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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 7)

27 pazdziernika 2021 .

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

— informacje na temat dzialalnosci rzecznikéw praw pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Grzegorz Blazewicz zastepca rzecznika praw pacjenta ze wspoélpracow-
nikiem, Dorota Olczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Janusz Heitzman pelnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sagdowej, wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Elzbieta Kilan gtowny specjalista w Sekcji Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego
Funduszu Zdrowia, Michal Kozik koordynator Zespotu Radcéw Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej,
Renata Mizerska prezes Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii oraz Katarzyna Szczer-
bowska czlonek Rady Fundacji eFkropka,

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

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Stwierdzam kworum. Dziekuje panom postom za przybycie. Witam cztonkow
podkomisji i zaproszonych gosci.

Witam serdecznie panig Elzbiete Bartosiewicz, zastepce dyrektora Departamentu
ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, pana Grzegorza Blazewi-
cza zastepce rzecznika praw pacjenta, pana Janusza Heitzmana pelnomocnika Ministra
Zdrowia do spraw psychiatrii sadowej, jak rowniez wiceprezesa Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — dzien dobry, panie profesorze — panig Dominike J6zwik-Ziemak,
gléwnego specjaliste w Departamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia,
panig Elzbiete Kilan, gléwnego specjaliste w Sekcji Opieki Psychiatrycznej NFZ, pana
Michatla Kozika z Naczelnej Izby Lekarskiej, pana Damiana Marciniaka, dyrektora
Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego. Dolgczy do nas pani Dorota Olczyk, zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia. Witam panig
Anne Parnowska, kierownika Sekcji Opieki Psychiatrycznej NFZ, panig Katarzyne
Szczerbowska cztonka Rady Fundacji eFkropka oraz panig Renate Mizerskg z Polskiej
Rady Psychoterapii. Witam serdecznie panstwa.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat dzia-
talnoSci rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Przedstawiaja minister
zdrowia oraz rzecznik praw pacjenta.

Czy sa uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. W takim
razie porzadek dzienny uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze wszystkie materiaty
dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wyslane
do poslow na adresy skrzynek mailowych.

Informuje, ze wplyneto upowaznienie dla pani Doroty Olczyk, zastepcy dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia do reprezentowania resortu

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 7)

na posiedzeniu podkomisji. Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz rzecznika
praw pacjenta o przedstawienie w kolejnoSci informacji. Ze wzgledu na to, ze dojezdza
do nas pani dyrektor Dorota Olczyk, w pierwszym rzedzie prosze o przedstawienie infor-
macji rzecznika praw pacjenta.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, instytucja Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego zostala powolana ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego. Celem dzialalnosci rzecznikow jest ochrona praw osob korzysta-
jacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, a w szcze-
gblnosci zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy w dochodzeniu ich
praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem
ze szpitala psychiatrycznego. Rzecznicy wyjasniajg oraz udzielajg pomocy w wyjasnie-
niu ustnych i pisemnych skarg tych osob, wspoétpracuja z ich rodzinami, przedstawi-
cielami ustawowymi, opiekunami prawnymi lub faktycznymi oraz inicjujg i prowadza
dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjng w zakresie praw osob korzystajgcych ze §wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpitale psychiatryczne. Dodam tylko, ze chodzi o cato-
dobowe Swiadczenia psychiatryczne.

Obecnie Biuro Rzecznika Praw Pacjenta zatrudnia 28 rzecznikow, ktorzy swojg stalg
dziatalno$¢ sprawujg w 137 podmiotach leczniczych z 335 podmiotow w calej Polsce,
w tym w 18 oddzialach dla dzieci i mtodziezy z 34 oddzialéw w calej Polsce. Teraz bardzo
wazna i istotna, jak mysle, informacja — od 30 listopada 2021 r. planowane jest obje-
cie stalg opieka przez rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego wszystkich
podmiotéw psychiatrycznych w calym kraju, a wiec wszystkich 335 podmiotéw, w tym
34 oddzialow dla dzieci i mtodziezy.

Z uwagi na trwajacg pandemie w I kwartale tego roku rzecznicy kontaktowali sie
z pacjentami i ich bliskimi gtéwnie za poSrednictwem mediéw elektronicznych i podej-
mowali zdecydowanie wiecej dzialan z wlasnej inicjatywy. Natomiast w II kwartale,
kiedy powrdcili do pracy w szpitalach, przewazaly zgloszenia od pacjentéw i ich bliskich.

W I pétroczu 2021 r., w ramach realizacji ustawowych zadan, rzecznicy prowadzili
tacznie 4095 spraw, 322 z nich stanowily skargi. Od pacjentéow wplyneto 185 skarg,
od osob bliskich 114 skarg, 5 skarg wptyneto od personelu. Ponadto 15 skarg zlozyly
osoby inne niz wyzej wskazane.

2133 ze wszystkich spraw stanowily zgloszenia, wnioski, ktorymi rzecznicy rowniez
sie zajmowali realizujac jedno z ustawowych zadan, jakim jest dokonywanie z wlasnej
inicjatywy oceny przestrzegania praw pacjentéw. W omawianym okresie sprawozdaw-
czym rzecznicy prowadzili ogétem 1640 tego rodzaju dziatan.

Tematyka spraw prowadzonych przez rzecznikéw dotyczyla m.in.: przymusu bez-
poSredniego; przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody; pacjentow matoletnich;
0s0b przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sgdowego o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajacego. Rzecznicy podejmowali rowniez dzialania, ktore dotyczyly ogdtu
pacjentow i wigzaly sie m.in.: z monitorowaniem realizacji Swiadczen w podmiocie lecz-
niczym w aktualnym stanie epidemicznym w kraju i w regionie; warunkami pobytu
w oddziatach czy szpitalach psychiatrycznych; zapewnieniem bezpieczenstwa i odpo-
wiedniej opieki pacjentom czy tez wprowadzonymi we wszystkich podmiotach leczni-
czych ograniczeniami kontaktu z bliskimi i ich dostepu do informacji o stanie zdrowia,
dokumentacji medyczne;.

Innym istotnym zadaniem rzecznikoéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego jest
prowadzenie dzialalno$ci edukacyjno-informacyjnej. Dzialania takie sg prowadzone
zarowno w formie spotkan indywidualnych z pacjentami, jak i zbiorowych.

W ramach dzialan informacyjno-edukacyjnych rzecznicy dystrybuowali przygoto-
wane materialy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, miedzy innymi: kwartalnik Rzecz-
nika Praw Pacjenta ,,Jednym Glosem dla Psychiatrii”; materialy dotyczace funkcjonowa-
nia centréw zdrowia psychicznego; projekt rzecznika praw pacjenta ,,f.aczy Nas Pacjent”
oraz ulotki popularyzujace prawa pacjenta i dzialalnos¢ rzecznika praw pacjenta w tym
obszarze.
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Obecny stan pandemii pokazal, jak wazna jest obecnos¢ pracownikéw Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta na terenie podmiotow leczniczych. Pozwala to na state, ciggle moni-
torowanie przestrzegania praw pacjenta, szybkie reagowanie w przypadku stwierdzo-
nych naruszen oraz zweryfikowanie wdrazania rozwigzan, dzialan naprawczych postu-
lowanych w wystapieniach, pismach do kierownictwa placéwek, co sprzyja poszerzaniu
wiedzy na temat praw pacjenta wsrod zarowno pacjentow, jak i personelu. Bezpoérednia
obecno$c¢ rzecznikéw w podmiotach leczniczych jest — w naszej ocenie — niezaprzeczal-
nie waznym elementem gwarantujacym wiasciwg ochrone praw osob hospitalizowanych
w szpitalach psychiatrycznych.

W 2021 r. dziatania rzecznika dotyczg przede wszystkim bezpieczenstwa. Wsrod pro-
wadzonych inicjatyw skupiliSmy sie na bezpieczenstwie pacjenta w oddziale psychia-
trycznym, w tym: warunkach pobytu, opiece dlugoterminowej, oddziatach dziennych.
UwzgledniliSmy réwniez bezpieczenstwo personelu medycznego oraz rozeznaliSmy tak
naprawde sytuacje pensjonariuszy DPS-6w jako oséb korzystajacych z opieki zdrowotnej
w zakresie psychiatrii.

Do rzecznika praw pacjenta docieraly sygnaly o trudnosciach, jakie napotykajg szpi-
tale psychiatryczne w zapewnieniu wielospecjalistycznej pomocy swoim pacjentom.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi podlegajg stygmatyzacji, ktora utrudnia, a niekiedy
uniemozliwia uzyskanie niezbednych §wiadczen zdrowotnych.

W trosce o pacjentéw w kryzysie psychicznym, wymagajacych jednocze$nie leczenia
somatycznego, zwrociliSmy sie z prosbhg o rozwazenie nalozenia na szpitale wielospe-
cjalistyczne obowiazku wspoélpracy z podmiotami leczniczymi udzielajacymi §wiadczen
w zakresie opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
co mogloby by¢ ujete w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Rzecznik praw
pacjenta prowadzil rowniez prace nad ujednoliceniem regulaminéw oddzialéw psychia-
trii sadowej regulacjami prawnymi stosowania farmakoterapii na oddziatach sagdowych
czy pracami nad ustawg o zawodzie psychologa.

Rzecznik prowadzi rowniez dzialania na rzecz dostepu do leczenia uzdrowiskowego
0sob do§wiadczajacych kryzysu psychicznego. Stworzone zostaly w ostatnim czasie regu-
laminy osrodkéw MONAR we wspoélpracy z panig Elzbietg Zielinska, przewodniczaca
Stowarzyszenia MONAR i rozestane do podmiotow.

Jezeli chodzi o dzialania na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym obszarze sytuacja psy-
chiatrii jest w szczegélnym zainteresowaniu rzecznika praw pacjenta i rzecznikow praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego. Rok 2021, wobec przedluzajacej sie pandemii, przy-
niost kolejne wyzwania dla tej grupy wiekowej. Nauka zdalna, brak kontaktow rowie-
§niczych czy przemoc domowa negatywnie wplywaja na zdrowie psychiczne naszych
najmlodszych obywateli.

Rzecznik praw pacjenta podejmuje stale dzialania na rzecz dzieci i nastolatkéw.
Od 1 kwietnia 2020 r. trwa reforma systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlo-
dziezy. Pierwszym miejscem, gdzie rodzice i opiekunowie powinni szuka¢ pomocy
w sytuacjach tego wymagajacych, sg poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne.
Sa to oSrodki pierwszego stopnia referencyjnosci, zlokalizowane na terenie catego
kraju. Jest ich kilkaset.

Rzecznik praw pacjenta wystgpil do wybranych osrodkéw z pytaniami dotyczgcymi
funkcjonowania. Analizowane sg aktualnie problemy, z jakimi podmioty zmagaja sie
w poczatkowej fazie reformy, jak roéwniez dobre praktyki stosowane przez o$rodki, ktore
warto promowac. My te analize po zakonczeniu rowniez przekazemy do wszystkich
zainteresowanych podmiotow.

Do rzecznika praw pacjenta wplywa rowniez wiele niepokojgcych sygnatow w zakre-
sie zachowan seksualnych dotyczacych dzieci i mlodziezy. Rzecznik z uwagg przyglada
sie tej sprawie, rowniez w kontekscie braku seksuologoéw dzieciecych.

W ostatnim czasie rzecznik zajmowat sie tez gloSnymi sprawami medialnymi, w tym
sprawg pizamek na oddziale psychiatrii dzieciecej w Garwolinie. Rozstrzygniecie w tej
sprawie zostalo przekazane do podmiotu. Rozstrzygniecie w przedmiocie stwierdzenia
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naruszenia praw pacjenta. Praktyka stosowania pizamek zostala zaniechana od momentu
wizyty rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego we wspomnianej placowce.

W ubieglym roku do rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego wplynat
sygnatl — chcialbym przykladowo, casusowo, zasygnalizowaé rodzaj spraw, ktérymi sie
zajmujemy — o braku przyszpitalnej szkoty ponadpodstawowej w Wojewodzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie. Pani rzecznik niezwlocz-
nie podjela rozmowy ze starostwem powiatowym w Gnieznie. Po niemalze roku od zgto-
szenia, w wyniku intensywnych dzialan miedzy innymi Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
1 wrzeénia br. szkola ponadpodstawowa przy ,,Dziekance” rozpocznie swojg dziatalno§é.

Dzialania rzecznika w kontekscie psychiatrii dzieci i mtodziezy to réwniez edukacja
w tym zakresie. W dobie latwo dostepnych, aczkolwiek nie zawsze rzetelnych informacji
rzecznik praw pacjenta postanowit odpowiedzie¢ na wplywajgce sygnaly od nastoletnich
pacjentow oddziatéw psychiatrii i stworzyé poradnik dla dzieci i mlodziezy, a takze rodzi-
cow i opiekunoéw, o zdrowiu psychicznym. Poradnik ,Z psychiatrig na Ty!” jest reali-
zowany w ramach porozumienia naukowego zawartego pomiedzy rzecznikiem praw
pacjenta a Uniwersytetem Jagiellonskim w Krakowie. Zaproszenie do wspoétpracy nad
realizacjg tego projektu edukacyjnego przyjely takze Stowarzyszenie Sedziow Rodzin-
nych w Polsce oraz Nastoletni Azyl. Autorami pytan sg sami pacjenci oddzialéw psychia-
trii w calej Polsce.

Opracowanie poradnika jest niezwykle istotnym projektem z punktu widzenia
mlodego czlowieka. Intencjg rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego jest
stworzenie takiego miejsca, gdzie dzieci i mtodziez beda mogly znalezé wartosSciowe,
prawdziwe informacje o nurtujgcych je kwestiach dotyczacych zdrowia psychicznego
i mozliwosci leczenia. Inicjatywa ta pozwoli takze uniknaé informacji niesprawdzo-
nych, nieprawdziwych, niezweryfikowanych, ktorych wiele jest na przyklad w Inter-
necie. Poradnik bedzie stopniowo rozszerzany o kolejne pytania i kolejne odpowiedzi.
Dostepny jest online na stronie internetowej rzecznika praw pacjenta. Zaleta poradnika
jest fakt, iz odpowiedzi na pytania przygotowuja osoby, ktore na co dzien pracujg z milo-
dymi pacjentami.

Szanowni panstwo, doktadamy wszelkich staran, by standard §wiadczen udzielanych
w podmiotach psychiatrycznych byl jak najwyzszy. Pacjenci, rowniez psychiatryczni,
oczekujg $wiadczen zdrowotnych fatwo dostepnych, kompleksowych i wysokiej jakosci,
przy czym wszystkie te elementy musza wystapic Igcznie, abySmy mogli mowic o satys-
fakcji z leczenia, z opieki. Niestety, niekiedy przy brakach kadrowych w podmiotach lecz-
niczych czy braku wystarczajacej liczby 16zek spelnienie tych postulatéw bywa bardzo
trudne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Dotarta do nas pani dyrektor Olczyk, wiec teraz prosze o zabranie glosu.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dorota

Olczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, informa-
cja ministra zdrowia na temat dzialalno$ci rzecznikow praw pacjenta szpitala psychia-
trycznego sprowadza sie glownie do wskazania zadan rzecznik6w praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, wynikajacych z obowigzujacych przepisow ustawy. Niemniej jednak
w odniesieniu do tematu posiedzenia podkomisji nalezy podkre§lié, ze rzecznicy praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego pelnig istotng role w ochronie praw osob korzystaja-
cych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny oraz w zapew-
nieniu przestrzegania i ochrony praw pacjenta. Rzecznicy pelnig w pewien sposob role
posrednika pomiedzy pacjentem i jego rodzing a personelem medycznym, kierownikami
i dyrektorami oraz wieloma instytucjami.

Jak wskazano w materiale, tryb powolywania, sposéb dzialania, jak i zakres zadan
pelnionych przez rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego uregulowane
zostaly w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie szczegolowego trybu i sposobu dzialania Rzecznika Praw Pacjenta.
Zakres zadan rzecznikow praw pacjenta, wynikajacy z obowiazujacych przepisow ustawy,
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obejmuje: dochodzenie praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warun-
kami pobytu i wypisaniem pacjenta ze szpitala psychiatrycznego, pomoc w sporzadzaniu
i ztozeniu skargi do kierownika szpitala psychiatrycznego lub innych instytucji, przyj-
mowanie, wyjasnianie i ocene ustnych oraz pisemnych skarg pacjenta przebywajgcego
w szpitalu psychiatrycznym, skarg rodziny pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
lub osoby sprawujacej faktyczng opieke nad pacjentem. Ponadto wspélprace z rodzinag,
przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym pacjenta, inicjowa-
nie i prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw osob korzysta-
jacych ze éwiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny oraz zapew-
nienia pacjentowi dostepu do informacji prawne;.

Podkre§lenia wymaga, iz osoby pelnigce role rzecznikéw praw pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego sg pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta i wykonujg swoje dzia-
fania przy jego pomocy oraz przedstawiajg rzecznikowi okresowe informacje dotyczace
przestrzegania praw pacjenta oraz dzialan podejmowanych w tym zakresie. Dlatego tez
dodatkowe informacje w tym obszarze przedstawit szczegbélowo przedstawiciel instytucji
rzecznika jako ten podmiot, ktory taka informacje posiada. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Otwieram dyskusje. Prosze, panie profesorze.

Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sagdowej, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja chciatbym tutaj sie wypowiedzie¢ z pozycji
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, poniewaz w tej roli takze tu jestem, nie tylko
jako pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sadowej. Moze ja sie myle, ale
jak patrze na zakres podmiotéw, ktore sa objete opieka czy nadzorem ze strony rzecznika
—jest ich 335 - to liczba 28 rzecznikéw wydaje mi sie stosunkowo mata. To jest na jedng
osobe 11 podmiotéw, a dla mnie jest niemozliwe sprawowanie rzeczywistego, autentycz-
nego wsparcia od strony praw pacjenta az w tylu podmiotach, poniewaz ten nadzor staje
sie w pewnym momencie iluzoryczny.

Musimy pamieta¢ o tym, ze pacjent psychiatryczny w tych podmiotach to nie jest
pacjent taki, ktéry przebywa tam jednorazowo, ale jest w szczegblnej sytuacji prawne;.
Bardzo czesto sa to osoby pozbawione wolnosci poprzez stosowanie przyjecia do szpitala
bez zgody. Stosuje sie tam przymus bezposredni, ktory tez wymaga szczegélnego nad-
zoru. Rowniez warunki udzielania §wiadczen powinny by¢ tu pod szczegélnym ogladem
i osgdem ze strony rzecznika, ale tez istotng kwestig jest mozliwos¢ wykorzystania nie-
Swiadomosci chorego, co wynika z samej natury choroby psychicznej. Tutaj oczekiwanie
czasami na skarge ze strony pacjenta jest czekaniem na co$, co nigdy sie nie zdarzy,
poniewaz pacjent nie jest zdolny do sporzadzenia takiej skargi. Dlatego powinien mie¢
wsparcie, moze nie od tej strony, zeby czeka¢ w jakim$ niewiadomym miejscu, bo jesli
jest 11 podmiotow, to nawet trudno okresli¢, kiedy ten rzecznik jest w danym szpitalu,
ale od tej, ze ten rzecznik sam wizytuje te oddzialy, ze sam je oglada, sprawdza, co tam
sie dzieje, ze od czasu do czasu rozmawia z pacjentami.

Zupelnie inna kwestia, jezeli méwie o tym, ze ,rozmawia z pacjentami”, to znaczy,
ze musi by¢ to rzecznik przygotowany do tej specyfiki zaburzen psychicznych, czyli
powinien umie¢ rozmawiaé z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, a nie bac sie
tego pacjenta czy ten kontakt delegowaé za poSrednictwem innych oséb. Dlatego tez
uwazam, ze tak istotna rola, jakg sprawuje rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego powinna by¢ stale wzmacniana. Mysle tutaj i o zwiekszeniu kadrowym, i by¢ moze
o zwiekszeniu naktadow finansowych, i tez o zwiekszeniu pewnej §wiadomosci spotecz-
nej dotyczacej roli samego wspierania interesu pacjenta, interesu chorego przez te tak
potrzebng wedlug mnie instytucje.

Ja bardzo sie ciesze, z tego, ze rzecznik praw pacjenta bedzie obejmowal réwniez
oddzialy psychiatrii dzieciecej. Psychiatrii dzieciecej nadajemy szczegélng range i szcze-
gblng wage, ale to bedzie tez wymagalo odpowiedniego przygotowania rzecznika nawet
do rozmowy z pacjentem, ktory jest dzieckiem albo osobg w wieku dojrzewajacym,
bo to wcale nie jest takie proste. Ten urzad musi by¢ do tego odpowiednio przygotowany.
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Roéwnoczesnie checialbym powiedzie¢ co$ takiego, co moze by¢ pewnym sygnatem
na przyszlosé. W tej chwili reformowanie psychiatrii dorostych nie bedzie przeciez pole-
galo na tym, ze zmniejszy sie liczba szpitali czy oddzialow psychiatrycznych. Wprost
przeciwnie, one beda wysokospecjalistyczne. One bedg obejmowaly najbardziej zlozone
i trudne przypadki. Mamy tam oddzialy ostre. Mamy izby przyje¢. Tam tez istnieje mozli-
wo§$C naruszania praw pacjenta, w zwigzku z tym koncentracja w tej reformie psychiatrii
rzecznika praw pacjenta na obszarach newralgicznych dla psychiatrii bedzie konieczna
i bedzie chyba wskazana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie profesorze. Czy sa jeszcze jakies$ pytania?

Chciatbym zabrac glos, zadac pytania i podzielic sie z panstwem swego rodzaju reflek-
sja. Chcialbym zapytac¢, w jaki sposob kontrolowane sg domy pomocy spolecznej przez
rzecznika praw pacjenta. Pytanie, czy panstwo rowniez macie narzedzia, by kontrolo-
wac jednostki, ktore de facto prowadzone sg przez samorzady, a podlegajg Ministerstwu
Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Dlaczego o to pytam? Ja z racji wykonywanego zawodu, zanim zostalem postem, ponie-
waz jestem farmaceutg i pracowalem w aptekach ogélnodostepnych... Jak wiemy, DPS-y,
domy pomocy spolecznej, zaopatrywane sg w leki przez apteki ogélnodostepne w ramach
rozstrzygnie¢ przetargowych. Wlasnie pracowalem w takiej jednej aptece, ktora takich
przetargéw wygrywala sporo i zaopatrywala rézne DPS-y z réznych powiatow.

Szczerze mowigc, gdy realizowalem recepty, to rozbiezno$¢ dawkowania i przepisywa-
nych érodkow, lekow — byly to czesto bardzo silne leki psychotropowe, antydepresanty,
neuroleptyki ... Dla mnie te dawkowania byly czasami wrecz przerazajace — 10 tabletek
dziennie razy 3 preparaty. Nie wyobrazam sobie, zeby osoby, ktére przebywaja w tych
DPS-ach, po prostu normalnie funkcjonowaty.

Rozmawialem na ten temat z panem ministrem Niedzielskim, natomiast chcialem
ten temat podjaé, bo dzisiaj, w XXI wieku... Ci pacjenci w DPS-ach to tez sa ludzie
i myS§le, ze nalezaloby przeprowadzi¢ taka refleksje i analize, w jaki sposéb odbywa sie
przepisywanie tych recept.

Ja tez nie ukrywam, ze w niektorych DPS-ach te dawkowania byly w miare normalne,
ale szczegolnie w tych duzych — nie chce wymieniaé¢ nazw, bo moze bytbym tu nieuczciwy,
to jest tylko moja refleksja — liczacych po 200, 250, 300 pacjentow, te dawkowania byly
przerazajace. Ja patrze przede wszystkim z punktu widzenia ludzkiego, pacjenta i praw
tego pacjenta, ale tez z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia, bo przeciez te
leki sg albo bezplatne, albo w bardzo duzej mierze wysoko refundowane. Pytanie, czy
dostrzegacie ten problem, czy to tylko jaka$§ moja nieprawidtowa analiza i spostrzezenie.
Natomiast ja taki problem po prostu dostrzegam.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zdajemy sobie wszyscy doskonale
sprawe z tego, ze domy pomocy spolecznej nie sg podmiotami leczniczymi. Zgodnie z obo-
wigzujacym prawem sg podmiotami opieki spolecznej.

My zdajemy sobie sprawe jako Rzecznik Praw Pacjenta z potencjalnych nieprawi-
dlowosci, ktore moga pojawiaé sie w funkcjonowaniu i we wlaSciwym dostepie pen-
sjonariuszy DPS-6w do §wiadczen zdrowotnych. Z tego wynika inicjatywa rzecznika
praw pacjenta podjeta kilka-kilkana$cie miesiecy temu, aby do katalogu praw pacjenta
doda¢ kolejne prawo pacjenta, a mianowicie w zakresie zapewnienia pomocy ze strony
DPS-u w dostepie do §wiadczen pensjonariuszowi takiej placowki.

Powiem w ten sposob — pensjonariusz domu pomocy spolecznej najczesSciej objety jest
pomoca, §wiadczeniami realizowanymi w ramach podstawowe;j opieki zdrowotnej przez
lekarza rodzinnego. Mamy tutaj do czynienia z wizytami domowymi lekarza rodzinnego
w siedzibie DPS-u lub pensjonariusze sg czasami zawozeni do siedzimy POZ-u. Z tym
bywa roznie. Zdajemy sobie z tego sprawe. Chcielibyémy ten obszar obja¢ szczegélnym
nadzorem, szczegblng kontrola.

Tak jak méwie, po analizie obowigzujacych przepisow, kwestii formalnoprawnych,
jest taki pomyst, taka idea, aby powiekszy¢ ten katalog praw pacjenta o prawo pacjenta
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w DPS-ie do §wiadczen zdrowotnych, w duzym skrocie, oczywiscie. Mysle, ze przy tej
okazji moglibyémy wychwyci¢ pewne nieprawidtowosci. Oczywiscie te kwestie, ktore
bylyby w naszych kompetencjach, my bySmy procedowali, zatatwiali wlasnym sumptem,
a sytuacje, przypadki, potencjalne nieprawidlowosci, ktore wykraczalyby poza nasze
kompetencje, przekazywalibySmy wlasciwym organom i instytucjom. Tak wiec tutaj
absolutnie zgadzam sie z panem przewodniczgcym i liczymy na takg pomoc, wsparcie
ze strony parlamentarzystow, aby ten nasz pomysl, ktory jest na etapie pewnego opinio-
wania, po prostu podnie$é i moéwié o tym glosno.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
W jaki sposdb my parlamentarzys$ci moglibySmy panstwu pomoc, bo ja ten problem
dostrzegam. Ludzie w DPS-ach - moim zdaniem - sg niejednokrotnie doprowadzani
do tego, ze... Po prostu sg odurzani tymi lekami. Oni sg po prostu roslinkami w tym
DPS-ie. Dla oséb, ktére powinny nimi sie opiekowac, jest to tez pewne rozwigzanie,
poniewaz maja spokdj, a to sg przeciez ludzie. Tym bardziej, ze ludzie pokrzywdzeni
przez los i pozostawieni tam de facto sami sobie.

Powtarzam, nie chcialbym by¢ niesprawiedliwy wobec 0sob, ktore pracujag w DPS-ach.
Absolutnie nie. To jest bardzo, bardzo ciezka praca. Bardzo ciezka praca, ale niestety,
po swoim do§wiadczeniu i analizach dostrzegam, ze co$ jest nie tak. To znaczy, jesli kto§
przyjmuje 10 tabletek pieciomiligramowego haloperidolu, do tego jeszcze 6 promazyn
i do tego jeszcze clonazepam, no to jest...

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:
Szanowny panie przewodniczacy, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, jednym ze §rodkéw dowodowych, narzedzi dowodowych, jakimi dysponuje
rzecznik praw pacjenta, jest zbadanie sprawy na miejscu, w kazdej sytuacji, o kazdej
porze, bez wczesniejszego uprzedzania. To nie ogledziny, w przypadku ktérych musimy
wczesniej zawiadomié strone o przeprowadzeniu takiego srodka dowodowego. W sytu-
acji, gdyby ten nasz pomysl, ta nasza sugestia legislacyjna weszta w zycie, my mogli-
bySmy, po pierwsze, reagowac na te wszystkie sygnaly, ktore do nas sg kierowane czy
to telefonicznie, czy pisemnie, mailowo, w standardowy sposéb prowadzac sprawy. Ale
rowniez w kazdej takiej sprawie lub w sprawie tego wymagajacej, moglibySmy w kazde;j
sytuacji udac¢ sie do tego domu pomocy spotecznej czy tez calodobowego podmiotu spra-
wujacego opieke nad osobami starszymi, na przyklad, aby takg sprawe zbadaé, zwery-
fikowac te zarzuty. I tak jak wspomnialem wczesniej, w sytuacji, kiedy bylyby zarzuty,
kwestie bedace w naszej wlasciwosci, to oczywiScie bySmy to rozstrzygali.

Zdajemy sobie jednak sprawe z tego, ze niektére kwestie sg gdzie§ na pograniczu

i wtedy moglibySmy po prostu udokumentowac nasze spostrzezenia i przekazac te
sygnaly do wlaSciwych organéw, instytucji. Mam tu na mys$li chociazby okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej — moéwie zaréwno o zawodzie lekarza, jak i pie-
legniarki, pielegniarza. Nie chce tutaj nikogo stygmatyzowac. Absolutnie. Wrecz prze-
ciwnie, z tego miejsca chciatbym podziekowac wszystkim pracownikom doméw pomocy
spolecznej czy pracownikom wykonujgcym zawod medyczny za ich codzienng prace
i trud, ale tak jak we wszystkich obszarach zycia, dzialalnoéci, funkcjonowania, sg pewne
nieprawidlowosci, ktoére nalezy jak najszybciej identyfikowac i eliminowa¢. A odpowia-
dajac na to pierwotne pytanie pana przewodniczgcego, ja mysle, ze takie wystgpienie
pana przewodniczgcego, panstwa parlamentarzystow reprezentujacych stala podkomi-
sje do spraw zdrowia psychicznego, skierowane by¢ moze zar6wno do ministra rodziny
i polityki spotecznej, jak i ministra zdrowia, bytoby dodatkowa, przydatna cegietka, zeby
ten temat glosniej zaistnial.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Oczywiscie tematem chciatbym sie zajgc i mysle, ze sprzymierzencow w czlon-
kach podkomisji znajde. Zgltaszal sie pan posel Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na poczatku nie powiem nic
nowego. Lecznictwo w szpitalach psychiatrycznych to jest ciezki kawalek chleba i bardzo
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ciezka sytuacja, poniewaz — jak wiemy — natura choréb psychicznych jest wielowatkowa,
wieloplaszczyznowa, trudna do rozpoznania, do kompletnego zdiagnozowania i leczenia.
Czasami nie dziala ta sama metoda dawkowania i nie tylko. OczywiScie w zwigzku z tym
to jest tez pacjent trudny, ciezki, ktory potrafi by¢ agresywny, w réznych stanach oszoto-
mienia, szalow — to klimat zmienny, bardzo dynamiczny. Natomiast pan przewodniczacy
poruszy! kilka watkow i ja tez mam kilka pytan.

Po pierwsze, czy pan rzecznik... Poniewaz kompetencje rzecznika sg okreslone $cisle
przez ustawe, przez przepisy, a wiec nie ma wszystkich tych kompetencji, natomiast
moze wspolpracowac — tak jak tutaj bylo rzeczone — z innymi podmiotami tworzonymi
w tym zakresie. Na przyklad, poruszony temat naduzywania lekow moze $wiadczyc
o dwoch rzeczach. Albo faktycznie ten pacjent jest ,,przedawkowany”, czyli lekarz dla
tatwosci sprawy go oszolamia po to, zeby nie sprawial jakich§ probleméw, zeby ten
pacjent po prostu nie byl problematyczny, albo jezeli ten pacjent nie dostal tych lekéw,
a jest jakie$ dziwne, zawyzone dawkowanie, mamy do czynienia z jakimi§ zjawiskami
nielegalnymi, to znaczy wyprowadzania tych lekéw na zewnatrz, bo co$ z nimi sie dzieje.
Jesli takie dawki, jak tu slysze nie bedac lekarzem, ale znajac troche specyfike, i takie
miksy sie tworzy, no to sg to dos¢ dziwne sytuacje, zeby nawet jednego pacjenta takimi
dawkami poczestowac.

Czy w zwigzku z tym pan rzecznik probowal kiedy§ z konsultantem krajowym
do spraw psychiatrii, z konsultantami wojew6dzkimi, ktoérzy sg ekspertami - bo ja rozu-
miem, ze panstwo nie muszg by¢ ekspertami od leczenia i dawkowania — wszczynac kon-
trole prewencyjne, a nawet po zgloszeniu w poszczegdlnych osrodkach, wspdlnie, wespot
w zespol, jak to sie mowi? Czy byly kiedykolwiek proby podjecia takiej kontroli wlasnie
w zakresie uzywania lekow, szczegélnie narkotycznych, w szpitalach psychiatrycznych
i w o§rodkach, ktore uzywaja takich lekéw, a ktore sa przeciez lekami §cistego zaracho-
wania? Przypominam, ze nie kazdy ma prawo do ich podawania i ich uzytkowanie jest
pod $cistym nadzorem.

Nastepne pytanie. Pan rzecznik moze bronic tez sprawy, czy dany pacjent jest umiesz-
czony w osrodku za jego wola, czy poza jego wolg, czy wszystko odbywalo sie zgodnie z pro-
cedurg. Wiemy jednak, ze zycie jest bogate, a osoby, ktore chorujg na choroby o réznym
podlozu psychologicznym, psychiatrycznym, bardzo czesto sg osobami inteligentnymi,
ktore potrafig sie maskowaé. Tez sa takie zalozenia. Potrafig by¢ tyranami, potworami
w §rodowisku, osobami, ktore terroryzuja srodowisko, ale kiedy przychodzi do jakiej$ kon-
troli, testu, potrafig doskonale sie ukry¢. Ich zdiagnozowanie jest trudne i umieszczenie
w specjalistycznym oSrodku tez, poniewaz jesli nie wyraza woli na leczenie, nie przyznaja
sie, ze sg chorzy... Oni najczesciej nie przyjmujg informacji, ze sg chorzy.

W zwigzku z tym, mamy dwa rodzaje przykladow. Przyklady medialne i nie tylko
medialne, ze zamknieto kogo§ w oSrodku, a ta osoba tam nie powinna by¢ i po latach
wychodzi. Rozumiem, ze takie sytuacje sie zdarzyly, byly naglasniane w naszym kraju
w mediach i nie tylko. Natomiast, z drugiej strony, czy Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
wszczynalo jakie$ procedury, jakie$ proby zmiany legislacji, zeby w przypadku $srodowisk
zastraszonych, domowych i nie tylko — bo sg jakie$ sygnatly, ale nie ma zgody tego pacjenta
i pacjent w testach, w rozmowach wychodzi na racjonalnego, a inne przestanki z innego
otoczenia wskazuja na to, ze jest osoba chora psychicznie — tak modyfikowaé prawo albo
sprobowaé zmodyfikowac prawo, aby wzmocni¢ te mozliwo§¢ umieszczania tej osoby
w takim o$rodku czy to w szpitalu, czy o§rodku, ktory méglby taka osobg sie zajaé.

Nastepng rzecza jest to, czy panstwo razem z NFZ-em czy tez z rzecznikiem praw
pacjenta dokonujecie diagnozy stanu tej przestrzeni, w ktoérej funkcjonujg ci pacjenci,
czyli bytowania, stanéw technicznych, czy tym pacjentom, ktérzy czesto nie potrafig sie
poskarzy¢, bo sa w stanie oszolomienia albo nie sg do konca zorientowani, co z nimi sie
dzieje - ergo to, co przed chwilg méwiliSmy w pierwszym punkcie — czy pod katem tej
jakosci §wiadczonych uslug i przestrzeni. Mam nadzieje, ze jest w porzadku, ale tak jak
moéwie — prewencja, prewencja, prewencja. Czy takie dzialania prewencyjne z ré6znymi
podmiotami byly podejmowane?

No i edukacja. Czy ta edukacja i w jakim zakresie jest realizowana? Tutaj czytam
o ulotkach, o jakich§ informacjach. Gdzie panstwo docieracie z tymi ulotkami, z tymi
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informacjami, z tymi szkoleniami? Czy docieracie tylko do rodzin oséb, ktére sg umie-
szone w tych osrodkach? Czy we wlasnym zakresie robicie czasami prewencyjne kontrole
czy dzialacie tylko na zasadzie skargi? Czy panstwo reagujecie, gdy wplywa skarga, czy
tez robicie wlasne kontrole prewencyjne? Rozumiem, ze jeden dzieh wczeS$niej musi-
cie sie panstwo zapowiedzie¢ przed kontrolg. Czy tak? Nie musicie. A zatem, czy takie
,2wpadowe” kontrole sg realizowane, zeby zobaczy¢, w jakim stanie sg pacjenci, w jakim
stanie emocjonalnym, psychicznym sie znajduja, oczywiScie we wspolpracy z lekarzami,
jak méwie, z konsultantami i nie tylko. Z grubsza to na razie tyle. Dziekuje bardzo.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

Szanowny panie poSle, bardzo dziekuje za te poruszone kwestie. Pokrotce cheiatbym
przypomniec, ze jesli chodzi o rzecznika praw pacjenta, ale koncentrujac sie na rzecz-
nikach praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, oprocz spraw, ktére do nas wplywaja,
bez wzgledu na to, jak je nazwiemy, czy to beda skargi, czy wnioski, czy jakie§ zapytania,
oprocz spraw, ktore sg kazdorazowo zalatwiane, rzecznicy praw pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego podejmuja dzialania z wlasnej inicjatywy.

W I pélroczu tego roku takich spraw z wlasnej inicjatywy — positkujac sie materiatami
agregowanymi na to spotkanie — bylo 1640. Nie bazujemy wiec tylko i wylacznie na tych
sygnaltach, ktére do nas wplywajg, i mam tu na mysli Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
jako takie, zarowno centrale, jak i rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.

Tak jak mowie, te wszystkie sygnaly, ktore do nas splywaja, analizujemy i procedu-
jemy, ale rowniez — podam to jako przyklad - analizujemy, mamy codzienny przeglad
mediow. Staramy sie wiec wychwytywac z Internetu, z prasy, z Facebooka, z Tweettera
réznego rodzaju sprawy i tymi spawami réwniez sie zajmujemy.

Jezeli chodzi o warunki pobytu, to sg rowniez analizowane, sprawdzane, weryfiko-
wane, chociazby w ramach tych dzialan podejmowanych z wlasnej inicjatywy przez
rzecznikOw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Rowniez cyklicznie startujemy
z takimi akcjami, wystgpieniami, czy to do nadzoru budowlanego czy do inspekcji sani-
tarnej o weryfikacje tych warunkéw panujacych w danych podmiotach leczniczych.
Sa to wystapienia albo o charakterze ogblnym... Staramy sie jednak kierowac juz celo-
wane wystagpienia z pewnymi informacjami dodatkowymi, majgc na uwadze te informa-
cje, ktore do nas docierajg lub ustalenia, ktore poczyniliSmy.

Jezeli chodzi o diugotrwate detencje, o kwestie przymusowego umieszczenia w szpi-
talu psychiatrycznym, to jest ona naprawde bardzo trudna, wrazliwa, delikatna. Rzecz-
nik praw pacjenta, jak rowniez rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego nie
dokonujg oceny stanu zdrowia pacjenta, przynajmniej nie powinni. To jest rola, domena,
zadanie profesjonalistow, ekspertow, lekarzy, lekarzy psychiatrow. My nie mozemy wcho-
dzi¢ w te kompetencje...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Czy moge? Mnie nie o to chodzi. Chodzilo mi o to, ze panstwo sg wlasnie tymi doswiad-
czonymi na pierwszej linii frontu, gdzie widzicie i zbieracie te realne sytuacje ze skarg,
z kontaktéw z kontroli, bo wy nie jesteScie od oceny zdrowia. To nie wy macie decy-
dowac, czy kto$ jest chory, czy nie, tylko czy ewentualnie macie panstwo ze swojego
do$wiadczenia propozycje zmian przepisow prawa w tym zakresie, usprawnienia tego
prawa, przyspieszenia czy dania nowych narzedzi, jesli jest wniosek psychiatry, psycho-
loga czy sadu, zeby przyspieszac te sprawy, zeby osoby chore, czasami nieSwiadomie,
czasami §wiadomie, izolowaé, pomagac ich rodzinom.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

Panie profesorze, moze poprositbym o pomoc jako pelnomocnika ministra zdrowia.

Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej, wiceprezes PTP Janusz

Heitzman:

i.p.

Prosze panstwa, my tutaj nie mozemy myli¢ dwoch réznych rzeczy, bo rzecznik praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego moze w swojej jurysdykeji zajmowa¢ sie tylko tymi
oddziatami, ktore sa oddzialami szpitalnymi psychiatrycznymi. To sg oddzialy psychia-
tryczne w duzych szpitalach, oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogdlnych, psy-
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chiatryczne zaktady opiekunczo-lecznicze, gdzie mamy tez grupe pacjentow przewle-
kle chorych, ktorzy czesto przebywajg tam juz do konca zycia. To sg oddzialy leczenia
odwykowego. To sg wreszcie oddzialy realizujace Srodki zabezpieczajgce w psychiatrii,
tak zwane oddzialy psychiatrii sadowej na wielu poziomach zabezpieczenia. Jest tez
Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dysocjalnym w Gostyninie, w przypadku
ktérego pojawialo sie najwiecej spotecznych i medialnych, niepokojacych kwestii w ciagu
ostatnich dwéch lat. Mnie sie wydaje, ze to zostalo w jaki§ sposob rozwiazane.

Natomiast w kwestii domow pomocy spotecznej, to tutaj nie mamy do czynienia
z pacjentem psychiatrycznym, bo kazdy kto tam jest, by sie oburzyl — my nie jeste-
$my zadnymi pacjentami psychiatrycznymi, my jesteSmy podopiecznymi. Kwalifikacja
do domu pomocy spotecznej odbywa sie po analizie zespotéw, ktore kwalifikuja osoby
jako niezdolne do samodzielnej egzystencji z r6znych powodéw. Sg to czesto choroby
somatyczne, sg to réznego rodzaju niepelnosprawnosci intelektualne, i tak jak pan mini-
ster Blazewicz powiedzial, rzeczywiScie zajmuje sie nimi podstawowa opieka zdrowotna
w sensie ambulatoryjnej kontroli leczenia.

Roéwniez jest mozliwa specjalistyczna opieka lekarska. Czyli dostep podopiecznego
z DPS-u do specjalisty psychiatry jest mozliwy poprzez konsultacje w poradniach zdro-
wia psychicznego, w centrach zdrowia psychicznego, i to sie zapewnia. Natomiast, jezeli
w DPS-ach dochodzi do ponizajacego, nieludzkiego traktowania, to tutaj pelne prawo
ingerencji ma instytucja Rzecznika Praw Obywatelskich, ktora stoi wlasnie na strazy
tego. Mozna ewentualnie zwrécic sie przez komisje sejmowa do rzecznika praw obywa-
telskich, zeby stan tych podopiecznych doméw pomocy spolecznej pod wzgledem jakosci
leczenia, stosowania nadmiernych dawek lekéw po to, zeby nie sprawiali problemow
- co czesto jest wynikiem tego, ze jest za malo personelu w tych DPS-ach, ze tam rze-
czywiScie praca jest bardzo ciezka, co tutaj zresztg padlo, i nie jest mozliwe osiagniecie
tego, co chcielibyémy... W zwigzku z tym czesto jest nadmierna neuroleptyzacja tych
pacjentow, uspokajanie, wrecz przywigzanie do 16zka.

To jest tez kwestia cywilizacyjna i catego kontekstu funkcjonowania opieki spotecz-
nej oddzielonej od $§wiadezen zdrowotnych. Kiedys$, kiedy bylo Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spolecznej, to bylo to jasne i proste. MieliSmy jednych podopiecznych w jed-
nym resorcie i wszyscy nimi sie w jaki$ sposéb zajmowali. Nie wiem, czy dobrze, czy
zle, bo to juz odlegle czasy, ale pamietam taki okres, ze bytlem zatrudniony jako mtody
lekarz w takim domu pomocy spotecznej, konsultowatem tych pacjentow i patrzylem,
jak te leki psychiatryczne sg tam zlecane. I rzeczywiscie nie bylo tam sytuacji takiej,
ze wszyscy byli na lekach psychotropowych. Nie mozemy tutaj ulegaé jakim§ mitom,
ze wszyscy podopieczni doméw pomocy spolecznej sg objeci leczeniem psychiatry. Tak
nie jest. To musimy wprost powiedziec.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie profesorze, totez ja tego nie powiedzialem. Ja podzielilem sie z panstwem mojag
refleksjg. Mam $wiadomo$é, ze pacjent czy pensjonariusz domu pomocy spolecznej
to nie jest osoba psychicznie chora. Ja tylko zwracam uwage na to, ze to dawkowanie
i przepisywanie tych lekow jest naprawde zastanawiajgce w niektorych przypadkach,
ale oczywiscie zgadzam sie, mam tego pelng Swiadomos$¢, ze osoby, ktore decyduja sie
czy sg umieszczane w DPS-ach, to nie sg osoby, ktére w 100-procentach, tylko pewnie
w jakiej§ czeSci, majg klopoty ze zdrowiem psychicznym, konczac juz. Natomiast ja ten
problem dostrzegam i dlatego zapytalem, jakie kroki mozemy podjac, azeby sprawe wyja-
$nic, przyjrzec sie jej, bo by¢ moze jestem w bledzie, aczkolwiek nie zaktadam tego.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Panie przewodniczacy, w trybie sprostowania, je§li mozna, do pana profesora. Ani przez
chwile nie méwitem o DPS-ach. Ja méwilem o oddziatach szpitalnych i psychiatrycz-
nych. W mojej wypowiedzi ani razu nie méwitem o DPS-ach. Ja méwilem o pacjencie
psychiatrycznym leczonym w trybie szpitalnym, leczonym na psychiatrii, a pan profesor
odnioést sie do tego, jakbym ja méwit o DPS-ach. Ja nic nie méwitem o podopiecznych
DPS-6w. To zupelnie inny temat.

i.p.
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Pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sadowej, wiceprezes PTP Janusz
Heitzman:
Panie po€le, ja odnosilem sie tylko do tego, co pan minister mowit...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Generalnie ja pytalem, o zmiane prawa, bo czasami prawo nie idzie za sytuacjami, a pan-
stwo jesteScie praktykami, najlepiej wiecie, jak to prawo powinno wygladac. To wy moze-
cie nam podpowiedzie¢, jak stworzy¢ lepsze, doskonalsze prawo, ktore bedzie bardziej
stuzylo temu pacjentowi i tym o$rodkom, i bedzie pomagato tez rodzinom, ktére czesto
sg zastraszane. Nie méwie o DPS-ach. Mowie o osobach chorych na rézne choroby psy-
chiczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze. Glos z sali.

Czlonek Rady Fundacji eFkropka Katarzyna Szczerbowska:
Ja chcialabym troche zaprotestowaé przeciwko stwierdzeniu, ze pacjenci sg inteli-
gentni...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Przepraszam. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Rady Fundacji eFkropka Katarzyna Szczerbowska:
Katarzyna Szczerbowska, Fundacja eFkropka. Ja jestem przedstawicielkg osob doswiad-
czajacych kryzysu psychicznego, bo takie wiaénie osoby skupia ta fundacja. Chcialabym
zaprotestowac przeciwko stwierdzeniu, ze osoby chorujgce psychicznie sg wybitnie inte-
ligentne i potrafig manipulowac otoczeniem, bo po prostu to sg takie same osoby jak
my wszyscy.

Wéraéd ludzi chorujacych psychicznie sa osoby inteligentne i nieinteligentne. Ja czesto
stykam sie z tym, ze rodzina prosi o pomoc, bo jest bezradna i czesto jedynym jej pomy-
slem jest po prostu leczenie bez zgody, to znaczy sprawienie, zeby pacjent, ich bliski, tra-
fit do szpitala, zeby ustalono mu leki. Trzeba mieé jednak §wiadomosc tego, ze w szpitalu
czlowieka nie bedziemy trzymac caly czas, ze on do tej rodziny wroci i ze trzeba my§leé
o tym jak pomagac¢ i pacjentowi, i jego rodzinie, zeby wszyscy byli objeci wsparciem,
zeby umieli sobie z tg sytuacjg poradzi¢. Chodzi o to, zeby nie dochodzilo do leczenia
bez zgody, dlatego ze wszedzie na §wiecie od leczenia bez zgody sie odchodzi. To robi
sie naprawde w takich sytuacjach, kiedy jest zagrozenie zycia i kiedy lekarz zdecyduje
o tym, ze trzeba to po prostu zrobié.

Tak jak panowie tutaj powiedzieli, duzo jest ingerencji wtedy, kiedy jest leczenie bez
zgody, kiedy jest przymus bezposredni, bo wtedy do panstwa rzecznikow przychodza
skargi. Ja tu bardzo bym chciala zaapelowa¢ wla$nie o to, zeby tego leczenia bez zgody
bylo jak najmniej i zeby walczy¢ z tym przymusem bezpo§rednim oraz takimi kaftanami
farmakologicznymi. Tutaj pan powiedzial o DPS-ach, ale tez pacjenci sg bardzo mocno
»lekowani” w szpitalach i zeby tez na to zwrdci¢ uwage. Jezeli jednak tych rzecznikéw
jest tak mato, na pewno trudna jest ta misja. Wiem, ze pacjenci prosza o to, zeby rzecznik
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego byl w kazdym szpitalu i zeby tez byla informa-
cja, aby ci pacjenci wiedzieli, ze maja takg osobe, ktéra moze by¢ ich wsparciem w rela-
¢ji z rodzing, z ktoérg czasem moga by¢ sktoceni, i w relacji z lekarzem, i ze to jest taki
reprezentant panstwa, ich ochrona.

Ja chcialabym tez zapytaé o taka rzecz. Czy mozna sprawi¢, aby pacjenci wiecej wie-
dzieli o tym, ze mogg skorzystac z panstwa pomocy?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:
Szanowni panstwo, ja chcialbym pokrétce odniesé sie do tych kilku kwestii, ktore zostaly
poruszone. Odnoénie do przepiséw, ktore regulujg przymusowe przyjecie lub zwolnienie
pacjenta ze szpitala psychiatrycznego, to one nie sg najgorsze. Oczywiscie zawsze mozna
postulowa¢ ich zmiane. Na pewno zawsze mozna wypracowacé jakie§ lepsze, korzyst-
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niejsze rozwigzanie, ale tutaj dostrzegamy - i nie tylko my — potencjalne, ewentualne
problemy ze stosowaniem tych przepiséw. Po prostu niektére sady sa sprawniejsze, inne
mniej sprawne, a wiec tez musimy powiedzie¢, ze przepis przepisem, bo kazdy organ,
w tym sgdowy, dziala na podstawie i w granicach prawa, ale najwazniejszy dla tego
pacjenta jest ten etap w momencie stosowania tych przepisow, na ile sprawnie i wlaSci-
wie dyspozycje tych przepiséw zostang zrealizowane.

Odnoénie do wizyt w DPS-ach, postulatow wspélnych kontroli, panie posle, to my bar-
dzo chetnie bralibySmy udzial w takich inicjatywach, dziataniach, ale tak jak wspomnia-
fem, na ten moment, z przyczyn formalnoprawnych, rzecznik praw pacjenta, jak rowniez
rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, nie majg prawa wejs¢ do DPS-u.
Z tego wynika ten pomyst zmian legislacyjnych, aby$émy mogli mie¢ pewne kompetencje
w zakresie dostepu tych pensjonariuszy DPS-6w do §wiadczen zdrowotnych czy to przez
lekarza POZ-u, czy to przez lekarzy AOS-u — ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — czy
jezeli chodzi o jakie§ kwestie szpitalne. My w tym momencie wszystkie réznego rodzaju
sygnatly, ktore do nas wplywaja, ktore budzg nasze zaniepokojenie, watpliwosci, mozemy
co najwyzej, tak naprawde, przekaza¢ do wiasciwych innych organéw, i to czynimy.
Zadnej sprawy, ktora dotyczy czy DPS-u, czy jakich$ innych obszaréw funkcjonowania
panstwa, w ktorych jesteSmy wlasciwi, my nigdy nie zadekretowaliémy ad acta. Wprost
przeciwnie, zawsze staramy sie szybko je przekazac do wlaSciwiej instytucji.

Jezeli chodzi o liczbe pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta, to jest to wypad-
kowa §rodkow, ktore posiadamy w dyspozycji, budzetu, ktory posiadamy. Tak jak wspo-
mnialem, obecnie biuro zatrudnia 28 rzecznikéw. Pelnig funkcje w 137 podmiotach
leczniczych, a od 30 listopada chcieliby$my obja¢ wszystkie 335 podmiotow. Zdajemy
sobie sprawe z tego, ze te wizyty rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
bedg rzadsze, bo niestety nie oszukamy pewnych obiektywnych kwestii. Jednak wila-
$nie dlatego, zeby dotrze¢ do tych pacjentéw, moze nie bedziemy tam codziennie, moze
w niektoérych podmiotach nie bedziemy co tydzien, a bedziemy co 2 czy 3 tygodnie, ale
bedziemy mie¢ kontrole nad tym, czy w tym podmiocie leczniczym jest wlaSciwa informa-
cja o prawach pacjenta, o rzeczniku praw pacjenta, o Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,
czy jest podany adres, czy jest podany numer bezptatnej ogélnopolskiej infolinii. Z tego
wynika nasza inicjatywa, by takim troche nadludzkim wysitkiem objaé¢ opieka wszystkie
podmioty psychiatryczne, a tak naprawde wszystkich pacjentow tam przebywajacych.
Tak jak méwie, my chetnie zatrudnilibySmy 60 czy 70 rzecznikéw praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego, bo to na pewno stuzyloby jakosci tej pracy, dostepnosci do tych
rzecznikow, ale po prostu mamy pewne obiektywne ograniczenia, ktorych nie jesteSmy
w stanie pokonac.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Drodzy panstwo, czy sg jeszcze jakie$ glosy. Bardzo prosze.

Koordynator Zespolu Radcéow Prawnych Naczelnej I1zby Lekarskiej Michal Kozik:
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Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, nazywam sie Michal Kozik. Reprezen-
tuje Naczelng Izbe Lekarska. Mialbym tylko dwa pytania do pana rzecznika.

Mianowicie, mamy 28 rzecznikoéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Chcial-
bym zapytaé, czy wiecie panstwo, ile z tych os6b ma wyksztalcenie wyzsze medyczne.
Ustawa tego nie wymaga, aby to bylo wyksztalcenie wyzsze medyczne, ale dla pewne;j
statystki i porzadku, je§li mozna, prositbym o podanie tej liczby.

Drugie za$ pytanie dotyczy tego, jak panstwo oceniacie wspolprace pomiedzy rzecz-
nikami praw pacjenta szpitala psychiatrycznego a personelem medycznym tych placo-
wek. Czy istniejg jakies placowki na terenie kraju, gdzie ta wspolpraca bytaby zaklocona,
zaburzona czy wrecz mialaby charakter konfliktowy? Ja wiem oczywiScie, ze rzecznik
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego reprezentuje interesy pacjentow, w zwigzku
z tym ta wspolpraca nie zawsze bedzie idealna, ale czy jest miejsce na mapie kraju, gdzie
mialoby to postac jakie§ konfliktu, ktory ewentualnie wymagalby jakiejs reakcji z pan-
stwa strony albo ze strony innej instytucji. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

Szanowny panie mecenasie, ja zawsze powtarzam, ze rzecznik praw pacjenta jest przede
wszystkim - tak jak sama nazwa wskazuje — rzecznikiem polskich pacjentéw. Staramy
sie jednak by¢ rzecznikiem catego systemu ochrony zdrowia, réwniez personelu medycz-
nego szeroko pojmowanego, poniewaz bezpieczny, usatysfakcjonowany, dobrze wynagra-
dzany personel medyczny pozytywnie przeklada sie na sytuacje pacjenta, ktorym ten
personel sie opiekuje.

Jezeli chodzi o liczbe 0s6b, liczbe rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego,
ktérzy posiadaja wyksztalcenie medyczne, to ja moge panu mecenasowi jedynie powie-
dzie¢, ze tak, rzeczywiScie w gronie rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego sg takie osoby, ktore majg takie a nie inne wyksztalcenie medyczne. Sg to osoby
w mniejszo§ci wsrod tych 28 pracownikow, ale bazujac na powszechnie obowigzujacych
przepisach w tym zakresie, nie ma w ustawie wymogu, aby rzecznik praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego posiadal wyksztalcenie medyczne. W tym miejscu chciatbym
podkresli¢, ze rzecznicy nie zastepujg lekarzy, pielegniarek i innych osob wykonujgcych
zawody medyczne. Nie majg uprawnien do podwazania stosowanych metod leczniczych
czy diagnostycznych, dlatego tez chciatbym na to zwrdci¢ uwage, bo my jako pracodawca
rowniez zwracamy na te kwestie baczng uwage i kazdy taki sygnal, ktory docieral do nas
czy w przeszlosci, czy by¢ moze kiedy$ dotrze, ze rzecznik praw pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego w opinii personelu przekracza swoje uprawnienia, kompetencje, jako pra-
codawca analizujemy.

Nie chcialbym wchodzic¢ tutaj w jakie§ szczegdly, konkretne casusy, ale mysle,
ze s na tej sali osoby, ktore wiedza, ze Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, jezeli sytuacja
tego wymaga, podejmuje decyzje zarzadcze, naprawcze, kadrowe, zeby potencjalne kon-
flikty rozwigzywac jak najszybciej, jak najsprawniej. W r6znym zakresie to sie odbywa,
ale mysle, ze nie jest to miejsce do tego, zeby rozstrzygac jakie$ pojedyncze, konkretne
przypadki. Jako pracodawca chcemy zawsze uczciwie patrzeé na czasami pojawiajgce
sie réznice zdan. Do nas tez wplywaly, czy wplywajg sygnaly — teraz nie kojarze zadnej
aktualnej takiej sprawy —jakies zastrzezenia do pracy rzecznikoéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego. My te wszystkie sprawy bardzo doktadnie, bardzo szczegbétowo anali-
zujemy, wyjasniamy, wszczynamy wewnetrzne postepowania. Moge panstwa z czystym
sumieniem o tym zapewnic.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, z tego wzgledu, ze jeszcze trwajg posiedzenia komisji sej-
mowych, w ktorych tez mamy uczestniczy¢, bedziemy... Bardzo prosze, panie posle.
Nastepnie strona spoleczna.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie rzeczniku, szanowni panstwo, chcialbym zadaé
bardo konkretne pytanie. Jesli nie uda sie — co absolutnie rozumiem - udzieli¢ odpo-
wiedzi na to szczegotowe pytanie, to bardzo prositbym o odpowiedz na piSmie. Chodzi
mi o sytuacje w Oddziale Leczenia Nerwic Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie. Jest
to oSrodek, do ktorego trafiaja dzieci i mtodziez zmagajaca sie z problemami psychicz-
nymi, miedzy innymi depresja, zaburzeniami osobowosci. To byla sprawa szeroko opisy-
wana w mediach, bulwersujaca na pewno. Tam byly stosowane ogélnie mowigc osobliwe
sposoby czy terapie — nie wiem, jak to nazwa¢. Chcialbym sie dowiedzie¢, jakie sg wyniki
tej kontroli, bo wiem, ze byla i jakie wyciggnieto wnioski w stosunku do ewentualnie
innych podmiotow. Czy starano sie sprawdzic, czy takie — nie ma co ukrywac — patolo-
giczne sytuacje majg miejsce w innych osrodkach? Dziekuje.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

i.p.

Szanowny panie posle, zanim odpowiem na to pytanie, chcialbym jeszcze jednym zda-
niem odnie§¢ sie do pytania pana mecenasa z Naczelnej Izby Lekarskiej. Ja chcial-
bym podkresli¢ generalnie bardzo dobrg wspoétprace Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
rzecznikOow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego z personelem medycznym, w tym
lekarskim, zeby nie bylo watpliwo§ci odno$nie do tego. Wydaje mi sie, ze we wszystkich
obszarach naszego funkcjonowania mogg pojawic sie jakie§ rozbiezne stanowiska czy
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rozbiezne zdania. Takie sytuacje pojawiaja sie réwniez na linii rzecznik praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego — przedstawiciel zawodu medycznego, ale najczesciej w for-
mule koncyliacyjnej te sprawy, quasi spory sg rozwigzywane. Tak wiec ja na tej sali
moégltbym jedynie podziekowac przedstawicielowi Naczelnej [zby Lekarskiej za codzienng
prace i trud, ktory wkladacie panstwo w pomoc pacjentom.

Przechodzac do odpowiedzi na pytanie pana posla, to kilka tygodni, bodajze
2-3 tygodnie przed tg publikacjg prasowa odnosnie do szpitala w Garwolinie, szpital
wizytowala pani rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego i rzeczywiscie w trak-
cie tej wizytacji zauwazyla pewne potencjalne nieprawidtowosci budzace jej zaintereso-
wanie w obszarze potencjalnego stygmatyzowania pacjentow. Wystapila, wystapiliSmy
rowniez z biura, o stosowne wyjasnienia do dyrektora szpitala w Garwolinie. Z tego,
co pamietam, byla to publikacja prasowa redaktora Schwertnera.

My w tym samym dniu lub dzien pézniej otrzymaliémy wyjasnienia w odpowiedzi
na nasze pismo, ktore skierowaliSmy wczeséniej, przed ta publikacja, ze szpitala w Garwo-
linie. Analiza odpowiedzi skutkowala wszczeciem postepowania wyjasniajgcego na pod-
stawie art. 50-54 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i tego samego
dnia - z tego, co sobie przypominam - zarzadzone zostalo zbadanie sprawy na miejscu.
Nasi pracownicy z panem naczelnikiem udali sie na miejsce. Finalnie rzecznik praw
pacjenta stwierdzil naruszenie praw pacjentow w tych oddzialach - bodajze dwoch —
i skierowaliSmy do podmiotu leczniczego w szerokim zakresie zalecenia do realizacji.
Panie dyrektorze, nie wiem, czy otrzymaliSmy juz odpowiedz od...

Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego BRPP Damian Marciniak:

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, otrzymaliSmy oczywiScie odpowiedZ w tym zakre-
sie. Zalecenia sg zrealizowane...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Przepraszam. Prosze sie przedstawic.

Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego BRPP Damian Marciniak:

Damian Marciniak, dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego. Warto podkresli¢
- myséle, ze to jest istotna informacja — ze po interwencji pani rzecznik w tym szpitalu
od razu zaniechano tej praktyki, ktora rzeczywiscie byla watpliwa, i niestosowano jej
wla$ciwie juz od tego momentu. Tak wiec to jest dosyé istotna informacja. Natomiast
postepowanie wyja$niajace zakonczone rozstrzygnieciem zostalo przeprowadzone takze
po to, by da¢ sygnal innym podmiotom leczniczym, ktore by stosowaly podobne praktyki,
ze z punktu widzenia praw pacjenta sg one niedopuszczalne.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

Tak wiec szpital w Garwolinie faktycznie zaprzestal tych praktyk. Jeszcze w ramach
uzupelnienia, podsumowania — przed wydaniem tego formalnego rozstrzygniecia i wszy-
scy rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego dostali polecenie stuzbowe, aby
zintensyfikowali swoje dzialania w tym obszarze, zeby bardziej przypatrzyli sie poten-
cjalnym, podobnym sprawom.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Prezes Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii Renata Mizerska:
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Renata Mizerska, prezes Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii. Panie prze-
wodniczacy, szanowni panstwo, ja bardzo serdecznie dziekuje przedstawicielom Biura
Rzecznika Praw Pacjenta za przedstawienie tej informacji i tez za informacje o pan-
stwa proaktywnosci. Chcialabym tu przychylié sie do zdania pana profesora Heitzmana
w zakresie tego, ze jezeliby z panstwa strony, podkomisji, mozna byloby wesprzec biuro
skromnymi wydaje sie, dodatkowymi nakladami, po to, zeby te podejmowane inicjatywy
mogly odbywac sie czesciej... Poniewaz problematyka zdrowia psychicznego bedzie coraz
bardziej obecna w naszym zyciu — o tym mowiliSmy na poprzednich posiedzeniach pod-
komisji - to ta funkcja rzecznika bedzie bardzo istotna szczegélnie w budowaniu $wia-
domoéci, zeby rzecznik nie kojarzy! sie jako kontroler, ale zeby wlasnie byl kims, kto

i.p.
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jest obecny, kto jest postrzegany nie z powodu funkgji kontrolnej, ale z powodu funkcji
profilaktycznej i zapobiegawczej.

Ja ze strony Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii chcialabym tutaj
zadeklarowag, ze jezeli panstwo bedziecie potrzebowali wsparcia w zakresie tych kom-
petencji, ktore my mamy, bo rzeczywiScie — tak jak pan, panie profesorze powiedzial —
specyfika kontaktu z tymi pacjentami w zaleznoéci od wieku jest bardzo zr6znicowana...
Tu wazny jest tez sposob docierania i budowania wizerunku tego, co panstwo robicie.
Dla nas, Zwiazku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii, jest bardzo istotne informo-
wanie o tym w trakcie szkolenia psychoterapeutéw i uczenia réwniez przyszlych psycho-
terapeutow kontaktu z przedstawicielami innych zawodo6w, jak réwniez informowanie
i budowanie tej swiadomosci wokot praw pacjenta, bo psychoterapeuci pracujg nie tylko
w gabinetach prywatnych, ale tez w poradniach i na oddziatach, a to wydaje sie by¢ bar-
dzo istotne, Dziekuje.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

Ja wszystkim panstwu chciatbym bardzo serdecznie podziekowac za te mite stowa, ktore
ustyszeliSmy. Dziekuje z gory za wszelkie wsparcie, wszelkg pomoc, wszelkie wnioski,
ktore by¢ moze panstwo skierujg. Chciatbym, zeby coraz gloéniej mowilo sie o psychiatrii
i o tych problemach, ktére tak naprawde beda narasta¢. Przychylam sie tutaj do tego,
co pani powiedziala. Mysle, ze pan profesor réwniez, jako ekspert, na tej sali by nas
poparl. Tych probleméw bedzie coraz wiecej. Mysle wiec, ze musimy na to po prostu sie
przygotowywac. Jezeli nie poszerzymy tego zasobu naszych mozliwosci, to w pewnym
momencie bedziemy wszyscy niewydolni systemowo.

Ja z tego miejsca dziekuje oczywiscie przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia za prio-
rytetowe traktowanie tego obszaru, za wspolprace z nami. Tak jak mowie, my bardzo
chetnie zatrudnilibySmy kolejne osoby, kolejnych rzecznikoéw praw pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego, ale wiedzac, jakie sg potrzeby, bedac wrazliwym na potrzeby ludzkie, tak
naprawde jesteSmy sktonni nawet bezkosztowo... Chcialoby sie mie¢ wiecej tych mozli-
wosci, ale jesteSmy w stanie nawet bezkosztowo przyja¢ dodatkowe obowigzki, chociazby
zwigzane z quasi kontrolg DPS-6w. Tak wiec my nie stawiamy takiego warunku, ze jesli
nie dostaniemy pieniedzy, to my nie chcemy wprowadzi¢ tego nowego prawa pacjenta,
ktore mogloby wesprzeé pensjonariuszy DPS-6w. Mozemy to zrobi¢ nawet bezkosztowo,
bo wiemy, ze takie jest oczekiwanie spoleczne i takie sg potrzeby.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

i.p.

Drodzy panstwo, serdecznie dziekuje. MySle, ze temat wyczerpujaco omoéwiliSmy.
W zwigzku z tym, wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Serdecznie dziekuje.
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