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(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqgcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Witam serdecznie.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia po-
$wigcone informacji ministra zdrowia na temat zagrozen
dla funkcjonowania psychiatrycznych zaktadoéw opieki
dlugoterminowe;j dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

Witam serdecznie pana ministra Igora Radziewicza-
Winnickiego — dzien dobry, Panie Ministrze — oczywiscie
ze wspotpracownikami.

Witam wszystkich panstwa, przybytych gosci — po-
zwolicie panstwo, ze nie bede¢ wszystkich witat z imienia
inazwiska. Witam konsultantéw krajowych, przedstawicie-
li NFZ i panstwa dyrektorow. Oczywiscie witam rowniez
panstwa senatorow.

Rozpoczynamy.

Panie Ministrze, czy zgodzi si¢ pan na taki przebieg
posiedzenia naszej komisji, ze na poczatku panstwo krotko
opowiedza nam o swoich problemach? Potem poprositbym
pana ministra o wypowiedz. Dobrze?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Oczywiscie, dzigkuje bardzo. Panie Przewodniczacy,
wszakze zapraszat mnie o godzinie 13.00 bardzo serdecz-
nie takze pan senator Augustyn, bo deliberowaé begda na
temat projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym,
jednak mysle, ze nawet jesli troche si¢ spdznig, to nic si¢
nie stanie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Damy sobie radg, Panie Ministrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Szanowni Panstwo, teraz panstwo... Bardzo pro-
sz¢ o przedstawianie si¢ do mikrofonu, jest to koniecz-
nie do stworzenia protokolu posiedzenia naszej komisji.
Zwyczajem naszej komisji jest rOwniez to, ze po posiedze-
niu zawsze powstaja wnioski. Tak wigc do dwoch tygodni
po zakonczeniu dzisiejszego posiedzenia komisji prosze
przesyla¢ na nasz adres mailowy wszelkie dezyderaty
i wnioski, o ktorych panstwo myslicie. My je potem opra-

cowujemy i przesylamy do ministerstwa i do Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze tez do innych instytucji, do
ktorych trzeba je skierowac.

Proszg bardzo, zaczynamy.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka
Lecznictwa Odwykowego

i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
w Gorzycach Stawomir Sito:

Stawomir Sito, dyrektor Wojewodzkiego Osrodka
Lecznictwa Odwykowego i Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w Gorzycach w wojewodztwie $laskim.

Szanowni Panstwo, przypadt mi zaszczyt przedsta-
wienia probleméw zaktadow opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych i zaktadéw pielggnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych. Postanowitem ogdlnie zaprezentowaé
— nie za dlugo, kréotko i1 konkretnie — czym jest zaktad
opiekunczo-leczniczy psychiatryczny i pielggnacyjno-
opiekunczy psychiatryczny. Mianowicie jest to zaktad, do
ktorego trafiaja — jak panstwo widzicie na obrazku — osoby
znaprawde wszelkimi mozliwymi dysfunkcjami, nie tylko
psychicznymi, nie tylko umystowymi, ale rowniez fizycz-
nymi. Zakres swiadczen obejmuje: opieke, pielegnacje,
rehabilitacje, leczenie chorych, ktorym nie mozna zapewnic¢
opieki w zadnych innych warunkach. I tak powstaty zaktady
opiekunczo-lecznicze. Zakres schorzen, ktory jest tutaj za-
prezentowany, jest w katalogu $wiadczen gwarantowanych
ze $rodkow publicznych, ktory znajduje si¢ w rozporza-
dzeniu ministra w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatryczne;j.

Powstanie zaktadow opieki dlugoterminowej — w ogole
wszystkich, nie tylko psychiatrycznych — datuje si¢ na rok
1990, wtedy to bowiem weszta w zycie ustawa, w ktorej mi-
nister zdrowia i opieki spotecznej przekazatl ministrowi pracy
i polityki socjalnej zadania dotyczace pomocy spoteczne;.

Konkretnie, co to byt ten ZOL? To byto miejsce, do
ktorego trafial pensjonariusz DPS, bo DPS nie byt w stanie
zapewni¢ mu wlasciwej opieki. Pacjent trafiat do szpitala,
bo szpital robit dla tego pacjenta wszystko. Od samego po-
czatku funkcjonowania zaktadow opieki dlugoterminowej
byty pobierane optaty za wyzywienie i zakwaterowanie,
na poczatku na podstawie przepisOw ustawy o pomocy
spotecznej, w ktorej przepisach koncowych byta delega-
cja dla zaktadow opiekunczo-leczniczych. Na przyktadzie
mojego zaktadu powiem — cho¢ z rozmoéw z dyrektorami
zaktadow w Polsce wynika, ze podobny zakres schorzen
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maja pacjenci psychiatrycznych zaktadow opieki dtugo-
terminowej — ze podstawowym schorzeniem jest oczy-
wiScie schorzenie psychiczne, glownie sa to schizofrenie,
wszelakiego rodzaju upos$ledzenia umystowe, porazenia
moézgowe, niedowtady konczyn, wodoglowia, porazenia
obustronne kurczowe, charakteropatie, zaburzenia osobo-
wosci zachowania. Okolo 65% pacjentow posiada jedno
schorzenie lub kilka wspotistniejacych schorzen i, jak pan-
stwo widzicie... Nie bgdg tego czytat, ale to sa wszystkie
mozliwe schorzenia, tacznie ze $lepota, z gtuchoniemota,
ze schorzeniami onkologicznymi. 3/4 pacjentow naszego
zaktadu wymaga pomocy lub wyreczania ich w realizacji
potrzeb, a takze moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie
dla siebie, innych i porzadku publicznego, a 65% pacjentow
posiada orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci.
Taka sytuacja wystepuje w wigkszosci zaktadow psychia-
trycznych opieki dlugoterminowej w Polsce.

Jaki jest zakres kontraktowania §wiadczen, co robi-
my dla pacjenta? Niestety, w psychiatrycznym zaktadzie
opieki dtugoterminowej, w odroznieniu do zaktadu nie-
psychiatrycznego, robimy wszystko. Tak wigc z naszych
srodkéw w ramach kontraktu na psychiatri¢ musimy za-
ptaci¢ za wszystko, facznie z leczeniem kardiologicznym,
onkologicznym i pelna diagnostyka. W zasadzie wszyst-
kie koszty, ktore dotycza zdrowia pacjenta, pokrywamy
z naszych srodkow. Inna sytuacja jest w zaktadach opieki
dtugoterminowej niepsychiatrycznej, ktorych pacjenci maja
prawo pojs¢ z dyskietka do stomatologa i NFZ zaptaci za
stomatologa z innej puli. Ich pacjenci maja prawo leczy¢
si¢ onkologicznie czy w innych zakresach leczenia spe-
cjalistycznego, ambulatoryjnie, i fundusz zaplaci za ich
leczenie ze $Srodkow na te inne zakresy. My za$ wszystko
pokrywamy z whasnych $rodkéw otrzymanych w ramach
jednego kontraktu, na psychiatri¢, a leczymy przeciez roéw-
niez schorzenia niepsychiatryczne.

Krotkie zestawienie. Wyliczylem liczbe 16zek na
podstawie rozliczenia kontraktow za 2012 r., czyli liczba
punktow przeliczona na osobodni, przeliczona na liczbg
dni... Krétko mowiac, wyliczytem, za ile 16zek zaptacono
ze srodkoéw publicznych w poszezegdlnych wojewodz-
twach, od najwi¢kszej ilosci do najwigkszej. Widac tutaj,
ze w §laskim sa siedemset siedemdziesiat trzy... w dol-
noslaskim jest poréwnywalnie, w mazowieckim w jaki$§
tam sposob tez, w lubuskim réwniez, w wielkopolskim
tez. Na samym koncu jest wojewodztwo §wigtokrzyskie.
Jezeli z kolei porownamy wojewodztwa pod wzgledem
tego, ilu mieszkancow przypada na jedno t6zko, to zoba-
czymy, ze zadnej polityki w przesztosci nie bylo. Kiedy
jeszcze byly kasy chorych, probowatem zanalizowaé
rynek zaktadow opieki dtugoterminowej, ktore zajmuja
si¢ osobami psychicznie chorymi, w zasadzie w tamtym
czasie priorytet wiodto wojewodztwo dolnoslaskie i wo-
jewodztwa na stronie zachodniej. Przyczyna tego byta
taka jasna, przejrzysta: byly tam budynki poniemieckie
i dawano do nich osobg chora psychicznie, uposledzona,
po to, zeby sasiad nie starat si¢ o odzyskanie swojego
majatku. I w zasadzie z catej Polski kierowano chorych
do zaktadow, jakie tam si¢ znajdowaly, dlatego tez byto
tam duze nasycenie, zresztg to nasycenie jest do dnia dzi-
siejszego. Jest tu duza roznica w poréwnaniu, zatézmy,

z wojewodztwem mazowieckim, ktore historycznie nie
mialo tylu t6zek dlugoterminowej opieki psychiatryczne;j,
te miejsca powstawaly w ostatnim czasie.

W kolejnym zestawieniu, ktore cheg panstwu przed-
stawi¢, chce wykaza¢ brak jednolitej polityki cenowej.
Tutaj jest ranking cen, od najwyzszych do najnizszych.
Jesli chodzi o roznice cenowe, to ja rozumiem — zreszta
srodowisko dyrektoréw tez — roznicg¢ 5 zt, maksymalnie
8 zl, a tu mamy najwigcej 105 zt, a najmniej 74 zt. Celowo
wszystko przeliczam na osobodni, czyli jest to cena oso-
bodnia, zeby nie byto odniesienia do ceny punktowe;j...
Z6ttym kolorem sg zaznaczone oddziaty dziecigce, zielo-
nym kolorem — zaktady pielggnacyjno-opiekuncze, a bez
koloru — zaktady opiekunczo-lecznicze dla dorostych. Jezeli
chodzi o oddziaty dziecigce, to mam informacjg, Ze obecnie
oddziatlu opiekunczo-leczniczego dla dzieci w Radzyniu
Podlaskim w zasadzie juz nie ma.

Na tym slajdzie pokazuj¢ panstwu udziat §wiadczen
opiekunczo-leczniczych w ramach innych kontraktow,
czyli chee pokazag, dla kogo ten zaktad jest istotny, a tak-
ze ze w zasadzie jakikolwiek problem finansowy moze
spowodowaé zamkniecie zakladu. Na Dolnym Slgsku
zaktad w Sokotowsku w zasadzie kontraktuje tylko ZOL
psychiatryczny, podobnie jest w Raciazku, Celejowie,
Gnieznie, Rajsku, Stroniu, Sremie, Parczewie i Poznaniu.
W Migdzybrodziu udziat tych $wiadczen jest juz w grani-
cach 73%, ale tam jest oddziat psychiatryczny. Jesli chodzi
o zaktad w Gorzycach, ktory reprezentuje, to mamy 52,5%,
druga czg$¢ naszego zaktadu stanowi lecznictwo odwykowe
dla osob uzaleznionych od alkoholu.

Najgtoéwniejszy problem, ktory spowodowat nasze spo-
tkanie tutaj i pomoc pana senatora Muchackiego, zwigzany
jestz tym, ze art. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ktory jest
powtdrzeniem art. 34a ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej — przez jakis$ czas funkcjonowaty dwa przepisy —jasno
mowi o mozliwos$ci, wrgcz o obowiazku, placenia przez
pacjenta lub jego rodzing za jego wyzywienie i zakwate-
rowanie. Zasada jest tu nieistotna, niewazna, wazne jest
to, ze pacjent jest zobowiazany do pokrywania kosztow
wyzywienia i1 zakwaterowania. I ten art. 18 stat si¢ przed-
miotem réznych dziwnych stanowisk.

Ja nie bede wszystkich stanowisk pokazywal, ze
tak powiem, historycznie, pokaz¢ ostatnie stanowi-
sko Ministerstwa Zdrowia zawarte w korespondencji
do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z 28 stycznia
tego roku. Kréciutko powiem, ze nasza korespondencja
z Ministerstwem Zdrowia czy z Biurem Rzecznika Praw
Obywatelskich rozpoczeta si¢ juz pod koniec 2011 r., gdy
zauwazyliSmy, Ze zapomniano — a by¢ moze celowo taki
temat powstat — o aktach wykonawczych dla psychiatrycz-
nych zaktadow opieki dlugoterminowej. Pojawito si¢ wtedy
pierwsze zapytanie do ministerstwa o to, na jakiej podsta-
wie mamy przyjmowac pacjentow, bo wczesniej byty to
decyzje administracyjne. Tak wigc w zwiazku z tym, ze
brak jest przepiséw szczegotowych, spytaliSmy, co mamy
w tej chwili robi¢. Wzigwszy pod uwagg nasze uzasadnie-
nia, odpowiedz byta jednoznaczna, ze w zakresie kiero-
wania pacjentow do zakladéw opiekunczo-leczniczych,
oprocz przepisoOw psychiatrycznych, obowiazuje art. 18



w dniu 23 kwietnia 2013 r.

5

1ze nic wigcej na temat psychiatrycznych zaktadow nie ma.
W zwiazku z tym wypracowali$my zasady cywilnoprawne,
umowy cywilnoprawne, na podstawie ktorych od kwietnia
ubiegtego roku pobieramy odplatnosc.

Departament Zdrowia Publicznego w Ministerstwie
Zdrowia w zasadzie przez dtugi czas, do jesieni, a w zasa-
dzie nawet do poczatku tego roku, prezentowat podobne
stanowisko: ze do psychiatrycznych zaktadow opiekunczo-
leczniczych, jezeli chodzi o odptatno$¢ za wyzywienie
i zakwaterowanie, nie odnosza si¢ zadne przepisy, ze zasady
ich dotyczace normuje tylko art. 18 ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicz-
nych. W migdzyczasie, bo juz w listopadzie, Departament
Prawny w korespondencji do zaktadu w Celejowie i do
zaktadu w Suwatkach zaprezentowat inne stanowisko,
a mianowicie zakwestionowat pobieranie tych optat. Nie
jestem prawnikiem, wigc nie bed¢ w tej chwili... moja
uzupetni wypowiedz prawnik. Ostatnie stanowisko jest
juz jednoznaczne, ministerstwo, i Departament Prawny,
i Departament Zdrowia Publicznego, méwi juz jednym
glosem, czyli wskazuje, ze przepis art. 18 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych nie ma zastosowania do psychiatrycznych
zaktadow opieki dlugoterminowe;.

Skutek tego przepisu jest konkretny, jednak zanim go
omoéwie, powiem tylko ogolnie, Ze w mojej ocenie — nie
jestem prawnikiem, moja ocena wynika z do§wiadczen
w zdiagnozowaniu prawa — jest jeden malutki btad w roz-
porzadzeniu o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien. Tam jako §wiadczenie gwaranto-
wane zapisano wyzywienie, a wystarczyto doda¢ wyrazy:
z zastrzezeniem art. 18 ustawy o $wiadczeniach gwaran-
towanych ze $rodkéw publicznych. Gdyby Ministerstwo
Zdrowia miato racjg, to jakie bytyby tego skutki?

Ogotem w Polsce jest zakontraktowanych milion osiem-
set sze$¢dziesiat siedem tysigcy osobodni —w zaokragleniu
warto$¢ tych zakontraktowanych $wiadczen wynosi ponad
166 milionow zl, z czego wyliczamy ceng osobodnia: 89 zt.
Optata za wyzywienie i zakwaterowanie w naszym zakta-
dzie wynosi 22 zt, w innych zaktadach dla dzieci — zaleznie
od tego, jakie sa dochody rodzin — moze wynosi¢ ona 30 zi,
ale i 20 zt, ja podaj¢ ceng, jaka jest w moim zaktadzie.
W zwiazku z tym, gdyby$my to wyliczyli, to w przypadku
naszego zaktadu zabraktoby okoto 1 miliona 700 tysigcy zt,
a w przypadku catej Polski ten brak, ten skutek wyniesie
41 milionow zl. I ten skutek moze, ze tak powiem, potozy¢
wiele zaktadow, zwlaszcza tych, ktore wskazatem, ktore
w zasadzie sa zakltadami monoprofilowymi, opiekunczo-
leczniczymi psychiatrycznymi.

Tak wigc to jest ten jeden konkretny problem, konkretne
zagrozenie dla psychiatrycznych zaktadow opieki dtugo-
terminowej. Jezeli dzisiaj na podstawie interpretacji czy
tez stanowiska Ministerstwa Zdrowia podejmiemy decyzje
0 zwrocie pieniedzy, to zostanie wywotane zamieszanie me-
dialne w tym zakresie i pacjenci beda zgtaszali roszczenia
o zwrot srodkow, czyli w efekcie beda sprawy sadowe, co
spowoduje, ze bedziemy musieli utworzy¢ rezerwy finan-
sowe, a zaktady do zakonczenia spraw — a sprawy sadowe
beda trwaly prawdopodobnie kilka lat — beda zobowigzane

do przeksztalcenia si¢ w spotke, a podmioty je tworzace
beda musiaty pokry¢ zobowigzania.

Kolejny problem, jest to problem... Oczywiscie za
chwileczke pokaze wysokos¢ stawki.

Jest tez problem zwiazany z przepisem w zarzadzeniu
prezesa dotyczacym zapewnienia calodobowego dostepu
do $wiadczen lekarza psychiatry, lekarza psychiatry dzieci
i mtodziezy w miejscu udzielania §wiadczen lub w lokali-
zacji. Konkretnie zaczng od tego — celowo jako przyktad
wziatem jedyny dzisiaj oddziat dla dzieci w zaktadzie pie-
lggnacyjno-opiekunczym, w Kamiencu-Zbrostawicach — ze
warto$¢ kontraktu na psychiatri¢ wynosi 936 tysiecy zl,
niech bedzie, ze 1 milion zt. W pozostatym zakresie zaktad
w Kamiencu nie kontraktuje §wiadczen psychiatrycznych,
czyli nie ma dostgpu do zadnego lekarza psychiatry, bo tego
psychiatry nie potrzebuje, mimo ze ma 2 czy 3 miliony, a na-
wet moze wigcej w ramach kontraktu. [ teraz, jezeli si¢ nie
zrealizuje przepisu z zarzadzenia prezesa, to jest za to kara,
czyli rozwigzanie umowy. I takie zagrozenie juz funkcjonuje
w przypadku ogolnych oddziatow psychiatrycznych dla
dzieci. Wczoraj byty prowadzone w ministerstwie konkretne
rozmowy i jakies$ ustalenia w tym zakresie — czyli co mozna
z tym fantem zrobi¢ — tez powstaty, jednak dzisiaj jedyny
zaktad dla dzieci w Polsce jest konkretnie zagrozony.

Przeliczam dyzury medyczne i wynagrodzenie lekarza
etatowego, czyli nie wedlug cudow: stawka godzinowa dla
lekarza kontraktowego — wziatem $rednig stawk¢ w moim
zaktadzie — wynosi 45 zt dla lekarza z peina specjalizacja,
43 7t dla lekarza w trakcie specjalizacji lub psychiatry z ,,je-
dynka”, bo jeszcze takiego pojedynczego lekarza gdzies
mam. Przy godzinach, ktore sa faktycznie wyliczone —
osiem tysigcy siedemset sze$¢dziesiat to wszystkie godziny
roczne, dwadzie$cia cztery razy trzysta sze$¢dziesiat pigc,
dyzury szesnastogodzinne plus dwudziestoczterogodzinne
przez soboty i §wigta — i przy tej stawce wychodzi 300 ty-
siecy zt. Za lekarza etatowego zaktad ptaci 90 tysigcy zt
sktadki, czyli koszt utrzymania tylko calodobowe;j opieki
lekarskiej wynosi 390 tysigcy zt, 400 tysigey zt. Do tego
lekarz, wiadomo, musi mie¢ przez cala dob¢ pomoc piele-
gniarska, a jeden etat pielegniarski, liczony ze sktadkami,
kosztuje nas 47 tysiecy zt. Do tego, zeby catodobowo za-
pewnic¢ pielegniarke, juz nie kontraktowo, tylko na etacie,
potrzeba jeszcze — juz nie uwzgledniam tu urlopow i tego,
ze te wskazniki powinny by¢ wyzsze — 210 tysiecy zt. Tak
wigc 600 tysiecy zt z 1 miliona zt zaktad w Kamiencu
musi przeznaczy¢ na zapewnienie realizacji przepisu za-
rzadzenia prezesa, a w mojej ocenie zapisy wystarczajace
do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow sa w ustawie
psychiatrycznej i w rozporzadzeniu wykonawczym w spra-
wie kierowania do szpitali psychiatrycznych.

Chcg jeszcze w tej chwili pokaza¢ na przyktadzie
Kamienca udziat kosztu zatrudnienia lekarza w cenie oso-
bodnia: 64 zt. Jesli odniesiemy to tylko i wylacznie do
prostego miejsca hotelowego, to ono kosztuje 100 zt...
A hotel nie zapewnia tego, co zapewnia ZOL, bo ZOL
musi wszystko zapewni¢. Poréwnatem rowniez ceny w do-
mach pomocy spotecznej — one sa dostgpne na stronach
internetowych, ten wskaznik kosztowy jest corocznie wy-
liczany — i tak w przeliczeniu na osobodzien wynosza one
90-115 zt. No i niestety DPS nie zatrudnia lekarza, tak wigc
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pacjenci DPS korzystaja ze $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, korzystaja chocby z zabezpieczenia lekowego
z ogolnego systemu, nie ze srodkow domu pomocy spo-
tecznej. Tak wige wyraznie widac, ze psychiatria, przynaj-
mniej w zakresie zaktadow opiekunczo-leczniczych, jest
niedofinansowana.

W zwiazku z tym, o czym przed chwila powiedziatem,
mam konkretng propozycj¢ do projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia, zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien. I tak, o tym wspominatem, w §6
pkcie 8 po wyrazie ,,wyzywieniu” nalezy doda¢ wyrazy
»Z zastrzezeniem art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych”. I wtedy jednoznacznie sprawa bedzie
zatatwiona. Po przeprowadzeniu analizy prawnej i skonsul-
towaniu si¢ ze sSrodowiskiem prawnikéw nie tylko w miej-
scu mojej pracy, ale rowniez w innych miejscach, powstala
podobna opinia: aby zapobiec zagrozeniu, niepobieraniu
oplat i zeby ewentualnym sprawom sadowym, wystarczy
odpowiednia interpretacja Ministerstwa Zdrowia. Jezeli
jednak w skrajnym przypadku Narodowy Fundusz Zdrowia
podczas kontroli stwierdzi, ze nie realizujemy przepisu
i pobieramy optlaty za wyzywienie i zakwaterowanie, moze
dojs¢ do sytuacji, gdy natozone zostang kary i zagrozona
bedzie realizacja kontraktu.

Kolejna propozycja z naszej strony dotyczy powrotu
do przepisu z 2009 r., czyli zmiany zarzadzenia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — zarzadzenie
nr 65/2011/DZOS prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Proponuj¢ uchylenie ust. 6, ktory méwi o catodobowym
dostepie do lekarza psychiatry lub psychiatry dzieci i mto-
dziezy i pozostawienie tylko przepiséw ustawowych i roz-
porzadzen wykonawczych w zakresie psychiatrii. Aby zas
zaktady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne mogly w po-
dobny sposob jak zaktady opieki dtugoterminowej leczyé
swoich pacjentow w ramach innej puli — czyli choc¢by wystaé
ich bez zadnego dylematu do stomatologa czy na leczenie
onkologiczne — proponuj¢ rowniez zmiang §9 tego zarza-
dzenia, mianowicie powinien on by¢ zapisany w podobny
sposob jak jest to w przepisach dotyczacych zaktadow opieki
dhugoterminowej niepsychiatrycznej. Nie bedg tego czytal,
bo to w zasadzie jest przetozenie przepisu, ktory dotyczy
zaktadow opieki dtugoterminowej niepsychiatryczne;.

Ostatnia sprawa wiaze si¢ z zapewnieniem catodobowe-
go dostepu do lekarza psychiatry, jesli bowiem o to chodzi,
to sytuacja si¢ komplikuje. Jesli chodzi o wyliczenia, ktore
panstwu podatem, koszt lekarza 300 tysigcy z1, to, niestety,
on musi wzrasta¢ ze wzgledu na konieczno$¢ zabezpiecze-
nia drugiego lekarza psychiatry przy przymusie bezposred-
nim. Wczesniej tego wymogu nie bylo, on pojawit si¢ po
wejsciu w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nowy akt
wykonawczy do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wskazuje, ze po kolejnych okresach sze$ciogodzinnych
musi by¢ przeprowadzone badanie przez drugiego psy-
chiatr¢. W poprzednim przepisie tego nie byto. Proponuje
powr6t do poprzedniego zapisu dlatego ze... Przytocze
przyktad Kamienca-Zbrostawic. Gdyby$Smy w tej chwili
musieli doliczy¢ jeszcze do tych 300 tysigcy zt chocby tylko

50 zt za dyzur pod telefonem, to po prostu bedzie problem.
Janie prezentuj¢ teraz problemu mojego zaktadu, bo akurat
on z tym wszystkim sobie radzi, jest to jednak problem
calego srodowiska i ja go jasno w tej chwili pokazuje. Jesli
nic si¢ nie zmieni, to te zaktady przestang istniec.

W zwiazku z tym réwniez powinno by¢ dostosowanie. ..
Jezeli juz zmienialiby$Smy rozporzadzenie w sprawie za-
stosowania przymusu bezposredniego, to powinna nastapic¢
tez zmiana przepisu nierealnego, co tez niejako wyszto
podczas kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, tego,
w ktorym jest mowa o monitoringu. Mianowicie jest prze-
pis, ktory méwi, ze karte obserwacyjna trzeba wypetniacé
co pietnascie minut. Ten przepis mowi, co trzeba zrobi¢ co
te pietnascie minut przy pacjencie, jednak jest nierealne
zrobienie tego przez pig¢tnascie minut, udokumentowa-
nie i rozpoczecie nastepnej wizyty. Proponuje po prostu
rozwigzanie realne: co pot godziny i ewentualnie odstep.
Czyli nie pigtnastominutowe, a potgodzinne. Dopoki nie ma
kontroli, dopoki jest tak na co dzien, dopoty wszystko jest
OK. Kolezanka z zakladu miala kontrole, a ma monitoring,
i ten kontrolujacy z Narodowego Funduszu Zdrowia zaza-
dat odczytu z monitoringu i stwierdzit, ze ten przepis nie
jest realizowany, bo monitoring powinien by¢ co pigtnascie
minut. Z mojej strony to wszystko, prosz¢ panstwa. W tym
momencie tylko... Ja juz konczg w tej chwili.

Dzisiaj zaktady opiekunczo-lecznicze maja sens. Biorac
pod uwage schorzenia tych pacjentow, zaktad opiekunczo-
leczniczy psychiatryczny jest dla nich w tym momencie
jedynym miejscem pobytu — wlasnie ze wzgledu na ich
schorzenia. I w tych zaktadach dalej bedziemy mie¢ pa-
cjentdw zarowno ze szpitali, jak i z innych podmiotow,
na przyktad z domow pomocy spotecznej. Dzigkuj¢ za
mozliwo$¢ wypowiedzi. Pan senator pokazat mi, Ze czas. ..
Tak wigc dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Przekroczenie byto, powiedziatbym, do$¢ znaczne, ale
poniewaz temat jest istotny, nie przerywalem panu.

Teraz jeszcze druga krotka wypowiedz miata by¢...
mecenasa, tak?

(Glos z sali: Tak.)

Pan mecenas, prosz¢ bardzo.

Radca Prawny w Wojewodzkim Osrodku
Lecznictwa Odwykowego

i Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym

w Gorzycach Jan Ciechorski:

Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Prowadz¢ obstuge prawna w WOLOIZOL w Gorzycach
oraz w szpitalu psychiatrycznym w Rybniku.

Jak juz tutaj dyrektor Sito stwierdzit, dla tej grupy szpi-
tali, zaktadow opiekunczo-leczniczych, najwazniejszy jest
problem odptatnosci za pobyt, wyzywienie i zakwatero-
wanie. Do 2011 r. bylo to unormowane w art. 34a ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, nie byto wigc watpliwosci
co do tego, ze te oplaty sa dopuszczalne. W tym samym cza-
sie rowniez funkcjonowat art. 18 ustawy o $wiadczeniach
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opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
ktory w zasadzie powielat t¢ regulacje. Wtedy nikt nie
kwestionowat — powtarzam — dopuszczalnosci pobierania
optat za pobyt w zaktadach opiekunczo-leczniczych o pro-
filu psychiatrycznym.

Zostala uchwalona ustawa o dziatalnosci leczniczej,
z 15 kwietnia 2011 r., ktéra w sposob kompleksowy stara-
fa si¢ znormowac zakresy tematyczne zwiazane z opieka
zdrowotna, z tym ze ustawodawca nie powielit w niej...

(Rozmowy na sali)

(Przewodniczqcy Rafal Muchacki: Bardzo proszg, ze-
by$my uwaznie stuchali pana mecenasa.)

...rozwigzania dopuszczajacego pobieranie oplat.
W moim najglebszym przekonaniu zrobit to w sposob bar-
dzo $wiadomy, poniewaz z zasady racjonalnego ustawodaw-
stwa wynika jeden bardzo prosty wniosek: nie trzeba nor-
mowac w przepisach tego, co zostato juz unormowane, nie
trzeba tego robi¢ dwa razy. Ustawa o dziatalnosci leczniczej
nie normuje oplat za wyzywienie i zakwaterowanie w ZOL
psychiatrycznych, dlatego ze, méwigc w skrdcie, przepis
ten jest zawarty w art. 18 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Nadto, co nalezy mie¢ na wzgledzie i co powinno by¢
wyeksponowane, nie ma zadnych podstaw prawnych —pod-
kreslam: Zadnych — zeby na gruncie art. 18 dzieli¢ ZOL na
zaktady opiekunczo-lecznicze somatyczne i psychiatrycz-
ne. Ustawodawca takiego rozréznienia nie przewidzial.
W zwiazku z tym, skoro przepisy prawa nie wprowadzaja
dyferencjacji obowiazkow pacjentéw ZOL, nie mozna ta-
kich réznic wprowadza¢ w aktach podustawowych.

Wszystko byto w porzadku, moéwiac kolokwialnie, do
czasu pewnego stanowiska, w ktorym — na podstawie in-
terpretacji art. 10 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
g0, zapewniajacego bezptatnos¢ §wiadczen zdrowotnych
w szpitalach psychiatrycznych — zanegowano mozliwos¢
pobierania odptatnosci w zaktadach opiekunczo-leczni-
czych o profilu psychiatrycznym. Moim zdaniem taka
negacja wynika z braku rozrdéznienia... Mianowicie
w art. 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest
mowa o bezptatno$ci $wiadczen zdrowotnych, czyli tych
w zakresie leczenia, terapii i niektorych swiadczen rze-
czowych zdrowotnych typu leki czy $rodki ortopedyczne
— artykut ten w zaden sposob nie odnosi si¢ do wyzy-
wienia i zakwaterowania. Wyzywienie i zakwaterowanie,
w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, sa $wiadczeniami
towarzyszacymi. Ustawodawca w tym zakresie nie przesa-
dzit o obowiazku odptatnosci czy o jej braku, tym samym
musimy si¢ postugiwac art. 18, ktory dopuszcza odptatnosé
w tym zakresie. Nie moze by¢ tak, ze akty podustawowe
zmieniajg sens lub tres¢ ustawy, tak wigc w tym Przypadku
mamy zachwiang konstytucyjna zasad¢ hierarchicznosci
aktow prawnych. Nie moze by¢ tak, ze akty podustawowe
uzupehniajg tre$¢ ustawy w zakresie nieprzewidzianym,
niedelegowanym w ustawie.

Dopoki nie bgdzie stanowiska zakazujacego wprost
pobierania oplat za pobyt w zaktadach opiekunczo-leczni-
czych typu psychiatrycznego, dopoty, tak uwazam, prze-
pisy prawa obecnie obowiazujacego beda na to zezwalaly.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie.

Mamy bardzo jasne stanowisko.

Panie Ministrze, bardzo prosz¢ pana o zabranie gltosu
i ustosunkowanie si¢ do tych wypowiedzi.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dzig¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, jak zwykle dzigkuj¢ za zorganizo-
wanie spotkania w Senacie na tak wazki temat, temat, ktory
jest nam znany i rozwazany od dlugiego czasu. Ciesze si¢
Z tego, ze... To znaczy moge powiedzie¢, ze mam chyba
dobry kontakt ze srodowiskiem psychiatrycznym, w zwigz-
ku z tym kwestie psychiatrii jako$ udaje si¢ nam wspolnie
krok po kroku rozwiagzywac. Mysle, ze t¢ kwesti¢ rowniez
uda si¢ nam rozwigzaé. Wczoraj zorganizowalismy robocze
spotkanie w Ministerstwie Zdrowia, tak naprawde z udzia-
tem znakomitej wigkszosci zebranych tu gosci, dzigki cze-
mu udato si¢ nam wypracowac kierunki rozwoju. W takim
razie $piesze pokrotce poinformowaé pana przewodnicza-
cego i Wysoka Komisje o rezultatach tego spotkania.

Jak panstwo wiedza, nie jestem prawnikiem, trudno mi
wiec dyskutowa¢ z panem mecenasem na temat wyktadni
prawnej. Jestem przekonany, ze konstytucja wsrod insty-
tucji upowaznionych do wydawania obowiazujacych wy-
ktadni prawnych obowigzujacego prawa nie przewiduje ani
Komisji Zdrowia Senatu, ani ministra zdrowia, a zgadzam
si¢ jednak w pelni z wnioskiem, ze Wysoka Izba, uchwa-
lajac te dwa akty prawne — czyli ustawe o $wiadczeniach
i ustawe o ochronie zdrowia psychicznego — rzeczywiscie
wprowadzila zapisy, ktoérych interpretacja budzi kontro-
wersje i jest niejednoznaczna. Stad dalsze ruchy i kroki
zaleze¢ bgda od wyktadni prawnej tych dwoch aktow le-
gislacyjnych.

Wyjasniajac kwestie odptatnosci za ZOL psychiatrycz-
ne, chcg powiedzied, ze intencja ministra zdrowia — i w tym
kierunku zmierzaja w tej chwili prace analityczne, prawne,
w tym kierunku zmierza proces tworzenia nowego prawa
— jest zrownanie statusu wszystkich pacjentow wzgledem
prawa. Chodzi o to, aby w opiece dlugoterminowej nie r6z-
nicowad pacjentdw na tych ze schorzeniami psychiatryczny-
mi, psychicznymi i na tych ze schorzeniami somatycznymi
w sposob taki, Ze ci ze schorzeniem somatycznym moga po-
nosic¢ czegs¢ odptatnosci wynikajacej za pobyt i wyzywienie,
a ci z rozpoznaniem psychiatrycznym nie moga. Wydaje
si¢ to bowiem nieuzasadnione merytorycznie. W zwigzku
z tym naszg intencja jest takie uregulowanie przepisow
prawa, aby, po pierwsze, nie budzity kontrowersji interpre-
tacyjnych, a po drugie, zeby umozliwi¢ ZOL czy zaktadom
opieki dlugoterminowej, ZPO czy ZOL psychiatrycznym,
pobieranie tychze optat. Na t¢ chwilg nie potrafi¢ powie-
dzie¢, czy potrzebna jest tutaj zmiana tre$ci ustawy, art. 2
ustawy o zdrowiu psychicznym czy art. 18 o §wiadczeniach.
Prosze mi wybaczy¢, jesteSmy dopiero w trakcie analizy,
w kazdym razie intencjg zmierzajaca do rozwigzania tego
zjawiska jest wlasnie wspomniane dzialanie.
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Zupehie inng kwestig jest dyskusja, ktora wczoraj
podjatem z panstwem, a ktora tak naprawde od dluzszego
czasu prowadze¢ tez z Narodowym Funduszem Zdrowia
i, coraz cze$ciej, z ministrem pracy i polityki spoteczne;j.
Mianowicie chodzi o poradzenie sobie z ujednoliceniem
w pewnym stopniu systemu opieki dlugoterminowej nad
osobami, ktore sg niesamodzielne. Mamy dzisiaj bowiem
osoby, ktore sa podopiecznymi systemu polityki spolecznej
w niezmedykalizowanych zaktadach §wiadczacych funkcje
opiekuncze, oraz osoby, ktore sa podopiecznymi syste-
mu opieki zdrowotnej w zmedykalizowanych zaktadach.
I zawsze zadaj¢ sobie pytanie, czym tak naprawd¢ ZOL
r6zni si¢ od domu pomocy spotecznej. Za kazdym razem
mam wrazenie, ze pod wzgledem, ze tak powiem, jakosci
pacjentow roznice sg niewielkie, szczegdlnie w przypadku
opieki psychiatrycznej. Rdznice sg, oczywiscie. Wiem, ze
teoretycznie w przypadku ZOL dochodzi do leczenia, no
ale w DPS tez trwa leczenie. ..

W zwiazku z powyzszym te réznice, tak mi si¢ wydaje,
s bardzo ptynne i ujednolicenie tego systemu na pewno jest
wymogiem przyszlosci. Prosze jednak nie interpretowad
moich stow tak, ze bedziemy likwidowa¢ ZOL psychia-
tryczne, bo oczywiscie one petnia dzisiaj swoja bardzo
istotng funkcj¢ zabezpieczajaca i opiekuncza w stosunku
do osob, ktore sa rzeczywiscie bezradne wobec swojej
choroby. Tym bardziej, ze choroby psychiczne stawiaja
ludzi w sytuacji beznadziejnej, bo najczgsciej pozbawiaja
ich innej mozliwosci uzyskania wsparcia spotecznego, to
znaczy z innych stron. I to jest jeden aspekt. Przepraszam,
ze podsumuje¢ skrotowo, ale zrobig to, tak mysle, konkret-
nie: ZOL beda mogly pobierac optaty.

Drugi aspekt, o ktorym rozmawialiSmy wczoraj — je-
$li pan przewodniczacy pozwoli, przytocze refleksje, jakie
pojawily si¢ podczas tej rozmowy — jest zwigzany w ogole
z koniecznoscia zmiany rozporzadzenia koszykowego do-
tyczacego wymogow stacjonarnej, ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej. Stalo si¢ tak, ze w naszym systemie praw-
nym mamy koszyk szpitalny jako jeden akt prawny, a koszyk
psychiatryczny stanowi zupetnie inny akt prawny, obejmuje
on i szpitale psychiatryczne, i poradnie leczenia uzaleznien.
Pewne koncepcje wypracowane w tymze koszyku sg nieco
inne niz w tym drugim koszyku, dlatego tez chciatbym zrow-
nac¢ ich tres¢ i zrownac sposob traktowania pacjentow.

Wedtug mnie nie ulega watpliwosci, ze zapis stwa-
rzajacy wygorowane wymogi dyzurowe rzeczywiscie
utrudnia funkcjonowanie szpitali. Jezeli zatem wystarczy
dwoch specjalistow do tego, by prowadzi¢ oddzial, a trze-
ba mie¢ jeszcze szesciu po to, by zapewni¢ baze dyzu-
rowa... Szczegdlnie wazne jest to w psychiatrii, ktora,
nie umniejszajac jej wartosci... To znaczy zdajemy sobie
sprawe¢ z tego —a na pewno zdaj¢ sobie sprawg z tego ja jako
lekarz bardziej biomedyczny, pediatra — ze psychiatria nie
jest taka dyscypling medycyny jak kardiologia inwazyjna,
gdzie o drugiej w nocy pojawia si¢ pacjent i pilne udzie-
lenie mu $§wiadczenia wysokospecjalistycznego decyduje
0 jego zyciu. Pacjent majacy mys$li samobojcze o drugiej
W nocy zapewne tez bedzie je miat o dziewiatej rano — tak?
— a skuteczno$¢ terapii migdzy druga w nocy a dziewiata
rano nie bedzie decydowata o jego przysztosci i sukcesie
terapeutycznym.

Przepraszam, jezeli upraszczam, ale moja intencja jest
powiedzenie, ze w moim przekonaniu nalezatoby te wy-
mogi, po pierwsze, uracjonalni¢. Mianowicie wydaje sig,
ze intencja tworcow tych zapiséw bylo zapewnienie pa-
cjentom —osobom, ktore cierpig na schorzenia psychiczne
— szczegblnie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, jednak
chyba rzeczywisto$¢ i zasoby systemu do tego nie przystaja.
W moim przekonaniu wymogi realne, czyli zapotrzebowa-
nie i systemu, i pacjentow na tego typu opieke catodobowa,
nie przystaja do tego... Mam tu na mysli i bezpieczenstwo
pacjenta, i jako$¢ udzielanych swiadczen.

Abstrahujac od tego stwierdzenia, chce powiedzie¢,
ze oczywiscie mamy bardzo wyraznie okreslony wymog
ustawowy w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
okreslajacy tryb i sposob przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta. I w tym przypadku
faktycznie musi by¢ aktywny udziat specjalistow psychia-
trow. Niezaleznie jednak od tego, ze specjalista psychiatra,
W moim mniemaniu, powinien by¢ zwolniony z obligato-
ryjnego dyzurowania w oddziale psychiatrycznym, czyli
Z zapewniania pomocy nocnej — notabene zwigkszy to takze
rozwoj idei tworzenia matych oddziatéw przy szpitalach
wieloprofilowych, zwigkszy dostgpnos¢ opieki i zmniejszy
stygmatyzacj¢ pacjentdw, co jest bardzo istotnym elemen-
tem narodowego programu — to ten zapis ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego nie wptywa na zmniejszenie, na
pogorszenie si¢ jako$ci opieki nad pacjentami. Przeciez
w sytuacji, kiedy jest przyjecie wbrew woli pacjenta, to —ja
tak to rozumiem — w mys$l ustawy nalezatoby tego drugiego
psychiatre, majacego dyzur telefoniczny, wezwac. Chodzi
o to, zeby on przyjechat i zeby wszystko odbylo si¢ zgodnie
z zapisem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, czyli
tak naprawd¢ zgodnie z uchwalonymi przez Wysoka Izbe
najwyzszymi mozliwymi standardami ochrony godnosci
ludzkiej i praw cztowieka, bo w tym celu zostaly one tak
zapisane. To jest drugi aspekt sprawy, co do ktorego, mysle,
osiggnelismy konsensus. Nie ma dzisiaj z nami pana preze-
sa, jest pan dyrektor, ale zapewniam, Ze pan prezes Pakulski
podziela moj poglad w tej kwestii. Tak ze wydaje nam sie,
ze tutaj 1 jedna, i druga kwestia zostang rozwiagzane w taki
sposob, zeby zapewnic¢ ciaglos$¢ opieki psychiatrycznej.

Rozmawialismy jeszcze o klinice pani profesor Janas-
Kozik w Sosnowcu i ta sprawa rowniez... Moze nie bede
przytaczat szczegotow, ale udato nam si¢ rowniez osiagnac
konsensus. Ta sprawa tak naprawdg jest juz na poziomie
uzgodnien migdzy dyrektorem oddziatu wojewddzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia, dyrektorem szpitala
a marszatkiem wojewodztwa, czyli wlascicielem szpita-
la, w ktorym znajduje si¢ klinika pani profesor. To jest
kwestia dwoch tygodni, mam nadziejg, ze po tym termi-
nie uda si¢ ten problem rozwigzaé. To chyba tyle, Panie
Przewodniczacy.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor
Radziewicz-Winnicki: Ja zawsze dlugo moéwig, a dzisiaj
krotko.)

Wriasnie jestem zaskoczony.
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Cieszy mnie to, ze by¢ moze przed posiedzeniami se-
nackiej Komisji Zdrowia pan minister bedzie si¢ tez dzien
wczesniej spotykat... To mi strasznie w tym momencie
ulatwia pracg, widzg, ze wiele problemow jest juz roz-
wigzanych. Jednak nie zgadzam si¢ z niektéorymi sformu-
fowaniami pana ministra, z porownywaniem ZOL i DPS,
bo tutaj jednak — cho¢ oczywiscie rozumiem daleko idace
uproszczenie — sa pewne istotne roznice.

Widzg, ze rzeczywiscie sprawa tych dyzurow jest absur-
dalna, jesli chodzi o wymogi dotyczace liczby zatrudnionych
lekarzy. Zreszta to dotyczy nie tylko psychiatrii — pan mini-
ster wie, Ze tutaj mamy rozne zdania na ten temat. Wiadomo,
ze jest tez §wiatowa tendencja, zeby oddziaty psychiatryczne
byty przy szpitalach ogoélnych i to jest chyba dobra rzecz.
Jest tu jeszcze kwestia, nad ktora pan minister si¢ troszecz-
ke, méwiac delikatnie, przeslizgnat, ale rozumiem, chodzi
o kwestie prawne. Przygotowujac si¢ do tego posiedzenia
komisji tez konsultowatem to z prawnikami, ktérzy poma-
gaja mi w pracy, i po wyshuchaniu pana mecenasa moge
stwierdzi¢, ze oni rzeczywiscie maja bardzo zbiezne — zeby
nie powiedzie¢: identyczne — zdanie ze zdaniem pana me-
cenasa. Jest to po prostu logiczne, tak sadzg.

Rozpoczniemy w tej chwili dyskusje.

Moze zaczniemy...

Czy kto$ z panstwa, pan i pandow senatorow, chce w tej
chwili zada¢ pytanie? Pan marszatek?

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie, nie, ja stucham.)

Proszg¢ bardzo, pan przewodniczacy Gogacz.

Senator Stanislaw Gogacz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Wydaje sig, Panie Ministrze, ze w pana wystapieniu
przewijata si¢ wlasnie taka interpretacja stanu prawnego,
ktora miataby sprowadzac si¢ do tego, zeby jednak wszyst-
kie akty prawne, ktore sg ponizej ustawy zwyklej, czyli
ponizej art. 18, byly z nim kompatybilne. To znaczy, ze
interpretacja rozporzadzen i innych decyzji ministra bedzie
szta w kierunku wyktadni jednak stwierdzajacej w taki czy
w inny sposob, ze ten art. 18 dotyczy zaktadow dtugotermi-
nowych ZOL i somatycznych, i psychiatrycznych, czyli ze
tu rozréznienia nie bedzie. Ja odniostem takie wrazenie.

Wydaje sig, ze obszar, o ktorym dyskutujemy, jest jed-
nak bardzo powazny. Jak wspomniat pan dyrektor, pierwszy
dyskutant, dotyczy to zakontraktowanych miliona o$miuset
siedemdziesigciu tysigcy osobodni, tak wigc moze to do-
prowadzi¢ do tego, ze ZOL begda musiaty zwroci¢ okoto
41 milionéw zt. Wydaje sig, ze zaktady opieki zdrowotne;j,
ZOL publiczne maja sytuacj¢ tego typu, ze moga sobie
pozwoli¢ na zadluzenie, to jednak z tego, co...

(Poruszenie na sali)

(Przewodniczqcy Rafal Muchacki: Potem bedziemy
dyskutowac.)

Kierownik publicznego zaktadu nie odpowiada pry-
watnym majatkiem.

...Wiem, cze¢$¢ zaktadow opieki dlugoterminowej psy-
chiatrycznej zostata przeksztalcona w spotki prawa handlo-
wego 1 w tym momencie mamy sytuacj¢ jednak catkowicie,
diametralnie inng. Mianowicie w tym momencie dziataja
tu zapisy kodeksu spolek handlowych, a publicznych za-

ktadow opieki zdrowotnej kodeks spotek handlowych nie
dotyczy, one dzialaja na podstawie ustawy o publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Oczywiscie to weale nie zna-
czy, ze kierownik zaktadu opieki leczniczej psychiatrycznej
czy tez innej ma si¢ celowo zadtuzad.

W kazdym razie wydaje si¢ w ogole bardzo dziwne, ze
stworzony zostat taki stan, ze kierownicy i dyrektorzy za-
ktadow opieki leczniczej dlugoterminowej psychiatrycznej
— panstwo, ktorzy tu jestescie obecni — sg jednak w sytuacji
takiego, Panie Ministrze, stresu. Prawde mowiac, oni nie
wiedza, jak zinterpretowac obecne przepisy. Nie wiedza,
czy beda zwracali te pieniadze, te §rodki, ktore zostaty wy-
fozone, czy nie beda? Czy maja pobiera¢ srodki finansowe,
czy maja ich nie pobierac¢?

Wydaje si¢, ze nasza dzisiejsza debata w Senacie po-
winna by¢ pewna cezura, po ktorej jednak nastapi jakie$
uspokojenie, jezeli chodzi o interpretacje tych zapisow.
Mam przed soba odpowiedz pana ministra na interpelacje
poselska ztozong przez wicemarszatka Kuchcinskiego.
A wigc pan minister — w odréznieniu od interpretacji tych
zapisow, ktora dzisiaj przedstawit pan na posiedzeniu ko-
misji —w odpowiedzi na interpelacj¢ poselska, powotujac
si¢ na art. 15 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, jednak
stwierdzit — i tu cytuj¢: ,,Podkresli¢ nalezy, iz $wiadczenia
opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze udziela-
ne w ramach §wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, jako uj¢te w wykazie Swiadczen zre-
alizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych,
obejmuja m.in. wyzywienie. Oznacza to, iz pacjentom,
ktorym udziela si¢ przedmiotowych swiadczen, gwarantuje
si¢ wyzywienie bezptatne”.

I zeby byta jasnos¢: ja jako polityk jestem oczywiscie
za tym, zeby $wiadczenia zdrowotne byty bezptatne, zgod-
nie z art. 68 itd., itd. I jezeli te $wiadczenia miatyby by¢
bezptatne, to wtedy prositbym o wskazanie innego zrodta
niz to, ktore byto: od pacjentow. I ja oczywiscie na co$
takiego bedg si¢ zgadzat. Jednak w momencie, kiedy nie
ma innego zrodta, wypadatoby pozosta¢ przy tym, co jest.
Albo wskaza¢ inne zrodto... Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo panu przewodniczacemu.
Pani senator Helena Hatka, prosz¢ bardzo.

Senator Helena Hatka:

Ja chciatabym bardzo podzigkowa¢ szanownym przed-
mowcom za bardzo interesujaca dyskusje¢, bo od poczatku, od
kiedy reforma zostata przeprowadzona, w latach 1998—-1999,
a takze w latach nastgpnych, toczyta si¢ dyskusja na temat
zaktadoéw opiekunczo-leczniczych, na temat leczenia osob,
ktore wymagaja dlugoterminowej opieki. Ja z duza satys-
fakcja stuchatam tego wystapienia, bo mam wrazenie, ze
nastapita srodowiskowa akceptacja tego, ze jezeli ten tak
trudny pacjent musi przebywaé w zaktadzie tak dlugo, to
jego rodzina — ktora z racji przepisow prawa powinna go ali-
mentowac czy si¢ nim opiekowa¢ — powinna ponosi¢ koszty
zwigzane z jego pobytem wedtug regul, ktore zostaty okre-
$lone w przepisach. Myslg, ze to jest sprawiedliwe.
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Oczywiscie od poczatku toczyta si¢ dyskusja tez nad
tym, ze brakuje pieni¢dzy. Na tego typu ustugi nigdy nie
byto pieni¢dzy za duzo, bo mamy kotdre za krotka, a prze-
ciez ptacimy podatki i tez nie chcemy ptaci¢ wigkszych
podatkow. I czy kasy chorych, czy teraz Narodowy Fundusz
Zdrowia... Przede wszystkim to kazdy z ministréw — bo to
od ministra zalezy polityka w tym zakresie — okreslat, po
prostu decydowat, jakie sa priorytety.

Po wystuchaniu wystapien pana dyrektora, panstwa
i pana ministra mam takg refleksj¢: wydaje mi sie, ze chyba
W sposob prosty mozna to nieporozumienie uporzadkowac.
Ja tez zgadzam si¢ z prawnikami co do tego, ze w Polsce
obowiazuje konstytucyjna zasada gradacji prawa i rozpo-
rzadzenie nie moze inaczej regulowac okreslonego zakresu
aktywnosci niz ustawa. Wydaje mi sig, ze stuszne jest jasne
doprecyzowanie tego... Chodzi o to, zeby, kiedy potem,
w przysztosci beda kontrole urzednikow Narodowego
Funduszu Zdrowia — ktorzy nieraz w sposob drobiazgowy
kontroluja wykonanie wytycznych platnika — nie narazac¢
dyrektorow tych placowek na niepotrzebne stresy.

Ogromnie si¢ ciesz¢ — mowi¢ to do pana ministra — ze
ministerstwo pracuje generalnie nad uporzadkowaniem
psychiatrii w Polsce. Dlatego ze przez te lata reformowania
swiadczen, ktore sg realizowane, ta przestrzen zawsze byta
tak trochg traktowana. .. moze nie powiem, ze po macosze-
mu, ale nigdy do konca nie bylo takiej determinacji, zeby
te przestrzen ostatecznie uporzadkowac.

Pochodzg z wojewodztwa lubuskiego, widzieliscie pan-
stwo tabele, tam na glowe mieszkanca przypada wyjatkowo
malo t6zek i jest tak nie dlatego, ze Lubuszanie tak bardzo
choruja, tylko dlatego, ze do naszego wojewodztwa migruja
pacjenci z innych wojewodztw. I my od poczatku mamy
z tym ogromny problem, bo w szpitalach psychiatrycznych,
ktore zostaly zbudowane jeszcze przez Niemcow, a potem
byly wykorzystywane przez Rosjan do leczenia ofiar woj-
ny, sa pacjenci bez adresow, ktorzy nie maja domu, ktorzy
nigdy go nie mieli. Ja méwig o innym aspekcie po to, zeby
pokaza¢, jak skomplikowana jest przestrzen psychiatrii.

Chciatabym tez zwroci¢ uwage panstwa generalnie na
psychiatri¢ dziecigca jako temat do dyskusji w przysztosci.
Nie zapomng, ze kiedy jeszcze pracowatam w NFZ, miatam
trudna dyskusj¢ z psychiatrami dziecigcymi. Oni wspomina-
li o tym, jak narastaja problemy z dzie¢mi i z mtodzieza i ze
konieczne jest stworzenie kompleksowego, catosciowego
systemu opieki nad dzie¢mi, ambulatoryjnego w systemie
jednodniowym i stacjonarnego. Sadze, ze dzisiejszy temat
— wydaje sig, ze stosunkowo latwy do uporzadkowania —
powinien by¢ takim poczatkiem dyskusji na temat stanu
psychicznego dzieci i psychiatrii dziecigce;j.

Generalnie tez w pewnym momencie, Panie Ministrze,
bedziemy bardzo ciekawi, czym si¢ skoncza prace minister-
stwa, jezeli chodzi o porzadkowanie psychiatrii. Mysle, ze
jest to bardzo wazna dziedzina i $wietnie, ze panstwo z tym
srodowiskiem wspotpracujecie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuj¢, Pani Senator.
Prosz¢ uprzejmie.

Dyrektor

Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Anna Sremska:

Dzien dobry, Anna Sremska, jestem dyrektorem SP ZOZ
w Lodzi, znanego w Polsce pod nazwa ,, Kochanowka”.
Jest to szpital psychiatryczny z ponad studziesi¢cioletnia
tradycja, ma ponad piecset tozek.

Bardzo przepraszam, ale troszke si¢ odwroce.

Ja troszke si¢ nie zgadzam z moimi przedméwcami,
Z $zZanowng panig senator, zapominamy tu bowiem o usta-
wowym akcie nadrzednym, lex specialis, o ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Szanowni Panstwo, na catym
$wiecie ochrona zdrowia psychicznego i prawo pacjenta
psychiatrycznego sa pod szczegdlng pieczg i nadzorem
panstwa. Tak jest na calym $wiecie, bo nie ma kraju, ktory
W sposob specjalny tym rodzajem pacjenta. .. Przepraszam,
nie chee stygmatyzowac pacjentow, ktorych reprezentuje,
jest to jednak niezwykle delikatna i istotna materia. Tak
wiec z wieloma sformulowaniami, ktore tutaj dzisiaj padty,
ja si¢ nie zgadzam.

Ja reprezentuj¢ pacjentdw, ktorzy sa leczeni w moim
szpitalu, a oni nie majg srodkdéw na to, zeby funkcjonowaé
w aktualnie skonstruowanym systemie ochrony zdrowia.
Mozemy sobie mowi¢ o tym — dzigkuje za podniesienie tego
tematu — skad wezmiemy $rodki na pokrycie brakujacego
zrodta finansowania, ktore ucieknie nam, finansowania
z kieszeni pacjenta, ale przeciez ochrona zdrowia psychicz-
nego w tym kraju zostata zepchnigta na zupetlny margines.
Najtatwiej jest, ze tak powiem, obje$¢ pacjenta psychia-
trycznego. Przepraszam pana ministra za moje emocjonalne
wypowiedzi, ale rzeczywisto$¢ tak wyglada. Psychiatria nie
jest biedna — psychiatrii nie ma. Drodzy Panstwo, proszg
zobaczy¢, jaki ulamek $rodkow z kontraktow, srodkow
przeznaczanych na caty sektor ochrony zdrowia, jest kie-
rowany na psychiatri¢. A z jakimi problemami wszyscy
si¢ spotykamy?

Jest z nami pan profesor Wciodrka, jeden z autoréw
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Bardzo si¢ cieszylam, kiedy ten akt powstawal, a takze
kiedy osiagnat on range rozporzadzenia ministerialnego.
Tyle tylko, ze...

(Glosy z sali: Ustawy, ustawy.)

Ale wdrozono go z ranga rozporzadzenia.

...Na tym si¢ skonczyto. Drodzy Panstwo, $rodki zosta-
ly przeznaczone, tylko ze nikt ich nie zobaczyt w ochronie
zdrowia psychicznego.

Mamy problemy z psychiatrig dzieci i mtodziezy, mamy
problemy z ZOL, mamy problemy w zasadzie z kazdym
$wiadczeniem w ochronie zdrowia psychicznego. Jesli nie
zwickszymy naktadow na psychiatrie, to mozemy sobie
zmienia¢, ile chcemy te przepisy, a w ochronie zdrowia
psychicznego i tak si¢ nic nie zmieni. Bo tu nie o to chodzi,
zeby utatwia¢ funkcjonowanie. Nie zgadzam si¢ absolutnie
Z tym, ze — przepraszam — mamy dostosowywac prawo do
zmniejszonych wymogdéw w zakresie nadzoru specjalistow
psychiatrow. A dlaczego? Ma by¢ ich tylu, aby prawa pa-
cjentow byty respektowane.

(Poruszenie na sali)
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Zgadzam sig, jest tak aktualnie... Drodzy Panstwo, ja
wiem, ja tez si¢ z tym spotykatam, bo przez dwanascie lat
zarzadzalam szpitalem prowincjonalnym, a pozyskanie
specjalisty psychiatry graniczylo z cudem, nie uwazam
jednak, zeby sposobem na rozwigzanie problemow psy-
chiatrii byto tagodzenie przepisow prawa. Nie. Jesli nie
zostang skierowane godne $rodki na psychiatrig, to tego
problemu nigdy nie rozwigzemy. Mamy taka a nie inna
demografi¢, nasz kraj si¢ starzeje. Przepraszam, gdzie my
znajdziemy miejsca dla osob z autoagresja, z agresja, na
oddziatach geriatrycznych? Gdzie znajdziemy miejsca
dla dzieci, ktore nie radza sobie z obecnymi wyzwania-
mi §wiata? Trafiaja do nas juz, przepraszam, kilkuletnie
dzieci uzaleznione, dzieci, wobec ktorych stosowano prze-
moc. Przeciez panstwo o tym doskonale wiecie. Wszyscy
udaja, ze nie ma problemu, a problem jest ogromny, bo
w psychiatrii jest ngdza. To nie jest nic innego, to jest
prawdziwa ne¢dza.

Jak mozna powiedzie¢, ze zajmujemy si¢ ochrong zdro-
wia psychicznego? Na 16zko internistyczne na Mazowszu
przeznacza si¢ $rednio okoto 120150 tysiecy zt rocznie —
na jedno 16zko — a na t6zko psychiatryczne na Mazowszu
przeznacza si¢ okoto 55 tysiecy zt. Prosze mi powiedzie¢,
czym roznig si¢ Swiadczenia udzielane na internie od §wiad-
czen udzielanych w psychiatrii? Psychiatria zdecydowanie
ma wyzsze wymogi, i kadrowe, i kazdego rodzaju, zar6wno
lekarskie, jak i pielggniarskie, a takze jesli chodzi o cala
reszte $wiadczen. Przeciez pacjent psychiatryczny musi
by¢ nierzadko, przepraszam, ubrany, wyposazony w §rodki
higieny osobistej, on musi zosta¢ ubrany, zeby mogt wyjs¢,
bo jest przywieziony... wygrzebany ze $mietnika. Ja mam
takich pacjentéw u siebie.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Kazdy dyrektor szpitala psychiatrycznego ma taka
sytuacje.

Podsumowujac, juz naprawd¢ bardzo krotko, jezeli
faktycznie chcemy to uporzadkowac, przenie$¢ rownosé
konstytucyjna obywateli do zakresu $wiadczen w ZOL, to
trzeba w tym zakresie zmieni¢ ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego. Akt ustawowy tej rangi, niestety, mowi jed-
nak o tym, ze te $wiadczenia dla 0sob chorych psychicznie
sa nieodplatne.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To nie tylko ranga rozporzadzenia...

I jeszcze jedna rzecz. Szpital psychiatryczny, zgodnie
z obowigzujacym aktem prawnym, nie jest szpitalem, jest
innym podmiotem udzielajacym catlodobowych $wiadczen.
Tak wigc tutaj robota przed nami, jezeli chodzi o porzadko-
wanie psychiatrii, jest ogromna. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo za t¢ rzeczywiscie emocjonalng, ale
bardzo madra wypowiedz.

Chociaz... z jedna rzecza bym polemizowal. Jest ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i w tej ustawie jest jasno
opisane, ze za ten zaktad odpowiada jednoosobowo dyrek-
tor. I powiem pani, ze ja tez zarzadzam duzym szpitalem
i denerwuje mnie to — Panie Ministrze, sorry — jak minister

mi mowi, ilu ja mam zatrudnia¢ lekarzy i ile pielggniarek.
Ja si¢ buntuj¢ wewngtrznie. Jezeli ja jestem porzadnym
dyrektorem, to ja wiem, ilu ja mam lekarzy zatrudni¢ i ile
ja mam pielegniarek zatrudnié. Tak, ja to wiem. I okresla-
nie tego konkretne przez ministerstwo po prostu jest dla
mnie troch¢ irytujace. Myslg, ze tu jest pies pogrzebany.
Ja nie mowig, ze ma by¢ jeden psychiatra czy dwoch, nie,
ma by¢ ich tylu... Od ustalenia tego jest dyrektor, od tego
jest menadzer, ktory jest za to odpowiedzialny. Ale to tak
na marginesie.

Teraz, zdaje mi si¢... Prosze bardzo, pan, a potem pan.

Zastepca Dyrektora
Departamentu Zdrowia

w Urzedzie Marszalkowskim
Wojewodztwa Mazowieckiego
Krzysztof Romanowski:

Krzysztof Romanowski, reprezentuj¢ samorzad wo-
jewodztwa mazowieckiego, organ zatozycielski kilku
najwigkszych szpitali psychiatrycznych, rowniez ZOL
psychiatrycznych. Chciatbym to, ze tak powiem, oceni¢
z punktu widzenia samorzadowego.

Jeden z przedmowcow powiedziat, ze dyrektor szpi-
tala, w przeciwienstwie do prezesa spotki, moze si¢ tak
dowolnie zadluza¢. Nie moze si¢ dowolnie zadluzac,
moze tak bylo, ale w tej chwili samorzad, czyli wlasciciel,
musi na koniec roku pokry¢ zobowiazania. I wszystko
jest dobrze, jezeli samorzad jest bardzo bogaty, ale jezeli
samorzad nie ma pieni¢dzy i nie ma mozliwosci pokrycia
tych zobowigzan, to wtedy jest bardzo duzy problem.
Wtedy samorzad staje przed wyborem, przeksztatcic¢ si¢
w spotke badz zlikwidowac. I nie Zyczg¢ samorzadowcom,
zeby zostali postawieni przed koniecznos$cia wlasnie li-
kwidacji. Bo tego typu niepotrzebne zamieszanie... Ja
rozumiem, ze w tej chwili pan minister jest raczej za
interpretacja, ze jednak mozna byto pobiera¢, w takim
razie po co bylo wydawac interpretacj¢, ze nie mozna
pobiera¢? Po co bylo wywolywac takie zamieszanie?
Gdyby interpretacja ministerstwa od razu byta stata — taka
sama jak, powiedzmy, w zeszlym roku, bo na poczatku
ubiegtego roku ministerstwo takie wlasnie stanowisko
prezentowato — to bySmy si¢ dzisiaj nie musieli spotykac,
nie byloby zamieszania i nie zostatby, ze tak powiem,
wywotany wilk z lasu. Niestety, w pewnym momencie
ta interpretacja si¢ zmienita, co spowodowato pewne za-
wirowanie i niepewnosc.

Co to bedzie oznaczalo? Ta niepewno$¢, szczegdlnie
w przypadku szpitali samorzadowych, ale rowniez w przy-
padku podmiotow prywatnych, ktore maja kontrakty, moze
oznacza¢ likwidacje wigkszosci ZOL psychiatrycznych
w Polsce. Chcialbym, zeby panstwo zdali sobie sprawe
z tego, ze wiele zakontraktowanych ZOL to sa ZOL prywat-
ne, a zaden prywatny przedsigbiorca nie bedzie doptacal.
Samorzad zresztg tez nie bedzie do tego doptacat, bo nie
ma z czego. Tradycyjnie bogaty samorzad wojewodztwa
mazowieckiego w tej chwili ma bardzo powazne ktopoty
finansowe, gtownie dzigki pewnym decyzjom dotyczacym
tak zwanego janosikowego i roznych innych rzeczy, ktére
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s panstwu znane. [ w tej chwili nie bedziemy mieli moz-
liwosci doptacania do $wiadczen z zakresu opieki psychia-
trycznej, do ZOL psychiatrycznych, a to bgdzie wynikato. ..
To znaczy w tej chwili samorzad jest niejako zmuszany
do pokrycia ujemnego wyniku finansowego, czyli tak na-
prawde do zaptacenia za $wiadczenia medyczne ex post.
To zreszta jest niezgodne z ustawa, bo samorzad nie jest po
to, zeby placi¢ za $wiadczenia, no ale de facto tak to bedzie
wygladato. Tak wigc albo panstwo podejmuja decyzje, ida
w jedna stron¢ i mowia, ze nie wolno pobierac i wtedy
Narodowy Fundusz Zdrowia juz stoi w blokach startowych
i dorzuca 45 milionow zt w skali kraju do kontraktow. Tak?
I umowy zmieniaja si¢ i nie ma zadnej niepewnosci, bo
wiadomo, ze trzeba 25% dotozy¢ do kazdego kontraktu,
no i nazajutrz Narodowy Fundusz Zdrowia proponuje to
wszystkim $wiadczeniodawcom i nie pobieramy pieni¢dzy.
Albo tez ministerstwo wycofuje si¢ z tego, rozsyta ogolnik
do wszystkich szpitali 1 do wszystkich oddzialow NFZ
w Polsce, ze jednakowoz wolno pobieraé i ze, proszg bar-
dzo, kontrolerzy NFZ niech nie strasza dyrektorow, niech
nie robig kontroli. Albo, albo. A jezeli ministerstwo nie
zrobi ani jednego, ani drugiego, to bedzie to owocowato za-
mknigciem ZOL, czyli wylaniem dziecka z kapiela. Trzeba
niejako mie¢ $wiadomos¢ rezultatow pewnych decyzji,
ktore zapadaja. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.

Miatbym tylko na przysztos¢ do pana taka prosbe, zeby
nie wyreczat pan Senatu, mowiac, czy to posiedzenie ko-
misji bytoby potrzebne, czy nie byloby potrzebne. Padto tu
takie zdanie, ze gdyby minister czego$ takiego nie zrobit,
to dzisiaj by$Smy si¢ nie spotykali...

(Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego Krzysztof
Romanowski: Tak.)

...a to nie jest kwestia — wie pan — tylko i wytacznie
tego artykutu, absolutnie tak nie jest.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego Krzysztof
Romanowski: Przepraszam bardzo, Panie Senatorze.)

Chociazby to, o czym pani powiedziata, ze by¢é moze
nowelizacja ustawy o zdrowiu psychicznym bytaby bardzo
istotna. I nad tym trzeba si¢ zastanowi¢, zostat wywotany
taki temat, zresztg mysle, ze stusznie. Jesli chodzi o braki
finansowe, to wiemy o tym, ze sg i to jest spory problem.

Ja tak caly czas zastanawiam si¢ nad ta pani wypo-
wiedzia, zreszta bardzo madra, i rzeczywiscie mam coraz
wiecej watpliwosci. Zastanawiam sig, jak z tej sytuacji
wybrnag, bo to nie jest prosta rzecz. Oczywiscie, po prostu
trzeba da¢ wiecej pieniedzy, bo taka jest to sprawa. Poza
tym pewne zmiany organizacyjne tez by si¢ tu przydaty.
Ale to...

(Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lodzi Anna Sremska: Ja przepraszam...)

Teraz pan.

Prosz¢ uprzejmie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Psychiatrycznego
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
w Celejowie Krzysztof Siejko:

Bardzo dzickuje za dopuszczenie mnie do glosu.

Krzysztof Siejko, dyrektor SPP ZOL w Celejowie.

Powiem dwa zdania na temat zaktadu: mamy dwiescie
trzydziesci t0zek, jest to jeden z wigkszych zaktadow opie-
kunczo-leczniczych.

Panie Ministrze, pan twierdzil tutaj, ze nie widzi pan
réznicy pomiedzy DPS a zakladem opiekunczo-leczniczym,
a ja chee powiedzie¢, ze wérdd dwustu trzydziestu pacjen-
tow mamy czterdziesci trzy osoby skierowane przez sad na
pobyt staly. Sa to osoby, ktore przeszty leczenie psychia-
tryczne i z ktérymi tak naprawde nie byto co zrobi¢. Jest to
problem, ktory ostatnio si¢ pojawil, bo wyjda na wolnos¢ ja-
cy$ gwalciciele czy mordercy, po odbyciu kary dwudziestu
pieciu lat czy wigkszej, czy mniejszej... Prawda? My mamy
osoby, ktore na przyktad dokonaty morderstwa, dokonaty
czynu karalnego, przeszty leczenie psychiatryczne, ale nie
zostaty ukarane. I te osoby sg u nas. My jestesmy co kwartat
— zwracam si¢ tutaj do pani dyrektor — kontrolowani przez
sedziego pod wzgledem przestrzegania przez nas praw
cztowieka, bo stosujemy przymus bezposredni itd. I jest
problem w tej chwili. My méwimy o istocie, o sposobie
czy o sensie utrzymania tych zaktadow, a ja poddaje jeszcze
jedna rzecz panstwu pod rozwage. Mianowicie my mamy
takich pacjentow, z ktorymi my nie jestesmy w stanie sobie
poradzi¢, a nie mamy co z nimi zrobié, bo nikt ich nie chce
przyjac. Oto przy naszych sitach i srodkach, przy naszych
zasobach lokalowych nie jestesmy w stanie zapanowac nad
tymi ludzmi, ci ludzie sg bezkarni.

Ostatnio miatem kontrole przeprowadzong przez se-
dziego... My mamy monitoring, mamy udokumentowane
przypadki, ze pacjenci bija innych pacjentow, wymuszaja
pewne rzeczy. I prosz¢ mi wierzy¢... Co ja moge zrobi¢?
Moge zgtlosi¢ to do prokuratury. Prokurator zazada opinii
psychiatry, psychiatra wyda opinie, ze cztowiek jest po
prostu chory, no i uchodzi mu to, jest bezkarny. I co z tymi
ludZzmi teraz zrobi¢? Tak wiec sens istnienia takich zaktadow
jest gleboki, bo ci ludzie nie moga permanentnie przebywac
w szpitalu, nie moga zajmowac bardzo drogiego t6zka.
Zreszta jak mozna by¢ cale zycie w szpitalu, skoro jest si¢
do niego skierowanym przez sad? Jeszcze raz przypominam,
ze mam czterdziesci trzy takie osoby, one musza by¢ u nas,
bo nie ma co z nimi zrobié, one nie p6jda do szpitala.

I druga kwestia. Jesli juz méwimy o kierowaniu, to,
prosze panstwa, do tej pory obowigzywala ustawa o trybie
i sposobie kierowania, na podstawie ktorej organ... czy
podmiot tworzacy wczesniej organ zatozycielski wydawat
takowe skierowanie. Prosz¢ mi powiedzie¢, gdyby nie byto
konsensusu, dzisiejszego spotkania, jak... MielibysSmy takg
oto sytuacje. Ja mam dwiescie trzydziesci osob skierowa-
nych przez urzad tylko po to, zeby miaty alibi w sadzie.
I gdybym przyjal tez osobe bez tego skierowania admini-
stracyjnego, czyli w jednej sali bylby pacjent, ktéry ma
decyzj¢ administracyjna o odptatnosci, a inny juz tej decyzji
by nie miat, to jak mielibysmy to wytlumaczy¢ tym osobom
i ich rodzinom? To jest bardzo istotna sprawa.
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Pozwolg sobie pozniej przekaza¢ panu ministrowi kopig
pisma, ktore do panstwa wystatem, ale chyba byto ono zbyt
ktopotliwe, bo nie dostalem na nie odpowiedzi. Na jedno
pismo dostatem, a na drugie nie. Dzi¢gkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dziekuje bardzo.
Pan mecenas, proszg.

Radca Prawny w Wojewddzkim Osrodku
Lecznictwa Odwykowego

i Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym

w Gorzycach Jan Ciechorski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, poniewaz zostatem sprowoko-
wany, chciatbym si¢ wypowiedzie¢. Bedzie to wypowiedz
ad vocem.

Prosze panstwa, zebysmy dobrze zrozumieli: art. 10
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wbrew twier-
dzeniom pani dyrektor, nie musi by¢ zmieniony, poniewaz
zapewnia on bezptatnos¢ swiadczen zdrowotnych i §wiad-
czen zdrowotnych rzeczowych, nie wszystkich, niekto-
rych. Wyzywienie i zakwaterowanie za$ zgodnie z usta-
wa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych sa odrebng kategoria i nie wchodza
w zakres objety art. 10. O $wiadczeniach towarzyszacych
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego milczy — nie
wprowadza bezptatnosci, nie gwarantuje jej.

I jeszcze jedna uwaga dotyczaca ewentualnego finanso-
wania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To jest niemozli-
wie, prosz¢ panstwa. Nie jest mozliwe to, ze jutro przyjda
aneksy do zaktadow opiekunczo-leczniczych, na podstawie
ktorych Narodowy Fundusz Zdrowia zwigkszy kontrakt
z uwagi na niemozliwo$¢ pobierania odptatnosci. Po pro-
stu Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma do tego podstawy
prawnej, on bedzie tutaj powotywat si¢ na art. 18, na wspot-
finansowanie wyzywienia i zakwaterowania przez pacjenta
ZOL psychiatrycznego, ale nie zwigkszy kontraktu. A nie
moze by¢ tak, prosze panstwa, ze bedziemy dziataé¢ poza
prawem badz obok prawa. My powinnisSmy tutaj pochyli¢
si¢ nad rozwigzaniami systemowymi, a nie zajmowac si¢
doraznym rozwiazywaniem jakich$ partykularnych proble-
moéw. Uwazam, Ze tutaj powinna by¢ zmiana systemowa.

Na koniec jeszcze kwestia dalej idaca. Prosze panstwa,
art. 18 limituje udziat srodkow wiasnych pacjenta ZOL psy-
chiatrycznego maksymalnie do 70% kosztow. Ja stawiam
pytanie: kto ma doptacié¢ te 30%? Przeciez nie samodziel-
ny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, poniewaz bytaby
to quasi-danina publiczna, a o ile pamigtam, to zgodnie
z art. 218 konstytucji daniny publiczne mozna naktada¢
tylko w trybie ustawy.

Przy okazji bardzo waznej kwestii dopuszczalnos$ci
odptatnosci zapominamy o tym, ze nawet odptatnosc¢ wy-
nikajaca z art. 18 nie zalatwia kosztow pobytu wyzywienia,
zakwaterowania tego pacjenta. O ile dobrze pamigtam, to od
potowy bodajze 2003 r. czekam na odpowiedz Ministerstwa
Zdrowia w tym zakresie. | o ile mi wiadomo, to termin
przewidziany w art. 35 k.p.a., trzydziestodniowy, dawno
minat. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

No, §wietnie pan mecenas liczy, trzydziesci dni chyba
mingto. Tak.

Dobrze, one moment.

Prosze uprzejmie.

Dyrektor Samodzielnego

Publicznego Psychiatrycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Choroszczy Tomasz Gozdzikiewicz:

Tomasz Gozdzikiewicz, dyrektor szpitala psychiatrycz-
nego w Choroszczy w wojewodztwie podlaskim. Mamy
prawie tysigc t0zek, a dzisiaj lezy u nas chyba osiemset
szesc¢dziesigt osob.

Chciatbym poruszy¢ kilka zagadnien, niejako podsu-
mowujac wezesniejsze glosy, a takze przedstawi¢ pewne
problemy. Jestem takze prezesem Zwiazku Pracodawcow
Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Polsce.

Wysoka Komisjo! Panie Przewodniczacy!

Chce przedstawi¢ pewne problemy, zwrdcic na nie uwage
panstwa. Oprocz chronicznego niedofinansowania i ogromnej
zapasci systemu, zwlaszcza jesli idzie o psychiatrie dziecigea
w kraju, sg to nastgpujace zagadnienia. Mianowicie obok
kilku innych osrodkéw w kraju nasz os$rodek zajmuje si¢
psychiatrig sadowa. W tej chwili mam praktycznie dwiescie
dziewigcédziesiat t16zek psychiatrii sagdowej, sto ze wzmoc-
nionym zabezpieczeniem — w tym oddziat dla pedofilow,
plus sto dziewigcdziesiat zabezpieczenia podstawowego.
I od kilku lat walcze z dwoma rzeczami. Pierwsza kwestia
jest taka, aby osoby kierowane na mocy postanowienia badz
wyroku sadu do szpitala psychiatrycznego byty finansowane
poza sktadka zdrowotng. Obecnie te osoby sg kierowane jako
sprawcy, sg takze jako pacjenci, tak wigc koszty ich zabez-
pieczenia, czyli zapewnienia bezpieczenstwa spotecznego,
tego, zeby nie krazyli oni w spoteczenstwie, nie stanowili
zagrozenia, obciazajg NFZ i szpital.

Drugi temat jest zwigzany z tym pierwszym. Mianowicie
przy pobytach dtugoterminowych jest kwestia sktadki na
PUZ. Wszystkie szpitale psychiatryczne — my reprezen-
tujemy w tej chwili okoto trzydziestu najwigkszych klu-
czowych szpitali — majg pacjentow dtugoterminowych,
ktorych sktadka na PUZ laduje u ich lekarzy, a nie w szpi-
talu. Tak wigc wystepuje niezasadne pobieranie stawki
kapitacyjnej, PUZ, przez lekarzy — ona powinna by¢ po-
bierana przez szpitale.

Nastepny 1 ostatni temat, ktory chee panstwu poddac
pod rozwage, jakby do rozwazenia. Mianowicie chodzi o to,
ze wszystkie szpitale psychiatryczne, od najmniejszego do
najwigkszego, spetniaja jednakowe kryteria wyznaczone
przez narodowego panstwowego publicznego ptatnika —
czyli normy dotyczace: kadry, terapii, lekow, wyzywienia
oraz hotelowe — a maja rozne ptace, to znaczy, ze w kraju
sg rozne stawki za tak zwany punkt. JesteSmy wyceniani
punktowo, z tym ze rozrzut za te same czynnosci, za te same
swiadczenia, jesli chodzi o punkt, jest 7,60—18 zt. Jezeli
chodzi o jednorodne grupy pacjentow, to jest 51-53 zi,
srednio przyjmuje sig, ze jest to 52 zt, a wyniku konkurso-
wego postepowania te ,,odchytki” moga by¢ nieznacznie
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mniejsze. Jednak w przypadku psychiatrii tego nie ma. Nie
mozna mowic¢, ze kto§ gdzies$ inaczej... ze ma inne koszty
funkcjonowania w kraju, ktory jest jednolity, jesli chodzi
o podatki, i mniej wigeej jednolity, jesli chodzi o koszty.
Chciatbym, zeby Wysoka Komisja tez zwrocila uwage na
ten aspekt. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Tak, tak...

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Dyrektorze.

Bardzo, bardzo madry glos. Jesli chodzi o PUZ, to przy-
znam szczerze, ze nawet nie pomyslatem o czyms takim.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

One moment... Zaraz ty.

Pan dyrektor, proszg.

Dyrektor Psychiatrycznego
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
w Miedzybrodziu Bialskim
Marek Moszczak:

Marek Moszczak, reprezentuj¢ Psychiatryczny Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy w Miedzybrodziu Bialskim, spot-
ke z ograniczong odpowiedzialnoscia. PrzeksztatciliSmy
si¢ w zeszlym roku i wlasnie nie wiem, czy na nasze nie-
szczegscie. Jaki$ taki byt trend do réznych rzeczy, a by-
lismy drugim SP ZOZ w Polsce, po $wigtej Zofii, ktory
otrzymat certyfikat ISO. Byta jakas taka tendencja, moze
rzeczywiscie niedobra, bo dzisiaj — tu zgadzam si¢ z pania
dyrektor — sprawy sa niezalatwione i niedofinansowane.
Trudno si¢ z tym nie zgodzi¢. I jezeli dzisiaj nagle okaze
sig, ze zostaniemy pozbawieni przychodow pochodzacych
z odptatnosci, to wpadniemy w stata niewyptacalnosc i ja
bede zmuszony zgtosi¢ upadtos¢, co do tego w ogole nie ma
dwoch zdan. W zwiazku z tym bedg pierwszym przyktadem
tego, ze w konsekwencji pewnych dziatan, w nagrode za to,
ze moze chcieli$my jako$ tak i8¢ z duchem czasu...

Prosze¢ panstwa, faktycznie pacjenci psychiatryczni na-
szych zakladow sa... My prowadzimy tez oddziatl szpitalny
0golny, zeby byly tez poradnie specjalistyczne, i oddziat
dzienny. Oczywiscie, oddziat dzienny w minimalnym zakre-
sie, bo oddzialy dzienne jako$ w miar¢ sa dobrze wycenione,
a wigc to inne podmioty... Chee powiedzie¢, ze faktycznie
nasi pacjenci niejednokrotnie dostaja od nas wszystko: ubra-
nie, czesanie, golenie itd., itd. Wszystko, dostownie wszyst-
ko. To nie jest kwestia tylko §wiadczen leczniczych, bo to jest
terapia, ale to jest terapia... My mowimy o stygmatyzacji, tak
wiec, zeby jej unikna¢, prowadzimy rézne akcje w roznego
typu wydarzeniach polegajace na udziale w nich pacjentow.
To réwniez kosztuje. Wspdtpraca z rodzing tez niejednokrot-
nie jest bardzo cigzka, ale to tez jest forma terapii.

Roéznicamigdzy DPS a ZOL jest zasadnicza. Zdecydowana
wickszo$¢ naszych pacjentow w DPS nie bedzie funkcjono-
wac, co nie znaczy, ze nie znajda si¢ tacy, ktorzy by mogli,
jednak to jest inna kwestia. Wydaje mi si¢, ze podwazanie
tutaj... To znaczy nie jest dobra taka mysl, ze te ZOL to
moze inaczej... Prosze panstwa, zeby$smy nie zrobili czegos
takiego, ze zepsujemy cos, co jest dobre, a potem bgdziemy
szukali rozwigzania. Tego troche si¢ obawiam.

Wymogi kadrowe. .. o tym juz byta mowa. Jak to wszyst-
ko zbierzemy razem, to, ze jestesmy POZ, specjalistyka...
Proszg panstwa, jaki jest sens, ze lekarz specjalista jakiej$
specjalno$ci dostaje z NFZ, nie wiem, 35 zt za wizyte, a my
musimy zaptaci¢ 100 zt z tych samych $rodkow, bo mamy
umowy, bo my nie mozemy rozlicza¢ podwojnie swiad-
czen? Wydaje mi sig¢, ze takie dziwne rzeczy si¢ dzieja,
bardzo dziwne. I mysle, ze to sa sprawy... Cieszg sig, ze
mozemy o nich méwi¢ na takim forum i ze w jaki$§ sposob
bedziemy mogli jednak funkcjonowac. To znaczy nie my,
ale gtownie nasi pacjenci, bo nie wyobrazam sobie... Ja
nie wiem, co by si¢ z nimi mogto sta¢ dzisiaj, co by si¢
miato sta¢ z moimi dwustu dziesigcioma pacjentami, jezeli
janie wytrzymalbym tego. Nie wiem. Sytuacja jest trudna.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje¢, Panie Dyrektorze.
Pani doktor Jaszczurowska.
Prosze.

Dyrektor

Fundacji Swi¢tej Elzbiety Wegierskiej
w Cieszynie

Jolanta Czaplinska-Jaszczurowska:

Jolanta Jaszczurowska, Cieszyn, prowadzg¢ dziesiecio-
16zkowy ZOL psychiatryczny. Nie ukrywam, ze bardzo
cieszg si¢ z tego spotkania, poniewaz ja si¢ przez dwa lata
doktoryzowatam na problemach, jakie istnieja w zakresie
opieki psychiatrycznej.

Dzigki uprzejmosci Wysokiej Komisji udalo nam
si¢ tutaj poruszy¢ bardzo wiele roznych tematow, chyba
Wysoka Komisja nawet nie spodziewatla si¢, ze bedzie
ich tak wiele. Ja chciatabym to jako$ moze podsumowacé
— tez nie ukrywam, ze bylam troche sprawca tego spo-
tkania — mianowicie chciatabym wiedzie¢, czy ja mam
likwidowa¢ ten dziesi¢ciotézkowy ZOL, czy mam go
utrzymac. Ja widze sens medyczny jego istnienia, absolut-
nie, jestem tez lekarzem, pediatra, nie psychiatra, a wigc
tez sie, tak jak méwie, tego nauczytam. A kolejka do nas
jest ogromna, pacjenci sg zafascynowani, ich rodziny jak
najbardziej tez, spetniamy absolutnie jakos¢. I chcialabym
tutaj zapewni¢ zarowno resort, jak i Wysoka Komisje,
ze my naprawde spetlniamy jakos$¢, ktora panstwo nam
zapisali. I powiem, ze w miar¢ mozliwosci... Niestety,
w regionach, w ktorych pracujemy, to juz nie jest 44 zt
za godzing pracy psychiatry, tylko 100 zt — méwie o tym,
zebyscie wiedzieli. ..

(Glos z sali: Tak, doktadnie.)

...ze taka stawke mamy. To, ze mamy wikt, opierunek,
pampersa, szczoteczke. .. Ja zdomu wyniostam juz wszyst-
ko, co mogtam, dla naszych pacjentéw. I chyba wigkszos¢
dyrektoréw réwniez to zrobita, poniewaz nasi pacjenci
naprawde majg duze potrzeby.

Wydaje mi si¢, ze najwazniejszy dla nas jest w tej
chwili, Panie Ministrze, czas. Trzeba zrobi¢ szybkie pod-
sumowanie tego, co zrobilisSmy tutaj, a jesli chodzi o roz-
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porzadzenie, to mysle, ze taka jest wola resortu, zreszta pan
minister tutaj deklarowal, ze panstwo si¢ nad tym pochyla.
Ja tylko nie wiem, czy jesli chodzi o zapisy, ktore nas
bezposrednio dotycza, nie mozna bytoby w jaki$ sposob
poprosi¢ prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o szybka
nowelizacj¢ zarzadzen. Mysle, ze tutaj naprawde chodzi
o zatatwienie kilku tematow, nie problemow pojedynczej
kliniki pani profesor — z pelnym szacunkiem — ale row-
niez problemow, jakie dotycza nas wszystkich. Mam tu na
mysli ten calodobowy dostep do lekarza specjalisty czy
tez mozliwos¢ dosumowania §wiadczen ze specjalistyki,
bo to rowniez — jak powiedziata pani doktor, pani dyrek-
tor — poprawi nasze finansowanie Tak, dofinansowanie
psychiatrii jest po prostu absolutnie konieczne, wszyscy
to widzimy. Po prostu sprébujmy moze to dofinansowac
matymi krokami.

Wiem, ze bylo tutaj jakie$§ niezrozumienie ze strony
pana dyrektora, dlaczego 100 zt za poradg. Ano tak jest,
poniewaz zaden podmiot, ktory ma podpisanag umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia i realizuje §wiadcze-
nia ze $rodkow publicznych, nie moze z nami podpisaé
umowy na podwykonawstwo, na porady kardiologiczne,
stomatologiczne. W zwiazku z tym my podpisujemy umo-
wy z prywatnymi gabinetami, ktére mowia, ze jesli chodzi
0 ZOL i ZOL psychiatryczny, to, przepraszaja bardzo,
ale poniewaz nie wiedza, jaki to jest pacjent, to stawka
jest dwukrotnie wigksza. W zwiazku z tym my rzeczy-
wiscie — to co Marek powiedziat — ptacimy te 100 zt. Ja
nie mowi¢ juz o protezach, ktore si¢ naleza pacjentowi
psychiatrycznemu. ..

(Glos z sali: Tak.)

...bo wszyscy wiemy, jak dziataja leki psychotropowe.

Tak Ze po prostu tu sg sprawy, ktore naprawde wymagaja
szybkiego zatatwienia, miejmy nadziejg, ze dzigki Wysokiej
Komisji, tez dzigki naszemu stanowisku, nie wiem, uda si¢
zakresli¢ jakie§ ramy czasowe. Tu wszyscy si¢ po prostu
troch¢ denerwujemy, zeby$my nie wyszli stad bez... moze
nie tyle obietnicy, ile bez jakich$ ram czasowych. Panie
Przewodniczacy, bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Ramy czasowe mamy okreslone...

(Dyrektor Fundacji Swietej Elzbiety Wegierskiej
w Cieszynie Jolanta Czaplinska-Jaszczurowska: Ja wiem,
dlatego szybko bardzo méwitam, co zreszta zawsze robig.)

Tak, ale nawet nie podczas posiedzenia tej komisji.

Wobec powyzszego naprawde zrobimy tak: pro-
sz¢ w terminie do tygodnia przesta¢ wszystkie wnioski
na adres komisji, tak zeby$Smy mogli w ministerstwie
i w Narodowym Funduszu Zdrowia szybko zadziala¢.
Dobra? Tak si¢ umawiamy.

Muszg powiedzie¢, ze mnie juz troche glowa zaczela
bole¢ od tego ogromu problemoéow. Prosze mi wierzy¢, ze
nie jesteSmy w stanie tych wszystkich dziedzin medycyny
ogarnac, a organizujemy merytoryczne spotkania poswig-
cone roznym dziedzinom medycyny. Tak wiec tutaj jest
problem rzeczywiscie bardzo palacy.

Prosze uprzejmie.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Psychiatrii Marek Jarema:

Marek Jarema, Instytut Psychiatrii i Neurologii, kon-
sultant krajowy w dziedzinie psychiatrii.

Prawda jest, ze my mamy w tej chwili bardzo dobry
kontakt z Ministerstwem Zdrowia i ze pan minister i inni
wysocy urzednicy doskonale rozumieja sytuacje w psy-
chiatrii. Prosze jednak pamigtaé, ze to na razie nie prze-
ktada si¢ na jakie$ konkrety, przede wszystkim jezeli cho-
dzi o realizacj¢ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W sprawozdaniu rocznym z realizacji na-
rodowego programu w tych punktach, ktore dotyczyty
najbardziej istotnych rzeczy, mianowicie przeksztatcenia
modelu opieki w model sSrodowiskowy, jest informacja, ze
wigkszo$¢ tych zadan nie zostala wykonana z braku $rod-
kéw. W zwiazku z tym trzeba powiedzie¢ sobie jasno, ze
tutaj odpowiednie finansowanie §wiadczen rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien jest bezwzglednie
konieczne. Tak, na poziomie ministerstwa mamy petne
zrozumienie, ale proszg sobie wyobrazié, ze na moje pismo
do pani prezes Pachciarz, w ktorym zwracatlem uwage na
niedofinansowanie psychiatrii, otrzymatem odpowiedz, ze
jest to nieprawda, ze psychiatria w poréwnaniu z innymi
dyscyplinami medycznymi nie jest wcale Zle finansowana,
a wzrost Srodkow na psychiatri¢ jest znaczacy. A my wiemy,
7@ on znaczacy nie jest.

W zwiazku z tym uwazam, ze niezaleznie od tych
wszystkich detali, ktore tutaj byly poruszane, a ktére sa
niezwykle istotne... Na przyktad kwestia ZOL. Ja nie
wyobrazam sobie, zeby ZOL przestaly funkcjonowaé, bo
wtenczas tych pacjentdéw po prostu nikt nie przejmie, to
spadnie na szpitale psychiatryczne.

Przede wszystkim wazne jest, zeby panie i panowie
senatorowie wsparli nasze wysitki zmierzajace do tego,
aby alokacja $§rodkéw w Narodowym Funduszu Zdrowia
byta bardziej racjonalna. My nie méwimy o dodaniu pie-
niedzy, my méwimy o alokacji. Przeciez dobrze wiemy, ze
niektore procedury i niektore dyscypliny sa przeszacowane.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Przepraszam bardzo,
czy moge? Panie Profesorze, mozna?)

Pan marszatek zawsze moze.

Prosze uprzejmie.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Profesorze, czy pan profesor mogltby powiedzieé,
jakie procedury sg przeszacowane?

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Psychiatrii Marek Jarema:

Panie Marszatku, prosze zapyta¢ dyrektora szpitala
wielospecjalistycznego, jaki oddzial przynosi mu zysk
i jaki oddziatl chcialby otworzy¢, a jaki oddzial przyno-
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si straty i jaki oddziat chcialby zamknaé¢. Wtenczas pan
marszatek bedzie to wiedziat. Dziwi¢ si¢, Zze pan tego
nie wie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, dobrze, ale unikajmy wszelkiego rodzaju
uszczypliwosci, bo to nikomu i niczemu nie shuzy.

Prawda jest, Panie Ministrze, i to wiemy juz od dawna,
ze w NFZ jest problem z wyceng i z finansowaniem.

Martwi mnie to, co powiedzial pan profesor, ze w za-
sadzie ustawa nie jest realizowana.

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii Marek
Jarema: Nie ustawa, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego.)

Ale on ma, jesli dobrze kojarze, range ustawy. Prawda?

(Glosy z sali: Nie.)

Nie?

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii Marek
Jarema: To jest rozporzadzenie.)

To jest rozporzadzenie. Tak?

Stop, stop.

Pan profesor, prosz¢ bardzo.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Psychiatrii Marek Jarema:

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nie
ma takiej rangi, jaka ma ustawa onkologiczna, bo jest to od-
rebna ustawa, w ktdrej zapewnione jest automatyczne finan-
sowanie. Program jest czgscig ustawy, jest w niej zapisany,
sg wyznaczone jego cele, s3 wyznaczeni jego realizatorzy
i zasygnalizowane sg tez zrodta finansowania. Ja chciatbym
panstwa zacheci¢ do uwaznej lektury — tych, ktorzy dotad
tego nie zrobili — spéznionego prawie o rok sprawozdania
z pierwszego roku realizacji narodowego programu. Jest
to dokument niezwykle interesujacy, ale i — powiem tez
moze emocjonalnie — zatrwazajacy. Skala zaniechan i skala
niepodjetych dziatan jest przeogromna. I dlatego bedzie-
my teraz zasypywani szczegoétami. Problem ZOL to jest
problem cze$ci sytemu, moim zdaniem istotnej, zwlaszcza
istotnej w tym okresie dziejow, bo jak juz bedziemy mieli
kiedy$ opieke srodowiskowa, to by¢ moze przestrzen dla
ZOL bedzie si¢ w sposob naturalny kurczyé¢, ich funkcje
przejma bowiem inne formy. Jednak w tej chwili nie ma
mozliwosci, aby opieka psychiatryczna funkcjonowata bez
tej formy. Zaraz pojawi si¢ problem ksztatcenia kadr w psy-
chiatrii, zaraz ujawni si¢ problem braku zespotow leczenia
srodowiskowego 1 wlasciwie straszliwy los ludzi, ktorzy
choruja nie przewlekle, ale nawrotowo, a ktorzy w trudnych
sytuacjach sa pozbawieni mozliwosci szybkiego... Pojawi
si¢ problem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Krotko mowige, pojawi si¢ problem braku odpowie-
dzialnosci za pacjentow, ktdrzy sami musza szukacé tego, kto
si¢ nimi zajmie, zamiast mie¢ jasno wytyczony cel. Mam
tu na mysli rejonizacje, terytorializacje, sektoryzacjg — tak
jak to zorganizowano na Zachodzie. Ja nie cheg juz dluzej
moéwic, ale w ochronie zdrowia pojawia si¢ wiele szczego-
1ow, o ktoérych mogliby$my dyskutowaé godzinami.

Prosilbym, jesli moge prosi¢, o skupienie si¢ w tym
gronie na pryncypiach i generaliach. Na tym, czy naro-
dowy program jest rzeczywiscie takim pokoleniowym
wyzwaniem dla polityki zdrowotnej, czy nie? Bo jesli
nie, to moze dajmy sobie spokoj i uwazajmy, ze azylowa
psychiatria dalej jest naszym wyborem w XXI w. Jesli
uwazamy inaczej, to musimy podja¢ odpowiednie kroki.
Nie ma innego wyjscia.

Ja funkcjonuj¢ w psychiatrii juz czterdziesci lat i musze
panstwu powiedzie¢, ze takiego poziomu dekapitalizacji
majatku i czegos, co si¢ niestety wkrada, czyli demoraliza-
cji funkcjonowania — z powodu proceduralizacji i r6znych
innych nowoczesnych trendow — nie obserwowatem. Byta
bieda, ale bylo serce. Teraz mamy biedg, czasem ne¢dzg,
ana serce nikt juz nie ma czasu. I to sa problemy, z ktorymi
musimy si¢ zmierzy¢: panstwo jako organ ustawodawczy,
jajako lekarz, moi koledzy jako lekarze i ludzie, ktorzy tez
muszg jako$ wiaza¢ koniec z koncem. Kilku dobrze zapo-
wiadajacych si¢ uczniow w tej chwili pracuje w Szkocji czy
w Szwecji. No... zal, ale takie sg konsekwencje prowadze-
nia dziatan i nieprowadzenia dziatan. Dlatego jesli moge
0 co$ prosic, to prosze o taka by¢ moze w przysztosci jakas
bardziej generalng dyskusj¢. Ja pamigtam dyskusje, kiedy
starali$my si¢ wprowadzi¢ w Polsce program...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...pamigtam, ile bylo glosow, ile obietnic. Mowiono:
zrobimy, tak — w tej sali, w innej — a w tej chwili wyglada
to jakos tak, ze mam poczucie, ze kto$ chce ten program
skompromitowac. Dzigkuje¢ 1 przepraszam.

Przewodniczgcy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Prosz¢ panstwa, zblizamy si¢ powoli do konca.

Jeszcze jest jeden glos, pana.

Ja tylko powiem, ze moze, Panie Profesorze, to posie-
dzenie komisji — Mariusz, ja wtasnie mowie do profesora —
bedzie takim pierwszym krokiem. Panie Profesorze, oby tak
byto. Zobaczymy. Naprawde bedziemy si¢ tym zajmowac.

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii Marek
Jarema: W tej komisji zawsze byty dobre fluidy.)

Fluidy byly dobre, ale oby si¢ to przektadato na co$
jeszcze.

Prosz¢ bardzo, ostatni gtos.

Dyrektor Samodzielnego Wojewddzkiego
Publicznego Zespolu Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej

w Radomiu Wlodzimierz Guzowski:

Wtodzimierz Guzowski. Kieruje szpitalem na
Mazowszu, Samodzielnym Wojewo6dzkim Publicznym
Zespotem Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;j.
Jest to jednostka specjalistyczna, ktora posiada siedemset
pigédziesiat miejsc, t6zek, w tym dwiescie trzydziesci piec
w ramach ZOL psychiatrycznego.

Powiem krotko, utozsamiajac si¢ z wigkszoscia pogla-
dow tu wygloszonych, ze jest powazne zagrozenie dla idei,
ktora zaczgta si¢ rozwijaé. ZOL psychiatryczne... Proszg
panstwa, trzeba zwrdci¢ uwagg na czas. Od pigciu lat styszy-
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my, ze w psychiatrii bgdzie korekta odptatnosci. Ta granica
si¢ konczy, dluzej nie dam rady, dluzej nie wytrzymam.
W zwiazku z tym, jezeli nie chcemy, by psychiatria podzie-
lita los psychiatrii dziecigco-mtodziezowej, to decyzje sa
potrzebne czym predzej. Dlatego utozsamiam si¢ z glosem
pani doktor, ktora siedzi naprzeciwko, bo, prosze panstwa,
nie mamy czasu czeka¢ na decyzje, na dalsze ekspertyzy.

Zwracam uwage na bardzo istotng sprawe. Otoz dzisiej-
sze spotkanie nie oznacza, ze wyciggamy reke po pieniadze
z budzetu, my po prostu chcemy tylko przyzwolenia na
to, aby pacjenci, ktorzy zdecyduja si¢ na to dobrowolnie,
mogli pokrywa¢ 70% optaty za Swiadczenia, aby mogli
wspomagac nasza biedna psychiatri¢. Nie zajmuj¢ panstwu
juz wiecej czasu, cheg tylko przypomnieé, Ze to jest istota
dzisiejszego spotkania, nie zapominajmy o tym.

Sama psychiatria, tak jak w ogole ochrona zdrowia,
wymaga powaznych przemyslen, ale chodzi tez o to, zeby-
$my nie musieli czeka¢ kilka kolejnych lat, o to, Zeby juz
praktycznie dzisiaj — mozna to tak rozumie¢, ze w ciagu
tygodnia czy dwoch — zostaty podjete decyzje, zeby nie
przeszkadzano nam w ciagnigciu tego nielatwego wozu.
Dzi¢kuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Dzigkuje za te dyskusje.

Szanowni Panstwo, w senackiej Komisji Zdrowia wy-
znaczamy sobie cele strategiczne, takich posiedzen komisji
mielismy juz sporo. Mysle, ze panstwo senatorowie poprze-
cie moj glos, zeby psychiatria stata si¢ celem strategicznym
naszej pracy.

Obiecujemy panstwu, ze do tego tematu wrocimy, ze-
byscie panstwo nie mysleli, ze odbebnilismy dzisiaj sprawe
psychiatrii — u niektérych z panstwa widz¢ nawet takie
dziwne u$miechy na twarzy —nie, my do tego tematu wro-
cimy. Zobaczymy, co si¢ stanie po przedstawieniu naszych
postulatow, zobaczymy, czy uda nam si¢ co$ poprawic i czy
nasza komisja osiagnie jakis cel.

Wiem, ze pan minister $pieszy si¢ na nastgpne posie-
dzenie komisji.

Panie Ministrze, czy pan minister chcialby jeszcze co$
dodag, czy juz mozemy konczyc¢?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Ja tylko bardzo krotko. Jak zwykle dzigkuje, wdziecz-
no$¢ moja dla pana przewodniczacego nie zna granic, ze
nad waznymi sprawami si¢ pochylamy, zwigzanymi z sys-
temem opieki zdrowotnej, nie nad niewaznymi.

Ja oczywiscie deklaruj¢ pelna wspotprace. Duzo tu tez
wylato si¢ goryczy, za ktora nie do konca... Ja mysle, ze
nie wszystko, jesli chodzi o finansowanie systemu opieki
zdrowotnej, zalezy od ministra zdrowia. Tak? Pojawity si¢
bowiem takie glosy, ze mozna co$§ zmieni¢ tatwo i szybko.
Ot6z nie mozna.

Patrze w kierunku pana z samorzadu mazowieckiego —
Panie Dyrektorze, zapraszamy do Ministerstwa Zdrowia.
Mam tez wrazenie, ze troch¢ inaczej czytamy tres¢ ustaw,
troche inaczej odczytujemy sprawnosc i zasady funkcjono-
wania organow panstwowych, bo nie jest tak, jak pan mo-
wit. Nie cheg jednak wdawac si¢ w dyskusje. Oczywiscie
co do interpretacji ustawy, przepisow prawa, to jeszcze raz
powiem, ze minister zdrowia nigdy nie wydawat oficjalnej
informacji, jak interpretuje si¢ przepisy prawa. Zreszta dys-
kurs prawniczy, ktory trwa, on rowniez jest — tak uwazam,
na tej sali tez to byto wida¢ — wcale nie taki oczywisty.

Intencje ministra zdrowia sg takie jak powiedziatem.
A jesli chodzi o dziatania na obecng chwile, to oczywiscie
najszybciej bedzie rozporzadzenie, czyli koszyk. Jezeli by-
lyby konieczne zmiany ustawowe, to, jak wszyscy wiemy,
ten proces trwa dtuzej niz dwa tygodnie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Prosze panstwa, tak jak powiedziatem, w ciagu tygo-
dnia oczekujemy na wnioski, ktore, jesli panstwo chcecie,
zostang zawarte w naszych wnioskach, komisji. Bedziemy
z panstwem w kontakcie. Oczywiscie to wszystko bedzie
opublikowane na stronach internetowych.

Dzigkuje panu ministrowi, wszystkim panstwu, profe-
sorom, konsultantom, przybytym gosciom oraz panstwu
senatorom za udziatl w obradach komisji.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 40)
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