wniosek, rowniez
positkujac sie badaniami zachodnimi — powiem zresztg, dlaczego tymi — ze zgony nadmia-
rowe moga by¢ spowodowane z jednej strony przyrostem samobgjstw, o czym powiedzia-
tem na poczatku, ale z drugiej strony, mogg by¢ wynikiem zlej kondycji psychicznej, ktora
bedzie wptywala w sposéb dramatyczny na umieralno$é¢ z innych powodéw somatycznych.
To jest kwestia nastawienia do leczenia, to jest kwestia nastawienia do profilaktyki, to jest
kwestia leku w ogole przed kontaktem ze stuzbg zdrowia i pdj$ciem do przychodni, zeby
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tam sie nie zarazic. W zwigzku z tym te zawaly i nowotwory sg w domach, ale zrédlo jest
w kondycji psychicznej i w §wiadomoSci psychicznej osob.

I nie do konca bym sie zgodzil z panig posel — przeskakuje troszeczke — odno$nie
do teleporad w psychiatrii. Ja jestem tutaj dzisiaj w troszeczke podwdjnej roli, ale repre-
zentuje glownie Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. My probowalismy analizowaé
kwestie wplywu teleporad na psychiatrie.

Teleporada psychiatryczna koduje sie jednym numerem 890099. Mozna sie zasta-
nowié, czy wzrosta w ogéle liczba teleporad psychiatrycznych w ciggu ostatniego roku
na tle innych porad psychiatrycznych. Wtedy dopiero bedziemy mieli obraz, ze nagle sie
okaze, ze ten dostep do opieki profesjonalnej wcale sie nie pogorszyt. Wprost przeciwnie,
wzrosl, poniewaz kontakt z psychiatra byt mozliwy dla wiekszej liczby oséb za posred-
nictwem telefonu, i nie tylko ten glosowy, bo w wiekszosci telefoné6w mozna sobie wig-
czy¢ WhatsAppa i tego pacjenta my widzimy. Natomiast o wiele gorsze jest udzielanie
porady przez telefon przez chirurga czy interniste, ktory musi zbadac, dotkna¢, zoba-
czy¢, zagladnaé do gardla, co przeciez nie do konca da sie w tej poradzie internistycznej
w POZ-ie. W zwigzku z tym nie mozna tutaj wylac dziecka z kapielg i powiedziec, ze tele-
porada w psychiatrii to jest co§, co nalezy wyeliminowaé albo ogranicza¢, albo mniej
za nig placic itd. )

Zreszta w tym materiale, ktory otrzymali$my, jest rekomendacja Swiatowego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, ktoére opublikowalo zalecenia dotyczace odbywania tele-
porad w psychiatrii, zgodnie z ktérymi teleporada powinna by¢ traktowana na réwni
z poradami stacjonarnymi, a wybor rodzaju porady w danym momencie powinien nale-
ze¢ zarowno do $§wiadczeniodawcy, jak i pacjenta. Czyli nie mozna w sposob formalny,
nakazami urzedniczymi, tego procesu regulowac, bo stracimy.

Ja ze swojej praktyki lekarza praktyka moge powiedzieé, ze dzieki teleporadom
dotartem do tak zwanych martwych dusz w psychiatrii, pacjentow, ktorzy byli zapo-
mniani i nigdy sie nie zglaszali, a sytuacja lockdownu, przy wielu zaburzeniach czy licz-
nych lekach i psychicznych obawach przed kontaktem z innymi ludzmi, zamykata te
osoby w domu. Do dzisiaj zreszta mamy problem, czy z tych doméw wyszli, i to rowniez
do POZ-u, specjalistow itd...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Ale ja nie méwitam o teleporadzie psychiatrycznej. Ja mowitam o teleporadach POZ-u,
o ktérych wszyscy mowia.

Wiceprezes PTP Janusz Heitzman:

i.p.

Tak, ale teleporady... Oczywiscie jest zle w teleporadach POZ-u, tylko, poniewaz méwimy
o zdrowiu psychicznym, mogloby to by¢ zrozumiane opacznie. Faktycznie sg badania,
ze w niektorych jednostkach POZ-u jest 90% teleporad. To jest absurd. W zwigzku z tym
przyjeto takie zalozenie, ze 75% to jest maksimum, a najlepiej, jak by bylo 25% telepo-
rad, a reszta badania bezposéredniego.

I kolejna kwestia, na ktora chee zwréci¢c uwage. Dlaczego te teleporady? Dlatego éro-
dowisko jest zaniepokojone, ze nagle gdzie§ tam wylgczono teleporady psychiatryczne,
poréwnano z rehabilitacja, ze stomatologia, zeby nie opracowac standardow... Z tego poszly
jakies bledne interpretacje, a tam tylko nie okreslono standardéw, wylaczono z okreslenia
standardow. Tak wiec, ja chce uspokoi¢ tutaj wszystkich, ze to nie o to chodzi, zeby ogra-
niczac, tylko zeby zwieksza¢ dostep do psychiatréw, ktorych jest bardzo mato.

Chcialbym zwrdcic sie tu do pana dyrektora z ministerstwa. Musze powiedziec,
ze jestem bardzo pozytywnie zaskoczony wnikliwoS§cig tego materiatu i krytyczng ana-
lizg tego, co sie dzieje na linii pracownik — pracodawca w zakresie konsekwencji, jezeli
chodzi o zdrowie psychiczne. Musze powiedziec, ze tym zagadnieniom przygladatem sie
troszeczke patrzac na to, jak to wyglada i chce zwréci¢ uwage na jedng rzecz. Mianowi-
cie, dane ZUS-u za rok 2020 wskazuja, ze liczba zwolnien lekarskich psychiatrycznych
wzrosta zasadniczo. MieliSmy 1,5 mln zwolnien lekarskich w reakcji na ciezki stres,
zaburzenia adaptacyjne, depresyjne, czyli o 25% wzrosta absencja z powodu zaburzen
psychicznych. Wzrosta liczba dni, z ktérych korzystajga wlasnie osoby z rozpoznaniem
psychiatrycznym. Wiekszos$c to osoby miedzy 30 a 49 r.z., a 63% w przypadku zwolnien
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to kobiety. Czyli w tym momencie po cigzy, potogu, chorobach narzadéw ruchu, choro-
bach ukladu oddechowego i urazach, zaburzenia psychiczne sg na pigtym miejscu; 11%
niezdolnos$ci do pracy to zaburzenia psychiczne, i jest to sytuacja bardzo niepokojaca.

O czym to §wiadczy? Swiadczy to rowniez o jednej rzeczy. To tez badania na calym
Swiecie pokazuja, ze absenteizm, czyli absencja z powodu zaburzen psychicznych w okre-
sie popandemicznym, wszedzie siega 30%. To sa badania, ktére sg publikowane w facho-
wych czasopismach na §wiecie. Prezenteizm, czyli gorsze wykonywanie pracy, nawet
0 50%. I to jest niepokojace, ze z jednej strony musimy pamietaé o tym, ze ten wplyw
pandemii na pracownika nie jest dzisiaj. On bedzie sie odbijal w kolejnych latach. On
bedzie oczywiscie mial sw6j wplyw na poziom ekonomiczny, na awanse.

Nawigzuje tutaj do dzieci i mtodziezy, ze lockdown powoduje, ze my tych dzieci nie
uczymy kompetencji. To nie jest tylko to, ze dziecko boi sie zdja¢ maseczke, a ono nie
ma kompetencji przywodczych, nie ma kompetencji organizacyjnych, ono nigdy nie
bedzie czlowiekiem sukcesu. W zwigzku z tym musimy kiedy$ przygotowac sie do tego,
ze ta luka, dziura w pokoleniu kompetencyjnym, bedzie sie odbijala na naszej gospo-
darce. Bedzie sie odbijata na calym rozwoju. W zwigzku z tym musi by¢ jakie$§ ogotem
zrozumienie tego, ze inwestowanie w zdrowie psychiczne to nie jest tylko leczenie schi-
zofrenii, to nie jest leczenie chordob psychicznych, tylko to jest poprawa calej kondycji
narodu. I to jest chyba czyms$ najwazniejszym. Bardzo dobrze, ze pan mowit tutaj o tych
wlasnie problemach.

Na koniec chce jeszcze na jedng rzecz zwroci¢ uwage. Mianowicie pandemia poka-
zala, ze sg tak zwani pracownicy kluczowi, a ci pracownicy kluczowi to pracownicy
shuzby zdrowia, nauczyciele, pracownicy, ktorzy majg bezposredni kontakt z utrzyma-
niem ruchu, czyli zaopatrzenie cztowieka w zywnos¢, komunikacja itd. Tam poziom
tego stresu pracowniczego jest szczegdblnie duzy. Jezeli jest on o 30% wiekszy, to musimy
liczyc¢ sie z tym, ze 30% os6b w tych grupach zawodowych przejdzie wcze$niej na renty
albo umrze, bo po prostu tego nie wytrzymaja. To s te zagrozenia perspektywiczne,
na ktore musimy zwracac¢ uwage.

Dlaczego méwimy, ze 30%? Wszystkie badania publikowane w najbardziej wysokopo-
zycjonowanych czasopismach, jak Lancet, Nature itd. wskazujg na te 30%. Dlaczego tak
sie dzieje, ze u nas...? My nie jesteSmy zielong wyspa, tylko u nas droga do przeprowa-
dzenia i wdrozenia takiego badania to 2 lata, bo zeby uzyska¢ w Narodowym Centrum
Nauki albo Narodowym Centrum Badan i Rozwoju grant na badania, to trwa to z recen-
zjami okolo roku, a dostep do tych badan na Zachodzie jest o wiele szybszy. W zwigzku
z tym, tam zleca sie badania, sg na to pienigdze, i wychodzi... No, my musimy sie posit-
kowac tym, co jest na §wiecie i mamy te nadzieje i wiare, ze musimy z tego wyciagac dla
nas takie wnioski, ktore zmienialyby myslenie o wadze zdrowia psychicznego dla ogélne;j
kondycji spotecznej spoteczenstwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Czlonek Rady Fundacji eFkropka Katarzyna Szczerbowska:
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Dzien dobry. Nazywam sie Katarzyna Szczerbowska i reprezentuje Fundacje eFkropka.
To jest taka fundacja, ktora skupia osoby z do§wiadczeniem kryzysu psychicznego.
Ja jestem takg osobg i korzystam z teleporad, wizyt u psychiatry, i tez cyfrowo mialam
mozliwoé¢ spotykania sie zwojg grupa dla oséb z do§wiadczeniem psychozy.

Ja raczej myéle, ze to nawet moze by¢ dla mnie duzo bardziej zrozumiate — no, mgj
lekarz mnie zna — niz na przyklad wizyta u internisty, ktory powinien mnie ostuchaé
czy zajrze¢ mi do gardla. Ale zetknetam sie w pandemii z tym, ze w wielu poradniach
zdrowia psychicznego nie przyjmowano pacjentow pierwszorazowych, méwiono, ze oni
po prostu wymagaja osobistego kontaktu, i to jest ogromna trudnosé. Po prostu, bardzo
duzo ludzi, ktérzy wtedy potrzebowali wsparcia, nie mogli z tego wsparcia skorzystac.
Zostaly im ustugi prywatne.

Do naszej fundacji zglasza sie bardzo duzo ludzi doSwiadczajacych kryzysu psy-
chicznego. My nie prowadzimy statystyk ani badan, ale bardzo duzo ludzi zglasza sie
z problemem bezsennoSci, ktory jest chyba najczestszym objawem kryzysu psychicz-
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nego. Od bezsennoéci czesto zaczynajag sie naprawde powazne zalamania zdrowia. Jezeli
w pore, szybko zadzialamy i pomozemy, nie dojdzie do zaostrzenia kryzysu. Kryzysy
lubig sie poglebiaé, dlatego tak wazna jest tak szybka pomoc.

Takg szybka pomoc mozna teraz dosta¢ w centrach zdrowia psychicznego, ktorych
jest 33 w Polsce. Opiekujg sie one 12% mieszkancéw naszego kraju — 4 mamy w War-
szawie, jezeli wliczymy w to szpital tworkowski, ale sg takie centra w Grajewie, w Haj-
néwce. Wszystkie wymienione sg na stronie czp.org.pl. Moga panstwo tam zapoznac sie
z ich listg i tez zobaczy¢, jak dzialajg. Tam wystarczy po prostu przej§é. Z pacjentem
rozmawia psycholog. Na podstawie tej rozmowy opracowywany jest plan wsparcia. Tam
moga przyjsc¢ ludzie z kazdym problemem natury psychicznej. Mozna tez przyjs¢ z osoba
bliskg w ramach wprowadzania leczenia Srodowiskowego, rozwijania tego leczenia §ro-
dowiskowego w Polsce tak, zeby ono nie bylo skoncentrowane na izolacji w szpitalu, ale
tez nie ograniczalo sie do kontaktu z psychiatra, do porad, tylko zeby tez obejmowato
wsparciem i pacjenta, i jego rodzine. Mozna wiec przyj$c z kims bliskim do tego punktu
zgloszeniowo-koordynacyjnego.

Chciatabym nawigza¢ do tego, co méwila pani profesor Janas-Kozik, ze bardzo duzo
rodzicow sie zglasza. Do nas tez zglasza sie bardzo duzo rodzin i dorostych pacjentow,
i rodzin dzieci. MySle, ze to jest niezwykle wazne - to, co bylo zreszta realizowane na Bie-
lanach - zeby te oSrodki opiekujace sie dzie¢mi, poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
wspolpracowaly z miejscami, ktore opiekuja sie dorostymi, tak zeby ci od dzieci mogli
odestaé rodzica, zeby ten rodzic mégt mie¢ konsultacje psychiatryczng czy dostac tera-
peutyczne wsparcie, bo trzeba zdrowie¢ w swoim Srodowisku, w swojej rodzinie. Prze-
ciez dziecko ze szpitala psychiatrycznego, zawiezione tam, bo sie pocielo, do tej rodziny
wroci. To jest niezwykle wazne, zeby wesprze¢ rodzine, wesprzec tez oczywiScie szkole.
W Fundacji Szkota z Klasa, ktora pani tutaj przywolala, caly czas mowia, ze trzeba two-
rzy¢ szkoly-wspélnoty, zeby wszyscy czuli sie w nich bezpiecznie.

Ja nie wiem, czy my mozemy tu co§ zrobi¢. Na pewno bardzo lubie powtarzac,
ze osobno jesteSmy kroplami, a razem jesteSmy oceanem, ale psychiatria po prostu bar-
dzo potrzebuje pieniedzy. Jest ogromnie niedoinwestowana i bardzo ciezko jest wprowa-
dzic¢ jakiekolwiek zmiany, jezeli nie poplynie jaki$ strumien finansowania, bo choruje nas
bardzo duzo. Duzo ludzi do§wiadcza depresji ok. 2 mln i tez nie wszyscy — co mowil pan
profesor — maja diagnozy psychiatryczne. Niektorzy doswiadczajg po prostu na przyklad
bezsennosci.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii Renata Mizerska:

i.p.

Dzien dobry. Panie przewodniczacy, dziekuje. Renata Mizerska, Zwigzek Stowarzyszen
Polska Rada Psychoterapii.

Szanowni panstwo, ja zgadzam sie ze wszystkimi moimi przedmoéwcami. Pani profe-
sor tez dziekuje za to zapewnienie, bo rzeczywiscie ten limit dla placéwek pierwszego
poziomu w sytuacji pandemii w ogoéle pokazal, ze jezeli chcemy utrzymac te 317 pla-
cowek, to potrzebne jest dzialanie i wsparcie. Zwlaszcza, ze to jest praca szczegdlnie
trudna, bo bez zaplecza lekarskiego, w takich regionach, gdzie pozyskanie tych pracow-
nikéw, jak pani profesor i panstwo wiecie, nie bylo trywialne. Zatem serdeczne podzie-
kowania dla wszystkich, ktérzy do tego sie przyczynili, zeby co$ takiego funkcjonowato.
Zyczytabym nam wszystkim, zeby to sie rozwijalo, a nie likwidowalo.

Biorac pod uwage, panie profesorze, to co pan mowil, co sie dzieje i czego mozemy sie
spodziewad, to ja nieustajgco zwracam uwage na to — tak jak pani powiedziala — ze rze-
czywiScie zarowno psychiatria, jak i ustugi psychologiczne i ustugi psychoterapeutyczne,
wymagaja wiekszej uwagi, bo przez lata wsparcie, jakiego na przyklad panstwo polskie
udzielito kardiologii, jest po prostu niewspolmiernie wielkie, ogromne. Bylo rowniez
finansowanie na bardzo wysokich poziomach, pozwalajgce uzyskiwac olbrzymig zyskow-
nosc¢ placowkom, ktore takie kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia zawieraly,
a tego nie mozna powiedzie¢ o placowkach, ktore zajmuja sie i psychoterapia, i psychia-

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 6)

trig. Choroby serca sg wazne, ale cala sie¢ prywatnych placowek majacych kontrakty
jest juz bardzo dobrze rozwinieta.

A jesli chodzi na przyklad o psychoterapie, pan profesor mowit o skali. Ta skala bedzie
olbrzymia. Nam trudno jest sobie to dzisiaj wyobrazié, bo jesli chodzi o psychiatrie, jak
i psychoterapie, rzadko sie o tym mowito, i mowi, bo to wydaje sie by¢ wstydliwe w jesz-
cze wielu grupach. Jednocze$nie, gdyby panstwo przeanalizowali, jak wyglada struktura
tych §wiadczen — przez lata troche sie zmienilo, i to jest dobry trend, jesli chodzi o psy-
choterapie indywidualnag. Jesli chodzi o psychoterapie grupowa, ktéra zaréwno przy mto-
dziezy jest bardzo waznym elementem profilaktyki i leczenia, jak i w przypadku osob
dorostych, to panstwo byliby zdziwieni, jak tak efektywne kosztowo dziatanie jest rzadko
stosowane w polskim systemie i jak jest Zle wycenione. Jako psychoterapeutka, ktora
prowadzi terapie grupowa, de facto jestem zmuszona, zeby tego nie robié¢, poniewaz ten
poziom finansowania i kontraktowania powoduje, ze ja...

Pracuje spolecznie w Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii, pracuje
w stowarzyszeniu psychoterapeutycznym. Prosze mi wierzy¢, ze trudno jest namowic
kogo$§ do pracy spoltecznej w ramach funduszu. Chcialabym zaapelowaé, zeby to sie
zmienilo, bo nie ma bardziej kosztowo efektywnego oddzialywania terapeutycznego niz
oddzialywanie grupowe. To jest po prostu oczywiste. A z jakiego§ mi nieznanego powodu
nie mozemy zmienié¢ sposobu rozliczania i tej wyceny.

Psychoterapeuci, tak samo jak lekarze, odchodzg do sektora prywatnego, i jezeli rze-
czywiScie myslimy powaznie o tym, zeby o to zadbac, to zadbajmy o tych, ktorzy przyszli
do tego systemu i chca w nim by¢, ale sg zmuszeni przez warunki obiektywne, tak jak
ja czuje sie do tego w ten spos6b zmuszona przez warunki obiektywne, zeby zaprzestac
$wiadczenia ustug. Chcialabym wiec tutaj zaapelowaé, ze jakiekolwiek oddziatywania
grupowe z pewnoscig pozwalajg dotrzeé do wiekszej grupy osob, z pewnoscia pozwalajg
obja¢ swoim oddzialywaniem wiekszg strukture tkanki spotecznej, i dotyczy to zaréwno
systemu zdrowia, jak i systemu edukacji i innych obszaréw, bo to zasadza sie nie tylko
w systemie zdrowia... Widze, ze pani reaguje, to chetnie ustysze, bo moze sg planowane
jakie§ dobre zmiany.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy. Bardzo prosze.

Kierownik sekcji w departamencie NFZ Anna Parnowska:
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Na wstepie pozwole sobie odnie§¢ sie do wypowiedzi pani Katarzyny. Chciatabym zapew-
ni¢, ze o ile rzeczywiscie przez wiele, wiele lat opieka psychiatryczna i leczenie uzalez-
nien byly niedofinansowane, o tyle obecnie odbywajg sie prace zespoléw, zarowno nad
zmiang systemu opieki psychiatrycznej, jak i leczenia uzaleznien.

W przypadku dzieci, nakltady w roku 2020 wzrosly wobec 2019 o 22%, a w 2021 r.
o prawie 40%, to jest z 250 do 460 mln z}. Tyle Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza
na leczenie dzieci i mlodziezy.

Osrodki pierwszego poziomu referencyjnego, pani przewodniczgca stowarzyszenia,
sg dla nas wielkg nadzieja, ale my jako Narodowy Fundusz Zdrowia widzimy, ze mamy
duze niedobory kadrowe w zakresie psychoterapeutéw. I tutaj rowniez apel do pani,
poniewaz troche nie mamy sposobu na to, aby kadry, ktore sg na rynku prywatnym,
zacheci¢ do pracy w pierwszych poziomach.

Wycena pierwszych pozioméw miala za zadanie, poprzez ryczaltowy sposob finanso-
wania, nie odréznia¢ Swiadczen, po to wlasnie, aby kierujacy takim pierwszym poziomem
referencyjnym mogl, w zaleznosci od potrzeb, oszacowac potrzeby pacjentéw i koszty
danych $wiadczen. Dlatego nie byly ,,opunktowane”, zeby w razie potrzeby przekazac
takie érodki finansowe na psychoterapie, aby one sie odbywaly.

Praktycznie kilka procent wszystkich Swiadczen wykonanych w ramach pierwszych
poziomow to sa Swiadczenia sesji grupowych czy sesji rodzinnych. Sesje indywidualne
nadal sg niszowym §wiadczeniem. Z tego tez wynikajg zmiany zapowiedziane przez
panig profesor i panig dyrektor, ktére majg na celu jednak nieco wystandaryzowac te
ustugi i przez to tez oszacowaé potrzeby pracy - AOTMiT pracuje nad wyceng Swiad-
czen psychoterapeutycznych — czyli chociazby czas, ktory jest potrzebny i liczbe psycho-
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terapeutow, ktorzy sg konieczni do pracy z grupa czy z rodzing. Tak wiec my rowniez
zyczymy sobie tego i mamy nadzieje, ze te Swiadczenia bedg coraz liczniejsze, bo takie
zapotrzebowanie jest.

Takie zapotrzebowanie jest tez w centrach zdrowia psychicznego. Tam mamy Swietne
finansowanie. To jest nierzadko i 400% wzrostu dla poszczegolnych placowek, ktore
realizuja $wiadczenia psychiatryczne, czy to stacjonarne dzienne, czy to ambulatoryjne
czy Srodowiskowe, a mimo to nadal mamy niedosyt dostepnosci do psychoterapii.

Prezes ZSPRP Renata Mizerska:

W przypadku psychoterapeutéw grupowych, jesli chodzi o pierwszy poziom, to ja spo-
tykam sie wlaéciwie tylko z jedng odpowiedzia, ze §rodki, ktorymi dysponuja placéwki,
nie pozwalajg im po prostu zapewnic takiego wynagrodzenia psychoterapii... Ja mowie
o tym, co slysze od 0s6b prowadzacych takie placéwki, ze nie pozwala to im zatrudnié
osoby prowadzacej psychoterapie grupowa, bo psychoterapia grupowa to nie jest godzina
ani poéltorej godziny pracy. To jest przeprowadzenie sesji, ktora trwa dluzej niz sesja
terapii indywidualnej, opisanie tych wszystkich oséb - to zajmuje czas - i superwizja...
Nie da sie prowadzi¢ pracy grupowej bez superwizji.

Sama ustuga pod nazwg psychoterapia grupowa sktada sie z kilku elementéw, ktore
sg czasochlonne dla psychoterapeutéw. I to nie jest tak, ze psychoterapeuta przyjdzie
na jedng sesje, spotka sie z jedng osoba, zapisze to, co jest na tej jednej sesji. On musi
opisaé — ja opisywalam 12 pacjentéw, to zajmuje czas — i potem jeszcze pdj$é na superwi-
zje, to tez zajmuje czas, a jesli chodzi o obecny poziom wyceny, gdyby pani zobaczyla, ile
to wyjdzie na godzine pracy takiego psychoterapeuty, to sama dosztaby pani do wniosku,
ze trudno jest po prostu podjaé taka prace...

Kierownik sekcji w departamencie NFZ Anna Parnowska:
Psychoterapia indywidualna to jest koszt — dla poréwnania — okolo 170 zl za godzine.
Neurolog jest wyceniony ponizej 40 zi. Porada. Wszystko na miare naszych mozliwoéci...

Prezes ZSPRP Renata Mizerska:
Terapia indywidualna rzeczywiscie sie poprawila, cho¢ pani tez wie, ze stawka rynkowa
jest powyzej 180 zt, do 200 zt. Jednak w przypadku sesji terapii grupowe;j to jest znaczaco
ponizej stawki rynkowej. To w ogdle jest nieporownywalne. Sesja indywidualna — zga-
dzam sie, ale sesja grupowa — tu jest jeszcze mnéstwo do zrobienia. Licze na to, ze to uda
sie zrobic¢, bo szkoda byloby z tego nie korzystacé.

Kierownik sekcji w departamencie NFZ Anna Parnowska:
No sg takie plany. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
O glos prosita pani posel. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze bardzo wyraznie wybrzmiala potrzeba zwrdocenia uwagi
merytorycznej i ekonomicznej na zdrowie psychiczne po pandemii albo w czasie pande-
mii. Mowmy ,,w czasie pandemii”.

Jezeli jako lekarz patrze holistycznie na schorzenia, to faktycznie moge powiedzie¢
teraz, ze nie wiem juz, czy zawaly, udary plus jeszcze inne schorzenia nie majg teraz tego
podloza psychicznego. A zatem zadaniem naszej podkomisji, panie przewodniczacy, jest
zwroci¢ uwage Komisji Zdrowia na zdrowie psychiczne w czasie pandemii, ktéra moze
wplywac na pogorszenie. Je§li nie bedziemy o to dbali — o odpowiedni poziom organi-
zacji i finansowania — to moze to dramatycznie pogorszy¢ stan zdrowia ogolnego Pola-
kéw, poniewaz tutaj jest ten klucz do zdrowia. Dobre samopoczucie to jest klucz do tego
zdrowia kardiologicznego, réwniez zdrowia onkologicznego, do dtuzszego zycia, bo skro-
cila sie nam érednia przezycia. W zwigzku z tym okazuje sie, ze tu wpadamy w dziure
powaznych zaburzen psychicznych wywotanych tym okresem, w ktorym tkwimy i ciggle
jeszcze nie wiemy, ile to bedzie trwalo, ale tez musimy w tej chwili wychodzi¢ z histo-
rycznych zapdznien, finansowych zap6znien, bo psychiatria rzeczywiscie byta dtugo,
dtugo, w latach poprzednich, niedofinansowana. Dlatego stalo sie tak, jak jest. Jednak
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teraz od tej psychiatrii zalezeé bedzie juz bardzo wiele — przedluzenie zycia, zmniejszenie
zachorowan na inne schorzenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, bedziemy zmierzaé¢ do konica naszej dyskusji, dlatego tez,
jesli sg jeszcze jakie§ glosy, to bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:

To ja jeszcze chciatlabym tylko uzupelni¢ poprzednig kwestie, jesli chodzi o wycene i to,
na co pani posel zwrdcila uwage, ze my w tej nowej wycenie, ktorg teraz planujemy
dla pierwszych poziomoéw, ale takze dla drugich. Oprocz tego, ze tak jak pani profesor
powiedziala, okre§lamy standardy, to w tej wycenie uwzgledniony jest czas pracy bez
pacjenta, czyli to, o czym pani wspominala, ze terapeutom jest potrzebny czas na prace
przy dokumentach, opisaniu. Jest tez uwzgledniona kwota na superwizje, bo to jest cos,
czym chcemy zachecié i psychologéw, i psychoterapeutéw do pracy w publicznej opiece,
poniewaz —jak wiemy — superwizja prywatna jest bardzo droga. Nakladajac wiec obowig-
zek zapewnienia i uwzgledniajac to w wycenie, ktora jest robiona przez AOTMiT, liczmy,
ze to wszystko sie poprawi.

Inaczej tez bedziemy teraz patrze¢ na kwestie tej psychoterapii. Teraz ta nowa
wycena, ktora przygotowujemy, jest tak skonstruowana, zeby nie bylo poczucia, ze sg bar-
dziej lub mniej oplacalne §wiadczenia, bo one sg roznie wycenione. Bazujemy na tak
zwanej roboczogodzinie pracy z pacjentem, wiec jezeli to jest ta podstawa do wyliczenia
i ustalenia, ile §wiadczen powinno by¢ realizowanych, no to wydaje sie, ze prowadzacy
te podmioty powinni juz teraz swobodnie dostosowywac sie do tego, jakie sg potrzeby
pacjenta, a nie do tego, ktore Swiadczenie jest mniej lub bardziej oplacalne do realizacji.
W tym kierunku idg zmiany, ktore przygotowujemy i mamy nadzieje, ze juz niedtugo
ten koszyk zostanie przekazany do opiniowania. Natomiast od przyszlego roku bardzo
chcielibyémy, zeby to juz weszlo do finansowania. Tak wiec liczymy na to, ze zmiany
beda dobre. Dziekuje.

Prezes ZSPRP Renata Mizerska:

Glos z sali:

Dziekuje bardzo. To o superwizji, to jest... Pani profesor wie. Nie musimy tu przekony-
wacé sie nawzajem z kilkoma osobami, ze...

Bez tego narzedzia nie da sie pracowac...

Prezes ZSPRP Renata Mizerska:

...z drugim czlowiekiem, ktoéry jest w kryzysie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Dziekuje, szanowni panstwo. Myéle, ze niespelna dwugodzinna dyskusja mocno nam
pomogla, rozjasnila pewne kwestie, i te raporty, ktore przedstawily Ministerstwo Zdro-
wia oraz Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoleczne;j.

Szanowni panstwo, trzeba przyznaé, ze psychiatria z przyczyn spotecznych byta przez
poszczegélne rzady traktowana po macoszemu, zawsze niedofinansowana. Chociazby
przyklad kardiologii — ogromne pienigdze na kardiologie, o psychiatrii nikt nie pamie-
tal. To zmienia sie. JesteSmy tego §wiadkami. Zresztg znamienici goScie, ktorzy dzi-
siaj tutaj sg, nad tym pracuja. Jednak nie od razu Krakow zbudowano, do tego jeszcze
dochodzi pandemia i jej skutki. Dlatego tez dziekuje tutaj panistwu za to zaangazowanie.
Bedziemy z pewnoécia spotykac sie na kolejnych posiedzeniach i do tego tematu skut-
kéw pandemii i reformy psychiatrii wracac.

Szanowni panstwo, jeszcze raz dziekuje za przyjecie zaproszenia, za obecno§c,
za glosy, za bardzo merytoryczng dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawiania infor-
macji, na czym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo serdecznie dziekuje.

i.p.




