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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 8)

16 listopada 2021 .

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

— informacje na temat aktywizacji spoteczno-zawodowej i zatrudnienia os6b
z zaburzeniami psychicznymi.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Schmidt sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Damian Marciniak dyrektor Departamentu ds. Zdrowia
Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta ze wspotpracownikiem, Dorota Olczyk zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia ze wspoétpracownikiem, Janusz
Heitzman pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej, wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, Renata Mizerska prezes Polskiej Rady Psychoterapii, Katarzyna Szczer-
bowska czlonek Rady Fundacji eFkropka oraz Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Far-
macja Polska”.

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. Bedziemy zaczynac... Tak, ale pani minister ma punkt na sali
plenarnej i po prostu musimy zaczynac.

Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego. Stwierdzam
kworum. Witam wszystkich czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci na czele z panig
Anng Szmidt, podsekretarzem stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoteczne;j
— dzien dobry, pani minister. Dojedzie do nas pani Dorota Olczyk, jest pani dyrektor,
zastepca dyrektora Departamentu ds. Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia.
Witam panig Agnieszke Ginel, dyrektora Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. Os6b Niepetno-
sprawnych w MRiPS. Witam serdecznie pana Janusza Heitzmana, pelnomocnika mini-
stra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej, wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego. Witam panig Sylwie Kozarzewska, specjaliste w Departamencie ds. Zdrowia
Psychicznego, oraz pana Damiana Marciniaka, dyrektora Departamentu ds. Zdrowia
Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta. Witam panig Renate Mizerska, pre-
zesa Polskiej Rady Psychoterapii; pana Krzysztofa Rogowskiego, cztonka zarzadu Fun-
dacji eFkropka; panig Beate Stanibute, glownego specjaliste w Biurze Pelnomocnika
Rzadu ds. Osoéb Niepelnosprawnych w MRiPS; panig Katarzyne Szczerbowska, czlonka
Rady Fundacji eFkropka, oraz Urszule Szybowicz, eksperta Pracodawcow RP. Witam
wszystkich, réwniez te osoby, ktorych nie wyczytatem.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
aktywizacji spoteczno-zawodowe;j i zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi. Te
informacje zostaly nadestane z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej oraz z Mini-
sterstwa Zdrowia. Czy sg uwagi do proponowanego porzadku obrad? Nie widze zgloszen.
Jesli nie ma uwag, 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 postéw mailowo. Informuje, ze wplynelo upowaznienie dla pani Doroty Olczyk,
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zastepcy dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia,
do reprezentowania resortu na posiedzeniu podkomisji. Prosze przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej o przedstawienie w kolej-
noSci informacji. Proponuje, aby pierwsza zabrala glos pani minister. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Anna Schmidt:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczgcy, panie i panowie postowie, zaproszeni
goS§cie, mam zaszczyt przedstawi¢ informacje na temat aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
i zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Kwestia aktywizacji i zatrudnienia jest jednym z priorytetow rzadu. Wiele inicjatyw
i wiele podejmowanych dzialan, ktére dziejg sie teraz w Ministerstwie Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej, miedzy innymi z ramienia i inicjatywy pana ministra Pawla Wdéwika,
pelnomocnika rzadu do spraw os6b z niepelnosprawnoS$ciami, to wiele instrumentow,
ktore juz zostaly wprowadzone i sg w trakcie wprowadzania. Otrzymali panstwo mate-
rial i ja ten material w wielkim skrocie chce omowicé.

Jedng z licznych form aktywizacji stanowig oczywiScie instrumenty rehabilitacji
zawodowej ukierunkowane na wsparcie zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicz-
nymi. Wéréd nich najwazniejsze to oczywiscie: zwiekszone dofinansowanie do wyna-
grodzenia pracownikow niepelnosprawnych; uwzglednianie oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi w stanach zatrudnienia przy ubieganiu sie o status zaktadu pracy chronionej
i zaktadu aktywnosci zawodowej; obnizanie wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych w sytuacji zatrudniania oséb z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi oraz uwzglednianie osob z zaburzeniami przy ustalaniu uprawnienia
do wystawiania informacji o kwocie obnizenia wptat na PFRON.

I tak: na koniec pierwszego potrocza 2021 r. w zakladach pracy chronionej zatrud-
nionych bylo okolo 93 tys. os6b niepelnosprawnych, z czego ponad 23 tys. to osoby
posiadajace chorobe psychiczng lub upo$ledzenie umystowe, a wiec niepelnospraw-
no$¢ intelektualng. W zaktadach aktywnosci zawodowej zatrudnionych bylo okoto
3,6 tys. 0sob niepelnosprawnych, przy czym ponad 2 tys. sposrdod nich to osoby posiada-
jace niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Proces rehabilitacji spotecznej osob niepelnosprawnych wspierany jest poprzez
uczestnictwo tych oséb w WTZ-ach. Na przestrzeni ostatnich lat cyklicznie zwiekszane
sg rowniez $rodki na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
na dofinansowanie kosztéw rocznego pobytu jednego uczestnika w warsztacie. Ponadto
osoba niepelnosprawna lub rodzice dziecka z niepelnosprawno$ciag moga w roku biegaé
sie o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON kosztow uczestnictwa w turnusie rehabilita-
cyjnym. Réwniez w ramach pomocy spolecznej, na podstawie przepisow ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, przewidziane zostaly instrumenty aktywizacji
spoteczno-zawodowe]j 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, miedzy innymi: ustugi opie-
kunicze i specjalistyczne; ustugi opiekuncze $§wiadczone w miejscu zamieszkania oraz
w o$rodkach wsparcia, a takze ustugi oferowane osobom z zaburzeniami psychicznymi
przybywajacym w domach pomocy spotecznej.

Pomoc w formie specjalistycznych ustug opiekuniczych realizowana jest przez gminy
w ramach zadan z zakresu administracji rzgdowej. W roku 2020 - tu chce sie powolac
na dane — przyznano okolo 14,6 tys. osobom okoto 134 mln z1 na realizacje przedmioto-
wych ustug.

Aktywizacja os6b z zaburzeniami psychicznymi realizowana jest rowniez w formule
mieszkania chronionego, gdzie zapewnia sie oczywiscie ustugi bytowe, nauke, wpro-
wadza sie mozliwo$¢ wzglednie samodzielnego trybu zycia, utrwalanie tej samodziel-
nosci, oczywiscie nauka i rehabilitacja. Wedlug stanu na koniec 2020 r. funkcjonowato
1355 mieszkan chronionych na 4098 miejsc, z ktorych skorzystaly 3664 osoby. Ponadto
osoby z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci, w tym wlasnie osoby z zaburzeniami
psychicznymi zarejestrowane w powiatowym urzedzie jako bezrobotni, mogg skorzy-
sta¢ z form wsparcia zapewniajacych pierwszenstwo w skierowaniu do udzialu w pro-
gramach specjalnych. Z aktywnych form wsparcia w 2020 r. skorzystalo 7,7 tys. oséb
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bezrobotnych z niepelnosprawnosciami, co stanowi blisko 4% o0s6b bezrobotnych, ktore
ukonczyly dziatania aktywizacyjne. Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, jesli pan pozwoli, po tej krotkiej informacji — panstwo dostali
ja w wersji rozszerzonej — ja udam sie na sale posiedzen. Oczywiscie na pewno bedzie
dyskusja, pytania, wiec zostaje pani dyrektor Ginel z Biura Pelnomocnika Rzadu
ds. Osob Niepelnosprawnych. Bedzie odpowiadaé na panstwa pytania. Ja przepraszam,
musze opuscic sale posiedzenia.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy, pani minister. OczywiScie to sprawa wiadoma. Dziekujemy z te informacje.
Teraz o zabranie glosu prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dorota

Olczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, majac
na uwadze charakter i specyfike zaburzen psychicznych, ktére ze swej natury sag prze-
wlektle i niekiedy przebiegaja z rézng intensywnoscig przez wiele lat, za szczegolnie
istotne nalezy uznac dzialania zmierzajace miedzy innymi do promowania i utrzymania
aktywnosci zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Aktywnos$¢ zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi ma istotny wplyw na ich
funkcjonowanie psychiczne. Posiadanie pracy jest jedna z gtéwnych form promocji zdro-
wia psychicznego. Przygotowanie 0séb z zaburzeniami psychicznymi, wprowadzenie ich
na rynek pracy i zatrudnienie wymaga opanowania przez nich wielu umiejetnosci spo-
tecznych i wyrobienia okreslonych cech psychologicznych. Dlatego wazne jest wspieranie
zatrudnienia i przygotowania do zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W celu ochrony zdrowia psychicznego wskazane jest podejmowanie dziatan na polu
integracji opieki zdrowotnej i spotecznej sprzyjajacej utrzymaniu na rynku pracy oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Szczegdlnie nalezy zauwazyc, ze podejmowanie przez
nie aktywnosci zawodowe] wigze sie z korzySciami spoteczno-ekonomicznymi, przyczy-
niajgc sie do zmniejszenia kosztow utrzymania spolecznego, a takze, a wlasciwie moze
w szczegoblnoSci, procesu ich zdrowienia, ze wzgledu na zaangazowanie i wzmocnienie
wizerunku wlasnej osoby jako aktywnie funkcjonujacej w sferze spoteczno-zawodowe;.
Tym samym minister zdrowia w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
wyodrebnit zadania majace na celu aktywizacje zawodowsg i spoleczng oséb z zaburze-
niami psychicznymi.

Podkre§lenia wymaga, iz wiodgca role w zakresie aktywnosSci spoleczno-zawodowe;j
i zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi pelni minister rodziny i polityki spo-
tecznej. Dlatego tez szczegétowe informacje w tym zakresie zostaly przedstawione przez
przedstawiciela niniejszego ministerstwa. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje pani. Otwieram dyskusje. Czy panstwo — pani posel, pan posel - chcieliby
zabraé glos w ramach tego punktu? Prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Osoby niepelnosprawne z orzeczong chorobg psychicznag to jest szczegblna grupa cho-
rych i os6b niepelnosprawnych. Ta najwyzsza niepelnosprawno§é, czyli nie umiarko-
wana, ale znacznego stopnia, to na pewno jest jaki§ problem zaréwno w kontynuowaniu
pracy czy w ogéle trwalosci pracy, jak i w zapewnieniu szybkiego dostepu do stuzby zdro-
wia. Jak to tak naprawde wyglada? Czy pracodawcy chetnie zatrudniajg takich niepet-
nosprawnych z orzeczong chorobg psychiczna? To jest pewnie pytanie do Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej. Dziekuje bardzo.

Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepelnosprawnych w Miisterstwie
Rodziny i Polityki Spolecznej Agnieszka Ginel:

i.p.

Panstwo otrzymali ten material, o ktérym pani minister wspomniala, a ktory pokazuje
takie roztozenie ze wzgledu na stopien niepelnosprawnoSci, z wyszczegblnieniem tego,
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ktore stopnie niepelnosprawnosci i w jakiej liczebnoSci sg zatrudniane. Trzeba przyznad,
ze w przypadku osob posiadajacych akurat to schorzenie i biorac pod uwage zwigzek
tego schorzenia, szczegélnie ze stopniem znacznym, czyli nasilenie sie tego schorzenia
u os6b, w przypadku ktorych orzeka sie stopien znaczny, to te instrumenty, ktore sg kie-
rowane do pracodaweoéw powoduja to, ze rzeczywiscie te osoby nie sg absolutnie wyklu-
czane z rynku pracy. My nie mamy takich sygnalow, zeby ta grupa byta w jakikolwiek
sposob wykluczana.

Te kwoty, ktore panistwo macie w materiale, pokazujg jasno, na przyklad w odniesie-
niu do dofinansowania do wynagrodzen pracownikow niepetnosprawnych, ze dofinan-
sowanie do jednego pracownika w przypadku znacznego stopnia niepelnosprawnosci
i posiadania schorzen szczegélnych — oczywiScie mowimy o wszystkich rodzajach scho-
rzen szczeg6lnych — jest to kwota ponad 3 tys. z dofinansowania do miesiecznych kosz-
tow placy. Zatem te zachety, ktore sa, faktycznie zachecajg pracodawcow, nie powodujac
wykluczenia.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo. Na pewno tak, natomiast ja mowie z praktycznego punktu widze-
nia jako lekarz. Mam takiego podopiecznego, mtodego czlowieka ze schizofrenig. On
naprawde nie jest w stanie pracowaé w takim rytmie jak normalny pracownik, czy nawet
w cigglosci, bo on ma rézne nastroje i rozne oczekiwania. Czuje sie niezrozumiany. Tak
wiec te naprawde ciezkie schorzenia sg trudne zaréowno dla tego chorego, jak i dla pra-
codawcy, bo umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu, trwalo§é tej umowy sa rozne.

Ja rozmawialam z matka — to jest przeciez dorosty cztowiek - i ona widzi, ze poprzez
te zmienno$¢ nastrojéw on sam nie jest chetny podejmowac pracy, ktoéra go zmusza
do tego, zeby codziennie pojawil sie w zakladzie pracy, zeby co$ tam wykonaé. Szuka
wiec czasem ucieczek od tego. Tak wiec rzeczywiScie z tej grupy najmniej jest zatrud-
nianych, poniewaz, ze wzgledu na samopoczucie takiego czltowieka, on czesto nie jest
dyspozycyjny.

Zresztg sg rozne schorzenia psychiczne, ktore utrudniajg zawarcie takiego porozu-
mienia miedzy pracodawcg a pracownikiem, zeby oczekiwaé jakich$ dobrych efektéw
pracy. Ta praca czeSciej jest terapig dla chorego niz konkretnym zyskiem z tej pracy
dla pracodawcy, poza oczywiScie wsparciem, jakie otrzymuje od rzadu. Tak wiec to jest
trudny temat. Mysle, ze nam tu obecnym tez trudno zadawac pytania, bo panstwo bar-
dzo obszernie przedstawili to, co mozna powiedzie¢ na ten temat. Tyle, panie przewod-
niczacy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, panie profesorze.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sadowej, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, ja chciatbym sie
wypowiedzie¢ tutaj i jako przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, pet-
nomocnik ministra, i jako lekarz praktyk majacy pacjentow z réznymi diagnozami psy-
chiatrycznymi, ktorym odpowiadaja okre§lone poziomy orzekanej niepelnosprawnoéci.
Chcialbym zaczgc¢ jednak od innej kwestii, a mianowicie od takiej, ze praca dla osoby
z zaburzeniami psychicznymi ma ogromng warto$c. Ma ogromng warto§¢ profilak-
tyczna, przede wszystkim zapobiegajaca nawrotom choroby psychicznej. Utrzymywa-
nie pacjenta w rytmie i systemie pracy jest z jednej strony dodang warto§cig zdrowotna,
ale z drugiej strony tez ogromng wartoScig ekonomiczng, o czym nie mozna zapominac.
To nie chodzi tylko o wartoS¢ tej pracy, ale chodzi o to, ze nie inwestujemy wtedy niepo-
trzebnych srodkow w leczenie, poniewaz to leczenie tak jakby towarzyszy tej pracy. Ono
jest w to wszystko wpisane.
I kolejna sprawa, ktora z tym sie wigze, dotyczy poziomow niepelnosprawnosci.
Musze powiedzieé, ze ze zdziwieniem tutaj usltyszalem, ze osoby ze znacznym pozio-
mem niepelnosprawnosci pracujg. Sg to osoby ze znacznym upoS§ledzeniem umystowym.
Ich iloraz jest to IQ 40. To sa czesto osoby niezdolne do pracy. One sg objete systemem
pomocy spoltecznej i tak zwanej aktywizacji zawodowej, ale w ramach warsztatow terapii
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zawodowej, ktore sg ogromnym wsparciem dla Srodowiska, dla gmin i gminnych osrod-
kéw pomocy spotecznej, gdzie organizuje sie rzeczywiscie zajecia dla bardzo duzej rzeszy
o0s6b ze znacznym poziomem niepelnosprawnosci. A najczesSciej ze znacznym poziomem
uposledzenia umystowego albo przewleklymi postaciami psychoz, bardzo czesto chro-
nicznych, tak zwanych nieremitujacych, czyli gdzie nie ma nawrotéw.

Natomiast nas najbardziej interesuje ten poziom tak zwany umiarkowanej niepet-
nosprawnosci, orzekanie tego poziomu, ktory jest warunkiem do tego, zeby taka osoba
zostala zatrudniona w zakladzie pracy chronionej, czyli zeby mogla korzystaé¢ z tych
wszystkich przywilejow PFRON-u itd. Warunkiem jest posiadanie przez kandydata
do takiej pracy orzeczonego umiarkowanego poziomu niepetlnosprawnosci.

Orzekaniem zajmuja sie okregowe czy miejskie, chyba bardziej samorzgdowe komisje
do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. One dzialajg przy starostwach. Maja
swoich wlasnych orzecznik6éw i tutaj zaczynajg sie bardzo czesto schody. Te schody wyni-
kaja z tego, ze pracownik, ktory pracuje w zaktadzie pracy produkcyjnym, bardzo czesto
przy ta$mie, tylko o jedng godzine krocej, ma by¢ moze diuzszy urlop, mozliwosc¢ przerw
w pracy, nawet kilkudniowych z tego powodu, musi bardzo czesto nagina¢ swoje samopo-
czucie i zdolnosc do tej pracy, zeby utrzymac ten umiarkowany poziom niepelnosprawno-
§ci, zeby lekarz nie orzekl mu nieznacznego poziomu niepelnosprawnosci, co powoduje
natychmiastowe zwolnienie go z tego zakladu pracy chronionej i wyrzucenie na bruk,
ze tak powiem. Czyli to spowoduje, ze temu pacjentowi sie pogorszy, on bedzie bardziej
chory. On bedzie wymagal wiekszych nakladéw inwestycyjnych w jego zdrowie.

To jest chyba to, co wymaga jakiej§ uwagi, ze jezeli juz mamy postawiong diagnoze
i orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, to czasami trzeba oszczedzi¢ tym
osobom chorujgcym na schizofrenie z umiarkowanym poziomem uposledzenia umysto-
wego udawania bardziej chorych, niz sg. Stwarzamy bowiem jaka$ absurdalng sytuacje
fikcji, ktora w dodatku jest potegowana tym, ze co dwa lata taka osoba musi mieé opinie
psychologiczng. Bardzo czesto zdarza sie tak, ze ten psycholog w publicznym systemie
opieki zdrowotnej nie jest w stanie nawet przyjac takiej osoby. W zwigzku z tym zmu-
szamy taka osobe do szukania psychologa na rynku komercyjnym, zeby zrobil sobie
badania i podlgczy! je do orzeczenia lekarskiego, ktore jest potwierdzeniem postawio-
nej diagnozy i wnioskiem o umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Wydaje mi sie,
ze to jest niezwykle istotng kwestia, o ktorej nie mozna tutaj zapomina¢, bo — tak jak
powiedzialem — nam zalezy przede wszystkim na tym, zeby praca takiej osoby chorujace;j
psychicznie byta warto$cig i w dodatku nie stygmatyzowala.

Ja zastanawialem sie na tym — to odpowiedz na pytanie pani posel — czy osoby z orze-
czonym umiarkowanym poziomem niepelnosprawnosci z powodu zaburzen, chordb psy-
chicznych lub upo§ledzenia umystowego znajduja prace. Musze powiedzie¢ ze swojego
doséwiadczenia, ze znajdujg i czasami mam bardzo duze watpliwosci, czy one nadajg sie
do takiej pracy. Oto6z, bardzo duzo takich oséb pracuje jako ochroniarze. To sg ci ochro-
niarze, ktorzy na przyklad pracujg w sklepach i pilnuja, zeby kto§ czego$ nie ukradi,
ale zdarzylo sie tez, ze taka osoba pracowala jako ochroniarz duzego zakladu przemy-
stowego na poludniu Polski, w dodatku z bronig. To sg czasami sytuacje kuriozalne,
mogace budzi¢ watpliwoéci. Nie mozna ani w te strone, ani w te za bardzo przeginaé
tego dopuszczania do pracy.

Duza grupa oséb z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnoSci pracuje jako pra-
cownicy zmianowi, czyli w ochronie. To jest po prostu nocny dozorca. I tez trzeba sie
zastanowic, czy praca w nocy — pilnowanie gdzie§ na pustkowiu jakiej$ budowy, muru,
plotu, budynku jakiego$ zakladu - jest najbardziej wiasciwa dla takiej osoby.

Z tego, co powiedzialem, wynika, ze z jednej strony pozwalamy im pracowac, oni nie
sg w jaki$ sposob naznaczani. Musze powiedziec, ze pracodawcy, jak rozmawiam z tymi
pacjentami, ktorzy przychodza, sg z nich zadowoleni, bo to sg pracownicy solidni. Dla
nich ta praca jest warto$cig, natomiast trzeba robi¢ wiecej, zeby praca takich osoéb byta
wartoscig rowniez dla firmy, dla zakladu, dla calej spolecznosci lokalnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Prosze, panie posle.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 8)

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Chcialbym zapytac o takg kwestie. Za chwile wréce do wypowiedzi pana profe-
sora, bo tu tez pojawilo sie pytanie. Mamy dane za pierwsze polrocze 2021 r., jesli chodzi
o zaklady pracy chronionej i zaktady aktywnosci zawodowej. Moje pytanie dotyczy tego,
jak to wygladato w ostatnich pieciu latach? To znaczy, czy tendencja odnoé§nie do zatrud-
nienia byla rosngca, malejgca, czy utrzymuje sie na w miare jednakowym poziomie?
To jest pierwsze pytanie.

A teraz w nawigzaniu do wypowiedzi pana profesora. Praca ewidentnie ma wartosé¢
takze terapeutyczng. DoszliSmy do takiego btedu systemowego, o czym pan profesor
wspominal, ze je§li stan pacjenta zostanie jako tako ustabilizowany, to zgodnie z prawem
powinni§my go zwolni¢. Tak to zrozumiatem. Przepraszam — albo przynajmniej pojawia
sie mozliwos$¢ zwolnienia. Tak to zrozumiatem, ze...

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sadowej, wiceprezes PTP Janusz

Heitzman:

Mozliwo§¢ zatrudnienia na etacie...

Posel Marek Rutka (Lewica):

Tak, tak, na tym etacie chronionym. Ja uproszczenia uzytem... No wlasnie. I tu mamy
problem. Czyli jakby przestaje korzystac z tego parasola, tak bySmy to nazwali. To jest
wedlug mnie naprawde jaki§ blagd systemowy. Pan profesor tez o tym powiedzial — jesli
on trafi na otwarty rynek pracy, na tym rynku przestanie by¢ atrakcyjny, czy moze by¢
nieatrakcyjny, to jego stan psychiczny pogorszy sie. Pytanie, czy panstwo nie bedzie
musialo ponie§¢ wiekszych nakladoéw finansowych, zeby go przywroci¢ do tego stanu
sprzed jakiego$ czasu i tego, jak powiedzialem, umownego zwolnienia czy korzystania
z tego parasola chociazby w zaktadach aktywnos$ci zawodowej czy zakladach pracy chro-
nionej? No i teraz pytanie, czy my nie powinni§my moze wyj$¢ z jakas inicjatywa zmiany
regulacji w tym zakresie, tez ze wzgledow finansowych, zeby panstwo nie ponosito tych
nakladow, ale przede wszystkim ze wzgledu na dobro pacjentéw? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dorota

Olczyk:

To ja moze w odpowiedzi na pytanie pana posla, ale tez w uzupetnieniu wypowiedzi pana
profesora chcialabym zaznaczyé, ze gros naszych pacjentow z zaburzeniami psychicz-
nymi orzeczenia zadnego nie ma i go nie chce, bo to tez jest dla nich w jakis§ sposob
stygmatyzujace, a w momencie, kiedy wyszli z kryzysu, wcale takiej potrzeby nie ma.
Natomiast miatam okazje bywac na réznych spotkaniach i rozmawiaé z tymi pacjentami.
Pojawit sie taki watek, ktory wedlug mnie wskazuje na to, ze mozna by zastanowic sie
nad pewnymi przepisami takze dla tej grupy, zeby w jaki$ sposob ich chronic.

Na Swiecie sg takie rozwigzania, ktore Igczg zasitek chorobowy z mozliwoScig pracy.
Czyli to nie jest tak, ze osoba jest albo tylko i wylgcznie na zasitku chorobowym, albo
musi chodzi¢ do pracy na 8 godzin. W momencie, kiedy pacjent jest na etapie wycho-
dzenia z kryzysu, kiedy juz czuje sie lepiej i bylby zdolny podjaé prace, nawet praca
2-4 godziny dziennie bylaby dla niego terapeutyczna. Wtedy ta warto§é dodana bylaby,
a nizsza bytaby...

Ja dokladnie nie wiem, gdzie, ale styszeliSmy, ze gdzie$ sa takie rozwigzania, wiec
moze warto byloby poszukac i pochyli¢ sie nad tym, zeby to polaczy¢, ze wynagrodzenie
takiej osoby jest czeSciowo finansowane z zasitku chorobowego, a cze§ciowo z wynagro-
dzenia. Wydaje sie, ze to jest korzyS§é i dla budzetu panstwa, i ten efekt terapeutyczny
mamy. To jest bardzo istotne dla tych oséb. Moze wiec nad tym nalezaloby sie zastano-
wic. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Prosze.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 8)

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Chcialabym doda¢ jeszcze do tego, co pani powiedziala, odnos$nie do zmian przepisow.
Mysle, iz to jest problem w orzecznictwie zaréwno zusowskim — co$ by trzeba tu uszcze-
gotowié, jak i w tych powiatowych zespotach orzekania o niepelnosprawnosci, bo tam
czesto nie ma zadnego psychiatry. Wiadomo, ze sg lekarze tacy, jacy sa, moze by¢ tez
ginekolog, tak jak i w ZUS-ie. Trzeba by wiec zapisaé, ze jednak w takich sprawach,
w tych schorzeniach, decyduje tylko i wylgcznie psychiatra. Uwaza pan profesor, ze...

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sadowej, wiceprezes PTP Janusz

Heitzman:

Pani posel, oczywiscie, ze tak, tylko wniosek zawsze wypelnia lekarz psychiatra, nato-
miast kwestia badania psychologicznego jest przepisem administracyjnym. By¢ moze
przy pierwszym orzeczeniu o niepelnosprawnosci jest to wazne, kiedy chodzi o orzecze-
nie poziomu intelektualnego.

Mamy 1Q 42, ale przeciez ten poziom nie poprawi sie po 5-10 latach, a udreczanie
pacjenta robieniem tych testow powinno by¢ tylko na wniosek tego lekarza psychia-
try, ktory wypelnia ten wniosek. Nie robmy schodéw dla tych biednych ludzi, zeby im
zycie utrudniaé, bo to tak troszeczke wyglada. To niczego nie daje, niczego nie zmienia,
bo decydujacy jest wniosek lekarza psychiatry, a ten biedny czlowiek musi jeszcze szu-
kaé co dwa lata psychologa, zeby mu dal orzeczenie i jeszcze raz ten iloraz mu okreslil.
On juz ma najczeSciej okreslony ten iloraz, ma rozpoznanie, diagnoze. To jest badanie
pomocnicze dla orzeczenia lekarskiego, w zwigzku z tym niech decyduje lekarz psychia-
tra, ten, ktory pisze wniosek, o badaniu psychologicznym. A nie, ze nie ma badania psy-
chologicznego, to papiery prosze zabrac, szukac sobie tego psychologa, za 200 z1 wysta-
wig dwa domy dalej zaswiadczenie. No, to jest takie...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

i.p.

Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z panstwa chciatby zabraé glos? Nie widze zgloszen. Stwier-
dzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny
posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Serdecznie panstwu dziekuje.




