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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 146)

8 lutego 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- rzadowy dokument: Informacja o zrealizowanych lub podjetych zada-
niach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w 2017 r. i 2018 r. w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(druk nr 67),

- rzadowy dokument: Informacja o zrealizowanych lub podjetych zada-
niach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w 2019 r. i 2020 r. w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(druk nr 1830),

— informacje na temat stanu psychiatrii dzieciecej w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Anna Szmidt sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej,
pelnomocnik rzadu do spraw rownego traktowania, Wawrzyniec Roch Kowalski zastepca dyrek-
tora Departamentu Wychowania i Edukacji Wigczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki, Stawomir
Makowski wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psycholo-
gow oraz Adrianna Szuflicka ekspert Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam serdecznie cztonk6w Komi-
sji i zaproszonych gosci. Witam pana ministra.

Szanowni panstwo, zaczniemy tradycyjnie od stwierdzenia kworum. Bardzo pro-
sze przycisng¢ dowolny przycisk. Stwierdzam, ze mamy kworum. Dla tych oséb, ktore
dopiero teraz sie zalogowaly, zostawiamy otwarte glosowanie nad kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia obejmuje trzy punkty. Rozpa-
trzenie rzagdowego dokumentu ,, Informacja o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w 2017 r. i 2018 r. w ramach Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022”, rowniez rozpatrzenie rza-
dowego dokumentu ,,Informacja o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego...” w kolejnych dwodch latach, czyli 2019 r. i 2020 r.,
i z planu pracy, rozpatrzenie informacji na temat stanu psychiatrii dzieciecej w Polsce.

Proponuje, szanowni panstwo, abySmy odbyli 1gczng dyskusje nad tymi punktami.
Poprosze pana ministra o 1gczne wprowadzenie do dyskusji i rowniez w takim charak-
terze odbedziemy 1gczng debate.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Czy kto$ jest przeciwny wobec zaproponowa-
nego porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze porzadek dzienny zostat
przyjety.

W takim razie przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Przypominam,
ze dzialamy w trybie hybrydowym. Bardzo prosze, panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dostali panstwo materiaty
w zakresie tych trzech punktow. Jesli chodzi o jeden z tych punktéw, o lata 2017-2019,
bylo to przedstawione w 2019 r. Swiezy dokument - lata 2019-2020 - jest z grudnia
ubiegltego roku, tak wiec to sprawozdanie o zrealizowanych zadaniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego dotyczace czterech lat panstwo majg. No i trzeci punkt, na temat
psychiatrii dzieciecej, troche inny, chociaz mocno powigzany. Tak wiec szczegélowe mate-
rialy panstwo poslowie otrzymali, a ja to krotko przedstawie odnosnie do dzisiejszego
porzadku posiedzenia Komisji. Majgc na uwadze obszar i zbiér informacji zawartych
w dokumentach stanowigcych informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w tych czterech latach oraz w nawigzaniu
do obowigzujacego do konca 2022 r. Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego, przedstawie najwazniejsze informacje i dzialania, jakie podejmowal we wspoétpracy
z innym ministerstwami minister zdrowia, ktéry koordynuje caly ten program.

Wiodace dzialania podejmowane w ramach programu majg na celu zapewnienie oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej oraz
do innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym oraz
spolecznym, jak réwniez ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wia-
Sciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci i przeciw-
dzialania ich dyskryminacji. Spoéréd najwazniejszych zadan w latach 2017-2018, w tym
pierwszym okresie, nalezy wskazaé, ze od polowy roku 2018 uruchomiono pilotaz, kto-
rego celem byto przetestowanie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej opartego
na centrach zdrowia psychicznego i utworzono 27 centréw zdrowia psychicznego. Zaini-
cjowano we wspoélpracy z towarzystwami naukowymi zajmujgcymi sie sprawami zdro-
wia psychicznego oraz podmiotami uczestniczacymi w ochronie zdrowia psychicznego
przygotowanie standardéw lub rekomendacji postepowania medycznego w ramach cen-
trum zdrowia psychicznego. Powolano zespot roboczy do spraw prewencji samobdjstw
i depresji przy Radzie do Spraw Zdrowia Publicznego, realizowano dzialania zwigzane
z przeciwdzialaniem stygmatyzacji, jak réwniez prowadzono kampanie edukacyjno-in-
formacyjng ,,Depresja. Rozumiesz — Pomagasz”, majaca na celu przekazanie rzetelnej
wiedzy na temat depres;ji i profilaktyki zachorowania na depresje.

Powolano Zesp6t do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w celu przygoto-
wania koncepcji nowego modelu opieki psychiatrycznej opartego na trzech poziomach
referencyjnych. W latach 2015-2018 nastgpit wzrost nakladéw na opieke psychiatryczng
i leczenie uzaleznien o 18%. W latach kolejnych, o ktérych dzisiaj mowimy, 2019-2020,
glowne realizowane zadania dotyczyly kontynuacji dziatan majgcych na celu wdrazanie
reformy psychiatrycznej w opiece zdrowotnej. Od 2019 r. utworzono w ramach pilotazy
29 centrow zdrowia psychicznego zlokalizowanych w 15 wojewodztwach. W 2020 r. funk-
cjonowaly juz 33 centra zdrowia psychicznego zlokalizowane we wszystkich wojewd6dz-
twach. Z uwagi na epidemie COVID centra zdrowia psychicznego wprowadzaly zmiany
organizacyjne w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan.

Biuro do spraw pilotazu opracowalo dokument pod nazwg ,,Standard organizacyjny
opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego — podstawowe zalozenia”. Przygo-
towano oraz wdrazano kompleksowg reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy sktadajacg sie z trzech poziomow referencyjnych. Na pierwszym pozio-
mie udzielano §wiadczen w 300 miejscach. O tym bede mowil troche péznie;j.

W dalszym ciggu gtéwnym celem jest rozwijanie srodowiskowej opieki psychiatrycz-
nej opartej na centrach zdrowia psychicznego. Aktualnie sg to 34 centra zdrowia psy-
chicznego obejmujgce populacje 4 mln oséb dorostych. Udzielanie Swiadczen jest moz-
liwe do konica 2022 r. a program jest wcigz rozszerzany. Planujemy rozszerzenie rowniez
w tym roku i przygotowujemy sie do zakonczenia dziatalnoSci, i uruchomienia w stan-
dardzie w calej Polsce efektow tego pilotazu.

Natomiast w zakresie dzialan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego podejmowane
sg dzialania wielokierunkowe, od zapewniajacych calodobowy dostep do pomocy osobom
w kryzysie psychicznym, do dzialan na rzecz przeciwdzialania stygmatyzacji. W ramach
wsparcia 0so6b w kryzysie psychicznym, w ramach NPZ-u od grudnia 2021 r. funkcjonuje
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Centrum Wsparcia Dla Osob Dorostych w Kryzysie Psychicznym, ze specjalng infoli-
nig 870 22 22 oraz konsultacje przez e-mail i czat. W ramach centréw mozna skorzy-
sta¢ takze ze spotkan online z psychologiem oraz skontaktowac sie konkretnym spe-
cjalistg psychiatrg czy seksuologiem lub terapeuta uzaleznien. Natomiast w obszarze
przeciwdzialania stygmatyzacji osob doswiadczajacych zaburzen i choréb psychicznych
aktualnie trwa procedura wyboru realizatora zadania polegajacego na przeprowadze-
niu kampanii edukacyjno-informacyjnej majacej na celu przeciwdzialanie stygmatyza-
cji oraz autostygmatyzacji osob doSwiadczajacych zaburzen i chordb. Na realizacje tego
zadania w latach 2021-2024 w ramach NPZ planuje sie przeznaczy¢ srodki w wysokoSci
14,5 mln zl.

Jesli chodzi o psychiatrie dzieciecg w Polsce, to juz wielokrotnie byl to temat naszych
spotkan. Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy stanowi priorytetowy obszar dzialan.
Szczegodlnie teraz, w obliczu epidemii COVID i zwigzanych z tym obostrzen i ograniczen
widzimy, ze dotknely one rowniez uczniéw w zwigzku z lockdownami, pracg online, bra-
kiem kontaktow spotecznych dzieci i mtodziezy. Tak wiec widzimy ten problem bardzo
dobrze.

Juz przed okresem epidemii psychiatria byta obszarem wymagajacym podjecia dzia-
taf naprawczych, dlatego w tym zakresie ustaliliSmy, ze nalezy ten system bardzo prze-
budowac i podzieli¢ to na te trzy systemy referencyjne, bo wcze$niej catosc byla oparta
na opiece lekarzy psychiatrow. Zespot ekspertow uznal, ze nie jest konieczne, zeby opieka
psychiatryczna na poczatku tego etapu byla elementem catoSci opieki, w zwigzku z tym
opieka psychiatryczna wystepuje w kolejnym okresie.

Dlatego od 2018 r. rozpoczal prace Zesp6t do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy. W sklad tego zespolu zostali powolani najlepsi eksperci w kraju i wraz z Minister-
stwem Zdrowia przygotowana zostala koncepcja reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Pelnomocnikiem ministra zdrowia do tego zadania zostala pani prof. Malgorzata Janas-
Kozik, ktora tez wielokrotnie byta tutaj, na posiedzeniu Komisji, z panstwem.

Nowy model zaklada stworzenie sieci osrodkéw w ramach trzech pozioméw referen-
cyjnych, w zaleznos$ci od tego, jakie potrzeby dla danych osob sg niezbedne. Kluczowa
zmiang jest upowszechnienie pomocy udzielanej w nowopowstajacych placéwkach bli-
sko miejsca zamieszkania dziecka, w o§rodkach pierwszego poziomu referencyjnego,
gdzie pracuja psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi. Jest to wlasnie
ten poziom referencyjny, ktory nie uwzglednia opieki psychiatrycznej. W osrodkach
tych pomoc mogg uzyskac osoby, ktore nie potrzebujg diagnozy lub farmakoterapii.
Poprzez zmiane ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, do tych oSrodkow nie jest potrzebne skierowanie lekarskie. Jest to wiec
jeden z wyloméw, ze pacjenci i rodzice moga kierowac sie bezposrednio do tego oSrodka.
Sa tam realizowane takie interwencje, jak psychoterapia indywidualna, grupowa, terapia
rodzinna czy praca z grupg réowieSnicza. Celem jest wczesna reakcja na pojawiajgce sie
problemy, co pozwala nie dopuscic¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta
i unikna¢ hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktora jest tym ostatecznym ele-
mentem. Trzeba dazy¢ do tego, zeby uchronié dziecko, zeby nie bylo to traumatyczne
przezycie.

Ta deinstytucjonalizacja — to czego oczekuje Komisja Europejska — jest tutaj szcze-
goélnie widoczna, czyli dostep do poprawy zdrowia psychicznego jak najblizej pacjenta
i wylacznie os6b z duzych osrodkéw opieki psychiatrycznej szpitalnej. Jest to wlasnie
realizowane w tej reformie.

Zgodnie z rozporzadzeniem opisujacym nowy model, oSrodki majg udzielaé co naj-
mniej 15% $swiadczen w §rodowisku pacjenta. Dzieki temu mozliwe bedzie wlgczenie
w proces zdrowienia srodowiska rodzinnego i szkolnego, w ktérym osoba ta funkcjonuje,
w ktorym dziecko przebywa.

Docelowo taki o§rodek pierwszego poziomu ma dzialaé na terenie kazdego powiatu.
Planujemy, ze powinno funkcjonowa¢ okoto 400 takich o$rodkéw. Na dzien dzisiejszy
jest 345 takich placowek. Narodowy Fundusz Zdrowia caly czas jest w kontakcie z tymi
jednostkami samorzagdowymi, w ktérych nie udato sie takich oSrodkéw powotaé, zre-
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alizowac. Narodowy Fundusz Zdrowia ma §rodki finansowe na to, zeby takie podmioty
finansowac i caly czas konkursy sg otwarte, uruchomiane.

Poza oSrodkami pierwszego poziomu referencyjnego sg jeszcze osrodki drugiego
i trzeciego poziomu. Do tych placéwek trafiaja przypadki wymagajgce diagnozy psy-
chiatrycznej lub farmakoterapii w ramach oddziatu dziennego lub catodobowej pomocy
w trybie naglym.

W grudniu ubieglego roku zmieniliémy rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
W celu elastycznosci w uruchamianiu i tworzeniu mapy o§rodkéw pierwszego i drugiego
poziomu referencyjnego, w ubieglym roku, na zlecenie ministra zdrowia, zostala tez
dokoniczona wycena, taryfikacja Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dla dzieci i mlodziezy na tych trzech poziomach referencyjnych.

Zgodnie z obwieszczeniem, wzrosta wycena §wiadczen na wszystkich poziomach refe-
rencyjnych. Na pierwszym poziomie budzet, ktéry jest wyplacany w formie ryczaltu,
wzrost o okolo 22%. Na drugim poziomie wycena wzrosta o okolo 61%. Najwyzsza
wycena dotyczy trzeciego poziomu referencyjnego tj. 71%.

Dodatkowo ministerstwo przekazalo wsparcie inwestycyjne dla o§rodkéw psychia-
trycznych dzieci i mlodziezy. W roku ubieglym przeprowadzony zostal nabér wnioskow
na inwestycje infrastrukturalne na oddzialach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.
Ocene pozytywng otrzymalo 31 wnioskéw, ktore zostaly zlozone w trakcie naboru
na Igczng warto§¢é dofinansowania 52 min zi. Ministerstwo przygotowato takze pro-
gram wieloletni wsparcia oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy na lata
2022-2023. Na ten cel mamy zaplanowane 80 mln zi. Mamy nadzieje, ze dzieki tym
srodkom bedzie mozliwa poprawa stanu oddzialéw psychiatrii dzieciecej. Ta uchwala
zostala przyjeta ostatniego dnia ubieglego roku.

Ponadto ministerstwo z ekspertami przygotowato pilotazowy program oddzialy-
wan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin. Celem wprowadzenia programu pilo-
tazowego jest praktyczne sprawdzenie efektywnosci r6znych programow, oddziatywan
terapeutycznych, przedstawionych przez realizatoréw programu pilotazowego. Wyniki
beda wykorzystane do poprawy jakoSci i efektywnosci oddziatywan terapeutycznych
skierowanych do dzieci i mlodziezy. Na dzien dzisiejszy zglosilo sie 10 oSrodkéw na tere-
nie Polski i 23 grudnia ub. r. pierwszy taki o§rodek zaczal dziata¢. Tak wiec caly czas
to sie rozwija.

Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z Rzecznikiem Praw Dziecka ustalilo, ze na roz-
winiecie dzialan prowadzonych w ramach Dzieciecego Telefonu Zaufania, infolinii
812 12 12, oferujacego wsparcie dzieciom i mlodziezy, numer ten jest czynny calg dobe,
tj. bezplatny numer dla dzieci i rodzicow. Oczywiscie, zgodnie z tym, mozna sie roéwniez
kontaktowaé przy pomocy komunikatora.

Ministerstwo Zdrowia zorganizowalo takze kampanie spoleczna, dotyczaca ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, pod nazwa ,,Powiedz, co czujesz. Zdemaskuj
emocje”. Celem kampanii bylo zwrécenie uwagi na problemy psychiczne dzieci i mio-
dziezy, zmiana Swiadomosci spotecznej dotyczacej sposobu dbania o kondycje psychiczna,
a takze upowszechnienie wiedzy dotyczacej mozliwoS§ci uzyskania wsparcia.

Dziekuje panstwu bardzo. Jeste§my gotowi do udzielenia wszelkich wyjasnien.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Poprosze tez o zabranie glosu panig minister Anne Szmidt, sekretarza
stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej. To jest zwigzane z trzecim punk-
tem. Bardzo prosze. Bylem poinformowany, ze jest polaczenie z panig minister.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Anna Szmidt:

Halo. Witam, panie przewodniczacy, panstwo postowie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, witam serdecznie.
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Sekretarz stanu w MRiPS Anna Szmidt:

Czy jestem widziana i slyszana?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, styszymy, widzimy. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MRiPS Anna Szmidt:

Szanowni panstwo, w imieniu ministra Wdéwika, pelnomocnika rzgdu do spraw oséb
z niepelnosprawnosciami, mam zaszczyt przedstawic¢ informacje na temat stanu psy-
chiatrii dzieciecej w Polsce. Chciatabym tylko przypomnieé, ze 16 lutego 2021 r. Rada
Ministréw uchwalila Strategie na rzecz Osob z Niepelnosprawnosciami. To jest strategia
dtugoletnia na lata 2021-2030. OczywiScie w ramach tej strategii zostaly zaplanowane
dzialania zwigzane z poprawg stanu psychiatrii dzieciecej w Polsce. Celem gléwnym
strategii jest wigczenie osob z réznego rodzaju niepelnosprawnosciami, w tym oczywi-
Scie dzieci, w zycie spoleczne, a tym samym zagwarantowanie im praw wynikajacych
chociazby z Konwencji o prawach os6b niepelnosprawnych.

Dziatania podzieliliSmy na kilka sektoréw. Ja w skrocie przedstawie panstwu te infor-
macje. Dzialania wskazane w ramach obszaru priorytetu ,,Zdrowie” dotycza miedzy
innymi, po pierwsze, reformy zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Po drugie, dzia-
tan zwigzanych z profilaktyka i leczeniem w obszarze zdrowia psychicznego. Kolejne
kwestie to: Srodowiskowy system wsparcia dla os6b z problemami zdrowia psychicznego,
w tym oczywiscie dzieci i mtodziezy; poprawa sytuacji osob z niepelnosprawno$ciami
w zakresie powstawania lub poglebiania sie niepelnosprawnoéci; wypracowanie modelu
kompleksowe]j rehabilitacji; poprawa dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych; zwiek-
szenie dostepu do ustug zdrowotnych oraz efektywnosci procesu leczenia; podnoszenie
kompetencji kadry medycznej w zakresie opieki zdrowotnej dedykowanej osobom z nie-
pelnosprawnoS§ciami.

Jesli chodzi o obszar ,,Edukacja”, w strategii uwzgledniono nastepujace dzialania.
Po pierwsze, opracowanie standardéw oceny potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych oséb z niepelnosprawnosciami oraz monitorowania, plano-
wania, monitorowania i oceny efektywnosci dzialan postdiagnostycznych na podstawie
modelu biopsychospolecznego. Kolejna kwestia to wdrozenie wezesnej pomocy odnoszg-
cej sie do podniesienia standardéw prowadzenia oceny funkcjonalnej. I ostatnia kwestia
w tym bloku dotyczacym edukacji, to rozwéj edukacji wlgczajgcej, w tym opracowanie
rozwigzan legislacyjno-organizacyjnych ukierunkowanych na zapewnienie dostepnosci
i podnoszenie jakosci edukacji wigczajace;j.

W ramach obszaru priorytetowego ,,Koordynacja” uwzgledniono réwniez dzialania
zwigzane z wczesnym wykrywaniem zaburzen rozwojowych u dzieci oraz z wczesng
pomocg dziecku i rodzinie. Wszystkie te dzialania, naszym zdaniem, umozliwig dzie-
ciom i mlodziezy z problemami zdrowia psychicznego niezalezne zycie i pelny udziat
we wszystkich jego sferach, zapewniajgc im funkcjonowanie w spoleczenstwie na zasa-
dzie réwnoSci z innymi osobami, ktére nie borykaja sie z niepelnosprawnosciami,
a co za tym idzie, z ograniczeniami zwigzanymi ze stanem zdrowia. Bardzo dziekuje.

Gdyby byly jakie$ pytania, to oczywiscie jesteSmy tutaj z panig wicedyrektor biura
do spraw os6b z niepelnosprawnos$ciami, ktora — mam nadzieje — tez jest polaczona.
Bedziemy staraly sie odpowiada¢ na panstwa pytania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I jeszcze Ministerstwo Edukacji i Nauki. Pan dyrektor Wawrzyniec
Roch Kowalski, bardzo prosze. Musi pan wigczy¢é mikrofon. Widzimy pana, ale nie sty-
szymy. Tak, teraz stychac¢. Prosze bardzo.

Zasepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlaczajacej Ministerstwa
Edukacji i Nauki Wawrzyniec Roch Kowalski:

i.p.

Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, panie i panowie postowie, panstwo
ministrowie, w imieniu ministra edukacji i nauki mam zaszczyt przedstawi¢ informa-
cje na temat psychiatrii dzieciecej w Polsce w zakresie wlaSciwoSci resortu edukacji.
W ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy dzialania Ministerstwa Edukacji
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i Nauki sg ukierunkowane przede wszystkim na: promocje zdrowia, profilaktyke zdro-
wotng i spoleczng, zapewnienie dostepu dzieci i uczniéw do wczesnej pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej, wspieranie ich rozwoju w codziennej pracy przedszkoli i szkol,
jak tez rozwijanie kompetencji nauczycieli, nauczycieli specjalistow i rodzicow z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego.

Najwazniejszym zagadnieniem jest organizacja i dostepno$¢ do pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w szkole, placowcee, przedszkolu, ktora jest udzielana w biezgcej
pracy z uczniem. Pomoc ta ma na celu przede wszystkim wspieranie potencjalu rozwo-
jowego dziecka, stwarzanie warunkow do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu
przedszkola czy szkoly oraz w jego Srodowisku spotecznym. Polega ona na rozpoznawa-
niu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych, edukacyjnych oraz rozpozna-
waniu indywidualnych mozliwo§ci psychofizycznych dziecka, ucznia i czynnikéow sro-
dowiskowych wplywajacych na jego funkcjonowanie zar6wno w szkole, jak i placowce.

Zatrudnianie specjalistow. Jesli chodzi o dane Systemu Informacji O§wiatowej,
potwierdzajg one, ze od 2014 r. jest staly wzrost liczby nauczycieli specjalistéw zatrud-
nianych w jednostkach systemu oSwiaty. Jednak w zwigzku z sytuacjg pandemii
COVID-19 i znacznym pogorszeniem sie kondycji psychofizycznej dzieci i miodziezy,
wzroslo réwniez zapotrzebowanie na biezacg pomoc psychologiczno-pedagogiczng. Dla-
tego nasze dzialanie kierujemy na dalsze zwiekszenie zakresu dostepnosci do pomocy
psychologiczno-pedagogicznej.

W zwigzku z tym juz w biezgcym roku na dodatkowe zajecia z zakresu pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej dla dzieci i uczniéw resort przeznaczy 180 mln z do wyko-
rzystania juz od marca tego roku do grudnia, to jest na okoto 3 mln godzin dodatkowych
zajec specjalistycznych w ramach organizowanej w szkotach pomocy psychologiczno
pedagogicznej. Rownolegle w resorcie przygotowywane sg rozwigzania dotyczace stan-
dardu zatrudniania w przedszkolach i szkolach nauczycieli specjalistow. W standaryza-
cji tej zalozono, ze wymiar zatrudnienia specjalisty bedzie uzalezniony od liczby dzieci
i uczniow w danej szkole czy przedszkolu. Na pierwszym etapie standaryzacji, zatrud-
niania specjalistow w szkotach ogélnodostepnych juz od wrzeénia biezgcego roku, resort
przeznaczy 520 mln zl. Zakladamy wzrost z 21 tys. etatow specjalistow do 51 tys. etatéow
specjalistow sukcesywnie do 1 wrze$nia 2024 r. Na te dwa zadania w 2022 r. minister
przeznaczy! i zabezpieczy! Srodki finansowe w budzecie w wysokosci 700 mln z1.

Przepisy prawa o§wiatowego gwarantujg wszystkim dzieciom i uczniom mozliwos$c
korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej §wiadczonej rowniez przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, w tym specjalistyczne. Poradnie te udzielajg nauczycielom
pomocy w rozwigzywaniu problemoéw dydaktycznych w wychowaniu uczniow, prowadza
diagnoze dzieci i mtodziezy, edukujg rodzicéw i nauczycieli w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, wspomagajg przedszkola, szkoly i placowki w rozwigzywaniu problemow
wychowawczych i dydaktycznych, udzielajg pomocy bezposrednio uczniom oraz rodzi-
com w formie porad, konsultacji, warsztatow czy zajec specjalistycznych i prowadzonej
terapii. W kazdej sytuacji wymagajacej wsparcia czy interwencji specjalistow rodzice
mogg zwroécic sie do poradni z wnioskiem o przeprowadzenie badania dziecka i jesli jest
taka potrzeba, wydania stosownej opinii czy orzeczenia, co pozwoli dyrektorowi szkoty
czy placowki na podjecie bardziej ukierunkowanych dzialan zwigzanych z jego procesem
edukacyjnym.

Przepisy prawa o$wiatowego zobowiazuja nauczycieli do indywidualizowania pracy
z kazdym uczniem odpowiednio do jego potrzeb i mozliwo§ci edukacyjnych, rozwojowych
i psychofizycznych, do stosowania w codziennej pracy dziatan edukacyjno-wychowaw-
czych, tresci, metod, form pracy oraz tempa zajec, jak rowniez oceniania w zaleznoSci
od potrzeb i mozliwosci ucznia. Réwniez kazda szkola jest zobowigzana do realizacji
programu wychowawczo-profilaktycznego, ktory opracowywany jest na podstawie ana-
lizy wynikéw corocznie przeprowadzanej diagnozy potrzeb i probleméw rozwojowych
uczniéw, w tym czynnikéw chroniacych i czynnikéw ryzyka wystepujacych w danej spo-
tecznosci szkolnej. Program ten powinien uwzgledniaé takze zadania z zakresu profilak-
tyki zdrowotnej, w tym profilaktyki zdrowia psychicznego.

i.p.
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i.p.

Dodatkowe wsparcie szkol i placowek w zwigzku z trwajacg pandemig. W 2021 r.
minister edukacji i nauki przeznaczy! blisko 244 mln z na programy, ktérych celem
jest kompleksowe wsparcie uczniéw w czasie nauki zdalnej, jak i po powrocie do szkot,
a obejmuje ono wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla uczniéw i nauczycieli, ktore
realizowane bylo od czerwca 2021 i bedzie realizowane do listopada 2022 r.

W ramach tego programu, po przeprowadzonej diagnozie probleméw uczniow wyzna-
czonych losowo w 1200 szkotach, eksperci opisali wystepujace problemy i na jakiej pod-
stawie opracuja model wsparcia i pomocy uczniom do§wiadczajacym trudnosci. Specja-
liSci ci udzielajg dzieciom i mlodziezy biezgcego wsparcia psychologicznego. Prowadzone
sg konsultacje z rodzicami, a takze szkolenia, treningi dla nauczycieli oraz specjalistow
szkolnych. W 2021 r. przeprowadzono 18 300 godzin takich konsultacji, szkolen, trenin-
goéw oraz 1534 godziny dyzuréw indywidualnych konsultacji.

Réwniez w ubieglym roku stworzono i uruchomiono w ramach tego programu inter-
netowa platforme specjalistyczno-doradczg, umozliwiajaca realizacje badan, udziela-
nie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego i przeprowadzenie szkolen dla rodzicow,
nauczycieli, uczniéow, dyrektoréow i specjalistow. Zamieszczono tam rowniez materialy
edukacyjne dla wszystkich grup objetych wsparciem. Koszt tego zadania to 15 mln zi,
tj. catego zadania, czyli tego, ktére jeszcze do listopada tego roku jest kontynuowane.

Kolejne, to jest ,,WF za AWF — Aktywny powrot uczniéw do szkoly”. Celem tego pro-
gramu jest poprawa i monitoring stanu kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy po powrocie
do zajec stacjonarnych. W ramach programu docelowo zostanie przeprowadzonych okoto
400 tys. godzin dodatkowych zaje¢ sportowych dla uczniéw, ktore beda prowadzone przez
nauczycieli wychowania fizycznego w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych oraz
nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej, ktorzy wezesniej ukoncezyli szkolenie prowadzone
przez specjalistow z akademii wychowania fizycznego w ramach tego programu.

W 2021 r., w ramach tego programu uruchomiono blisko 9 tys. ,,Sport Klub6éw”
na lgczng liczbe ponad 183 tys. godzin, to jest stan na dzien 6 grudnia. Do programu
rekrutowali sie nauczyciele z calego kraju, najliczniej z wojewddztw mazowieckiego
i §laskiego. W ramach prowadzonych badan zebrano dane od blisko 110 tys. uczniéw
-uczestnikow ,,Sport Klubow”, z czego 53% stanowili chtopcy, co §wiadczy o w miare
rownomiernym udziale w zajeciach zaréwno dziewczat, jak i chtopcow.

Realizacja projektow zajmuje sie Akademia Wychowania Fizycznego w Warsza-
wie we wspolpracy z osrodkami AWF z calej Polski. Koszt to niemal 76 750 z1, z czego
w 2022 r. bedzie jeszcze 36,5 mln z! do realizacji.

Kolejny element wsparcia zdrowia psychicznego to jest pomoc w uzupetnieniu wiedzy.
Dodatkowe zajecia wspomagajace, ktore zostaty uruchomione w czerwcu ubiegtego roku
i trwaly do grudnia 2021, czyli wtedy, kiedy uczniowie wrocili do szkoly po dltuzszym
okresie nauki zdalnej. Zajecia w ramach tego projektu skierowano do uczniéw klas od IV
do VIII szkét publicznych i niepublicznych szkoét podstawowych oraz szkét ponadpod-
stawowych. Zrealizowano je w prawie 17 tys. szko6l, co stanowi 89% wszystkich szkot,
ktore mogly do tego programu przystapi¢. Wydatkowano na to niemal 141 mln zi, a pla-
nowano 187.

Kolejny projekt wzmacniajacy kondycje psychiczng dzieci to ,,Profilaktyka zintegro-
wana w kazda pogode”, ktory realizowany jest w ramach programu ,,Spoteczna odpo-
wiedzialno§¢ nauki”. Jest to kontynuacja, czy jakby efekt przeprowadzonych w 2020 r.
badan przez Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, w wyniku ktorych powstat raport ,,Jak
wspierac uczniéw po roku epidemii?”. Raport ten wskazywal na pogarszanie sie kondycji
psychicznej dzieci i mlodziezy oraz wiele powigzanych z tym zagrozen.

W odpowiedzi na te sytuacje powstal wilasnie projekt, ktory sklada sie z nastepuja-
cych, powigzanych ze sobg zadan. Stworzenie platformy diagnostyczno-edukacyjne;j,
dzieki ktérej szkoly samodzielnie korzystaja z zaawansowanej metodologii badawczo
-profilaktycznej. Wyniki z badan diagnostycznych umozliwialy dopasowanie skutecz-
nych rozwigzan profilaktyczno-wychowawczych do rozpoznanych potrzeb odbiorcéow
oraz rozpoznanych barier. Upowszechnianie zbioru materialéw edukacyjnych, informa-
cyjnych, pomocy dydaktycznych i multimedialnych dla nauczycieli, psychologéw, pedago-
gow 1 rodzicow poprzez te platforme, jak i upowszechnianie wynikéw projektu w formie
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konferengji i dzielenia sie dobrymi praktykami. Program ten realizowany jest od czerwca
2021 r., a planowane zakonczenie jest w czerwcu biezacego roku. Dofinansowanie wynosi
prawie milion zlotych — 996 tys.

Oprocz tego Osrodek Rozwoju Edukacji, ktory jest prowadzony przez ministra eduka-
¢jii nauki, systematycznie przygotowuje i upowszechnia materiaty informacyjno-eduka-
cyjne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego oraz prowadzi doskonalenie kompetencji
nauczycieli i pracownikow placowek doskonalenia nauczycieli oraz pracownikéw poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Na stronie Osrodka Rozwoju Edukacji s dostepne bez-
platne publikacje przeznaczone wla$nie dla pracownikéw o$wiaty i rodzicéw oraz nie-
zbedne informacje dotyczace szkolen. Dzialania na rzecz wzmacniania zdrowia psychicz-
nego dzieci sg prowadzone we wspolpracy miedzyresortowej, przede wszystkim z Mini-
sterstwem Zdrowia i Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej, takze w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Dziekuje za bardzo szerokie wprowadzenie ze strony trzech resortow
do tej niezwykle waznej tematyki. Przechodzimy do dyskusji. Bardzo prosze, pani poset
Golbik.

Posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Zwroce sie w gtéwnej mierze do pana ministra zdrowia. Moje pierwsze
pytanie brzmi, dlaczego dzisiaj, a mamy luty 2022 r., rozpatrujemy informacje za lata
2017-2018...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To pytanie do prezydium Komisji. Zaraz to wyjasnie.

Posel Marta Golbik (KO):
OK. To do prezydium Komisji. Natomiast dla mnie to juz jest dzisiaj informacja nie
do przyjecia. I zaznacze, panie przewodniczacy, ze rzecznik praw obywatelskich poprzez
swoich ekspertow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, domagat sie wielokrotnie tej
informacji i ona tu nie dotarta...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Moze ja od razu wyjasnie. Bede positkowac sie informacjg z sekretariatu Komisji. Z tego
co pamietam, to sprawozdanie za lata 2017-2018 sptyneto chyba pét roku temu, moze
% roku temu. Ja uznalem, ze mowienie okoto potowy roku, czy nawet w polowie roku
2021, o informacji z 2017 i 2018 r. jest bez sensu. Podjalem wiec decyzje, ze zaczekamy,
az bedzie kolejne sprawozdanie i wtedy zajmiemy sie tym Igcznie, bo méwienie w roku
2021 o tym, co dzialo sie w roku 2017 — mysle, ze wszyscy jesteSmy zgodni — byloby bez
sensu. Nie mamy tez informacji najbardziej aktualnych, bo to, co mamy, to jest do roku...
No tak, do 2020 mamy, czyli jest juz aktualna. W zwigzku z tym wydaje mi sie, ze to jest
teraz bardziej sensowne.

Pani posel, dlaczego nie dostatem w roku 2019 informacji za 2017 i 2018, na to pyta-
nie nie umiem odpowiedzie¢. Gdybym dostal taki material w roku 2019 to oczywiScie
bym go przedlozyt Komisji, a ze wtedy nie odstalem, tylko dostalem w roku ubieglym,
to chyba zgadzamy sie z tym, ze bardziej sensowne jest oméwienie tego tgcznie. To, jezeli
chodzi o prezydium Komisji. Obawiam sie, ze pan minister, ktory jest dzisiaj w najroz-
niejszych miejscach wykorzystywany jako przedstawiciel resortu, ale nie zajmowal sie
tg sprawg w resorcie, moze nie znac odpowiedzi, dlaczego to pierwsze sprawozdanie byto
przygotowane dopiero kilka miesiecy temu. To tyle wyjasnienia. Prosze bardzo, pani
posel, dale;j.

Posel Marta Golbik (KO):
Ja uczestniczylam niestety kilkukrotnie w dyskusjach, kiedy to domagano sie informacji
za lata 20171 2018, i ta informacja nie byla przedstawiana. Z tego wynika moje pytanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze dopowiem jedng rzecz. Przepraszam, pani posel. Ten dokument wplynal
do Sejmu, czyli kazdy poset mogl z nim sie zapoznaé, kiedy on wplynal. To, ze my nie
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omawialiSmy, nie znaczy, ze ten dokument nie byt dostepny, bo byt drukiem sejmowym.
Czy tak? Jasne. OK.

Posel Marta Golbik (KO):

i.p.

Dziekuje. Tak, wiem, ale nie byl oméwiony. To po pierwsze. Jednak nie wiem, w jaki
sposob odnies¢ sie do tego za lata 2017-2018. Dla mnie to nie do przyjecia.

Natomiast, poniewaz odnosimy sie do lat 2017-2020 i dzisiaj wystuchalismy wielu
informacji na przyszio§é¢, bardzo to szanujemy i cieszymy sie z podjetych inicjatyw, ale
odnosimy sie do tego, co udalo sie osiagnaé do roku 2020. Tak jak chwalitam panstwa
za podjete dzialania w zakresie reformy psychiatrii dzieciecej i osrodkow blisko domu
dziecka, tak dzisiaj mozemy powiedzie¢ jasno, ze ta reforma zostala przeprowadzona
na tym pierwszym poziomie referencyjnym. Pytanie, czy na drugim, trzecim w ogoéle co$
udalo sie osiggna¢. Dlatego dzisiaj, w moim odczuciu - i my§le, ze kolezanek i kolegow
tez — przyjecie informacji jako pozytywnej w zakresie zdrowia psychicznego, a zwlaszcza
w kwestii psychiatrii dzieci i mlodziezy, jest niemozliwe, bo w calej Polsce, we wszystkich
szpitalach psychiatrycznych dla najmlodszych, nie ma miejsc. Dzieciaki przyjmowane
sg ponad stan. Najnowsze informacje sprzed dwoch dni — zapewne pani posel Skowron-
ska bedzie o Lancucie moéwié, bo pojawiaja sie te informacje, ale to dzieje sie wszedzie
- w szpitalach nie ma miejsc.

Teraz kluczowa rzecz. Panstwo dzisiaj duzo méwili o dobrostanie. Jasne, to ma zna-
czenie, tylko informacje od dyrektorow szpitali sg takie, ze dzi§ dzieci przyjmowane
do szpitali to nie sg osoby, ktére majg zaburzenia i mozna je leczyc¢, tylko to sg osoby
po probach samobdjczych. Oni nie majg miejsc dla os6b po probach samobdjczych. Czyli
dzisiaj jesteémy w sytuacji, w ktorej nie mozna przyja¢ dziecka ze stanem lekowym,
z zaburzeniem, zapewne z anoreksja, bulimia, bo nie ma miejsca dla takiego dziecka,
ale réwniez nie ma miejsca dla oséb, ktora sg po probach samobdjczych. Dzieci trafiajg
juz na oddzialy dla dorostych, o czym dyrektorzy nie mogg mowic, bo wiadomo, ze dzieci
nie mogg trafia¢ na oddzialy dla dorostych, poniewaz mamy do§wiadczenia z przeszlosci,
ze dzieja sie zle rzeczy.

Czyli, je§li my mamy ocenié to, co sie zadzialo, to ja oceniam tak. Byé¢ moze, a nawet
nie by¢ moze, zapewne mieli panstwo dobre intencje tworzac zespot do spraw reformy,
natomiast nie jesteScie w stanie reagowac na biezaca sytuacje. To znaczy, dzi§ mamy
sytuacje dramatyczng w tym zakresie. Nie ma odpowiedniej reakcji, nie ma lekarzy.
Psycholog, psychoterapeuta w 2022 r. sg juz zawodami deficytowymi. Nie ma lekarzy
psychiatrow. Styszymy tez czesto o tym, ze chcg odchodzi¢ z kolejnych miejsc i to jest
pilne do zalatwienia. Dlatego ja méwie: ja szanuje pierwszy stopien referencyjny, ale jesli
szpitale nie dzialajg, jesli lekarze nie sg w stanie ratowaé zycia, to nie mozemy mowic
o tym, ze cokolwiek w naszym kraju dziata. Odeszlam wiec troche od tych poszczegdl-
nych, mniejszych spraw dlatego, ze to jest dramat, ktory dzisiaj rozgrywa sie na naszych
oczach i moim zdaniem, nie ma na to odpowiedzi.

Ja chcialabym ustyszec¢, czy Ministerstwo Zdrowia ma jakakolwiek odpowiedz. Apelo-
waliSmy, zeby powstal szpital w wojewodztwie podlaskim juz lata temu. On nie powstal.
Ja rozumiem, ze on powstanie, bo ja od panstwa stysze te informacje, ze bedzie w kolej-
nym roku. Ja slysze te informacje, ze bedg rewitalizowane, ulepszane szpitale, tylko
to wszystko sie nie dzieje. Jesli wiec dzi§ mamy oceniac, co zostalo zrobione przez ostat-
nie cztery lata, to jest to dramat i nieporadzenie sobie z rzeczywistoScia.

Jeszcze kilka drobnych watkow, zeby nie przedtuzaé, nie zabieraé czasu kolezan-
kom i kolegom. Chciatabym dopyta¢ zwlaszcza o retaryfikacje, bo w kontekscie drugiego
i trzeciego stopnia, jesli nie wiem, na czym bazujemy, ile jest tych oSrodkéw, to nawet
podniesienie o0 100% od zera niewiele daje.

W kontek§cie pierwszego poziomu referencyjnego interesuje mnie to konkretnie,
bo na przyktad docierajg informacje — to trzeba byloby przejrzec - ze sesja terapii indy-
widualnej spadta z prawie 17 zt do 11. Czyli mam pytanie, z czego to wynika, ze spadia.

I konczac, wspomnial pan minister o telefonie zaufania. Uwazam, ze to tez jest cos,
czego mozna sie tylko wstydzic¢ przez to zamieszanie i niebudowanie zaufania do pod-
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stawowych instrumentow, z ktérych zwlaszcza najmltodsi powinni korzysta¢. Na ten
moment, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje pani posel. Teraz pan posel Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, w prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkancow w Polsce mamy najnizszg liczbe lekarzy psychiatrow.
Gorzej jest tylko w Rumunii. OczywiScie mam §wiadomos¢, ze to jest efekt zaniedban
wielu dekad, a nie tylko ostatnich lat, no ale te 6 ostatnich lat to tez jest taki czas, w kto-
rym mozna bylo co$ realnie zrobic.

Niska wycena procedur sprawia, ze coraz wiecej lekarzy rezygnuje z pracy. Wobec
tego, jesli nie ma wystarczajacego doptywu nowych kadr, to moze zrobmy wszystko, zeby
ten odplyw zatrzymaé, bo wiadomo, ze przy tak niskich wycenach, przy tak mato atrak-
cyjnych zarobkach, lekarze odchodza do sektora prywatnego, gdzie i tak kolejki sg bar-
dzo diugie. Wiadomo tez, ze wielu rodzicéw nie sta¢ na to, by ratowaé swoje dziecko pta-
cac po 100-200 zt za godzine wizyty. Ja powiem o sytuacji w moim rodzimym okregu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, wiecej ptaca...

Posel Marek Rutka (Lewica):

Tak, ja wiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

..., ale zaraz odniose sie do tego, co pan méwi.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Ja nie chce méwic¢ o gérnych stawkach. Gorne idg w 500 i wiecej zlotych, ale ja mowie
chociaz o tym poziomie bardzo, bardzo minimalnym, ktéry i tak jest poziomem wysokim
biorac pod uwage wydatki miesieczne na te terapie.

W wojewo6dztwie pomorskim mamy tylko jeden szpital, to jest Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Gdansku, w ktéorym dochodzilo do sytuacji takich, ze ze wzgledu
na niewystarczajacg liczbe 16zek - tylko 46 16zek dla dzieci na cale wojewodztwo — dzieci
byly umieszczane w oddziale dla osob dorostych. Dochodzito tam do naduzy¢ i zdarzen,
ktore wymagaly interwencji prokuratora.

Mamy taka sytuacje, ze 90% dzieci przyjmowanych do tego osrodka to sg dzieci
po prébach samobdjczych, a to znaczy, ze one muszg nalez¢ pomoc. Teraz pytanie, jak
mozna zapewni¢ odpowiednig pomoc tym dzieciom, tym mlodym ludziom, kladac ich
na materacach na korytarzu. Biorac jeszcze pod uwage pandemie COVID-19, ta sytuacja
jest dramatyczna. Moje pytanie, wiec brzmi: na ile Ministerstwo Zdrowia jest w stanie,
jesli méwimy o tym szpitalu psychiatrycznym w Gdansku, chociazby wspomoéc samorzad
wojewodztwa pomorskiego w rozbudowie tej placowki. Na razie méwmy nie o etatach,
a chociaz o tej bazie materialnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Rosa, prosze.

Posel Monika Rosa (KO):
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Dziekuje, panie przewodniczgcy. Wedlug danych Fundacji Dajemy Dzieciom Site, 41%
dzieci do§wiadcza przemocy ze strony bliskich osob i te dzieci potrzebujg opieki psy-
chologicznej i psychiatrycznej, 16% nastolatkéw samookalecza sie, 13-latki potrzebuja
opieki psychologicznej i psychiatrycznej, 7% dzieci nie ma obok siebie zadnej zaufanej
osoby. W latach 2017-2020 proby samobdjcze to 3296. Miejmy §wiadomosé, ze sg to tylko
i wylgcznie proby zgloszone. Nie jestem w stanie dowiedzie¢ sie, ile tych prob tak
naprawde bylo. Samobgjstwa — 418. Jednak w roku 2021, od stycznia do wrze$nia, to juz
ponad 1000 nastolatkow, ktorzy podjeli probe samobdjczg i az 92 samobdjstwa.
Dramatycznie pogarszajg sytuacje: pandemia, nauka zdalna, brak kontaktow z rowie-
énikami, z nauczycielami, takze trudna sytuacja domowa. Z tego wynika moje pytanie:
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epidemie mamy juz dwa lata, dlaczego dzialania, o ktorych méwit przedstawiciel Mini-
sterstwa Edukacji i Nauki, sg podjete tak p6zno? Biorac pod uwage, ze mamy ponad
4 mln uczniéw w Polsce — pewnie 4,5 mln — chcialabym wiedzieé, jaka kwota zostala
wydana na jednego ucznia, je§li chodzi o wsparcie pedagogiczne, psychologiczne i psy-
chiatryczne, na dodatkowe zajecia wyréwnawcze czy zajecia, ktorych potrzebuje. Ewen-
tualnie, ile godzin i ilu uczniow takg pomoc i wsparcie otrzymato?

Moi przedmoéwcey juz tutaj moéwili o fatalnych warunkach i o tym, ze tak naprawde
pierwszy kontakt z psychiatra dziecka, ktore go potrzebuje, odbywa sie juz na oddziale
zamknietym, po probie samobdjczej, a ile§ dzieciakéw, ile§ nastolatkow nie powinno
czekaé. I nie powinno by¢ zmuszonych do tego, zeby takg probe przedsiewziaé, tylko
te pomoc powinno uzyskac¢ wczesniej.

Mam tez pytanie, jaki budzet jest wydatkowany na psychiatrie dzieci i mtodziezy.
Jaki to jest procent PKB i jaki jego wzrost panstwo zakladaja, jesli w ogéle panstwo ten
wzrost zakladajg? Dziekuje. To wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Kto jeszcze z panstwa chcialby zabra¢ glos? Pani poset Skowronska, prosze
uprzejmie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pani poset Golbik moéwita o oddziatach zamknietych, o sytuacji w szpitalu psychia-
trycznym dla dzieci w Lancucie. Do pana ministra: czy po tym materiale telewizyjnym,
bo to interesuje mnie ex post, panstwo podjeli jakiekolwiek dziatania w zakresie wparcia
tej konkretnej placowki.

Drugie. Brakuje mi w tych informacjach ministra, mimo wszystko, pokazania, czy
podjete przez panstwa dzialania sa wystarczajace, bo z tego, czym zajmowaliSmy sie
na posiedzeniach Komisji wielokrotnie, wydaje sie, ze nawet te panstwa programy, ktore
chcecie przygotowaé, niestety sg niewystarczajace. One zapewniajg, ze my sie uspoka-
jamy, sg okreslone tabele, liczby, a bylo to wida¢ miedzy innymi w wypowiedzi pani mini-
ster Szmidt. Pani minister jest wlaénie z okregu podkarpackiego, wiec pytanie, czy pani
minister sytuacjg Lancuta sie zainteresowala.

Panie ministrze, bardzo zalezy mi na sytuacji Lancuta. Tam jest 20 16zek, 41 dziecia-
kéw wymagajacych pomocy, a jeden, jedyny oérodek. Jeden, jedyny szpital. Jeden, jedyny
oddzial na Podkarpaciu. Co wtedy majg zrobi¢? Jak panstwo na takie sygnaly, ktore sie
pojawiaja, reagujecie?

Ostatnie pytanie. Panstwo pokazali, ze na trzecim poziomie referencyjnym w zasa-
dzie zmienialby sie sposéb finansowania w zakresie osobodnia — wzrost o 71% — a my nie
wiemy, czy te 71% jest wystarczajace, bo skoro mamy do czynienia z wyceng procedur
inie bede juz w tej chwili zlosliwa, zeby nie méwié o innych, skoro szpitale generuja
dtugi, to we wszystkim jest mizeria. Co ten wzrost o 71% spowoduje albo jak panstwo
oceniacie, ile potrzeb te 71% zaspokoi? Ja rozumiem, ze to jest pewna miara i zdaje
sobie sprawe, panie przewodniczacy, z polityki, ale bardzo mnie interesuje chociaz ten
jeden z tematow - jezeli juz zadeklarowalam panu przewodniczacemu, ze bedzie spo-
kojnie, przynajmniej z mojej strony, i nie wiem, czy nie nadmiarowo — i rozwigzanie
tego problemu, bo to jest na pewno w kazdym wojewddztwie. Na posiedzeniach Komisji
wielokrotnie o tym rozmawiali§my. Poprosze o odpowiedzZ o podjetych interwencjach,
a w przypadku Lancuta, rowniez na piSmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje pani posel. Prosze o wylgczenie mikrofonu... Tak, tak, juz daje, panie prze-
wodniczacy. Pani poset Skowronska wczesniej sie zglaszata. Nie bylem pewien, wiec
zapytalem. Zyczymy zdrowia pani posel, bo slysze, ze jest pani zachrypnieta. Pan prze-
wodniczacy Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialbym przypomniec,
ze w sprawozdaniu, ktore panstwo przedstawiacie, piszecie panstwo tak: ,,Nowy model
ochrony zdrowia psychicznego zostal wprowadzony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
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z dnia 14 sierpnia 2019 r.”. Te rzeczy, o ktorych mowiliémy przed chwila, zostaly wpro-
wadzone tym rozporzadzeniem. Prosze panstwa, dzisiaj od tego czasu mamy 2,5 roku,
a sytuacja psychiatrii w ogdle, a szczegdlnie psychiatrii dzieciecej, jest bardzo zla.

Dzisiaj znowu slyszymy od przedstawicieli ministerstw, jakie sg plany, jakie sa projekty,
ile pieniedzy ma by¢ wydane, ale to samo panstwo méwili 2,5 roku temu. Ja chciatbym
panstwu to przytoczyc, bo chyba najbardziej obiektywna jest opinia NIK-u z 15 wrze-
$nia 2020 r. Raport NIK-u moéwi tak: ,System lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mto-
dziezy...” czyli dwa lata po tym, gdy panstwo zapowiadali co sie zmieni - ,,...wymaga
zmian, bowiem nie zapewnia kompleksowej oraz powszechnie dostepnej opieki zdro-
wotnej w tej dziedzinie. Problemem jest nier6wnomierne w skali kraju rozmieszczenie
kadry lekarskiej, szpitalnych oddzialow psychiatrycznych i poradni dla maloletnich.
W pieciu wojewodztwach...” uwaga! ,,... nie funkcjonowal zaden oddzial psychiatryczny
dzienny, a w wojewodztwie podlaskim brakowalo oddzialu calodobowego. Zdarzalo sie,
ze maloletni pacjenci trafiali na oddzialy dla dorostych. Zmniejszyta sie rowniez liczba
podmiotéw udzielajacych maloletnim ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych,
a jednoczes$nie dostepno§é do nich byla uzalezniana od miejsca zamieszkania, utrud-
niona w matych miastach i na wsi. Przede wszystkim jednak brakowatlo profilaktyki
zaburzen psychicznych, ktora powinien zapewnic¢ model leczenia srodowiskowego, sta-
nowigcy najbardziej efektywng forme opieki psychiatrycznej nad ta populacja”.

Prosze panstwa, przedstawiane plany maja panstwo bardzo piekne, ale obawiam
sie, ze za rok spotkamy sie z tymi samymi zapowiedziami przedstawicieli ministerstw,
ktore dzisiaj mamy, a sytuacja jest, jaka jest. Sytuacja jest tragiczna. Mamy strasznie
duzo samobdjstw wérod dzieci i mtodziezy. To jest problem, ktéry do dzisiaj nie zostatl
rozwigzany. W zwigzku z tym - przepraszam, powiem tak trywialnie — zabierzcie sie
panstwo do pracy i przestancie nam moéwic o programach, bo my chcemy widzie¢ wyniki
tych programow, a nie tylko zapowiedzi. Z zapowiedzi nic nie wynika.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze jednak potrzeba tu spokojnej dyskusji bez emocjonalnych
dodatkow. Pan posel Chrzan, bardzo prosze.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, w zasadzie jeden watek, ale tez poruszony wypo-
wiedzig pani posel Skowronskiej o tym, ze czerpiemy wiedze z telewizji. Panu ministrowi
pewnie nie bedzie wypadalo o tym mowic, ale chcialbym przypomnied, ze jeszcze przed
tym reportazem telewizyjnym zaréwno pan minister Mitkowski, jak i pan minister Nie-
dzielski, wizytowali szpital w Lancucie i zapoznali sie z tymi problemami. Bede tez miat
pytanie do pana ministra, ze ten wzrost naktadéw na te orodki trzeciego poziomu refe-
rencyjnosci pewnie w jakim$ stopniu wynika z tej wizyty w Lancucie i to jest poklosie
tej obserwacji i tych informacji, ktére poptynely z Lancuta.

Ja natomiast pragngtbym podkreslic¢ i podziekowaé zaréwno samorzadowi powia-
towemu, ktory jest wlaScicielem tego szpitala, jak ilekarzom, ktérzy tam pracuja,
bo to rzeczywiscie jest jedyny osrodek trzeciego stopnia referencyjnosci na Podkarpaciu
i realizuje te potrzeby, ktore sg na Podkarpaciu. Z tego wynika ta liczba dostawek, wiecej
16zek, ale pamietajmy panstwo, ze jesteSmy w ekstratrudnym okresie COVID-u. Pan-
stwo przed chwileczkg sami méwili, ze sytuacja jest trudna, wiec tych ustug, tej opieki
potrzeba wiecej w zwigzku z COVID-em.

Natomiast ja mam jeszcze jedno pytanie, panie ministrze, bo jak widzimy, naklady
na $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy systematycznie rosna. Nie wiem,
czy ja to dobrze wyliczylem, ale wydaje mi sie, ze na rok 2022 przewidywany wzrost na te
Swiadczenia to prawie 80 mln zi. Podaja tez panstwo, ze wzro$nie stawka na osobodzien
przy trzecim stopniu referencyjnosci. Czy jest mozliwe, abym dzisiaj uzyskat odpowiedz,
do jakiego poziomu ta stawka wzro$nie w czystych zltotowkach? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. OczywiScie to dobrze, ze dzisiaj o tym dyskutu-
jemy, dobrze, ze dyskutujemy w tonie bardzo spokojnym, wywazonym i wydaje sie bar-
dzo merytorycznym, bo sprawa jest powazna. OczywiScie nawigze do tego, co panstwo
mowiliScie i méwicie, natomiast chcialbym bardziej wyartykulowaé pewien fakt, ktory
znamy, a ktory nie jest tak naprawde bardzo naglo$niony.

Prosze sobie wyobrazi¢, ze mamy tragedie... W wypadkach drogowych w Polsce
ginie rocznie okolo 3 tys. os6b. Dramat, tragedia, ale — co zawsze tutaj powtarzamy —
ponad 5 tys. 0s6b ginie rocznie z powodu samobdéjstw. Czyli praktycznie dwa razy wiecej
0sob ginie w Polsce, zresztg jak i w innych krajach, z powodu samobgjstw. Tego sobie
nie u§wiadamiamy. Dla nas to dramat, tragedia na drogach, natomiast, co sie dzieje
w domach, co sie dzieje czasami w szpitalach czy innych zakladach, gdzie ludzie popel-
niajg samobgjstwo. To jest dramat. I tu praktycznie nie ma winnych w aspekcie rzadu,
opozycji, rodziny. To jest ogdlna sytuacja, bo jesli powiemy, ze kilka procent na catym
$wiecie choruje na depresje, a epizod depresyjny ma 15% ludzi, kazdy z nas, to jest pro-
blem.

Mozna sobie oczywiScie przypisywaé roznego rodzaju winy czy miec pretensje,
ale ja moge powiedziec tylko tyle, ze jesli w opiece psychiatrycznej dorostych osiagneli-
$my pewne sukcesy, idziemy z trendem Swiatowym, bo rzeczywiscie z profilu azylowego,
szpitalnego przeszliSmy na profil srodowiskowy, blisko domu... To jest trend $wiatowy,
dobry, a wiec nie kraty w szpitalu, nie kraty w oknach, nie cztowiek, ktory stoi z pejczem
— oczywiscie méwie w cudzystowie — nad psychicznie chorym, tylko zrozumienie, wyro-
zumialosc i opieka dzienna, opieka §rodowiskowa blisko przyjaciol, blisko ludzi i opieka
profesjonalistow. To jest dobry trend. OczywiScie malo mamy tych centréow zdrowia psy-
chicznego, malo punktow konsultacyjnych, ale to sie rozwija. Ta nasza §wiadomo§¢ jest
potegowana przez dobre przyklady opieki psychiatrycznej srodowiskowe;.

Natomiast rzeczywiscie w przypadku opieki dzieciecej to jest samotna wyspa. Przed
wyspa nic i praktycznie po niej nic, i nic sie nie dzieje albo malo sie dzieje. Tu rzeczywi-
§cie jest problem.

Spojrzmy jednak na siebie, na te wolno§¢, na to ,,robta co chceta”. Wyobrazmy sobie,
ze jest teraz taka moda wérod nastolatkow coming out u. Dwunastolatek, czternastola-
tek, wedlug matrycy WHO i pewnych naszych grup, takich wolnoéciowych, to dziecko,
mogloby juz tego comming out u dokona¢. Juz mogloby okreslic... Kto zna psychologie
wieku rozwojowego... Jak? No wlaénie, dobrze, ze pani posel sie odezwala. Dziwne —
uderz w stol i nozyce sie odezwa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No nie, szanowni panstwo, nie wchodzimy w polemiki...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Chodzi o to, ze pewne §rodowiska jakby namawiajg te dzieci do tego comming out u. Dwu-
nastolatek, czternastolatek, jesli sie okresli ... on jeszcze nie jest dojrzaly, ta osobowo§é
plastyczna nie jest jeszcze dojrzala i dopiero potem, po pewnym czasie, w dwudziestym
roku zycia widzi co sie stalo, ale juz jest stygmatyzowany, jest juz dyskryminowany...
Ale oczywiscie, to jest na marginesie. Przepraszam, pani posel, to jest na marginesie.

W kazdym razie psychiatria wieku dzieciecego wymaga, panie ministrze, bardzo kon-
kretnych krokéw, bardzo sie aktywizuje. Natomiast szukanie winnych tylko w aspekcie
rzadu czy nawet opozycji, czy politykow, czy tez rodzin, jest to bardzo skomplikowana
sprawa i zalezy tez od wymiaru spolecznego, ekonomicznego, pewnie tez w wymiarze
aksjologicznym, wartosci pewnych, ale jednocze$nie od tego, zebysémy w tych aspektach
nie za bardzo sie roznili, a wiec wspierali te wszystkie kwestie, ktore...

Tak naprawde to kadr brakuje. GdybySmy mieli kadre lekarzy, pedagogéw w szkole
— przeciez praktycznie w polowie szkét nie ma pedagogow albo jest to bardzo uszczu-
plone... To jest kwestia tego rodzaju, ze musimy, panie ministrze, nad tym bardzo sie
pochyli¢, i nie tylko pochyli¢, ale przedsiewziaé¢ konkretne kroki i dzialania, i rzeczy-
wiScie — to co pani posel mowila o retaryfikacji — zwiekszy¢ wycene tych §wiadczen
zdrowotnych w aspekcie psychiatrii dzieciecej, ustug psychiatrycznych. Dlaczego nie
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ma zainteresowania w publicznej sluzbie zdrowia, a w prywatnej jest coraz wieksze?
Dlatego, ze prywatne porady majg inny wymiar finansowy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja myéle, ze pan przewodniczacy...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Zagalopowalem sie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...niechcacy nakrecit dyskusje. Juz widze zgloszenia do polemiki...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Panie przewodniczacy, wycofuje sie z tego. Absolutnie na razie nie chee o tym dyskuto-
wac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, to sie ciesze, bo juz widze kilka zgloszen do polemicznej dyskusji...

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

A jesli kogo$ tam, to przepraszam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

16

Szanowni panstwo, pozwolcie, ze teraz ja odniose sie do tego wszystkiego, o czym dzisiaj
rozmawiamy. Ja mysle, ze w tych wypowiedziach, rzeczywiscie spokojnych i merytorycz-
nych, padlo wiele waznych stwierdzen, wiele waznych rzeczy i pewnie jeszcze nieje-
den raz bedziemy na temat psychiatrii i psychiatrii dzieciecej dyskutowac. Przypomne,
ze mamy tez powolang — doceniajac wage tej problematyki — podkomisje stalg Komisji
Zdrowia. Pan posel Rychlik kieruje tg podkomisja. Zatem na pewno na biezaco tymi
sprawami panstwo sie zajmuja.

Natomiast, powiem tak. Wydaje sie — i tu zgadzam sie z tymi glosami ze strony pan-
stwa — ze przygotowany i zaproponowany program jest dobry. Pamietam, ze na poczatku
byl w to zaangazowany pan minister Balicki, niewgtpliwie osoba bardzo do§wiadczona
i kompetentna. Natomiast sam problem nie polega na napisaniu nawet najlepszego pro-
gramu, niestety, rOwniez nie na samym finansowaniu... To jest niestety duzo bardziej
zlozona kwestia. Panstwo tu powiedzieli tez miedzy innymi o naktadach na ochrone
zdrowia w dziedzinie psychiatrii, o liczbie personelu i niestety — powiedzmy tez jasno —
konkurencji podmiotéw prywatnych czy gabinetow prywatnych.

Mamy sytuacje nastepujacg. Zwlaszcza jesli chodzi o psychiatréw dzieciecych, jest ich
bardzo malo, zdecydowanie za malo. Czy co$ zmienilo sie w ostatnich latach? No, zmie-
nilo sie o tyle, ze stworzono warunki zachecajace do tego, zeby wiecej 0oséb szlo na rezy-
denture wlasnie w tej dziedzinie medycyny. Pamietajmy, ze to kilka lat specjalizacji, wiec
musimy jeszcze uzbroic¢ sie w kolejnych kilka lat cierpliwosci, zebySmy mogli zauwazyc
odczuwalne zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w tej dziedzinie.

Jak trudna jest to sytuacja, postuze sie przykladem, mniejsza o to, z jakiej miejscowo-
Sci. Bylem akurat w to wprowadzony przez profesora, ktory nadzoruje calg psychiatrie,
i pojawil sie problem wlasnie w psychiatrii dzieciece;.

Oto6z, wyobrazcie sobie panstwo dobry osrodek, zadbany, dobrze przygotowany, zorga-
nizowany. W pewnym momencie lekarka w wieku juz od dtuzszego czasu emerytalnym
zdecydowala sie w koncu pdj$¢ na emeryture, zostali sami rezydenci. Profesor szukatl
przez pare miesiecy kogo$, kto zgodzilby sie pokierowa¢ tym pododdziatem. Méwmy
wprost, bo myéle, ze w tym gronie tak nalezy moéwic, stawki, od ktérych potencjalne
osoby ewentualnie podjetyby rozmowe, zaczynaly sie od 200 z1 za godzine. Méwily,
ze ponizej 200 w ogéle nie bedzie rozmowy, bo dyrektor szpitala proponowal 150. Taka
mamy realng sytuacje na rynku. Dlaczego? Te osoby dalej moéwity wprost — i to mi prze-
kazywal wspomniany profesor — stawka w gabinecie tez jest od 200 czy nawet 300 zi,
a komfort pracy duzo lepszy niz ta stala odpowiedzialnos¢ i duzo pacjentow w szpitalu
czy w klinice, obojetne. Tu wiec niewatpliwie jest wielki problem i jakiekolwiek pro-
gramy napisalibySmy, a nawet zwiekszyli finansowanie, to trudno oczekiwaé radykal-
nego i szybkiego przetomu.

i.p.
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W jakim kierunku w zwigzku z tym mozemy i§¢, co mozemy zrobi¢? Mysle,
ze we wspomnianym tu FLancucie —ja nie znam tej sytuacji szczegétowo — to nie jest tylko
problem tego, zeby wesprze¢ samorzad finansowo, poprawi¢ baze, poniewaz umowmy
sie, co to jest 20 t6zek. To jest pewnie nawet kilkakrotnie za malo. Natomiast problemem
jest jeszcze to, zeby bylo komu pracowac¢ w tamtym miejscu i aby byl personel, ktory
moglby z tym trudnym zadaniem sie zmierzy¢.

Szanowni pastwo, niezaleznie od tego, kto rzadzi dzisiaj, kto bedzie rzadzil jesz-
cze za pare lat — powiedzmy sobie jasno — to jest problem na jeszcze co najmniej pare
lat, tym bardziej, ze panstwo tez zwrdcili tu uwage na bardzo wazng rzecz. Mowiliscie
o COVID-zie, ale ioinnych elementach. Krotko moéwiac, problemy cywilizacyjne,
a dodatkowo pandemii, powoduja, ze skala problemu jest wieksza i bedzie prawdopo-
dobnie rosta, bo tempo naszego zycia jest wieksze, stresu wiecej, réznego rodzaju napiec,
z ktérymi pewnie zwlaszcza mlode osoby majg jeszcze wieksze problemy, zeby sobie
radzi¢ niz osoby juz dojrzale, doroste.

Mysle, ze powinniSmy, po pierwsze, wzigé co$, co szczegolnie bedzie nas interesowato
w Komisji Zdrowia, niezaleznie od prac podkomisji, ktéra dobrze, ze funkcjonuje, i nie-
zaleznie od tych programéw, ktore tutaj sg i beda raportowane, i jednak systematycz-
nie, przynajmniej raz do roku na ten temat rozmawiaé, wyznaczyé pewien kierunek,
ktory, kto by nie rzadzit teraz i w przyszloéci, musi by¢ jako§ realizowany. Panstwo pod-
kreélali, bardzo stusznie, w moim przekonaniu, ze jednym ze sposob6w radzenia sobie
z problemami, jakie mamy - tak to przynajmniej zrozumiatem - jest kwestia pewnych
oSrodkéw otwartych, pewnego wyjscia, tak jak jest w psychiatrii doroslych, zeby by¢
blizej szkoét i réznych innych miejsc, gdzie ta mlodziez jest. Moze bowiem by¢ jeszcze
sytuacja taka, ze pierwszym sygnalem, ze jest problem, bedzie wlaénie ta proba samo-
bdjcza, a w zwigzku z tym czasami bedzie juz za p6zno, zeby podjaé okreslone dzialanie.
Trzeba wiec dotrzec, znalez¢ sposob, zeby byc¢ blizej tej mlodziezy. Nie jest to pewnie
takie proste, bo jak wiemy, brakuje nie tylko psychiatrow, ale i psychologéw.

Tu zglasza sie pani minister Szmidt, wiec zaraz oddam glos, bo mysle, ze moze cze-
go$ interesujgcego jeszcze sie dowiemy odnog$nie do resortu rodziny. Wazne jest tez to,
co moze zaproponowac resort edukacji, bo na dobra sprawe pierwsze sygnaly trzeba ode-
bra¢ na poziomie szkoly i prébowac podjaé jakie$ dziatania jeszcze nie na etapie lecznic-
twa zamknietego.

Umoéwmy sie, nawet jezeli zwiekszymy te naklady i wprowadzimy dobry program,
dopdki nie bedzie wiecej personelu i warunki sie nie poprawig — a to jest niestety mini-
mum jeszcze kilka lat oczekiwania - to my jakiego§ spektakularnego przetomu nie
osiggniemy. W moim przekonaniu, musimy doprowadzi¢ do sytuacji, ze przynajmniej
bedziemy poruszac sie we wlasciwym kierunku i damy szanse na to, ze ta sytuacja
bedzie sie stopniowo poprawiac. To tyle z mojej strony.

Panstwo zglaszacie sie raz jeszcze, wiec pozwolcie, ze najpierw osoby, ktore nie zabie-
raly do tej pory glosu. Widze tu na sali dwa zgloszenia. P6Zniej osoby, ktore juz zabieraty
glos, bede bardzo prosil juz o krétkie wypowiedzi i mamy jeszcze zgloszenia zdalne. Bar-
dzo prosze, pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Pan poset Kowal byl przede mna, ale mam nadzieje, ze nie ma pretensji, ze ja dwa zda-
nia powiem. OczywiScie, tak jak pan przewodniczacy tutaj mowi, do pewnego stopnia
sprowokowal mnie wypowiedzig méj kolega Hoc. Ja musze powiedzieé, ze to nie jest tak,
ze przyczyna jest zbyt wezesny comming out. Jest doktadnie odwrotnie. Pafistwo w ogéle
unikacie tego tematu. Srodowisko, ktore wy stwarzacie swoja polityka, jakby bardzo
sprzyja miedzy innymi prébom samobdjczym u dzieci.

Ja przypominam, ze w kazdym spoteczenstwie 5% osob, a niektorzy uwazaja, ze 7%,
doprowadzacie do nieszczeScia, wlasnie bardzo czesto dzieci i mlodziez, ktora taka
po prostu jest i tego wyleczy¢ sie nie da. Po prostu trzeba to akceptowac. W Polsce nie
ma akceptacji dla homoseksualistow. Jest caly czas nagonka na LGBT. Jest tolerancja
réznego rodzaju postaw rasistowskich, antysemickich, przeréznych. Panstwo oczywiScie
mozecie twierdzi¢, ze to jest nieprawda... Ja panu nie przeszkadzatem. Niech pan wyshu-
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cha, bo konicze za momencik. Oczywiscie ja rozumiem, dlaczego to pana boli, poniewaz
pan jest przedstawicielem tego ruchu, ktory tak wiasnie postepuje, tych ludzi. Wasza
partia taka jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie po§le, ja jednak bardzo bym prosil, zeby pan w ten sposéb nie méwil...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dobrze. Prosze wiec nie komentowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przedstawicielem jakich ruch6w? Niech pan w ten sposob nie mowi.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Partii, ktéra stygmatyzuje ludzi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nikt nie stygmatyzuje.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
A owszem. Wlasnie jest tak, jak méwie. I o ile depresja u ludzi starszych wynika z roz-
nych przemyslen egzystencjalnych, sytuacji ekonomicznej, przeréznych rzeczy, czasami
bezrobocia, czasami pogarszania sie inflacji, COVID-u, o tyle u dzieci ten brak akceptacji
dla ich postaw jest bardzo charakterystyczny dla psychiatrii dzieciecej. Nie pomagacie
na pewno swojg polityka w tym, zeby tych dzieci byto mniej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, ja jednak musze zaprotestowac, bo, po pierwsze, nikt takiej polityki nie pro-
wadzi. A brak akceptacji czy tolerancji to jest cecha indywidualna, a nie cecha ugrupowa-
nia, przynajmniej w naszym kraju. Mysle, ze w réznych ugrupowaniach mozna spotkaé
osoby, ktore nie wykazuja sie tolerancja. Ja pana zapewniam, ze ja wykazuje sie toleran-
cja. Znam osoby homoseksualne. Jestem z niektorymi z nich zaprzyjazniony i naprawde
bardzo bym prosil, aby pan tez nie stygmatyzowal ré6znych ugrupowan. To jest ogromne
naduzycie tego, co powiedzial pan przewodniczacy Hoc. Ogromne naduzycie...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ja powiedziatem, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie! Pan przewodniczacy co§ powiedzial, a to jest naduzycie, co powiedzial... No nie, nie-
stety. To jest naduzycie. Szanowni panstwo, bardzo prosze, nie idZzmy tg drogg. Bardzo
was prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ale musi by¢ odpowiedz, panie posle Hardie-Douglas. Przeciez zarzucanie mi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Udzielam glosu, bo byt wywotany.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
...brak tolerancji... Praktycznie pan méglby uczy¢ sie ode mnie tolerancji, wie pan, i sza-
cunku wobec wszystkich. Ja wszystkich szanuje. Wszystkich. Rowniez te osoby, ktore
pan wymienil i LGBT, i homoseksualistow. Absolutnie szanuje, bo kazdy jest czlowiekiem
i kazdy ma swojg godnosc. Jesli pan tak mysli jako lekarz, to pan powinien w ogole...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, nie nakrecajmy polemiki...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jak mozna tak pomysle¢, ze drugi lekarz moze dyskryminowac¢ i stygmatyzowac, i nie
miec tolerancji... Nie, nie powiedziatem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, tego nie powiedzial. O braku tolerancji nie powiedziat...
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dlatego powiedzialem, ze niektore grupy od razu czekajg tylko na...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, przetnijmy to. My§le, ze nie po to sie spotkaliSmy, zeby na ten temat
rozmawia¢. Pan posel Kowal, bardzo prosze.

Posel Pawel Kowal (KO):
Dwa aspekty sprawy, panie przewodniczacy. Pierwszy troche poruszyt...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Skupmy sie na jednym, zwigzanym z psychiatrig, proponuje.

Posel Pawel Kowal (KO):
Oba sg zwigzane z psychiatrig, cho¢ w istocie nie jest dla mnie jasne, na czym polegato
to odezwanie sie nozyc, w takim razie, jak to uzy! pan posel Hoc, ale zostawiam to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zostawmy to. Naprawde bardzo prosze.

Posel Pawel Kowal (KO):
Dobrze. Pan przewodniczacy lubi, zeby byto tak delikatnie i gtadko. Ja tez w sumie cza-
sami tak lubie, ale czasem trzeba tez powiedzie¢ — i chciatbym podkresli¢ to, co powie-
dzial pan poset Miller — ze przystuchuje sie tym opowiesciom o tych programach tak,
jak by wiekszos¢ rzadzaca obserwowata rybki w akwarium. To znaczy, powstajg jakie§
programy, my moéwimy, co by trzeba, a czego nie trzeba robic. Jest juz 6 lat...

Wezmy te psychiatrie dzieciecg. Problem zostal wywolany publicznie przez redaktora
Szfertnera, ktory napisal ksigzke. Nagle sprawa stala sie juz nie tylko dyskutowana
przez specjalistow, ale powszechna. Statystyki od dluzszego czasu pokazuja, jakie sg kto-
poty nawet w tak zwanych duzych o§rodkach, na przyktad: 20 minut u psychiatry, co nie
daje mozliwoSci zadnej diagnozy.

Mamy do$wiadczenia osobiste. Ja mam na przyklad dzieciaki w szkole i stysze,
co dzieje sie w szkole. Zasadnicze klopoty z diagnozowaniem rozmaitych zaburzen i cho-
rob, szczegdlnie tych bardziej skomplikowanych, ktore wymagaja czesto pieciu, szeSciu,
siedmiu wizyt, skomplikowanych, czasochlonnych testéw juz na poziomie diagnozy.
I mija wiele, wiele miesiecy, przychodzi projekt i my rozmawiamy o tym jak na semina-
rium naukowym, co by trzeba zrobic, moze kiedy$ zrobimy, moze nie zrobimy.

Jest jaka§ granica, ktéra musimy przekroczy¢, pomiedzy ogdélnym gadaniem.
My mamy prawo krytykowac jako opozycja i oczekiwac, ale rzad musi dziataé. Ja mam
wrazenie, ze mamy do czynienia z jakim§ zasadniczym problemem dzialania Minister-
stwa Zdrowia w sprawach palgcych.

Przechodze do drugiej kwestii, bo to przeciez chodzi o to, ze dowiedzieliémy sie jaki$§
czas temu, ze nie bedzie pielegniarek, i nie bedzie ich juz wtedy, kiedy my za pare lat
bedziemy moze potrzebowali tego wsparcia, méwie o naszej generacji, a co dopiero mtod-
szych. Teraz wiemy, ze nie bedzie lekarzy, i ciagle styszymy, ze tego szybko nie da sie
zrobi¢. No to, ile potrzeba czasu...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie, nie. Jest wiecej, panie posle...

Posel Pawel Kowal (KO):
Panie przewodniczacy, ja rzadko zabieram glos...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale jedng rzecz doprecyzujemy. Kilka lat trwa robienie specjalizacji...

Posel Pawel Kowal (KO):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...wiec zwiekszenie liczby rezydentur przelozy sie po kilku latach. Dopiero teraz sg pierw-
sze roczniki zwiekszenia rezydentur.
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Posel Pawel Kowal (KO):

Panie przewodniczacy, my w Rzeszowie méwimy na takg sytuacje, gdy nas kto$ tak
wzburzy ,,0 krolu nieba!”. No wiadomo! To wszystko kazdy z nas wie, tylko w tym roku
mamy klopot z tym, zeby wypelnié rezydentury na niektérych specjalizacjach, na przy-
ktad onkologicznych, ginekologicznych, chirurgicznych. Sg ku temu jakie§ powody,
o ktérych powinniSmy na powaznie podyskutowaé, bo mozemy tylko ogblnie wybieraé
te szczegoliki, czytat te programy, i z tego nic nie wynika. Ciekawe, jak by nas kto§
postuchat...

Moja konkluzja jest taka. Podyskutujmy powaznie o tym, co dokladnie rzad robit,
lacznie z symulacjg, bo da sie taka symulacje zrobi¢, zebySmy za 10 lat mieli tyle, ile
potrzeba personelu medycznego wykwalifikowanego, przygotowanego, ale wezmy to kie-
dys$ calosciowo, zebySmy to wiedzieli na kartce, jaki rzad ma plan. Wiadza jest od tego,
zeby miala plan, zeby go realizowala, zeby prowadzita jakas$ polityke, zaréwno w zakresie
psychiatrii dzieciecej, tacznie z dostepem do psychologéw, jak rowniez w tym wymia-
rze szerszym, o czym moéwiliémy ostatnio na forum sejmowym. I to jest méj wniosek.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Od razu moge panu powiedzieé, ze jest jeden element, ktory wy, jak mozna
powiedzieé, z takg pewng nieSmialoScig zaczeliScie, ale zaczeliscie, i jest to kontynu-
owane na wieksza skale. Mianowicie jest kilkadziesigt procent wiecej przyjetych na stu-
dia medyczne i miejsc rezydenckich, i to sg fakty. To musi sie przelozy¢ na wieksza liczbe
specjalistow. Pytanie, ile jeszcze bedziemy na to czekaé, bo to jednak chwile potrwa, nie-
stety.

Bardzo teraz prosze o ponowne zabranie glosu. Tylko prosze o krétkie wypowiedzi.
Pani poset Skowronska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

20

Chciatabym powiedziec, ze niestety, pan poset Chrzan probowat dzisiaj zaczepiac, a prze-
ciez pan wie, ze gdy kto§ kobiete zaczepia, to musi odpowiedzie¢. Na moja interpela-
cje do ministra zdrowia pan minister odpowiedziat 27 stycznia. W zakresie psychiatrii
1 psychiatrii dzieciecej trzy linijki. Cytuje: ,Nalezy jednocze$nie podkreslic, ze wzrost
wydatkow na realizacje §wiadczen zdrowotnych nastepuje rownorzednie z prowadzong
reformag w zakresie udzielania Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy oraz
dorostych, majacg na celu zapewnienie dostepu do tych §wiadczen poprzez adekwatne
do potrzeb pacjentéw...”. No i co by pan na to odpowiedzial?

Po drugie, niestety, nie widzialam po reportazu... Spotkalam pana ministra w jednej
podrozy do Warszawy. Podejrzewam, ze pewnie to moglo byé... A, pan minister mowi,
ze to byla jeszcze inna wizyta na Podkarpaciu.

Chce powiedzieé, ze ja bylam w Lancucie wielokrotnie przed 2016 r. Znam te pla-
cowke i znam jej organizacje, to, jak miata wygladaé, ale dzisiaj nie ma zadnego uspra-
wiedliwienia ze strony panstwa poslow z Podkarpacia, ze tam jest 20 miejsc, a 41 dzie-
ciakow jest w tej placowce. To nie jest zadne usprawiedliwienie. A je§li pan minister
widzial, bo ja zadawalam pytanie, to mam nadzieje, ze odpowie i nawet pan poset, ktéry
jest z Lancuta, tez nic na ten temat nie odpowie. Pytanie jest nastepujace. Ile panstwo
dacie i ile bedzie dodatkowych miejsc — o czym mowil pan posel Kowal — zeby ten problem
rozwigzac? I robimy - jest to program trzyletni, piecioletni czy ilus letni, odliczamy czas
i sami sie sprawdzamy. Przyjmujemy takie zobowigzanie.

W stosunku do pana przewodniczgcego Latosa - ja tez pamietam, bo pan méwit o dtu-
gim okresie specjalizacji — tak, w bardzo wielu uczelniach, vide Podkarpacie, Uniwersytet
Rzeszowski, zrobiliSmy otwarcie wydziatu lekarskiego. Ale pytanie w ogéle, zeby ono
bylo celowane, panie ministrze, tak jak pan poset Kowal pytal, ile bedzie rezydentur.
Chodzi mi o psychiatrie i psychiatrie dziecieca, jezeli méwimy o tym jednym temacie.
Jak to panstwo zaplanujecie, zeby te specjalizacje byly atrakcyjne?

Pan przewodniczacy Latos powiedzial o stawce godzinowej w niektorych osrodkach
zajmujacych sie psychiatrig, ale, panie przewodniczacy Latos, doskonale pan wie — cenigc
za te Bydgoszcz — ze 200 zt dla lekarzy na niektérych oddziatach to jest standard przy
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kontraktach, a nawet wiecej. Dlatego, jezeli mamy ogromny problem z psychiatria,
to musimy go jako$ rozwigzac, a tutaj poza statystyka, czy 70% wystarczy...

W sprawie comming out’u — pan przewodniczacy Hoc. Lekko sprébowat pan sie wyco-
fac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale juz sie wycofal, wiec juz nie wracajmy, tym bardziej, ze miata pani krétko mowic,
pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Endokrynolog o psychiatrii w tym zakresie, troche na zasadzie nieznajomoSci albo
burzenia tematu, ale pan posel Hardie-Douglas o tym powiedzial bardo precyzyjnie,
ze mamy taka rzecz. Ja bym oczekiwala...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Krétko, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
I ostatnia rzecz. Przeciez panstwo wyrzucili propozycje rozwigzan dotyczacych wynagro-
dzen. I do pana ministra wreszcie to pytanie. Ile i kiedy — a to wigze sie z tym tematem
- beda zaproponowane nowe wynagrodzenia dla pielegniarek, jak powiedzial pan poset
Kowal, po tym protescie od wrze$nia pod Kancelarig Prezesa Rady Ministrow? Piele-
gniarki, wszystkie inne zawody: diagnoSci, ratownicy i lekarze. Do momentu, kiedy pan-
stwo z nami nie podejmiecie powaznie tego tematu, a to jest powazna rozmowa ze §ro-
dowiskiem - pan minister pamieta, czy pan przewodniczacy, ze prawie byl consensus
W pewnym momencie na tym — bedziemy sie tak przerzucac. Jezeli pan przewodniczacy
Hoc zgodzit sie, zeby jego ustawe tak odrzucono, to jego sprawa, ale my nie bedziemy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale na prawde, pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
To jest figura retoryczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...Juz zostawmy to. Bardzo prosze...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
I w tym zakresie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...nakrecajgce sie polemiki i odpowiedzi, i tak w kotko...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dobrze. Juz, ale mysle, ze pan przewodniczacy Hoc to zrozumial...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, nakrecajace sie w nieskonczono§c.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
I chce powiedzie¢ tak. Jezeli bedziemy o tym powaznie rozmawiaé, to na pewno bedzie
spok¢j, ale musimy od jakiego$ tematu zaczgc. Ten jest pilny, wazny i zacznijmy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, bialych miasteczek i innych protestow bylo co niemiara za réznych rzadoéw,
i zostawmy to, bo...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jak chcemy sobie powiedzie¢, ze mamy dobra pamiec, to mamy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pamietajmy, pani posel, ze ta ustawa, ktéra pani przywotywata, byla o minimalnym
wynagrodzeniu. Jak pani widzi, te 200 zt ma sie nijak do minimalnego wynagrodzenia.
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Szanowni panstwo, naprawde... Pan posel Golojuch, bo jeszcze nie zabieral glosu.
Pézniej panstwo, kroétko.

Posel Kazimierz Golojuch (PiS) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo jako mieszkaniec Lancuta znajacy szpital od pod-
szewki, jako kiedys$ radny powiatu tancuckiego, poset pieciu kadencji mieszkajgcy 800 m
od szpitala, doceniam troske tych, ktorzy tutaj o szpitalu tancuckim moéwig. Dziekuje
za to, ale powiem tak, ze zanim dzisiaj ta dyskusja tutaj sie odbyla, to do szpitala an-
cuckiego przyszto pismo z Ministerstwa Zdrowia, ze wyceny §wiadczen dla dzieci i mto-
dziezy beda, i o tym tutaj dzisiaj usltyszeliSmy. To pismo zostalo podpisane przez pana
wiceministra, za co bardzo dziekuje.

Bylo tutaj juz wielokrotnie podkreSlone, ze ten czas dwdch lat, w ktérym jestesmy,
jest czasem szczegélnym. Wynika to z tego, ze zyjemy w okresie pandemii.

I w stosunku do pani posel Skowronskiej — kazdego szanuje. Nie naleze do tych, kto-
rzy mocno sie wypowiadajg czy awanturuja, ale powiem tak, ze prawdziwy rozwoj tego
szpitala w Lancucie nastapit po roku 2015. Nie wchodze w szczeg6ly. Pani poset doktad-
nie wie. Kiedy$ byla tam i pani minister — tez nie chce wymieniaé nazwiska — z tego nic
nie wyniknelo, i taki prawdziwy rozwdj tego szpitala nastapit.

Natomiast, tutaj tez to zostalo powiedziane, ze brakuje lekarzy psychiatréw. Tak, bra-
kuje, ale kiedy objelismy wiadze w 2015 jako Zjednoczona Prawica na studiach medycz-
nych bylo okolo 3,5 tys. studentow, teraz jest ponad 7 tys. Tak wiec to sie zwiekszylo, ale,
szanowni panstwo, te prace jeszcze sg kontynuowane. I tak jak powiedzial pan przewod-
niczacy, zeby doj$¢ do pelnego wzrostu liczby lekarzy, potrzeba czasu. Mysle, ze rowniez
do tego dojdziemy.

Ja chcialbym podziekowa¢ za te dzialania, ktore juz Ministerstwo Zdrowia podjeto,
bo podjeto. Mamy je tutaj na piSmie. A ze jeszcze jest wiele do zrobienia, to tez prawda.
Mysle, ze wspblnymi sitami, w takiej bardzo dobrej dyskusji, dojdziemy do tego, zeby
byto jeszcze lepiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Dodam, ze skoro studia trwaja 6 lat, to dopiero jesieniag tego roku opusci mury
uczelni pierwszy rocznik, ktory rozpoczatl studia za czaséw Zjednoczonej Prawicy i tych
wzrostow.

Pan poset Soénierz, bardzo prosze. Nie zabierat jeszcze glosu.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):
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Skupiamy sie na tym naszym posiedzeniu Komisji na najbardziej skrajnym objawie
zaburzen w zdrowiu psychicznym, czyli samobdjstwach, aczkolwiek nie tylko, rowniez
innych. Samobdjstwa, ktorych liczba tak bardzo sie zwiekszyla, to tylko skrajny, ostatni
element ujawnienia sie problemu. Tej patologii o mniejszym natezeniu, mniej skrajne;j,
jest pewnie duzo, duzo wiecej. Epidemia — bo to ten czas wlaénie — wydaje sie, ze wyzwo-
lita pewne sytuacje.

My méwimy na posiedzeniu Komisji Zdrowia silg rzeczy o medycznym aspekcie tego,
czyli, jak wyleczyc¢ to, co sie pojawilo, ale jest pytanie, czy to w ogéle musialo sie pojawié.
a to jest zupelnie, zupelnie inny problem. Czy dotyczy tak samo réznych spotecznoSci,
réznych krajow §wiata, roznych krajow Europy, czy tez niektoére zachowania spoleczne,
niektore spoteczenstwa, niektore sposoby radzenia sobie z problemem epidemii i idgce
za tym rozne decyzje, lockdowny i rézne ograniczenia itd. wszedzie mialy taki sam efekt,
to jest duzo szerszy problem. Jezeli bowiem skupimy sie tylko na tym, jak ratowac tych,
ktorzy juz podjeli decyzje w tej skrajnej chorobie, zeby popelni¢ samobdjstwo, to w ogéle
nie likwidujemy problemu, on bedzie dalej narastat.

Wydaje mi sie, ze problem tkwi poza medycyng. Dobrze byloby, zeby rzady zamowily
moze rozne analizy socjologiczne, psychologiczne, bo medycyna bedzie na koficu. Ona
musi wyleczy¢ problem, ktory sie pojawil, ale problem pojawit sie z powodu na przykiad
—nie chce tu przesadzaé — lockodownu, ograniczen, zamkniecia szkoly. Tam sg problemy,
a medycyna musi starac sie z nimi walczy¢.

Jednak nie tworzmy tego problemu. Istotniejsze byloby, zeby wlasnie skupic¢ sie
na tych przyczynach i unika¢ w przyszlosci... To wielka lekcja pokory i nauka dla §wiata,
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jak w przyszloSci postepowac w podobnych sytuacjach. Dobrze by to byto w formie réz-
nych zapytan do §rodowisk naukowych, czy chociazby poprzez poréwnania, czy poprzez
wlasne badania...

Polskie spoteczenstwo sie rozni. Nawet w zakresie samobgjstwa mamy rézne zacho-
wania roznych narodow. Sg takie narody, ktore bardzo czesto je popetniajg, w ktérych
wystepowanie takich skrajnych objawow patologii jest czestsze, a sa narody, ktore ina-
czej przechodzg takie trudne sytuacje. Z tego warto wyciagac¢ wnioski oczywiscie, ale nie
przygotowujmy sie do tego, jakby to byl dopust bozy, z ktérym my juz nic nie zrobimy,
tylko bedziemy miec¢ tego coraz wiecej, bo to wszystko zostalo spowodowane zachowa-
niami ludzkimi, zachowaniami panstwowymi, zachowaniami §rodowiskowymi.

Przyczyn jest mnéstwo. Nie chee tu by¢ diagnosta, ktéry od razu ma diagnoze, ale
chce zwrocic uwage na to, ze powinniSmy rozpozna¢ sytuacje, dlaczego pandemia spo-
wodowala takg wlasnie fale i jak tego unikaé¢ w przyszlo§ci, zeby medycy mieli mniej
do roboty. Nie chodzi mi o oszczedzanie medykow oczywiscie, ale o to, zeby ten pro-
blem... Bo nastawianie sie na to, ze juz zawsze tak bedzie przyszltoscii ze to zjawisko jest
nieodwracalne, to jest katastrofizm swego rodzaju. Moze wiec jednym z wnioskow Komi-
sji mogloby tez by¢ to, ze na te aspekty zwigzane ze zdrowiem psychicznym mlodziezy
trzeba spojrzec szerzej, nie tylko do strony medycznej, ale tez zapobiegac¢ im poprzez
zaangazowanie innych resortow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Szczurek-Zelazko jeszcze nie zabierata glosu. Bardzo prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przystuchuje sie tej dyskusjii mam
takie wrazenie, ze ci, ktorzy tak mocno krytykuja obecny stan, wlaSciwie zapomnieli
te lata, kiedy mogli duzo zrobi¢ zaréwno dla psychiatrii dzieciecej, jak i dla psychiatrii
doroslych. Nie chcialabym tu moéwic o szczegélach, natomiast to, co pan przewodniczacy
podkreslal, ze rzad ma konkretng strategie nakierowang na poprawe sytuacji, to jest
zwiekszenie kadr medycznych, o czym tutaj juz byla mowa. Panstwo oczekujecie, ze juz
za 6 lat na rynku powinni pojawi¢ sie specjaliSci. Nie bedzie tak, i to doskonale panstwo
wiecie.

Jest tez strategia zwigzana z nowym systemem organizacji opieki psychiatrycznej
nad dzie¢mi i mlodziezg czy dorostymi, bo mowili tutaj panstwo, i przedstawiciele mini-
sterstwa wielokrotnie moéwili, o centrach zdrowia psychicznego czy tez o tréjstopniowym
modelu opieki nad dzie¢mi. Ten model jest budowany i tutaj tez wiele informacji na ten
temat bylo przekazanych. Nie da sie z dnia na dzien, czy z roku na rok, stworzy¢ nowego
modelu, ktory bedzie idealny, bo takiego idealnego modelu nie ma. Wiemy, ze wiele rze-
czy, wiele aspektow, ktore pojawiajg sie w naszym Srodowisku, powoduje, ze liczba zabu-
rzen zdrowia psychicznego, szczegélnie u dzieci, jest z roku na rok coraz wieksza. Rzad
to widzi i konkretne dzialania podejmuje.

Mysle, ze jezeli ten kierunek zostanie utrzymany, wzmocniony jeszcze jakimi$ wnio-
skami, ktére bedg plynely z dzisiejszej dyskusji, to na pewno za kilka lat sytuacja w Pol-
sce powinna sie poprawié. Ja wiem, ze to moze nie zadowala nas wszystkich, bo chcieli-
bySmy, zeby juz dzisiaj ten system lepiej funkcjonowatl, ale — tak jak méwie — ten dobry
kierunek, trend, jest widoczny.

W tej chwili, niestety, nie moge sie nie odnie$¢ do wypowiedzi pana posta Hardiego
-Douglasa. Panie posle, skandaliczna wypowiedz lekarza, ktory w taki sposob dyskutuje
o problemach, jakie przezywaja Polacy. Pan w spos6b polityczny podchodzi do problema-
tyki zdrowia psychicznego. Wspomina pan tutaj o jakich$ ruchach politycznych, ktore
stygmatyzujg ludzi. Panie poSle, ja jestem przedstawicielem opcji rzadzacej i bardzo pana
prosze, zeby mi pan podal chociaz jeden przyklad, kiedy Prawo i Sprawiedliwo$¢ czy
przedstawiciele Zjednoczonej Prawicy stygmatyzowali ludzi o orientacji homoseksualne;.
Pan doskonale wie, ze te mistyfikacje, ktore sie dzialy na terenie naszego kraju, byly
przeprowadzane przez osoby absolutnie niezwigzane z nasza formacja, tylko w czeSci
zwigzane z opozycja. Zatem, panie poSle, prosze naprawde nie naduzywac swojej pozy-
cji...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja mySle, ze juz zostawmy te polemiki polityczne, bardzo bym prosit wszystkich panstwa
ze wszystkich stron sceny politycznej. Jeszcze prosit o zabranie glosu... Tak, bardzo pro-
sze, pani posel.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
...wprowadza¢ polityki, natomiast nie moge zgodzic sie z tym, aby w przestrzeni publicz-
nej bez...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dlatego zaprotestowatem. W pelni z panig sie zgadzam, ale juz zostawmy to. Nie wra-
cajmy do tego.
Jeszcze nie zabieral glosu przewodniczacy podkomisji do spraw psychiatrii, pan poset
Rychlik. Bardzo prosze.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, tutaj, co prawda nie przez
mikrofon, powiedzieli panstwo poslowie z opozycji, ze nie odzywam sie. Dzisiaj sie nie
odzywam, poniewaz faktycznie wiecej jest tutaj polityki niz merytorycznej dyskusji,
ktora jest na kazdym posiedzeniu podkomisji statej zdrowia psychicznego.

W tym momencie pragne bardzo serdecznie podziekowac za te merytoryczng dysku-
sje, ktora odbywa sie nie dzi$, niestety, ale wlasnie na posiedzeniach tej podkomisji,
paniom postankom z Platformy Obywatelskiej, ktore sg aktywnie zaangazowane, jak
i postom Prawa i Sprawiedliwo$ci, Lewicy. Naprawde dyskusja na tych posiedzeniach,
moze nie w §wietle kamer i nie przy takiej frekwencji, z udziatem specjalistow, oséb,
ktore sg wyspecjalizowane i problemy psychiatrii zar6wno dzieciecej, jak i dorostych,
znajg z praktyki, jest bardzo merytoryczna, i za to dziekuje. Dlatego dzisiaj swoj glos
bardzo ograniczytem, ze faktycznie brakuje w tej dyskusji merytoryki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja myéle, ze dobrze zaczeliSmy. Pozniej niepotrzebnie to sie zsunelo
w kierunku niewlaSciwym.
Pani poset Rosa prosila o zabranie glosu. Bardzo prosze.

Posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Ja chcialabym nawigzac¢ do glosu pana posta
Sosnierza pytajac o prewencje i o narzedzia, ktore istniejg. Chcialabym zapytaé, na przy-
ktad, dlaczego telefon zaufania Fundacji Dajemy Dzieciom Sile nie otrzymat finansowa-
nia, skoro w ciagu ostatnich 13 lat odebrano ponad 1,4 mln telefonéw od dzieci i mto-
dziezy, ktorzy po prostu potrzebowali pomocy, i dlaczego to finansowanie zostalo kom-
pletnie odebrane.

Druga kwestia, prewencja: 70% mlodziezy LGBT ma mys§li samobdjcze, a 50% z nich
ma depresje. Orientacji seksualnej i tozsamosci plciowej nie wybiera sie. Z takg orien-
tacjg czy tez tozsamoscig czlowiek sie rodzi. Co mozemy zrobi¢ prewencyjnie? Mozemy
na przyklad mie¢ w szkolach zajecia antydyskryminacyjne, edukacje wlaczajaca, eduka-
cje seksualna, ktore sprawia, ze Srodowisko szkolne, zaréwno ze strony nauczycieli, jak
i uczniéw, bedzie przyjazne dla mlodych ludzi, ktorzy swojg orientacje seksualna i toz-
samo§¢ plciowg odkrywaja. I to sg narzedzia prewencji, ktérych mozemy uzy¢ teraz, nie-
koniecznie zmieniajgc caly system, aby do tych tragicznych prob samobgjczych i depres;ji
po prostu nie dochodzito.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan posel Hardie-Douglas. Tez bardzo prosze krotko, panie posle, bo pan juz
moéwil.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
No tak, tutaj kilka osob juz moéwilo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
I jezeli moge prosi¢, nie wchodZmy juz w polemiki miedzy sobg. Bardzo o to prosze.
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO): )
Panie przewodniczacy, chetnie bym wszed! w polemike, poniewaz pani Szczurek-Zelazko
mnie o to prosila, ale sobie daruje. Moglbym pani godzinami dawaé przyklady tego,
w jaki sposob w Polsce dyskryminuje sie ludzi, stygmatyzuje i jak choéby prokuratura
umarza réznego rodzaju sprawy zwigzane z nienawiscia, ale ja chce o zupelnie innym
temacie, do czego sprowokowal mnie pan przewodniczacy.

Tutaj, dzisiaj, na tej sali, cztery razy styszeliSmy o tym, jak panstwo zwiekszyli liczbe
miejsc na studiach i ze my tego nie robiliSmy, natomiast teraz ona wzrosta. Zwykle macie
taki przekaz dnia, ze wzrosta 0 50%. To ja juz tylko powiem o konkretach, poniewaz
mySle, ze Komisja Zdrowia jest bardzo dobrym miejscem do tego, zeby$émy sobie pewne
rzeczy wyjasnili.

Postanka Stachowiak-Rézecka w radiowej dyskusji powtérzyla jeden z czestych
przekazow Prawa i SprawiedliwoSci, ze za rzadoéw tej partii limity przyje¢ na stu-
dia medyczne w Polsce wzroslty o polowe. Owszem, wzrosly. Teraz postuchajcie pan-
stwo, bo to jest bardzo ciekawe. Za rzadéw Platformy Obywatelskiej, czyli w latach
2008-2015, wzrost limitu przyje¢ na studia medyczne to jest 81,9%. W momencie,
kiedy Platforma Obywatelska obejmowata wiladze, limity przyje¢ na studia w latach
2008-2009 to bylo 3400 osob. Kiedy wladze oddawaliSmy to, panie posle, nie tak, jak
pan moéwi, 3,5 tys., tylko limit wynosit 6188. To sg liczby, ktore moze pan bardzo tatwo
znalez¢. Jesli nie, to ja panu przekaze link do informacji liczbowych. Od 2016 r., czyli
6188, do lat 2021-2022, wzroést z 7100 do 9039, czyli to jest wzrost chyba o dwadzieScia
pare procent.

Chce tylko zwrocic uwage panstwa na to, ze to, czym sie chwalicie, to jest to, ze pierw-
sze wypusty studentow byly z uczelni, z akademii medycznych, a potem z uniwersytetow
medycznych, ktore otworzyla Platforma Obywatelska. To za naszych czas6w otworzono
uczelnie, ale panstwo jesteScie beneficjentem tego, ze te uczelnie juz w waszych czasach
zaczely wypuszczaé studentow. Tak wiec bardzo prosze — delikatnie powiem - tych nie-
prawdziwych danych nie powiela¢, bo pan, panie przewodniczacy, powinien najlepiej te
liczby znac i po prostu w takim gremium, jak nasze, przynajmniej tutaj, tego nie mowic.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No wiec widzi pan, stuchal mnie pan nieuwaznie. Ja powiedzialem, ze za panstwa czasow,
pod koniec, zaczelo sie to zwiekszac, a my to kontynuujemy i zwiekszyliémy to w jeszcze
wiekszym stopniu...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nieprawda...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak powiedzialem...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
W tym samym stopniu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak powiedzialem. Pan posel Soénierz, tu widze — dziekuje, panie poéle — kiwa glowa.
Przykro mi, ze pan poset Hardie-Douglas jest tak nastawiony, ze na pewno powiem co$
nie tak, ze stucha juz polowy tego, co powiedzialem. Panie posle, nie jestem doskonaly,
ale staram sie by¢ obiektywny, naprawde. Niech mi pan wierzy.
A teram mamy jeszcze zgloszenia spoza. Pani Adrianna Szuflicka, Pracodawcy RP.
Bardzo prosze.

Ekspert Pracodawcéw RP Adrianna Szuflicka:
Dzien dobry. Adrianna Szuflicka, Pracodawcy RP, ekspert. Dziekuje za udzielenie glosu.
Szanowni panstwo, ja bym jednak chciala dorzuci¢ ten glos merytoryczny i poruszyc
dwa obszary. Pierwszy, to poruszony juz tutaj obszar reformy zdrowia psychicznego oséb
dorostych.
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Ciezko mi sie zgodzi¢ z takim pozytywnym odbiorem tej reformy, poniewaz to jest
reforma catkowicie odrebna od tego, co dzieje sie w obszarze zdrowia psychicznego
dzieci, czyli idziemy ku centralizacji. Mamy oSrodki, ktére maja obejmowac swojg opieka
dziesiatki tysiecy osob, od 80 tys. 0séb wzwyz. Dzisiaj, jak uslyszatam, mamy 4 mln os6b
objetych takg opiekg z 30 mln dorosltych Polakow, czyli 13% Polakéw. Program dziala
od 2018 r., juz powinien sie skonczyé. Czasy pandemii sprawily, ze przedluzamy go
do 31 grudnia 2022 r.

Czy mamy sukces? Nie. Nie mamy sukcesu, poniewaz to jest zbyt mala liczba osdb.
Centralizacja tez nie sprzyja temu, o czym panstwo mowili, czyli Srodowiskowej pomocy
blisko.

Oparcie reformy na wielkich o§rodkach, ktoére dotychczas dzialaly, ktére miaty
problemy organizacyjne, strukturalne, wlasnoSciowe, problemy z kadra, sprawia,
ze ta opieka jest centralna. Nie dochodzi do oséb, ktére jej bezposrednio potrzebujg
iwtym momencie opieka zdrowotna os6b dorostych réwniez szwankuje. Musimy
pamietac o tym, ze zdrowy dorosly to zdrowy rodzic i to zdrowe dziecko. My jako doro-
§li powinni$my pokazywa¢ dzieciom pewne wzorce, postawy, aby to mogto dalej dziataé.

Moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia jest wiec takie, jak, po prawie czterech latach
funkcjonowania i tak niewielkiej skali, planujg panstwo zmienié program, dostosowaé
go, albo czy nie planujg panstwo odejs¢ od tego programu, wprowadzic jeden centralny
system, ktory oczywiScie rozdzielonymi $ciezkami dla dorostych i dla dzieci opieralby sie
jednak na pewnym wspolnym modelu, bo model opieki dzieciecej odno$nie do zasady jest
dobrym modelem i bardzo wartoSciowym. To pierwszy obszar.

Drugi obszar, to kadry. Ja pochodze z kujawsko-pomorskiego, tak wiec, panie prze-
wodniczacy, to ten sam obszar. Stawki, o ktérych méwiliSmy. Mamy problem nie tylko
z nowa kadra, a z zatrzymaniem starej kadry, do§wiadczonej. Stawka 190-200 zt to jest
stawka komercyjna za jedng porade, a tutaj — zebySmy merytorycznie rozmawiali —
mamy stawke wedlug NFZ-u. Diagnostyczna porada, czyli ta najciezsza, najdluzsza, naj-
bardziej czasochtonna, jest od 85 z1 za porade. Terapeutyczna od 56, a kontrolna od 28.
Chyba pozostawie to bez komentarza. Ja rozumiem lekarzy, ktérzy moéwia: ale ja nie
bede pracowal za takie pieniazki. Kazdy z nas nie chcialby pracowac za takie stawki
mogac w gabinecie prywatnym za te samg pomoc uzyskaé inne Srodki. To jeden obszar.

Nastepny obszar: psycholodzy, psychoterapeuci. To jest dla mnie kwestia kluczowa,
zwigzana z dostepem do psychoterapii. Jest to terapia dlugoterminowa, ktora trwa wiele
miesiecy. Mamy bardzo duze kolejki na psychoterapie. One trwaja od 6. do 12. miesiecy,
a rotacja pacjentow jest znikoma.

Teraz chcialabym podkreslié, ze nie jestem medykiem, ale zawsze mowie, ze predzej
zoperowalabym czlowiekowi serce niz zostala psychoterapeutg. Mamy dostep do szko6t
psychoterapii dla osoby, ktora ukonczyta juz studia wyzsze, jest lekarzem, pielegniarka,
psychologiem lub pedagogiem. Musi ukonczyé¢ 4 lata szkoty, uzyskaé¢ dyplom, ktory
wymaga opisania przypadkow, pewnych dzialan i jeszcze przez 3 lata sie superwizuje
ijest caly czas w nadzorze. Czyli mamy 7 lat do studiow. Czy ministerstwo planuje
jakie§ dzialania zwigzane z tym, aby samodzielno§¢ zawodowsg uzyskac juz po uzyska-
niu dyplomu?

System ksztalcenia wymaga caly czas superwizji, czyli jest to osoba, ktéra pracuje
z osoba, ktora ma certyfikat, ktéra ma doswiadczenie, i sie wspiera. Natomiast pytanie
do Ministerstwa Zdrowia, czy zna interpretacje prezesa NFZ-u z 12 stycznia 2020 r.,
ktory napisal, ze: ,,Osoba w trakcie uzyskiwania certyfikacji pracuje pod nadzorem osoby
posiadajacej certyfikat”. Teraz uwaga! Czas ich pracy nie musi sie pokrywac, ale, cytuje:
,Osoba wyznaczona do nadzoru ponosi odpowiedzialno$¢ za Swiadczenia zdrowotnej
udzielone przez osobe nieposiadajaca stosownego certyfikatu, nad ktorg sprawuje nad-
z6r”.

Czy panstwo zdajg sobie sprawe ze skutkow takiego sformutowania, ktore w ogole
jest niedopuszczane na gruncie prawa, odpowiedzialnosci za dzialania osoby trzeciej,
ze psychoterapeuta certyfikowany nie do$¢, ze ma stawki wyzsze w gabinecie prywat-
nym, to jeszcze ma ponosi¢ odpowiedzialno§é¢ za dzialania innych os6b? To jest inter-
pretacja Narodowego Funduszu Zdrowia rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwaran-

i.p.
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towanych, ktéra zaklada nadzér. Nigdzie w zadnym innym zakresie takiej interpretacji
nadzoru nie ma. Lekarz prowadzacy specjalizacje, nadzorujacy specjalizacje, nie ponosi
odpowiedzialnoSci za dzialania lekarza w trakcie specjalizacji. Dziekuje bardzo za udzie-
lenie mi glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan Stawomir Makowski, OPZZ Psychologéw.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Psychologéw Stawomir Makowski:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Szanowny panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, szanowne
panie postanki i panowie poslowie, bardzo dziekuje za ten wczes$niejszy glos, bo on obra-
zuje naszg prace — prace psychologow i psychoterapeutow. Nie chciatbym sie powtarzac,
ale chyba wszyscy tutaj bardzo dobrze wiemy, ze psychiatria to obszar niedofinansowany
od wielu, wielu lat. Efektem tego jest lawinowy wzrost zaburzenia wszystkich placowek,
a obecna zapas¢ w psychiatrii dziecieco-mlodziezowej jest tego efektem.

Placéwki i oddziaty psychiatryczne sg na bardzo duzym minusie i ich zadluzenie cia-
gle roénie. Obecne koszty funkcjonowania placowek mocno rosng z powodu rekordo-
wej inflacji i wzrostu kosztow. Natomiast psychiatria jest w zapasci nie tylko z powodu
braku lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci i mlodziezy, o czym tutaj czesto sie mowi,
a przede wszystkim z powodu drastycznych wycen §wiadczen udzielanych przez psycho-
logéw i psychoterapeutow.

Psycholodzy to grupa, ktéra jest najliczniej reprezentowana w psychiatrii i psychote-
rapii uzaleznien. Z naszych badan wynika, ze 80% psychologéw jest rownoczesnie psy-
choterapeutami. To z psychologami w gléwnej mierze zwigzana jest cala reforma psy-
chiatrii, na nich spada najwiekszy ciezar. Dlatego, ze tutaj troszke malo méwimy o psy-
chologach w ochronie zdrowia, chciatbym pare takich szczegbélow panstwu przedstawié.

Bardzo nas ucieszyla deklaracja pana ministra zdrowia ze stycznia zeszlego roku
i pana premiera, ze ministerstwo bedzie teraz priorytetowo traktowalto poprawe opieki
zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Psychiatria dziecieco-mlodzie-
zowa zostala zaznaczona przez pana ministra i pana premiera — przypominam - jako
obszar objety szczegolng uwaga.

Ucieszylo to nas, poniewaz pomoc psychologiczna i terapeutyczna, naszym zda-
niem, jest poteznie zaniedbana i niedoinwestowana. Tutaj czesto panstwo moéwicie
o COVID-zie, ale liczba 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego ciaggle ros$nie. Dzialo
sie to jeszcze przed pandemia, natomiast pandemia spowodowala, ze to zapotrzebowanie
na $§wiadczenia psychologiczne i psychoterapeutyczne lawinowo ro$nie.

Obserwujemy bardzo potezne konsekwencje psychologiczne zwigzane z pandemig
— wzrost liczby zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy, rowniez u oséb dorostych.
W zwigzku z tym wzrasta zapotrzebowanie na nowe miejsca, w ktorych mogliby praco-
wac psycholodzy i psychoterapeuci.

Niepokojace w tym kontekScie sa dane, ktore wskazuja, ze jest brak wzrostu liczby
takich podmiotéw. Mialo powsta¢ 500 poradni, powstato 300. Naszym zdaniem, nalezy
radykalnie przyspieszy¢ powstawanie nowych o§rodkéw, zarowno tych pierwszego, jak
i drugiego poziomu referencyjnego, nowych poradni zdrowia psychicznego.

Wskazane jest rowniez zwiekszenie kontraktow dla istniejgcych juz osrodkéw. Pro-
sze panstwa, pomoc otrzymuje tylko niewielka cze$c dzieci i mlodziezy potrzebujacych
wsparcia. Co 6sme dziecko w wieku od 5 do 19 lat ma co najmniej jeden diagnostyczny
problem zdrowia psychicznego. Mniej niz 35% z problemami zdrowia psychicznego
otrzymuje jakakolwiek pomoc.

W pazdzierniku, na spotkaniu przedstawicieli naszego zwiazku z agencjg taryfikacji,
apelowaliSmy wprost o wzrost wycen $wiadczen udzielanych przez psychologéw i psy-
choterapeutéw o minimum 30%, aby mozna bylo utrzymac obecng sytuacje. Aby uzyskac
realng poprawe nalezaloby zwiekszy¢ te wycene o 50%.

Obecne dziatania i rozporzadzenia wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia zamiast
poprawiac sytuacje tak naprawde te zapasc tylko pogtebiajg. Rozporzadzenia powoduja
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obnizenie liczby placéwek i §wiadczonych ustug oraz obnizenie przede wszystkim jako-
Sci, o czym wspomniala tutaj moja przedmowczyni.

Ministerstwo Zdrowia nie stucha naszych uwag i wskazéwek. Kolejne rozporzadzenia
powodujg ciggla degradacje wczes$niejszego systemu, ktory gwarantowat jako§é... Znisz-
czony zostal system tworzacy, utrzymujacy jako$¢ §wiadczen. Zmniejszane sg wymogi
dotyczace liczby zatrudnianych specjalistow na poszczegdlnych poziomach: pierwszym,
drugim, trzecim. Swiadczenia udzielane przez psychologa czy psychoterapeute bez ukori-
czonego kursu psychoterapii sg wyceniane obecnie tak samo jak specjalisty w zakresie
diagnozy, czyli specjalisty psychologii klinicznej, czy specjalistow w zakresie psychotera-
pii, czyli wspomnianych wczeéniej certyfikowanych psychoterapeutéw lub specjalistow
psychoterapii dzieci i mlodziezy.

Prace podejmuja gtéwnie osoby bez specjalizacji, bez dos§wiadczenia i kwalifikacji gwa-
rantujacych jako§é. To dla poréwnania tak, prosze panstwa, jakbySmy wyslali pacjenta
na operacje do lekarza POZ zamiast do osoby ze specjalizacja z chirurgii. Ta osoba moze
dokonac tej operacji, ktora moze nawet sie udaé, ale réznie moze byc.

W obwieszczeniu pana prezesa agencji taryfikacji z 21 stycznia tego roku propono-
wane jest jeszcze zmniejszenie wyceny sesji psychoterapii indywidualnej, czyli podsta-
wowej formy pomocy, ktora oferujemy, o 32%. ApelowaliSmy — przypominam — o wzrost
o co najmniej 30%, a mamy obnizke o 32%. To jest obnizka z 16,94 pkt na 11,77 pkt.
Takze obnizenie diagnostycznej porady psychologicznej o 10% z 13,18 na 11,75...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Chcialbym prosi¢, zeby pan do puenty zmierzal, bo juz dos¢ dtugo pan mowi.

Wiceprzewodniczacy ZK OZZP Stawomir Makowski:

Dobrze. Jeszcze dostownie 3 minutki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No nie. Naprawde prosze podsumowywac.

Wiceprzewodniczacy ZK OZZP Stawomir Makowski:
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Dobrze. Obecne wyceny §wiadczen odstajg zdecydowanie od realiow rynkowych. Powo-
duje to wspomniany odplyw kadry i trudnosci w przeprowadzeniu reform. Tutaj kto$
stusznie wspominat, ze jesteSmy juz na liScie zawod6w deficytowych, a jeszcze te wyceny
nie weszly w zycie. Zeby zatrzymac w systemie publicznej ochrony zdrowia nalezaloby
zwiekszy¢ wyceny...

W Srodowisku psychologéw, prosze panstwa, obecnie wrze. Wielu méwi wprost
o0 odchodzeniu z publicznej ochrony zdrowia. Juz dzi§ psycholog i psychoterapeuta jest
limitowany i jest na liscie zawodow deficytowych. Psychoterapeutéow w ramach NFZ
praktycznie prawie juz nie ma. Na psychoterapie czeka sie latami i to, prosze panstwa,
jest dramat, ze osoba, ktéra szuka pomocy i nie staé jej na te pomoc prywatnie, po prostu
czeka latami. Brak wystarczajacego wzrostu finansowania psychiatrii dzieci i mlodziezy
spowoduje braki w obszarze diagnozy psychologicznej w kazdym z trzech poziomow refe-
rencyjnoéci oraz psychoterapii dzieci i mlodziezy.

Podsumowujac, szkoda, ze nie ma tu wérod nas rowniez przedstawicieli dyrektoréw
oSrodkow pierwszego poziomu i nie mogg przedstawi¢ swoich uwag. Kontaktowali sie
ze mna. Mowia o braku specjalistow, potwierdzaja zbyt niskie wyceny, przy obecnych
mowig wprost o zamykaniu prowadzonych przez siebie placowek.

Obecnie konsultowane rozporzadzenie — mamy 14 dni na uwagi — zaktada zmniejsze-
nie limitéw Swiadczen z 412 na placowke do 375 i tylko 4500 $wiadczen w roku bedzie
oplacane przez NFZ. Wszystko wskazuje na to, prosze panstwa, ze Ministerstwo Zdrowia
dazy do tego, zeby ustugi psychologéw i psychoterapeutow wystepowaly analogicznie jak
stomatologiczne, czyli byly oferowane tylko w prywatnych oS§rodkach i gabinetach. Jak
wiemy, nie wszystkich rodzicow bedzie na to sta¢. Najbiedniejsze rodziny iich dzieci
zostang bez pomocy...

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 146)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wie pan, ja mysle, ze zle jest, jesli oprocz przedstawiania pewnych waznych postulatow
pojawiaja sie jeszcze elementy ocenne. Wydaje mi sie, ze pan zadal wiele waznych pytan,
natomiast niepotrzebnie byly one z teza.

Teraz prosze o odpowiedZ pana ministra. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Tak jak mowila pani posel Golbik, ten raport byt przedsta-
wiony. Jest co dwa lata przedstawiany wlasnie w grudniu za rok poprzedni, bo tak jest
przygotowywany dokument przez Rade Ministrow. Chciatlbym wiec powiedzie¢ panu
postowi Millerowi, ze za dwa lata, w 2024 r., tez przyjde i bedziemy w styczniu to reali-
zowali w ramach koalicji rzadzacej. Jesli chodzi o reforme,

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, ad vocem. Po ,lex Czarnek” bedzie znacznie wiecej samobdjstw w szko-
tach. Bedziecie mieli wiecej roboty.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Nie wchodzmy... To znaczy, przepraszam, ze wszedlem w polityke. O!

Ale tak na powaznie, to faktycznie jest problem samobgdjstw, bo byta tutaj mowa,
ze czesto jest to pierwszy element. Czasami udana préoba samobdjcza to jest problem
zdecydowanie wiekszy niz Ministerstwo Zdrowia jest w stanie sobie z tym poradzié,
poniewaz to jest de facto prawidlowa rodzina, ktéra ma czas dla swoich dzieci, ktora roz-
mawia, ma kontakt ze swoim dzieckiem. OczywiScie na pewno sg tu problemy. COVID
—ostatnia sytuacja — na pewno wzmocnil ten problem, ale to sg problemy bardzo mocne.

Nauczyciele, ktérzy sa z tym osobami — od nich tez bardzo duzo zalezy, zeby zoba-
czy¢ jaki§ problem - jest opieka spoteczna. Problemy w kazdym resorcie... Widzieliémy
sytuacje ostatnio w Ministerstwie Sprawiedliwosci. Byly problemy i nie na czas zostalo
to przeprocedowane w jednym z ostatnich przypadkéow Smierci samobdjczej. Tak wiec
problemy sg bardzo rézne. Faktycznie te osoby trafiajg do lecznictwa szpitalnego dzieci
i mlodziezy. Jest znaczaca liczba oséb po probie samobdjczej. Jest to bezwzgledne wska-
zanie, natychmiastowe. Wiemy, ze w niektorych oérodkach sg problemy.

Jeli chodzi o dokoficzenie inwestycji. Tutaj byla mowa, ze caly czas nie konezy
sie w wojewddztwie podlaskim. Na ten rok jest chyba planowane uruchomienie tego
oSrodka, tak wiec bedziemy mieli w tym zakresie juz caly region, calg Polske.

Jesli chodzi o oba zakresy, zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy i dorostych, no to,
ze co$ jest nazwane centrum zdrowia psychicznego — to pani Adrianna Szuflicka méwila
- wecale nie oznacza, ze to jest centralizacja. Te 16 osrodkéw to nie sg osrodki rzadowe,
to nie sg centra wojewody. One sg podzielone na okoto 1400 podmiotéw. W pierwszym
i drugim zakresie jest to teren, na ktorym jest to centrum zdrowia. OczywiScie nie jest
powiedziane, ze to jest jedno miejsce udzielania §wiadczen. Jest udzielanych wiele §wiad-
czen.

Jesli chodzi o personel medyczny, to tez nie chciatlbym mowié. Dane mozemy ewen-
tualnie przekaza¢. W wielu interpelacjach poselskich byly dokladnie przekazywane te
dane. Liczby nie kltamia. Mozemy je pokazac¢ od 2015, ale jesli panstwo chcg, mozemy
je przedstawié za 12 lat wstecz. To nie ma znaczenia. Kazdy wyciagnie sobie wnioski.

Faktycznie zwiekszamy liczbe przyje¢ na studia medyczne i oczywiScie na specjaliza-
cje. Nie mamy mozliwo§ci systemu. Mamy jedynie mozliwos§¢ specjalizacji, ktére sg prio-
rytetowe. Nie mamy jednak mozliwosci ustalenia, nie mamy mozliwo§ci nakazania leka-
rzom specjalizowania sie w konkretnych dziedzinach medycyny. Widzimy, ze jest r6zna
moda, mozliwo$c rynku prywatnego: okulistyka czy radiologia; sg rézne miejsca, gtéwne
problemy. Psychiatria caly czas nie jest wybierana. W zwigzku z tym, gdyby osob chet-
nych na psychiatrie dzieci i mtodziezy byto dwa razy wiecej, to wszystkie miejsca bylyby
sfinansowane, i tak jest co roku. Nie ma to znaczenia. Je§li sg chetni, to wszystkie miej-
sca sg finansowane w tym zakresie.

dJa, jesli chodzi o telewizor, nie widzialem telewizora dawno. Nie mam go od 15 lat, tak
wiec nie widzialem tego programu o Lancucie, ale jestem w kontakcie z dyrekcja Lan-
cuta, bo jak pani posetl wie i widzi, faktycznie ja ten szpital co roku odwiedzam. Znam
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dyrekcje. Bardzo dobry szpital, ktéry ma pelny zakres od POZ do wysokiej specjalistyki,
miedzy innymi w COVID-zie odgrywatl bardzo duzg i pozytywng role. W zdrowiu psy-
chicznym réwniez odgrywa bardzo istotna role. I nie tylko w zdrowiu psychicznym dzieci
i mlodziezy, ale rowniez w innych rodzajach psychiatrii. Ostatnio byla w tym szpitalu
pani konsultant krajowa, ktora jest z nami, i wlasnie te nowe wyceny spowoduja, ze ten
szpital bedzie mégt kontynuowacé i dobrze prowadzié¢ dalszg dziatalnosé. Ten szpital, ale
de facto kazdy inny szpital w tym zakresie.

Jesli chodzi o naklady, to one caly czas wzrastaja. Ich udzial wzrasta. W tym roku
po wprowadzeniu tych wycen bedzie istotny wzrost naktadéw, bo liczby $wiadczen beda
niemniejsze, a cena wyzsza, tak jak przedstawialiémy, od 20% do 70%. Wlasnie 70%
to jest trzeci poziom referencyjny, tak jak szpital w Lancucie.

Jednak, jesli chodzi o drugi poziom referencyjny, to tutaj pan Makowski mowil,
ze dwie procedury zostaly zmniejszone. Tu tez czasami jest nieadekwatnosé. Wyceny
byly rowniez realizowane, w réznych okresach, i za identyczne procedury bylo ptacone
czasami duzo mniej, w niektorych zakresach duzo wiecej i nie mozna przyjmowac zasady,
ze za podobne §wiadczenia jest zdecydowanie rézna wycena, w zalezno$ci od miejsca
udzielania $wiadczen. Zresztg oczekuje, ze panstwo zgloszg uwagi do zarzadzenia pre-
zesa NFZ-u, bo chcemy, zeby od 1 marca ono obowiazywato, czyli ze zostanie podpisane
na koniec lutego. By¢ moze te uwagi, ktore bedg zgloszone, bedziemy przyjmowali; oczy-
wiscie Narodowy Fundusz Zdrowia, ale ministerstwo tez temu sie przyglada.

Jesli chodzi o rezydentury, to juz powiedzialem pani poset Skowronskiej. Jesli chodzi
o opieke dzienna, tez... Aha, jeSli chodzi o inwestycje w szpitale psychiatryczne, w woje-
wodzki szpital w Gdansku... Jesli chodzi o program, o ktérym moéwitem, przeznaczone
80 mln, to jest to program dla wszystkich szpitali, bo Ministerstwo Zdrowia odnosnie
do zasady, jesli nie ma programu to moze finansowac wylgcznie szpitale kliniczne lub jed-
nostki, ktore bezposrednio nadzoruje. W ramach programéw moze finansowaé wszystkie
podmioty z danego zakresu, i to jest wlaénie taki program specjalny, z ktorego szpital
tez moze zrealizowac §rodki finansowe. Zresztg planujemy kolejne nabory na kolejne
Swiadczenia w zakresie psychiatrii. Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo panu ministrowi za zabranie glosu i odpowiedz na pytania. Na tym
wyczerpaliSmy dyskusje. Jeszcze musimy przyjaé, lub nie, sprawozdanie w tych dwoch
dokumentach, za lata 2017-2018 i 2019-2020 i wybraé posla sprawozdawce. W takim
razie przejdziemy do glosowania, szanowni panstwo. Prosze o uruchomienie procedury
glosowania.

Kto jest za przyjeciem sprawozdania w tych dwoch dokumentach? Kazdy oddzielnie?
Dobrze.

Kto jest za przyjeciem sprawozdania za lata 2017-20187? Kto jest za? Jeszcze raz.
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowalo 25 postow: za 15, przeciw 9, wstrzymala sie 1 osoba. Program otrzymat
pozytywna rekomendacje.

Teraz to samo glosowanie dotyczace lat 2019-2020. Kto jest za? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowalo 25 postéw: za 13, przeciw 11, wstrzymala sie 1 osoba. Réwniez ten pro-
gram otrzymal pozytywna ocene.

Teraz pozostaje nam kwestia wyboru posta sprawozdawcy. Proponuje, aby to byta
pani posetl Plonka. Pani posetl wyrazila zgode. Czy sg inne propozycje? Nie widze zglo-
szen.

Czy kto$ jest przeciwny wobec propozycji, aby pani posel Plonka byta sprawozdawca
Komisji? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze pani posel zostata sprawozdawcg Komisji.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie.

i.p.




