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Porzadek obrad:
1. Informacja na temat $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicz-
nego w czasie pandemii COVID-19.



(Poczqgtek posiedzenia o godzinie 14 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze panstwa, rozpoczynamy posiedze-
nie senackiej Komisji Zdrowia.

Dzisiejszym tematem jest informacja na te-
mat swiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego w czasie pandemii COVID-1g9.

Ja tylko tytutem informacji chce powiedziec,
ze to jest juz trzecia z cyklu informacja. Pytalismy
o dostep do $wiadczen zdrowotnych w zakresie
onkologii, pytaliémy o schorzenia uktadu kraze-
nia, a dzisiaj kolejny bardzo, bardzo wazny temat,
mysle, ze w dobie epidemii niestety majacy cechy
rozwojowe, a wiec dostep do §wiadczen zdrowot-
nych z zakresu psychiatrii, problemy, jakie z tego
tytulu wynikajg dla pacjentow.

Bardzo serdecznie witam wszystkie osoby,
ktore sg z nami na posiedzeniu Komisji Zdrowia,
witam pana ministra z pracownikami, wspdtpra-
cownikami, przedstawiciela rzecznika praw pa-
cjenta, a przede wszystkich panstwa profesoréw,
ktorzy beda odpowiada¢ na nasze watpliwosci,
pytania, ale takze, mam nadzieje, przedstawia,
jak realizowane sg programy pilotazowe, o kto-
rych tez chcieliby$my wiecej wiedziec.

Na dzisiejszym spotkaniu bedziemy rozma-
wiali o problemach zaburzen psychicznych za-
réwno u dorostych, jak i u dzieci. Chce rowniez
podkresli¢, ze mam $wiadomo$c¢ tego, ze zakres
tematyki jest bardzo duzy i na pewno dzisiaj nie
bedziemy w stanie poruszy¢ wszystkich wat-
pliwosci i wszystkich tematow, tym bardziej
ze skomasowalam zagadnienia dotyczgce doro-
stych i dzieci, ale tytutem wstepu pewne rzeczy
sobie tutaj powiemy, pokazemy, jak to wyglada.

I mysle, ze na kolejnych posiedzeniach, zaplano-
wanych na przyszly rok, tez bedziemy wracac
do tej tematyki, bo jest ona dla nas ogromnie,
ogromnie wazna.

Chce tez powiedzie¢, ze oprdcz oséb obec-
nych na sali sa z nami osoby pracujace zdalnie.
Na sali jest z nami — ja zawsze sie boje, ze prze-
krece i podam drugie nazwisko jako pierwsze,
ja ze swoim mam ten sam problem — pani prof.
Malgorzata Janas-Kozik, ktéra jest pelnomocni-
kiem wdrozenia pilotazu u dzieci...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Reformy w psychiatrii, Pani
Senator.)

Catej reformy.

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Reformy.)

Powtarzam: reformy.

Zdalnie jest z nami pan dr Marek Balicki, kto-
ry jest odpowiedzialnym kierownikiem Biura ds.
pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Jest z nami réwniez pan prof.
Janusz Heitzman. Mysle, ze wszystkich panstwa...
Jest tez z nami pan Tomasz Rowinski z Instytutu
Psychologii na Uniwersytecie Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Tak wiec mamy ab-
solutnie topowe autorytety w tej dziedzinie.

Panie Ministrze, oddaje panu glos, zeby pan
wprowadzil nas w ten temat, a jezeli nie, to od
razu przekazemy glos specjalistom.

Prosze bardzo.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.
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Faktycznie bede sie starat jak najlepiej wy-
konywa¢ swoje zadania. Ten zakres obowigzkow
otrzymalem niedawno i jestem bardzo wdziecz-
ny, poniewaz wlasciwie gdzie sie nie spojrzy,
to mozna osiggnac sukces. Wiem, ze trzeba po-
prawi¢ bardzo duzo, ale dzieki poprzednikom
zaczelo sie juz dzia¢ bardzo duzo dobrego. Je-
steémy w trakcie prac, monitorujemy te prace,
wyciggamy wnioski i idziemy do przodu.

Dzisiaj z rana odbyla sie konferencja
w sprawie kolejnego etapu realizacji zadan
centrum zdrowia psychicznego, gdzie istotnie
dokonalismy zmian w ramach ewaluacji. Na-
stapily zmiany w zakresie wykonywania zadan
centrum zdrowia psychicznego i wydtuzylismy
okres ich realizacji o kolejny rok. Mamy tam juz
33 osrodki, ktore funkcjonuja. Przez najblizsze
2 lata bedziemy realizowali ten program, aby
przygotowac caly kraj do wejécia w nowg refor-
me, reforme caloSciowg psychiatrii dorostych,
ktora wlaénie zmienia sie z psychiatrii nasta-
wionej na leczenie pacjenta z dala od swojego
srodowiska, w srodowisku szpitalnym — tak jak
byto to od zawsze w Polsce, kiedy to budowane
byly olbrzymie, wielkie szpitale psychiatrycz-
ne, gdzie pacjenci lezeli przez bardzo dtugi czas
— na rzecz opieki psychiatrycznej blisko domu
pacjenta, w opiece dziennej, ambulatoryjnej,
w szczegdlnosci w opiece srodowiskowej. Tak ze
to jest gldwne zadanie zmiany w zakresie lecz-
nictwa psychiatrycznego, opieki psychiatrycznej
dla dorostych, ale takze dla dzieci, poniewaz to
jest glowny element, ktory niedomaga. Chodzi
tez o przekazanie dodatkowych kompetencji,
dodatkowych uprawnien, umiejetnosci przed-
stawicielom nowych zawodéw medycznych,
psychoterapeutom, ktérzy sg blisko pacjenta —
w przypadku dzieci to jest szczegélnie istotne
— ktérzy wspolpracujg ze srodowiskiem szkol-
nym, ze Srodowiskiem, z ktéorym najczesciej
kontaktuje sie pacjent.

Wiem tez o tym, ze mamy zbyt niskie naktady
na system opieki zdrowia psychicznego. Jesli cho-
dzi o naklady, to faktycznie odstajemy od innych
panstw. Docelowo juz zwiekszamy te naklady.
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji dokonata zmian wycen, w zwiazku z tym
automatycznie wyzszy bedzie udzial $rodkéw
przeznaczanych na opieke psychiatryczng w calo-
Sci. Zwiekszenie nakladdw jest tez spowodowane
nowymi swiadczeniami zdrowotnymi, kontrakto-
waniem nowych centréw zdrowia psychicznego,

gdzie jest inna struktura kosztow, gdzie placi sie
w formie ryczaltowej za to, zeby pacjenci byli do-
brze prowadzeni i zeby jak najdtuzej byli pod opie-
ka w swoim srodowisku, zeby mogli funkcjonowa¢
normalnie w zaktadach pracy, mogli by¢ w swoich
rodzinach, zeby jak najczesciej mieli okresy do-
brej formy, dobrego zdrowia. To samo widzimy,
jesli chodzi o wydatki na nowe terapie, technolo-
gie lekowe, to sg tez istotne elementy. Jesli chodzi
o nowe technologie lekowe, rowniez w tym roku
sporo zostalo ich dopuszczonych.

Tutaj z nami, jak pani powiedziala, sa 2 naj-
wazniejsze osoby, jest rOwniez trzecia... Sg tu
z nami 3 osoby, ktére obejmujg merytorycznie
caly zakres psychiatrii. Oczywi$cie najwazniej-
sze sg dzieci i jest z nami pani prof. Janas-Kozik,
ktéra jest pelnomocnikiem ministra zdrowia
do spraw reformy w psychiatrii, jak pani pro-
fesor powiedzialta, calej reformy, czyli nie zado-
wala sie pani profesor pilotazem, tylko od razu
na gleboka wode... Tu bardzo duzo sie dzieje.
Przed pandemig COVID udalo sie sporo zrobid,
w czasie pandemii widzieliSmy istotne zmia-
ny, na ktére reagowali$émy, no i teraz jesteSmy
niejako w drugim etapie tego pierwszego eta-
pu kontraktowania dodatkowych centrow. Jest
z nami online pan minister Marek Balicki, ktory
jest pelnomocnikiem do spraw psychiatrii doro-
stych. Tutaj tez wazna rzecz. Tak jak widzimy,
nadal na opieke nad dzie¢mi ponoszone sg cze-
sto mniejsze wydatki niz na opieke nad osobami
dorostymi. Tak ze tu tez bardzo bedziemy chcieli
wzmacnia¢ naklady na opieke nad dzie¢mi. No
ijest tez z nami prof. Heitzman, ktéry ma naj-
trudniejsze zadanie — psychiatra sadowa. Pan
profesor z nami bardzo mocno wspotpracuje.
To sg nasi eksperci, ktérzy, jak mysle, odpowie-
dza na wszystkie pytania. Z naszej strony z mi-
nisterstwa jest jeszcze pan dyrektor Poznanski,
ktory nadzoruje psychiatrie w departamencie,
jest tez pan dyrektor Misiura, ktéry nadzorujac
organizacyjnie Narodowy Fundusz Zdrowia, jest
w pelni przygotowany, aby opowiedzie¢, jak wy-
glada sytuacja przy kontraktowaniu, rozliczaniu
czy wprowadzaniu nowych rozwigzan. Dziekuje
bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
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Panie Ministrze, o sukcesie to bedziemy
mowic¢ wtedy, kiedy liczba schorzen i zaburzen
psychicznych bedzie sie¢ nam zmniejszala. To
bedzie sukces. Na razie jestesmy na poczatku
drogi. Sam pan zresztg powiedzial, ze kwestia
nakladow finansowych jest tutaj wyzwaniem,
ale jest tez kwestia organizacji catego systemu.
W 2015 r. do ustawy o zdrowiu psychicznym...
do ustawy o zdrowiu...

(Gtos z sali: O ochronie zdrowia.)

Nie do ustawy o ochronie zdrowia, tylko do
ustawy o zdrowiu publicznym zostala wpisana
mozliwo$¢ tworzenia centréow srodowiskowych,
bo wtedy juz mowiliSmy o tym, ze pacjenci nie
powinni by¢ leczeni gtéwnie w szpitalach, ale we
wlasnym srodowisku. Mija 5 lat, wiec stuchamy,
co sie wydarzylo przez te 5 lat i jakie sg efekty.

Prosze bardzo, Pani Profesor.

PELNOMOCNIK MINISTRA ZDROWIA
DO SPRAW REFORMY

W PSYCHIATRII DZIECI | MLODZIEZY
MALGORZATA JANAS-KOZIK

Pani Senator! Szanowni Panstwo! Panie Mi-
nistrze!

Bardzo dziekuje za zaproszenie.

Faktycznie, mamy 2020 r. Pierwsze spotka-
nie ekspertéw, profesjonalistow, psychiatrow
dzieci i mlodziezy, psychoterapeutdow, psycho-
logow, ale nie tylko, rowniez prawnikow, mia-
to miejsce w lipcu 2017 r. Na zaproszenie pana
prof. Janusza Heitzmana znalezli$my sie wszy-
scy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Wtedy ministrem byl pan minister Zbi-
gniew Krol. Whasciwie od tego momentu datujg
sie prace zwigzane ze zmiang calego systemu
psychiatrii dzieci i mlodziezy w Polsce. Ja petno-
mocnikiem zostalam w 2019 r., ale przez te 3 lata
praca calej grupy ekspertéw zajmujacych sie
zmiang prowadzona byla regularnie i systema-
tycznie. Ma to by¢ reforma. Od poczatku, jezeli
chodzi o psychiatrie dzieci i mlodziezy, zaktada-
lisémy, ze nie bedzie to pilotaz, tylko bedzie to re-
forma, systemowa, ewolucyjna, czyli zmiana nie
dokona sie z roku na rok, ale na to jest potrzebne
kilka lat, potrzebne jest od 5 do 7 lat, zeby byly
widoczne zmiany.

Jakie sg cele reformy? Przede wszyst-
kim deinstytucjonalizacja, czyli dzieci nie leza
w szpitalach czy na oddzialach psychiatrii dzieci

i mlodziezy, ale sg przenoszone do $rodowiska.
Drugi cel - likwidujemy biale plamy na mapie
Polski, chodzi o te miejsca, gdzie dostepnos$c¢ jest
najnizsza. Trzeci cel, prosze panstwa, to taki,
ze reforma w psychiatrii dzieci i mlodziezy od
samego poczatku idzie dwutorowo: jeden tor to
jest ksztalcenie kadr, a drugi tor to zmiana spo-
sobu opieki nad pacjentem.

I jeszcze czwarta rzecz: reforma w psychia-
trii dzieciimlodziezy opartajest na stopniach re-
ferencyjnosci. Sg 3 stopnie referencyjnosci. Naj-
wyzszy stopien referencyjny to jest to, co mamy,
to sg oddzialy psychiatryczne dzieci i mtodziezy.
‘W Polsce mamy ich 34. Od kilku lat dzieki nakta-
dom Ministerstwa Zdrowia powstaje trzydziesty
piaty oddzial i w przyszlym roku zostanie on
ukonczony. Bedzie to oddzial psychiatrii dzieci
i mlodziezy w Bialtymstoku w szpitalu klinicz-
nym. To byla, mozna powiedzie¢, ciemna plama
w tej czesci Polski. My nie dzielimy oddzialow
dzieci i mlodziezy na oddzialy kliniczne i poza-
kliniczne, dlatego ze my jesteSmy waskim gro-
nem specjalistéw i wszyscy mamy takie same
zadania, a klinik psychiatrii dzieci i mlodziezy
w Polsce jest 5, bo nie ma wiecej samodzielnych
pracownikow nauki w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy. Prosze panstwa, to jest trud-
na specjalizacja, dopiero od kilku lat wpisana
jako specjalizacja podstawowa, czyli robi sie ja
po ukonczeniu studiéw medycznych na zasadzie
rezydentury. Wezesniej byty bardzo rézne dro-
gi. Ja jestem z pierwszego wyksztalcenia... mam
drugi stopien specjalizacji z pediatrii i dopiero
wtedy moglam robi¢ specjalizacje, drugi stopien
z psychiatrii dzieci i mlodziezy. Potem byt etap,
kiedy robienie tej specjalizacji mozliwe bytlo tyl-
ko po psychiatrii, i dopiero kompletna zmiana
ksztalcenia umozliwila to, ze ludzie po ukoncze-
niu studiéw medycznych robig pelna, 5-letnia,
jednolitg specjalizacje. To jest tez bardzo wazne.

Drugim poziomem referencyjnym jest co$,
co mamy w Polsce, bo w Polsce mamy poradnie
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, jest
ich 198, i mamy oddzialy dzienne, jest ich kilka-
nascie.

To, czego nie mamy, a co tworzymy, to s3
tzw. $rodowiskowe poradnie psychologiczno-
-psychoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy. To
jest pierwszy poziom referencyjny i to jest pod-
stawa calej reformy.

Prosze panstwa, ja sie nie zgodze z tym, ze
przez te wszystkie lata, co najmniej od 10 lat nie
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byly zwiekszane naklady na psychiatrie dzieci
i mlodziezy. Byly, ale nie ma na $wiecie takie-
go systemu, ktory udzwignie tylko i wylacznie
hospitalizacje. Tymczasem opieka w psychiatrii
dzieci i mtodziezy byta oparta na pobycie pacjen-
tow w szpitalach. I to chcemy zmienié¢, chcemy
odwrdci¢ piramide i to jest zalozenie reformy.
Oddziat szpitalny jest wierzchotkiem pirami-
dy, potem jest poradnia zdrowia psychicznego,
gdzie jest lekarz, oddzial dzienny, a na samym
dole jest srodowiskowa poradnia psychologicz-
no-psychoterapeutyczna.

Prosze panstwa, novum w pierwszym po-
ziomie jest takie, ze tam nie ma lekarza psy-
chiatry dzieci i mlodziezy. Wszyscy specjalisci,
eksperci, wszyscy razem uznaliSmy, ze tylko
50%, maksymalnie, nawet mniej, teraz mamy
doswiadczenie... Ja oddam glos panu dyrektoro-
wi Rowinskiemu, ktdry powie o modelu bielan-
skim, ktory jest powielany, ja dojde do tego. Otdz
tylko 30% dzieci z pierwszego poziomu referen-
cyjnego wymaga opieki wyzej, czyli w drugim
poziomie referencyjnym. W ramach pierwsze-
go poziomu referencyjnego — tu nam sie udato
— przed pandemig zakontraktowano 138 porad-
ni, srodowiskowych poradni psychologiczno-
-psychoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy
na terenie calego kraju. Po odmrozeniu ustawy
covidowej kontraktacja nastepnych poradni
pierwszego poziomu referencyjnego trwa, w tej
chwili kontraktacja prowadzona jest na Slasku,
a juz byla w wojewddztwie mazowieckim, w Ma-
topolsce, takze w innych regionach Polski. Chce-
my, zeby docelowo tych poradni byto 300.

Opieka w psychiatrii dzieci i mlodziezy jest
inna niz opieka nad dorostymi. My bardzo $ci-
sle wspolpracujemy z MEN, dokladnie ze szkols.
W pierwszym etapie odbylo sie wiele spotkan
z przedstawicielami MEN w sprawie tego, jak to
dogra¢ i wykorzysta¢ kazdg komorke, ktora jest.
A mamy w Polsce, prosze panstwa, 700 poradni
psychologiczno-pedagogicznych, tak, 700, tylko
one podlegajg ministerstwu edukacji. W zwigzku
z tym nikogo nie skreslamy i z dyrektorami szkot
w danym obszarze, gdzie dziala srodowiskowa
poradnia  psychologiczno-psychoterapeutycz-
na, i z dyrektorami poradni psychologiczno-pe-
dagogicznych, i z przedstawicielami osrodkéow
pomocy spolecznej wspoélpracujemy, i obligato-
ryjnie o$rodki nalezace do pierwszego poziomu
referencyjnego musza podpisa¢ umowy i nawig-
za¢ wspolprace. Nie ma opieki nad dzieckiem,

jezeli nie ma wspolpracy ze szkola. To jest tak, ze
my spedzamy co najmniej potowe swojego zycia
w pracy, a dziecko spedza duzo czasu w szko-
le i nauczyciel, pedagog, psycholog, ktéry jest
w szkole, widzi gros réznych probleméw.

Oczywi$cie nie potrzeba skierowan do ko-
rzystania z o$rodkéw pierwszego poziomu refe-
rencyjnego. Co chcemy zmieni¢? Chcemy, zeby
to nie byla praca gabinetowa. Caly czas trwajg
rozmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
ito, co sie udalo wypracowac, to tzw. finansowa-
nie pakietowe, tzn. nie jest ptacone fee for servi-
ce na pierwszym poziomie referencyjnym, tyl-
ko jest placone pakietowo. I my walczymy o to,
zeby zmniejszy¢ liczbe porad, zeby liczba porad,
ktora teraz jest zakontraktowana, czyli 412, wy-
nosila 300 miesiecznie, z tego co najmniej 25%
w srodowisku, czyli 75 porad, i zeby wprowadzi¢
suwak — im wiecej porad srodowiskowych, tym
wiekszy odsetek i lepsze placenie. To jest pierw-
szy poziom referencyjny.

Jesli chodzi o drugi poziom referencyjny, to
tez wykorzystujemy to, co mamy, sa to porad-
nie zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy
i oddzialy dzienne. I to, co jest bardzo wazne:
teraz, od stycznia wchodzi drugi grant europej-
ski, tzw. skalowanie modelu bielariskiego — tu
oddam glos panu dyrektorowi Rowinskiemu
— chodzi o skoordynowanie wspolpracy pierw-
szego i drugiego poziomu referencyjnego. Tyle,
jezeli chodzi o opieke nad pacjentem.

Druga noga reformy, tak jak powiedzialam, to
sg szkolenia. Prosze panstwa, mamy szkolenia...
Powstal nowy zawdd medyczny, jakim jest tera-
peuta Srodowiskowy dzieci i mlodziezy, to idzie
przez ZSK, powstala nowa specjalizacja w ochro-
nie zdrowia — jest juz specjalista psychoterapii
dzieci i mlodziezy, takze psychologia kliniczna zo-
stala poszerzona o $ciezke dotyczaca dzieci i mlo-
dziezy. To wymagalo wiele pracy wszystkich eks-
pertéw CMKP, CM, kiedy to ustalaliSmy, poniewaz
sg to specjalizacje medyczne. Egzamin specjalisty
psychoterapii dzieci i mtodziezy, niezaleznie od
tego, czy on ma tzw. uznanie swojego dorobku...
Ja jestem takim przykladem. Dopdki nie bylo tej
specjalizacji, dopdty psychoterapia byla w tym
kraju platna, prosze panstwa, i ukonczenie stu-
diéw podyplomowych z psychoterapii — mdj maz
to wyliczyl, niestety juz niezyjacy — to jest koszt
$redniej klasy auta. Tyle kosztowaly studia psy-
choterapeutyczne. Psychiatra dziecieco-mlodzie-
zowy nie moze nie by¢ psychoterapeuts, bo nie
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bedzie w stanie pracowac. Teraz mamy specjaliza-
cje, mamy konsultanta krajowego z psychoterapii
dzieci i mlodziezy, panig prof. Agnieszke Stopien,
ktéra powolala zespdt ekspertow, to jest gros pra-
cy, duzo pracy w CMKP, w Ministerstwie Zdrowia
ija jestem osoba, ktora z tzw. dorobku ukonczyta
odpowiednie szkolenia, dostalam uznanie, ale —
uwaga — wszyscy, bez wyjatku, zdawaliémy nor-
malny egzamin specjalizacyjny. Ja zdawalam jakos
w pierwszej turze. W tej chwili mamy w Polsce ok.
100 specjalistow psychoterapii dzieci i mlodziezy.
Druga tura egzaminéw odbyta sie jesienig, trzecia
tura odbedzie sie wiosna. To jest szkolenie bezptat-
ne, poniewaz jest ono refundowane ze srodkow
unijnych i dofinansowywane przez Ministerstwo
Zdrowia. Na koncu, po 4 latach mamy miec 1 tysiac
nowych specjalistow psychoterapii dzieci i mto-
dziezy. To samo dotyczy psychologii kliniczne;j.

Kolejna bardzo wazna rzecz to wykorzystanie
srodkow unijnych. Prosze panstwa, jezeli nie be-
dzie podstawy leczenia i inwestycji w dzieci i mlo-
dziez, to nie spei sie, Pani Senator, pani wielkie
pragnienie, takie jak nas wszystkich, zeby bylo
mniej zaburzen i chordb psychicznych w popula-
cji dorostych. Gdy choruje male dziecko, to choruje
caly system i caly system wymaga opieki. Dlatego
w odczuciu moim i ekspertéw, z ktorymi wspot-
pracuje, réznych, 2/3 srodkéw unijnych powinny
zosta¢ wykorzystane dla dzieci i mtodziezy.

Ja jeszcze chce panstwu powiedziec, ze za
tym wszystkim, o czym ja mowie, ida wielkie
prace legislacyjne réznych ministerstw, ktdore
musialy sie toczy¢ bardzo szybko, bo gdyby tego
nie bylo, to nie bylibySmy w tym momencie,
w ktorym jestesmy. Ja tyle.

Moze w sprawie skalowania modelu bie-
laniskiego oddam glos panu dyrektorowi Rowin-
skiemu.

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Ja
zaraz bede udzielata glosu.)

To ja dziekuje bardzo. Przepraszam bardzo.
Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pani Profesor, bardzo dziekuje za przedsta-
wienie tego catego schematu krok po kroku...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Tak.)

..jak cala reforma jest i bedzie wdrazana.

Ja nie ukrywam, ze my sie znamy...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Tak.)

...I my niejednokrotnie na temat probleméw
zwiazanych ze schorzeniami u dzieci rozmawiaty-
$my. Ja doskonale znam te strategie, rozmawialam
z panig profesor i co do zalozen nie mam zadnych
watpliwosci. Wiem, mam swiadomos¢, tez jestem
lekarzem, ze trzeba czasu, trzeba wdrazac...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Tak.)

...trzeba szkoli¢ lekarzy, trzeba odpowiednio
przygotowac personel. Jest to wszystko robione
etap po etapie. Ja absolutnie, calym sercem je-
stem za tym, zeby ta reforma sie powiodta, bo to
jest w interesie przede wszystkim naszych dzieci.

Ale mam 2 szczegolowe pytania. Pierw-
sze jest takie. Chcialabym zapyta¢ — tu pytam
w imieniu psychologow, ktérzy do mnie trafili
— czy te wszystkie placowki, ktére w tej chwili
dzialajg jako placéwki psychologiczno-pedago-
giczne, czyli te, ktére podlegaja...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: MEN.)

..MEN, zostang zlikwidowane, wyjete
i znajdg sie w tym systemie, o ktérym pani pro-
fesor mowi, czy to bedzie zalezne od potrzeb.
Chcialabym uzyskac¢ taka bardziej szczegolowa
informacje. Pani Profesor, ja nie wymagam tego,
zeby$my tutaj na wszystkie...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Zaraz odpowiem.)

...pytania znali doktadng odpowiedz, ale jest
duze zainteresowanie ta sprawa, wiec jezeli nie
dzisiaj, to bardzo bym prosila o p6zniejsza odpo-
wiedz na to pytanie.

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Odpowiem.)

I druga rzecz, ktora wydaje mi sie tu szcze-
golnie istotna, jest taka, ze jednak — tak wyni-
ka z tego, co widze, gdy obserwuje caly system
ochrony zdrowia — zapotrzebowanie na $wiad-
czenia wzrasta.

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Tak.)
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W dobie COVID to widaé, to jest wyjatkowy
czas i dzieci powinny by¢ pod szczegélnym nadzo-
rem, pod szczegdlng opieka. Dlatego tez bardzo bym
prosila, zebyscie panistwo z tego punktu widzenia to
przedstawili, powiedzieli, jak to wyglada, na co w tej
chwili paristwo zwracacie uwage, co w ogdle powin-
no sie wydarzy¢ w systemie opieki, zeby te dzialania
w jakis sposdb komasowac. Przeciez to nie jest kwe-
stia tylko i wylgcznie opieki medyczne;.

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Tak.)

To jest tez kwestia wychowania, rodziny,
domu - wszystko to doskonale wiemy — prze-
mocy, jaka jest w domach...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Tak.)

.1 wielu bardzo, bardzo trudnych proble-
mow, ktore sie ze sobg wiazg. Tak wiec moja
prosbajest taka: oczywiscie prosze przedstawiac
to, co sie dzieje w systemie, bo to jest dla nas tez
ogromnie wazne...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Dobrze.)

..ale o ten element zwigzany z tym, co sie
dzieje w tej chwili, w czasie pandemii, jak pan-
stwo to widzicie, jakie rozwigzania proponuje-
cie, réwniez bardzo bym prosita.

Ja rozumiem, ze pan prof. Heitzman bedzie
na ten temat mdwil. Skoro pani profesor tutaj
prosita o wypowiedz pana...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Tak.)

..to bardzo prosze, udzielam panu glosu,
aby pan zaprezentowal, jak rozumiem, pewien
projekt. Bardzo prosze, w miare krdotko na ten
temat, bo na pewno bedzie jeszcze wiele pytan
zwiazanych z biezacymi sprawami.

Prosze bardzo.

ZASTEPCA DYREKTORA INSTYTUTU
PSYCHOLOGII NA UNIWERSYTECIE
KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO
W WARSZAWIE

TOMASZ ROWINSKI

Dzien dobry.
Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo!

Instytut Psychologii UKSW wystartowal
w konkursie na tzw. deinstytucjonalizacje.
Dotyczy ona oséb dorostych oraz dzieci i mto-
dziezy. W 2015 r. byly pierwsze przymiarki,
w 2016 r. byly 2 etapy: czes¢ teoretyczna i poz-
niej cze$¢ wdrozeniowa. Na Bielanach udato
sie stworzy¢ partnerstwo lgcznie ze Szpitalem
Bielanskim i staraliSémy sie populacje dzielni-
cy Bielany obja¢ skoordynowanym wsparciem.
Na poziomie lokalnym udalo nam sie stworzy¢
sie¢ powiazan pomiedzy szkotami, osrodkiem
pomocy spolecznej, burmistrzem i poradnig
psychologiczno-pedagogiczng. Projekt prowa-
dzony jest juz ponad 2 lata, zakoniczenie plano-
wane jest na czerwiec 2021 r. W tym czasie, tak
jak zaobserwowali$my, na poczatku bylo po
kilkanascie, kilkadziesigt zgloszen dziennie.
To nie byly zgloszenia typu ,zle sie czuje” czy
»mam depresje”, to byly zgloszenia tuz przed
proba samobdjcza, w ostrym kryzysie rodzin-
nym, gdzie byla przemoc, ale niekoniecznie ze
strony rodzica, tez ze strony mlodych ludzi.
Z tym borykaliémy sie na poczgtku, mozna
powiedzie¢, z takimi ostrymi stanami kryzy-
sowymi. Mieli$my takie szczytne zalozenie, ze
bedziemy reagowa¢ w ciggu 72 godzin, ale to
sie nie udalo, bo w pewnym momencie okazalo
sie, ze trzeba by bylo z 300 0s6b zatrudni¢ dla
jednej dzielnicy Bielany. Tak wiec wprowadzi-
lismy triage psychiatryczny. Po poéttora roku
dzialania udalo nam sie zapanowac... moze tak
powiem, ogarnac rzeczywistos¢ w jednej dziel-
nicy, w dzielnicy Bielany tak, ze w tej chwili
zglaszaja sie do nas dzieci male, od urodzenia
do 5 lat, ktérych rodzice sa zaniepokojeni ja-
kims zachowaniem, albo bedace rodzeristwem
dzieci, ktore wczesniej u nas byly.

Tak wiec przy takim wysitku, powiem,
pasjonatéw, bo udalo sie zebra¢ grupe pasjo-
natéw, i woli samorzadu, woli wspoélpracy ze
strony dyrektoréw, ze strony szkdt i specjali-
stow tam bedacych, bo czasami byly to trudne
przypadki, zapanowalismy, moze tak powiem,
nad ostrym kryzysem psychicznym wsréod
dzieci w dzielnicy Bielany. Oczywiscie nie nad
wszystkim, cho¢ przyjelismy w tym czasie po-
nad 1 tysiac rodzin, ale to, co sie udalo zorgani-
zowad, to system wczesnej reakeji i wspolpra-
cy, wspolpracy miedzysektorowej na poziomie
lokalnym. To jest trudne, trudne, jezeli chodzi
o legislacje, ale tez trudne w tym sensie, ze
bazuje na dobrych relacjach. Burmistrz, jako
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ze wywodzi sie z lewicy, byl czuly na kwestie
spoteczne...

(Przewodniczgca Beata Malecka-Libera: ...
Nie sg czuli.)

Mam tez do$wiadczenia z innymi i nie sg
czuli tak, jak ten, wiec ten jest moim zdaniem
wyjatkowy.

I to sie udato w tej dzielnicy Bielany zrobic¢
naprawde dobrze, dzieki dobrej woli ze strony
samorzgdu udalo sie wypracowac system wspot-
pracy. To nam zajeto 2 lata.

Patrzgc teraz na reforme psychiatrii dzieci
i mlodziezy, na to, jak ona jest wdrazana, i na to,
co udaje sie robic¢, mysle, ze jest szansa, zeby$my
w ciaggu tych 5—7 lat doszli do takiego poziomu,
doprowadzili do takiej sytuacji, w ktorej rodzice
przychodza z matymi dzie¢mi, na poczatku kry-
zysu, a nie z nastolatkami, ktérzy sg tuz przed
proba samobojczg albo hospitalizacja.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze pro-
gram ocenia pan pozytywnie i sa postepy, tak?
Niezaleznie od tego, czy mamy serce lewicowe,
czy prawicowe, to postepy w tym programie sa?

ZASTEPCA DYREKTORA INSTYTUTU
PSYCHOLOGII NA UNIWERSYTECIE
KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO
W WARSZAWIE

TOMASZ ROWINSKI

Tak, postepy sa.

On jest teraz skalowany na inne kraje. Ten
nasz projekt uniwersytecki, bo to sie zaczeto od
pewnej teorii, zdobyl uznanie komisarza unijne-
go, ktéry jest odpowiedzialny za Europejski Fun-
dusz Spoteczny. On byl u nas z wizyts. Szczego-
lowe dane...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze, to sa juz detale. Najbardziej nas in-
teresuje fakt, ze taki program sie rozwija i ze pan
go ocenia pozytywnie. Dziekuje.

Prosze bardzo, Panie Profesorze.

WICEPREZES ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO

JANUSZ HEITZMAN

Dziekuje bardzo.

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Sza-
nowni Panstwo Senatorowie!

Ja chcialbym troszeczke to uogdlni¢ pod ka-
tem oczekiwan przede wszystkim Srodowiska
psychiatrycznego od zespolu parlamentarne-
go, ktéry jest bardzo istotny w calym procesie
reformowania psychiatrii, nie tylko psychiatrii
dzieciecej, ale tez psychiatrii dorostych. Mysle,
ze o tym bedzie méwil pan dr Marek Balicki, ale
w kontek$cie COVID, poniewaz to nasze dzisiej-
sze spotkanie odbywa sie w szczegélnym czasie,
wymaga tez pewnych wnioskdow.

Chcialbym zaczg¢, zanim odniose sie do
problematyki dzieci, psychiatrii dzieciecej, od
sytuacji ogdlnej. Otéz w Polsce ok. 1,5 miliona
0s0b korzysta z opieki psychiatrycznej. Jest to
duzaliczba. W tym momencie mozemy liczy¢ sie
z tym, Ze ta liczba wzrosnie o ok. 0,5 miliona ze
wzgledu na skutki psychologiczne pandemii. Ba-
dania naukowe, ktore sg prowadzone w Swiecie,
wskazuja na to, ze nastepstwa COVID w kwestii
zaburzen psychicznych o charakterze popula-
cyjnym moga spowodowaé¢ bardzo duze straty
ekonomiczne. Co wiecej, system opieki psychia-
trycznej i opieki zwigzanej ze $wiadczeniami
zdrowotnymi, ktory jest dzisiaj, moze nie by¢
na tyle sprawny, by wchlona¢ i zapewni¢ opieke
nad tymi, ktorzy beda tej pomocy potrzebowac.
To jest pierwsze z zalozen.

Druga kwestia, ktora sie z tym bezposrednio
wiaze, dotyczy czegos, co jest oczywiscie wyni-
kiem dzialan w ciggu wielu, wielu lat, mianowi-
cie zaniedbanie psychiatrii i jej niedofinanso-
wanie. Oczywi$cie nie jest to problem ostatnich
lat, jest to problem kilkudziesieciu lat, mamy
tego $wiadomosc, ale to jest zwigzane rowniez
z tym, ze w Polsce zwracanie uwagi na zdrowie
psychiczne i réznego rodzaju aspekty zdrowia
psychicznego zawsze bylo na jakims odleglym
miejscu. To przenosilo sie bezposrednio na wy-
miar finansowania psychiatrii. Procent ogdlnych
nakladow na lecznictwo psychiatryczne w tej
chwili jest na poziomie 3,5—4. Srednia europej-
ska to jest ok. 6%. W najbardziej rozwinietych
krajach europejskich naktady te siegaja 12, 14%
czy nawet 16%. Co to znaczy? To znaczy, ze ci,
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ktorzy decyduja o zdrowiu, nie cheg podzieli¢ sie
srodkami z psychiatrig, poniewaz nie rozumiejg
tego, ze finansowanie zdrowia psychicznego be-
dzie réwnoznaczne z tym, ze bedzie mniej zwa-
16w serca, bedzie mniej udaréw, bedzie dtuzszy
czas zycia. To sg konsekwencje, ktore sg bezpo-
srednio zwigzane ze zdrowiem psychicznym.

Dzisiaj juz na przykladzie naszych do-
swiadczen covidowych widzimy, ze czas zycia
Polakéw bedzie krotszy, bo przeciez duza grupa
naszych rodakéw umiera. Nie wiadomo, kiedy
to sie skonczy. W tej sytuacji musimy stworzy¢
mechanizmy z mysla o wydluzeniu zycia pozo-
stalej czesci spoleczenstwa, réwnoczesnie my-
sle¢ o tym, by tym osobom nie zagrazaly inne
choroby. W zwigzku tym nalezy inwestowac
w zdrowie psychiczne. To jest pierwsze zaloze-
nie. Co zrobi¢, zeby mozna byto zwiekszy¢ do po-
ziomu $redniej europejskiej naklady na opieke
nad zdrowiem psychicznym? To jest podstawo-
we zalozenie, podstawowy cel, nad ktorym my
sie zastanawiamy i rdwnoczes$nie chcemy prze-
kona¢ do tego bardzo duze grono zwolennikow
tego typu patrzenia na problem, poniewaz jest to
problem cywilizacyjny, nie jest to tylko problem
medyczny.

COVID pokazal nam réwnoczesnie inne
problemy, problemy tego rodzaju, ze niemoz-
liwe jest zapewnienie opieki psychiatrycznej
w Polsce dotychczasowymi zasobami. Mamy
90 lekarzy psychiatréw na 1 milion populacji.
Jest to przedostatnie miejsce w Europie. Jest to
sytuacja dramatyczna. W zwiazku z tym opie-
ka psychiatryczna nie moze by¢ skoncentro-
wana tylko na lekarzach, nie moze sie opierac
tylko na psychiatrach. Zdrowiem psychicznym
musi sie zajmowac rowniez podstawowa opieka
zdrowotna. Musi sie tym zajmowac. Ona musi
by¢ do tego przygotowana, musi by¢ do tego
przeszkolona.

Czas pandemii COVID to oczywiScie nie
tylko konsekwencje zdrowotne w wymiarze za-
burzen lekowych, depresyjnych, zespolu stre-
su pourazowego itd., ktore dzisiaj traktuje sie
jako konsekwencje pandemii, ale rownoczesnie
ogromny wymiar spoleczny zaburzenr o cha-
rakterze psychologicznym, ktére generalnie
nie tylko obnizajg jako$¢ zycia, ale zmniejszajg
rowniez zasoby ekonomiczne, zasoby mozliwo-
Sci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i roz-
walaja tak naprawde dotychczasowe nasze spo-
kojne myslenie o rodzinie, o szkole, o relacjach,

o zakltadzie pracy, o przystosowaniu sie do pracy
zdalnej, ktéra powoduje, ze osoby pozostajace
w pracy zdalnej sa zmeczone, bo zupeknie zacie-
ra sie czas pracy i czas wypoczynku, gdyz pra-
cuje sie praktycznie przez caly dzien, nie bardzo
wiadomo, czy z efektywnymi, czy z nieefektyw-
nymi przerwami.

Ja chce tu powiedzie¢ jeszcze jedng wazna
rzecz. Wystepuje tutaj jako wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, jako byly dyrek-
tor Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ale réwno-
czesnie mam przed sobg kierowany do mnie list
od pacjentow. Dzisiaj nie ma ich tutaj z nami, ale
oni chcieliby, zeby nie méwié¢ o nich bez nich.
W zwigzku z tym...

(Przewodniczaca Beata Matecka-Libera: Ale,
Panie Profesorze, tylko dlatego, ze mamy epide-
mie...)

Tak, tak.

Oni sie zwrdcili...

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Ja
zawsze zapraszam przedstawicieli organizacji.)

Oni zwrdcili sie do mnie, zebym wypowie-
dzial sie réwniez w ich imieniu, dlatego musze
to z powinnosci... musze to dla nich zrobi¢.

Zwrocito sie do mnie 6 organizacji pacjenc-
kich, ktore tworza tzw. Koalicje dla Psychiatrii.
Ich przedstawiciele proponujg szereg bardzo
istotnych postulatéw i po prostu warto, zeby$my
o nich wiedzieli. Nie musimy tych probleméw
tutaj rozwiazaé, bo ich tutaj nie rozwigzemy,
ale chodzi tu caly czas o wspieranie reformy
psychiatrii, o ktérej tu méwimy, czyli odejscie
od psychiatrii opiekunczej, hospitalizacyjne;.
Z czym mieliSmy tu do czynienia? Z kryzysem
humanitarnym, z tym, ze w zakladach opiekun-
czo-leczniczych, w domach pomocy spotecznej,
czesto w tych, ktore byly organizowane dla oséb
chorych psychicznie, umieralno$¢ byta ogrom-
na, chorowali i pacjenci, i personel, i dziaty sie
rzeczy straszne. To niewatpliwie wymaga jakie-
go$ przedyskutowania. Dotychczasowy system
doméw pomocy spotecznej, DPS-6w i ZOL-i, nie
moze funkcjonowac tak, jak do tej pory. Jest to
straszna rzecz, osoby, ktore tam trafily z nadzie-
jana opieke, niestety tam umieraly, byly skazane
na sytuacje straszng. W zwiazku z tym reforma
psychiatrii, odejécie od tego typu systemu musi
zmierza¢ w kierunku psychiatrii srodowisko-
wej, opieki nad osobg starg i nieporadng w jej
srodowisku, w domu. By¢ moze trzeba stworzy¢
inny system opieki, nie wywozi¢ takich oséb do

14 grudnia 2020 .



11

Posiedzenie Komisji Zdrowia (32.)

miejsc, w ktorych one spotykajg sie z ogromnym
problemem i narazone sa na kryzys.

Kolejna kwestia, ktora sie z tym wigze, to
zadania, jakie moga sta¢ przed grupami parla-
mentarnymi, to przyspieszenie prac nad nowe-
lizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
po to, by te systemowe zalozenia reformy psy-
chiatrii znalazly swoje umocowanie ustawo-
we. Wtedy nie bedziemy moéwili o pilotazu, ale
o0 stworzeniu nowego systemu, od nowa finanso-
wanego i zorganizowanego, ktory bedzie dawat
podstawy do tego, zeby przeznaczac¢ na to sto-
sowne srodki, alokowac¢ srodki ludzkie i rdwniez
organizacyjne.

Kolejna kwestia sposrdd tych, ktdre pacjen-
ci postuluja, to bezplatny dostep do leczenia far-
makologicznego. W wielu krajach tak jest. U nas
poziom refundacji lekéw jest coraz lepszy i to
na pewno dzieki panu ministrowi Mitkowskie-
mu, ktéry ma tutaj duze zashugi. Moge tu powie-
dzie¢, ze na wszelkie moje postulaty dotyczace
refundacji nowych lekow zawsze pozytywnie
odpowiadal, wiec musze tutaj sie poklonic¢ i po-
dziekowa¢ panu ministrowi. Ja wielokrotnie
reprezentowalem tutaj $rodowisko pacjenckie
i $érodowisko Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego. OczywiScie pozostaje jeszcze pewien
obszar, pytanie, co zrobié, zeby dostep do no-
woczesnego leczenia psychiatrycznego byl co-
raz bardziej powszechny. Czesto potrzebne jest
ono grupom ubogim, grupom biednym. Pacjenci
chorujacy psychicznie, ktérzy wymagaja nowo-
czesnego leczenia, to sg najczesciej osoby z psy-
chozami, to sg osoby chorujace na schizofrenie,
to sa osoby, ktére nie pracuja, i koszty posred-
nie utrzymania tych osdéb, czyli koszt rent, koszt
zwolnien, jezeli chodzi o zdrowie psychiczne, sg
najwieksze. ZUS najwieksze koszty w calej me-
dycynie ponosi na renty z tytutu niesprawnosci
psychicznej. To jest problem i tutaj trzeba zna-
lez¢ jakie$ rozwiazanie.

I wreszcie ostatnia kwestia, ktora zwigzana
jest z mlodzieza. Ja specjalnie sie na tym zatrzy-
malem, chce do tego nawigzaé¢, poniewaz duzo
mowilisSmy na ten temat. Otéz musze powie-
dzie¢, ze dzisiaj, w okresie kroczacej pandemii
zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy jest gle-
boko zagrozone. Nie jest to problem tylko w Pol-
sce, jest to problem $wiatowy. My nie mozemy
zastaniac sie tym, ze jezeli tak jest w Niemczech,
w Szwajcarii czy w Wielkiej Brytanii, to tak samo
musi by¢ u nas. Tyle ze tam cos sig robi, a u nas

nic sie nie robi, prawda, u nas nic sie nie robi.
I nie mdwie tego pod adresem swoim, Srodowi-
ska psychiatrycznego, ale bardzo malo sie robi
w kwestii edukacji spolecznej, w kwestii zmian
w systemie nauczania, w kwestii zmian w plat-
formie programowej nauczania itd., itd. Dzieci
funkcjonuja w poczuciu zagrozenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie CO-
VID, opiekuniczego i ekonomicznego. Caly czas
maja wzmozong podatnos¢ na zagrozenie stra-
chem i lekami, ktore jest generowane przez ro-
dzicow, przez media, przez wszystko. Caly czas
stysza, ze chyba niedlugo wszyscy umrzemy.
I mate dzieci pytaja swoich rodzic6w: mamusiu,
czy to prawda, ze ty jutro umrzesz albo babcia
umrze? Pytajg, bo caly czas méwi sie o tym w te-
lewizji.

Rownoczeénie lockdown, przerwanie sys-
temu edukacyjnego w zakresie wychowawczym,
ktory jest gwarantowany przede wszystkim tym,
ze dzieci w szkole funkcjonujg ze soba, spowodo-
walo to, ze mamy do czynienia z zanikiem na-
turalnego wsparcia rowiesniczego, poglebia sie
izolacja, dystans, hamuje sie¢ naturalny proces
rozwigzywania sytuacji trudnych, ktéry dokonu-
je sie w grupie. Tutaj szkola w zaden sposéb nie
pomaga, bo ona realizuje podstawe programo-
wa. Ja postuluje: zamiast 1 godziny wychowaw-
czej niech beda 3 godziny wychowawcze. To nie
chodzi o to, zeby kto$ mial wieksza wiedze z bio-
logii, chemii czy z geografii, ale o to, zeby umial
rozwigzywac problemy codziennego zycia, zeby
nauczyciel méglt rozmawiac z dzieckiem o jego
trudnosciach, o relacjach, o jego emocjach, a tak
niestety sie nie dzieje.

Zapominamy o jeszcze jednej rzeczy, o wy-
kluczeniu elektronicznym, e-wykluczeniu. Nie
kazde dziecko w Polsce ma dostep do laptopa czy
do smartfona, czasami jest 1 komputer na wielo-
osobowg rodzine. Z tego powodu te dzieci, ktd-
re to maja, sa w lepszej sytuacji, a dzieci, ktore
tego nie maja, sa w o wiele gorszej sytuacji, sa
narazone na hejt i wykluczenie. O tym nie moz-
na zapomnie¢. Trzeba tu zwraca¢ uwage na to,
czy jest odpowiedni program edukacyjny w mi-
nisterstwie oswiaty, ktory ma wyréwnywac te
szanse, ma doprowadzac do tego, ze te dzieci sg
tak samo, sprawiedliwe traktowane. Tak nieste-
ty nie jest. Szkota jest malo efektywna w dzisiej-
szym systemie i w sytuacji zagrozenia COVID.

Wreszcie konsekwencje, to, do czego moze
to doprowadzi¢ w przyszlo$ci. Doswiadczenia
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narazenia na pandemie z lat wcze$niejszych
pokazuja, ze osoby wykluczone i dotkniete pan-
demia, jezeli trafilo to na osoby w wieku roz-
wojowym, miedzy czternastym a dwudziestym
rokiem zycia, zawsze beda rozwijaly sie w tej
drugiej linii, nigdy nie beda przywddcami, nigdy
nie bedg mialy wystarczajacych zdolnosci orga-
nizacyjnych, nie beda spelniaty roli kierowni-
czych, bo nie zostaty do tego przygotowane i nie
umiejg tego robic. Jest to problem, o ktérym my
dzisiaj, w dobie myslenia o reformie nie moze-
my zapominac.

Sens i cel tej reformy musi gdzies widzie¢
ten cel generalny, zeby zy¢ zdrowiej, dtuzej, zeby
wyzsza byla jakos¢ zycia i zeby$my mieli poczu-
cie spelnionego obowigzku w stosunku do poko-
len, a nie tylko dla siebie, co mogloby sie spro-
wadzi¢ do tego, ze dzisiaj chcemy zapewnic¢ tzw.
bezpieczenstwo medyczne, organizacyjne i in-
formacyjne, bo o to najbardziej sie w tej chwili
martwimy. Mysle, Ze to tyle z mojej strony.

Chcialbym, jezeli to jest mozliwe, oddac glos
panu drowi Balickiemu, ktéry przedstawilby
szczegolowo zadania zwigzane z reforma syste-
mu psychiatrii dorostych. O psychiatrii sadowej,
panstwo pozwolicie, nie bede tutaj mowil. To sg
tak samo ogromne problemy, to jest kwestia nie-
szczesnego Gostynina, to jest kwestia koniecz-
nych zmian ustawodawczych, to jest kwestia
innego zlokalizowania obszardw, niekoniecznie
w zdrowiu, ale w Ministerstwie Sprawiedliwo-
sci, ktore gdzies tam powoli sie do tego zabiera
i by¢ moze nastgpig jakie§ pozytywne zmiany.
Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Bardzo mi zalezalo na tym przekazie, bo to
pokazuje sedno sprawy.

Z calym szacunkiem do organizacji refor-
my, ktora sie toczy — i bardzo dobrze — chce po-
wiedzie¢, ze probleméw mamy naprawde mnoé-
stwo. Panie Profesorze, ja tez przygotowalam
sie do dzisiejszego posiedzenia komisji i w kilku
sprawach odpowiem panu profesorowi.

Po pierwsze, jezeli chodzi o naklady, to ab-
solutnie tak, mysle, ze to jest ten moment, kiedy
my jako senatorowie bedziemy apelowac, zwra-
cac sie do Narodowego Funduszu Zdrowia — jest

z nami pan minister, wiec juz teraz to czynie —
aby zwrdcil uwage na finansowanie $wiadczen
z zakresu psychiatrii. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, ktora mi sie nasunela w trak-
cie pana wypowiedzi, jestem przekonana, ze to
jest to, o co ja walczytam 5 lat temu, jest taka.
Mnie osobiscie brakuje wspodlpracy Minister-
stwa Zdrowia z innymi ministerstwami i w tej
chwili ewidentnie to wyszlo. To wychodzi przy
okazji DPS-6w, bo jest rozdzial na DPS i opieke
spoleczng, to wychodzi caly czas w przypadku
ministerstwa edukacji. Ja pamietam wiele lat
prac zespolu do spraw zdrowia publicznego
w Sejmie, kiedy byly liczne spotkania, kiedy
przychodzili przedstawiciele ministerstw, bo
ministrowie nigdy nie przychodzili na spotka-
nia tych zespoldw, ale wysylali swoich dyrek-
torow, przychodzili przedstawiciele minister-
stwa edukacji, przychodzili przedstawiciele
ministerstwa pracy, sportu i rozmawialiSmy
o olbrzymich wyzwaniach dotyczacych zdro-
wia publicznego, a zdrowie psychiczne jest
jednym z elementéw tego zdrowia. Mdwili-
$my wtedy o tym, ze trzeba wspolpracowac,
pracowac¢ razem, ze nie moze by tak, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia widzi jaki§ problem, ale
tego problemu nie jest w stanie rozwiazac, bo
potrzebuje wspoélpracy, ktorej nie ma. Panie
Ministrze, apelujemy, zeby doszto wreszcie do
tego typu rozmow. Realizujcie ustawe o zdro-
wiu publicznym, tam jest wpisany komitet ste-
rujgcy, komitet, ktory ma sie ukonstytuowac,
ma pracowaé i ma wypracowywac tego typu
rozwigzania, ktore nie leza tylko i wylacznie
w kompetencjach ministra zdrowia, ale tez
wielu innych ministréw. Realizujcie te ustawe.
To jest druga rzecz.

I trzecia rzecz — to jest chyba dobra wiado-
mos¢, Panie Profesorze — 19 stycznia tutaj, w Se-
nacie, odbedzie sie wspdlne posiedzenie senac-
kich Komisji Zdrowia i komisji praworzadnosci
pos$wiecone problemom zwigzanym z Gostyni-
nem.
(Wiceprezes Zarzgdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heit-
zman: Ciesze sie bardzo. Dziekuje. Czuje sie za-
proszony.)

Oczywiscie.

(Wiceprezes Zarzqgdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heit-
zman: Dziekuje.)

Pan dr Balicki, zdalnie. Prosze bardzo.
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KIEROWNIK BIURA DO SPRAW PILOTAZU
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

MAREK BALICKI

Dzien dobry!

Dziekuje za zaproszenie.

Nie wiem, w ilu minutach mam zamkng¢
swoja wypowiedz, jesli moge, to poprosze o ja-
kie$ ramy.

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Pa-
nie Doktorze, znajac pana doktora, wiem, ze pan
dlugo potrafi na temat psychiatrii, ale poprosze
zwiezle, pare minut, dobrze?)

Dobrze. Dziekuje bardzo. To postaram sie
zmiesci¢ w kilku minutach, tym bardziej ze
wiekszos$¢ spraw zostala zasygnalizowana przez
moich wspanialych przedmoéwcéow.

Na poczatku tylko moze nadmienie, nawia-
zujac do tego, co pani przewodniczaca powiedzia-
la na wstepie, jesli chodzi o Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ze nowelizacja
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktora
wprowadzita mozliwo$¢ wydawania przez Rade
Ministréw rozporzadzenia w tej sprawie, zostala
uchwalona przez Sejm w 2008 r. i, o ile dobrze
pamietam, bo bytem woéwczas postem, to chyba
ktos tylko przez pomylke nacisngt ,wstrzymuje
sie od glosu”, wiec zostalo to przyjete jednoglo-
$nie.

Pierwsza edycja Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ta na lata 2011
2015, zostala przyjeta przez Rade Ministrow
w grudniu 2010 1. Ijuz w tej edycjijednym z glow-
nych celéw byto upowszechnienie srodowisko-
wego modelu opieki psychiatrycznej, a zaleca-
nym rozwigzaniem organizacyjnym — centrum
zdrowia psychicznego dla dorostych obejmujace
czy orgaznizujace opieke dla okreslonej popula-
cji. W pierwszej edycji w tym obszarze, mozna
powiedzie¢, nic sie nie zadzialo. W 2016 r. roz-
poczely sie prace nad urzeczywistnieniem w ra-
mach drugiej edycji programu upowszechnienia
modelu srodowiskowego i wprowadzenia nowej
formy organizacyjnej, jaka jest centrum zdrowia
psychicznego. Rozporzadzenie, ktore te forme
umozliwilo testowac, zostalo przyjete przez rzad
w roku 2018 i 1 lipca 2018 r. wystartowat pro-
gram dotyczacy centrow zdrowia psychicznego.

W skrécie méwiac, centrum zdrowia psy-
chicznego jest to placowka, ktéra zapewnia kom-
pleksowg opieke, tzn. ambulatoryjng — poradnia

zdrowia psychicznego; $rodowiskowa, domowg
— zespot leczenia srodowiskowego, oddziat dzien-
ny; pomoc dorazna — 24 godziny na dobe czynny
punkt pomocy doraznej badz izba przyje¢ i od-
dzial calodobowy. Nowoscig w centrum zdrowia
psychicznego jest tzw. punkt zgloszeniowo-ko-
ordynacyjny, ktory dziala codziennie od 8.00 do
18.00. Do tego punktu moze sie zglosic kazdy, bez
skierowania, bez wczesniejszego umawiania sie,
niezaleznie od tego, czy sam ma problem z za-
kresu zdrowia psychicznego, czy chce zasiegna¢
informacji. W punkcie dyzuruja psycholodzy,
pielegniarki psychiatryczne z do$wiadczeniem,
terapeuci $rodowiskowi. Dokonujg oni wstep-
nej oceny stanu zdrowia psychicznego i jesli to
jest przypadek okreslany w naszej kategoryzacji
swiadczen jako pilny, to jeszcze tego dnia, najpoz-
niej w ciggu 3 dni jest umawiana wizyta u lekarza
psychiatry. Punkt zgloszeniowo-koordynacyjny
to jest chyba jedna z najwiekszych nowosci i naj-
bardziej istotny element centrum zdrowia psy-
chicznego, bo on spowodowal likwidacje barier
w dostepie, czyli otworzyt drzwi do opieki psy-
chiatrycznej dla mieszkancow obszaru dzialania,
ktory jest obstugiwany przez centrum. Centrum
swoja opieka obejmuje mniej wiecej 100—120 ty-
siecy mieszkancow, czyli powiat, kilka powiatow
albo dzielnice wielkiego miasta. Na zorganizo-
wanie opieki psychiatrycznej otrzymuje zryczal-
towany budzet, tzw. ryczalt na populacje, i jest
na tym obszarze podmiotem odpowiedzialnym
za zorganizowanie opieki, za jej koordynacje, za
wspolprace z innymi placéwkami psychiatrycz-
nymi. W centrum poza punktem zgtoszeniowo-
-koordynacyjnym dzialaja takze koordynatorzy
opieki dla pacjentow z tzw. powaznymi zaburze-
niami psychicznymi, jak schizofrenia, choroba
afektywna dwubiegunowa, ciezkie depresje czy
inne ciezkie zaburzenia psychiczne, ktére powo-
duja koniecznos¢ koordynacji opieki, oraz asy-
stenci zdrowienia, czyli osoby z do$§wiadczeniem
kryzysu psychicznego, ktére przeszly przez od-
powiednie szkolenie, ukonczyly staze, sg w stanie
stabilnym i mogg wspierac osoby, ktore aktualnie
doswiadczajg sytuacji kryzysowej. Dzisiaj mamy
33 takie centra w ramach pilotazu — pilotaz to jest
testowanie modelu — i lgcznie tg opieka jest ob-
jete ok. 12% dorostej ludnosci Polski, czyli mniej
wiecej 3,8 miliona Polek i Polakéw moze korzy-
sta¢ ze swojego centrum zdrowia psychicznego,
z punktow zgloszeniowo-koordynacyjnych i in-
nych form pomocy.
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Juz 2 zarzady wojewddztw — wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego i w listopadzie woje-
wodztwa wielkopolskiego — przyjelty docelowe
plany podzialu swoich wojewddztw na obszary
odpowiedzialnosci centrow zdrowia psychiczne-
go. Musze powiedzie¢, ze wspolpraca z zarzada-
mi tych wojewddztw byta bardzo dobra. Jeszcze
raz powtorze: sg to wojewddztwo kujawsko-po-
morskie i wojewddztwo wielkopolskie.

Powiem teraz, jakie mamy efekty, bo pi-
lotaz trwa juz 2 lata. Zamkniety zostal rok
2019, wiec mozna moéwic¢ o tym, co sie dziato
w pierwszym roku. Oté6z, jesli chodzi o to, co
byto pietg achillesowa, czyli stabos¢ w dostepie
do $wiadczen psychologicznych, psychoterapii
grupowej, indywidualnej, to w tym zakresie
liczba $wiadczen udzielanych w centrach zor-
ganizowanych przy oddzialach psychiatrycz-
nych, przy szpitalach ogélnych wzrosta o 25%.
Jest to zatem bardzo znaczacy wzrost. Drugi
punkt, ktéry jest ciekawy, jest taki, ze liczba
0s6b objetych pomocg w mieszkaniu, czyli te-
rapig w $rodowisku, w miejscu zamieszkania,
wzrosta o blisko 27% w tej grupie centrow,
a spadek hospitalizacji mierzony liczbg osobod-
ni wynidst 7,4%.

Zblizajac sie juz pomatu do konca, chcial-
bym powiedzie¢, ze zapytaliSmy rzecznika praw
pacjenta, jaka jest sytuacja, jesli chodzi o skargi.
Okazalo sie, ze w 2018 r., przed pilotazem, bylo
rocznie 6,5 tysigca skarg zgloszonych do rzecz-
nika praw pacjenta na opieke psychiatryczna,
a w roku 2019 nastgpit spadek o 20%. Ale co jest
ciekawsze? Otoz tam, gdzie dzialaja centra, a to
wiecej niz 1/10 kraju, lacznie wplyneto tylko 5
skarg, czyli promil ogoétu skarg na opieke psy-
chiatryczna. Tak to wyglada, mimo ze centra
obejmuja swoim dzialaniem 10% populacji.

Co dalej? Pilotaz, o czym pan minister
wspominal, zostanie przedtuzony do 2022 r. Do-
tychczasowe rezultaty pozwalaja na pozytywna
ocene — w wielu wymiarach jest nawet lepiej, niz
sie wydawalo na starcie — kierunku zapisanego
w poprzedniej edycji i w tej edycji narodowego
programu. No wiec jest czas — mysle, ze tu pani
prof. Janas-Kozik pewno sie ze mng zgodzi — na
wprowadzenie tego nowego modelu psychiatrii
dzieci i mlodziezy i wpisanie do ustawy tak, zeby
od 2023 r. w spos6b systemowy wprowadzac
zmiany na pozostalym obszarze kraju, dokony-
wac zmian organizacyjnych i finasowania opieki
psychiatryczne;j.

Na koniec chce jeszcze powiedzie¢ jedng
rzecz. Mowimy duzo o finansowaniu. Dotych-
czasowe finansowanie bylo na poziomie... No,
byto niesatysfakcjonujace, ani dla pracownikow,
ani, jak mysle, dla zarzgdzajacych. Jednak na
tych obszarach, gdzie dzialaja centra zdrowia
psychicznego, finansowanie poprawito sie o kil-
kadziesiat procent, podobnie zresztg jak lgczne
finansowanie psychiatrii dzieci i mlodziezy uje-
te w planie finansowym NFZ w tym roku. Czyli
zmiana organizacyjna i zwiekszenie finansowa-
nia, jak widaé, pozwalajg na zdecydowang po-
prawe funkcjonowania opieki psychiatrycznej,
zaréwno, jesli chodzi o dostep, jak i o komplek-
sowos¢, o koordynacje, o zapewnienie ciaglosci,
co jest istotne w leczeniu przewleklych zaburzen
psychicznych. Z naszych do$wiadczen, z sza-
cunkow i badan, ktore prowadzimy w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, wynika,
ze mimo wieloletnich wczesniejszych zaniedban
mozliwe jest ukonczenie tej reformy w 2027 r.
Chodyzi o to, zeby kazda Polka, kazdy Polak miat
w swoim miejscu zamieszkania centrum zdro-
wia psychicznego z punktem zgloszeniowo-
-koordynacyjnym i w razie potrzeby dostep do
psychiatrycznych  programéw  zdrowotnych
i wysokospecjalistycznego osrodka.

Mysle, ze to sa najwazniejsze elementy tego,
o czym chcialem powiedzie¢. Ten kierunek oka-
zal sie kierunkiem trafnym, zasadniczo popra-
wiajacym sytuacje. Mozliwe jest doprowadze-
nie w ciggu kilku lat do ostatecznej systemowej
zmiany opieki psychiatrycznej w Polsce.

Chcialbym zlozy¢ podziekowania. Czesto
w kontekscie opieki psychiatrycznej wyglasza
sie rozne glosy krytyczne, bo tez punkt wyjscia
nie jest najlepszy. Na poczatku pilotazu pan
minister Zbigniew Krol, ktory woweczas pelnit
funkcje ministra zdrowia... No, to on w 0god-
le zapoczatkowal to wszystko i to jego decyzje
i wsparcie oraz ostateczne pézniej zadecydowa-
nie przez ministra Szumowskiego spowodowa-
lo, ze program pilotazowy wreszcie mogt ruszy¢
i ze obecnie mamy centra zdrowia psychicznego
i mamy plany rozwoju. Musze powiedzie¢, ze
tez Departament Zdrowia Publicznego... No, bez
tego departamentu chyba nie daliby$my rady
tego udzwignac. Chcialbym podziekowaé¢ panu
ministrowi Milkowskiemu. Nie wiem, czy juz
ja podpisal, czy ma na biurku, ale chodzi o no-
welizacje rozporzadzenia pilotazowego, ktdra
wprowadza niezbedne korekty do tego projektu.
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Pilotaz to jest przeciez testowanie i doskonalenie
w trakcie tego testowania. Nowelizacja oznacza
nie tylko te korekty, ale rowniez przedtuzenie
pilotazu do 2022 r. Chcialbym podziekowac tez
wszystkim, ktorzy dolaczyli do tego projektu, bo
pilotaz polegal na tym, ze zglaszali sie chetni, nie
byto to cos, co narzucono odgérnie, a to okaza-
lo sie niezwykle wazne. Ja tez widze pana prof.
Galeckiego, konsultanta krajowego, ktory na co
dzien z nami wspolpracuje.

Mysle, ze jesli ta reforma bedzie kontynu-
owana, a w pismach organizacji pozarzadowych,
o ktorych wspominat prof. Heitzman, a ktére tez
dostatem, jest bardzo mocne wsparcie dla tego
kierunku, to mamy nadzieje dokona¢ rzeczy-
wistej zmiany w obszarze polskiej psychiatrii.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo. Oby tak sie stalo.

Rzeczywiscie ten pilotaz byl bardzo oczeki-
wany i ciesze sie, ze pan doktor, pan minister tu-
taj mowi, ze widzi efekty i ze jest to dobry kieru-
nek. Mam tylko taka jedng mala watpliwo$c¢ i tu
zadam pytanie raczej pani profesor, jako osobie
odpowiedzialniej za calg reforme.

Pani Profesor, czy to, ze...

(Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw
Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Matgo-
rzata Janas-Kozik: Ja jestem od spraw mlodziezy,
Pani Senator...)

Ach, tak, przepraszam. Dobrze. To w takim
razie wracam do pana doktora, do pana ministra
Balickiego.

Panie Ministrze, nie uwaza pan, ze to, ze
pilotaz jest przedtuzany o kolejne 2 lata i, jak
rozumiem, nieposzerzany... Czy wdrazanie tego
programu nie jest jednak zbyt powolne?

KIEROWNIK BIURA DO SPRAW PILOTAZU
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

MAREK BALICKI

No, oczywi$cie, wszyscy chcieliby$Smy, zeby
miec¢ to z dnia na dzien i ja to rozumiem, kazdy
z nas tez jest zniecierpliwiony. Jednak my musi-
my robi¢ to porzadnie, porzgdna, dobra robota,

jak to kiedy$ prof. Kotarbinski moéwil, polega
na tym, ze trzeba dobrze przygotowac zmiany.
Op6znienie spowodowal COVID, bo bardzo wie-
le aktywnosci... No, kazde zasoby sg ograniczo-
ne, zasoby dotyczace czasu, ludzi itd. COVID
okazal sie tak duzym wyzwaniem, ze wiele za-
sobow musiato by¢ skierowanych na przeciw-
dzialanie negatywnym skutkom. Tak wiec to jest
obiektywna przyczyna, ktéra spowodowala, ze
w przyszlym roku bedziemy mogli nad ta usta-
wa pracowac spokojnie.

Powiem tak, szybsze tempo jest niemozliwe
tez chociazby z powodu stanu zastanego. Jesli
stan zastany, punkt wyjsciowy jest taki, ze tylko
1/3 powiatéw ma na swoim terenie zespot lecze-
nia §rodowiskowego, 1/3 powiatdw ma na swoim
terenie oddzial dzienny, to tego z dnia na dzien
nie da sie zmieni¢. A chcemy robi¢ porzadnie:
skoro juz dziala centrum zdrowia psychicznego,
to niech zapewnia odpowiednig jakos¢. Musi-
my wiec pracowac zgodnie z harmonogramem,
musimy dobrze to zrobi¢ i zrobi¢ to dobrze, wy-
korzystujac mozliwosci i zasoby, jakie sg, a nie
odrywac sie od rzeczywisto$ci. Uwazam, ze ten
kalendarz jest i tak... Objecie w ramach pilotazu
12% populacji jest, jak na testowanie rozwigzan...
No, na pewno przekracza to wymiary pilotazu.

Odpowiadajgc tez konkretnie... Pan mini-
ster Mitkowski moze to potwierdzi¢, bo to jest
kompetencja pana ministra. Otdz z informacji,
ktore ja posiadam, wynika, ze jeszcze w tym
najblizszym okresie, w czasie 2 lat jest przewi-
dziane poszerzenie programu. Mamy w pla-
nie utworzenie centrum zdrowia psychicznego
w Poznaniu, w Lublinie, we Wroclawiu, w Szcze-
cinie, a jesli tam zostanie przyjety podzial woje-
wodztwa, to i w Bydgoszczy — te 2 wojewddztwa
przyjely plan podzialu, wiec na pewno powsta-
ng. No wiec to przedlozenie pilotazu to jest nie
tylko ustawa i budowanie rozwigzan systemo-
wych, ale tez wlaczanie kolejnych podmiotow.
Jest w kolejce wojewddztwo slaskie, zapraszamy,
mysle, ze nie bedzie to wstrzymywane.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja jestem absolutnie ostatnig osobg, kto-
ra bylaby przeciwko jakosci, wiec jezeli to idzie
rzeczywiscie zgodnie z wytycznymi, z zasadami,
to ja uwazam, ze tak by¢ powinno. Jednak padta
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tutaj deklaracja, ze jest szansa rozszerzenia tego
pilotazu na kolejne osrodki i raczej tego dotyczy-
to moje pytanie, wiec jezeli tak jest, jezeli pan
minister potwierdzi ,tak” albo ,nie”, to ja bede
usatysfakcjonowana.

Czy tak, Panie Ministrze? Jest szansa na po-
szerzenie?

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Rozmawiali$my o ewentualnym poszerze-
niu o niewielka liczbe, o kilka o$rodkdw, ale de-
cyzja o tym jeszcze nie zostala podjeta. W zwigz-
ku z tym, o czym mdwil pan minister, wazny jest
tez czas potrzebny do przygotowania wytycz-
nych, standardow dotyczacych tego, jak maja
by¢ zaopiekowani pacjenci w tych osrodkach,
w tych centrach. W zwiazku z tym tutaj musi
nastapic jeszcze bardzo duza wspolpraca z to-
warzystwami naukowymi. Tak ze to jest jeszcze
do przygotowania. No i oczywiScie jeszcze kwe-
stia, ktora jest wszedzie, we wszystkich dziedzi-
nach, ale coraz lepiej tu jest, czyli kwestia kadr.
Caly czas dajemy maksymalng liczbe miejsc na
rezydentury dla oséb z psychiatrii, z psychiatrii
dzieci i mlodziezy, tu caly czas jest duzy wzrost.
‘W tym roku w ramach kolejnej aktualizacji chet-
nych wyznaczyliSmy bardzo duzo miejsc na re-
zydentury. Tak ze to zmierza w dobrym kierun-
ku, ale to jest waskie gardlo. Jeszcze to, o czym
pani profesor méwila, czyli psychoterapeuci ze
srodkow unijnych... No, do tysiaca oséb jeszcze
duzo nam brakuje. To tez bylo gléwnym elemen-
tem tego, ze tak niewiele osrodkéw zglosito sie
do konkursu. Zwiekszenie wydatkow to nie tylko
podwyzszenie $rodkéw przewidzianych przez
NFZ, to jest tez zwiekszenie liczby podmiotow
leczniczych. To jest glowny element.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Ministrze, absolutnie zgadzamy sie co
do tego, ze reforma jest potrzebna, ze musi trwac,
ze jest ewolucyjna, ze te pilotaze zdajg swdj eg-
zamin, ale zycie jest zyciem. To, Ze niestety jest
wzrost, je$li chodzi o depresje, samobdjstwa,

rozne zaburzenia u dzieci, to jest naprawde ol-
brzymie wyzwanie. Jak méwil pan profesor, to
jest rzecz, ktérg Ministerstwo Zdrowia powinno
jednak w jaki$ sposob... No, powinno budowac,
rozwija¢ coraz bardziej te wspdtprace z innymi
ministerstwami. Celem jest doprowadzenie do
tego, zeby dzieci, przede wszystkim dzieci i mto-
dziez, czuly sie tutaj bardzo mocno zaopiekowa-
ne i zeby nie dochodzilo do tragedii.

Prosze panstwa, bedziemy pomalu zmie-
rza¢ ku koncowi. Sg jeszcze pytania od senato-
row. Pani senator Chybicka prosita o glos i pani
prof. Matecka. Jezeli kto$ zdalnie chcialby jesz-
cze zadac jakies pytanie, zabrac¢ glos, to oczywi-
Scie jest to ten moment, prosze sygnalizowac,
bedzie oczywiscie taka mozliwos¢.

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!
Panie Ministrze!

Ja jestem zainteresowana psychiatria, oczy-
wiscie glownie dziecieca, ale nie tylko, bo row-
niez psychiatrig dorostych, z takich przyczyn, ze
jedna z moich synowych, a mam dwie, jest psy-
chiatra. To jest Dorota Frydecka — moze panstwu
znana — z wroctawskiej kliniki psychiatryczne;j.
Wobec powyzszego czesto stysze o problemach
psychiatrycznych u dorostych.

Chcialabym odnies¢ sie¢ do organizacji
psychiatrii dziecigcej. To naprawde byt miod
na moje serce, to, o czym pani profesor po-
wiedziala. Boze, zeby to funkcjonowalo. Bo tak
naprawde w naszym regionie... No, nie chce
mowi¢, bo naprawde ci psychiatrzy dzieciecy
sg fantastyczni i robig, co moga, ale to jest tak
dalekie od ideatu, ze po prostu rece opadaja. Ja
moge powiedzie¢ o fajnym modelu, ktory mogt-
by by¢ wykorzystany w calej Polsce, a ktory za-
stosowalismy u nas, w ,,Przyladku Nadziei”, ale
oczywiscie, Panie Ministrze, ze $rodkéw po-
zabudzetowych. My mamy taka klinike, jest to
Klinika Mentalna, w ktérej zatrudniamy sztab
psychologéw. Ja kieruje klinikg 20 lat, ale Klini-
ka Mentalna dziala stosunkowo krotko, bo do-
piero przez kilka ostatnich latach, tak doktadnie
od 5 lat, kiedy przeszlismy do nowego budynku.
Wezesniej mielismy 2 psychologéw, a mamy pod
opieka 2 tysiace dzieci, wiec to bylo troche mato
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na 2 tysigce dzieci majacych szczegolne proble-
my. W sktad tej Kliniki Mentalnej wchodzi sztab
psychologéw o réznych specjalnosciach, sa to
psychoterapeuci, sa to tez dietetycy. To jest taka
holistyczna opieka nad duszg dziecka i tym, co
nie jest bezposrednio zwigzane z medycyna. I tu
jest tez wlasnie...

Panie Ministrze, pan powinien rzeczywiscie
hukngé w tej chwili — ja o tym méwitam w ostat-
nim o$wiadczeniu na poprzednim posiedzeniu
Senatu — do ministra nauki...

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera:
Edukacji.)

Edukacji.

Do ministra edukacji i szkolnictwa wyz-
szego. Cho¢ studentdw to tak bardzo nie boli jak
dzieci, bo im mlodsze dziecko, tym bardzie;...
Na alarm bijecie nie tylko panstwo, bijg okuli-
$ci, neurolodzy, psychiatrzy. Dlaczego? To zna-
czy jesli chodzi o panstwo, to juz powiedzialam.
Dlatego, ze mamy do czynienia z cyberokiem,
z cybermdzgiem, co jest spowodowane tym, ze
zupelnie bez kontroli... Ja zadalam takie pyta-
nie i mam nadzieje, ze dostane odpowiedz na
pi$mie: dlaczego nie sg ograniczone — a mam
piatke wnuczat, wiec wiem to na pewno - go-
dziny siedzenia przy komputerze? Jest to cze-
sto, tak jak tu pani profesor mowila, siedzenie
zupelnie bezsensowne. Lepiej by byto, gdyby po
drugiej stronie byl wyszkolony pedagog, ktory
porozmawialby po prostu z tym dzieckiem, a nie
taka, powiedzialabym, martwa nauka, ktéra po-
woduje, ze bedziemy mieli w przysztosci cyber-
mozgi. Tak, bo dzieci odkladajg ten komputer
i zgdajg od rodzicow tzw. swoich godzin, ktore
mialy przeznaczone na gry i zabawy, czyli, krot-
ko moéwigc, sg atakowane przez komarki, przez
ten sam komputer czy laptop, na ktérym majg
lekcje, a potem jeszcze grajg na tym komputerze.
Krotko mowiac, to jest zycie postawione kom-
pletnie na glowie.

Powiem jedna rzecz, ja to zawsze opowia-
dam. Mamy w klinice specjalng szkole dla tych
moich 2 tysiecy dzieci i ja zawsze mdowie — do
moich nauczycieli, oni patrzg wtedy na mnie
ztym okiem - ze kiedy walczy sie o zycie dziec-
ka, to nie moze by¢ priorytetem wbijanie wiedzy
do glowy lenia albo dziecka, ktore nie chce sie
w danym momencie uczyc¢ czy jej zdobywac. Jesli
ono uratuje sobie zycie, to najwyzej bedzie moze
troszeczke mniej wiedzialo, a moze i to nadrobi.
Jednak jak dziecko jest kujonem, to maja na tych

salach siedzie¢ caly czas, mogg nawet 24 godziny
na dobe albo tyle, ile maja w tym swoim... i maja
te dzieci uczy¢. I, na Boga, teraz, w czasach CO-
VID, tak trzeba zrobic. Bo czego my sie doczeka-
my? Tego, ze wszystkie te dzieci u was wyladuja.
Brakuje im kolegéw i jeszcze na dodatek dostaja
taka martwa wiedze z tego komputera, dostaja
beznadziejne zadania. No, nie ma tej... Dziecko
potrzebuje tej duchowej opieki, a rodzice tez sg
zagubieni z powodu COVID i bardzo trudno jest
im panowac i nad tym, czego ten zespol naucza-
jacy naucza, i nad reszts.

Panie Ministrze, pan powinien naprawde
wystosowac jakies pismo do ministra nauki,
do ministra Czarnka, ministra edukacji, tak
zeby on cos zrobil, zeby on wydal rozporzadze-
nie, zeby on ograniczyl godziny, zeby ta nauka...
A mozna, naprawde, jak sie chce, to wszystko
mozna, nie ma rzeczy niemozliwych, naprawde.
Jesli tylko ten zespdl nauczajacy zechce, to on to
zrobi. Ale to jest w pana rekach, bo to nie jest tak,
ze to mozna... Ja moglam zarzadzi¢ w ,,Przylad-
ku”, a pan musi zarzadzi¢ dla wszystkich dzieci
w Polsce. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pani senator Matecka.
Prosze bardzo.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo, nasza dyskusja jasno
dowodzi, ze zmiana modelu opieki nad osobami
chorymi psychicznie jest absolutnie konieczna.
Bardzo dziekuje pani profesor, panu profeso-
rowi i wszystkim panstwu, ktdrzy zabierali$cie
tutaj dzisiaj glos. Wasze zaangazowanie... To
wszystko bardzo mnie przekonuje. Jestem pew-
na, ze ta zmiana modelu spowoduje polepszenie
standardéw opieki nad osobami chorymi psy-
chicznie. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa, ktéra wyplywa z naszej
dyskusji, to réwniez bardzo zauwazalny brak
wspolpracy pomiedzy ministerstwami, o czym
mowilismy. Oprécz wspolpracy Ministerstwa
Zdrowia z ministerstwem edukacji konieczna
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jest rowniez wspoélpraca z ministerstwem rodzi-
ny i z Ministerstwem Sprawiedliwosci.

To, co jeszcze chcialabym bardzo wyraznie
podkresli¢, to jest rola rzecznika praw dziecka.
Rzecznik praw dziecka, Szanowni Paristwo, powi-
nien domagac sie praw dziecka, szczegdlnie w cza-
sie pandemii, w tym wlasnie okresie. Pan powinien
glosno krzyczeé, zwracac sie do ministerstwa edu-
kacji, do Ministerstwa Zdrowia, do ministerstwa
rodziny i domaga¢ sie zachowania praw dziecka.
Kiedy$ w dyskusji podczas prac Senatu wyszia
rzecz niebywala, a mianowicie taka, ze minister-
stwo rodziny nie zdawalo sobie sprawy z tego, jak
bardzo wiele dzieci znikneto gdzie$ w przestrzeni,
zniknelo w systemie, ze wzgledu na pewne wyklu-
czenia zwigzane z informatyzacja, z zagrozeniami,
jakie stwarza ciggle przebywanie w $rodowisku
rodzinnym w przypadku rodzin dysfunkcyjnych.
Te ministerstwa, Ministerstwo Sprawiedliwosci,
Ministerstwo Zdrowia i ministerstwo rodziny, nie
przekazywaly sobie wzajemnie informacji. Prze-
kaz informacji mialby ogromny wplyw na polep-
szenie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg.

Chcialabym jeszcze spytac o jedna rzecz: czy
podzielacie panstwo takg opinie ,,psycholog w kaz-
dej szkole”? Czy to nie usprawniloby znacznie, na
tym wczesniejszym etapie... Czy nie uchronitoby
to dzieci przed dalszymi klopotami i przed po-
gorszeniem stanu zdrowia psychicznego, a potem
koniecznoscig poddania sie leczeniu psychiatrycz-
nemu? Psycholog w kazdej szkole. Gdyby to bylo
przewidziane w naszej ustawie — Prawo oswia-
towe, to mysle, ze spowodowaloby to polepszenie
standardow opieki nad dzieckiem w ogole. Nie
tylko pedagog szkolny, ale tez psycholog w kazdej
szkole. W tej chwili to zalezy od mozliwosci i woli
organu prowadzacego. Nie zawsze tak jest, ze jed-
nostki samorzadu terytorialnego, organy prowa-
dzace szkole sta¢ jest na zatrudnienie psychologa
w kazdej szkole. Jednak gdyby to byto spowodowa-
ne wymogami zapisanymi w prawie o§wiatowym
i szlyby za tym srodki, subwencje o$wiatowe, to
wowczas — jestem przekonana — samorzady za-
trudniatyby psychologéow w kazdej szkole. Moze
nie byloby konieczne zatrudnienie na catym etacie,
tylko na cze$c¢ etapu. Jakkolwiek, samorzady do-
skonale by sobie z tym poradzily. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy sa jakies pytania zdalnie?

Nie ma.

Czy panstwo...

(Wiceprezes Zarzgdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heit-
zman: Jezeli mozna...)

Prosze bardzo.

WICEPREZES ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO

JANUSZ HEITZMAN

Chcialbym ustosunkowac¢ sie do stéw pani
senator.

Pani Profesor — druga pani profesor — ja
chciatbym powiedzie¢, ze ja absolutnie zgadzam
sie co do tego braku koordynacji pomiedzy re-
sortem zdrowia i innymi resortami. To jest to,
o czym caly czas mowie i co powtarzam. W kon-
tekscie dzieci i edukacji to wychodzi najbardziej,
to jest widoczne i konsekwencje tego mogg by¢
dramatyczne.

Odnos$nie do tego, czy rzeczywiscie szko-
la sobie z tym poradzi... No, szkola sobie z tym
nie poradzi, jezeli w ministerstwie edukacji nie
podejmie sie przede wszystkim takiego wysil-
ku, ktéry bedzie zmierzal do tego, zeby szko-
li¢ samych nauczycieli, w zakresie tego, jakie
sg problemy psychologiczne dzieci, zwlaszcza
w okresie COVID. Nauczyciel w tej chwili jest za-
jety opracowywaniem platformy, ze tak powiem,
przekladaniem na internet i zdalne sposoby...
On zupekie nie mysli o psychologii dziecka, bo
nie ma na to czasu. W zwiazku z tym koniecz-
ne jest stworzenie programow edukacyjnych dla
nauczycieli, programéw prowadzonych przez
resort edukacji poswieconych zdrowiu psy-
chicznemu dzieci. To jest podstawowe zalozenie,
to jest bezwzglednie konieczne. I to sie wigze
z tym, czy potrzebny jest psycholog w kazdej
szkole. Dobry nauczyciel powinien by¢ dobrym
psychologiem — ja zawsze tak méwie. Jak ja mia-
tem swoich wychowawcow... No, oni byli swietni
pod tym wzgledem, rozumieli kazdego ucznia
i mogli z nim rozmawia¢. Dzisiaj niestety tak sie
nie dzieje i stad mamy te znikajace dzieci, ponie-
waz czes¢ dzieci w ogole nie uczestniczy w tych
lekcjach, bo albo $pi, albo jest wylaczony laptop,
albo nie wiadomo co, ale ich po prostu nie ma.
Tak ze to rzeczywiscie jest bardzo powazny pro-
blem.
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Oczywiscie, jest kwestia taka, jaki psycholog
w szkole i czy jesteSmy w stanie tych psycholo-
gow zapewnic. Wydaje sie, ze tak, bo psychologow
ksztalci sie miliony w Polsce. Ale co on mialtby tam
robi¢? No, nie moze by¢ tak wrzucony w system,
trzeba opracowaé program. Wedlug mnie mogloby
by¢ tak, jak jest w wiekszosci szkot w Europie Za-
chodniej. W kazdej szkole jest psycholog, ale ma on
okreslone zadania do spelnienia. On nie musi by¢
terapeuta, psychoterapeuta, bo nie taka jest jego
rola, przeciez generalnie dzieci nie oszalaly, tylko
sg dzieci, ktore wymagajg wsparcia i wymagaja
edukacji, wymagaja po$wiecenia im takiego czasu,
ktorego nie poswieci im nauczyciel matematyki,
historii czy biologii. Jak najbardziej tak. Ja mam
swoje doswiadczenia, bo pracowatem przez kilka
lat jako lekarz konsultant w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej i widziatem, ilu tam pracuje
psychologdéw, ilu pracuje pedagogow i czym sie zaj-
muja. Ot6z zajmuja sie oni okre$laniem podstaw
pedagogicznych, oceniaja, czy uczen jest na pozio-
mie IV czy V klasy, czy jest uposledzony mniej lub
bardziej. Logopeddéw tez tam troche bylo. Cala ta
machina funkcjonowata w takim troszeczke... do
konica nie wiadomo w jakim obszarze. Tak ze abso-
lutnie nie sg to takie placéwki, ktére rozwigzywa-
lyby problemy w konkretnej szkole. One sg daleko
od szkoly. To sg te poradnie w dzielnicy, gdzie do-
okota jest kilkanascie szkol. Tam przyprowadza sie
dziecko dopiero wtedy, jak juz nikt sobie z nim nie
moze poradzi¢, albo policja je przyprowadza, albo
przerazeni rodzice, bo tez sobie nie mogg poradzic.

Psycholog w kazdej szkole — tak, jak najbar-
dziej, ale to musi by¢ psycholog szkolny, przy-
gotowany do takiej pracy. My dzisiaj nie mamy
takich specjalizacji, jak psychologia szkolna,
psychologia wieku rozwojowego, psychologia
pedagogiczna. Czegos takiego u nas nie ma,
gdzie indziej to funkcjonuje. By¢ moze trzeba sie
zastanowi¢ — na pewno przy wsparciu resortu
zdrowia — bo my mamy grupe fachowcow, kté-
rzy mogliby szkoli¢ te osoby, czy to na zasadzie
kursow, czy na zasadzie jakiej$ specjalizacji.

Pani profesor jeszcze.

PELNOMOCNIK MINISTRA ZDROWIA
DO SPRAW REFORMY

W PSYCHIATRII DZIECI | MLODZIEZY
MALGORZATA JANAS-KOZIK

Ja jeszcze pare zdan.

Bardzo dziekuje paniom senator, paniom
profesor za pytania.

Ja musze powiedzie¢ cos a propos COVID.
Ja jestem pelnomocnikiem ministra zdrowia do
spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy,
ale mam tez niezwykly zaszczyt by¢ w Scistym
prezydium zarzadu gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego i tam jestem odpowie-
dzialna za psychiatrie dziecieca. W czasie pierw-
szej fali, kiedy uderzyt nas COVID, opracowalismy
z calg grupg profesjonalistéw, réwniez z obecnym
tutaj panem doktorem Rowinskim, zalecenia po-
stepowania, rozumienia pewnych rzeczy, osobno
dlarodzicéw i dzieci oraz osobno dla profesjonali-
stow, dla psychologdw, psychoterapeutéw. To jest
na stronie zaréwno zarzgdu gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, jak i Minister-
stwa Zdrowia. Te 2 dokumenty, w ladnej szacie
graficznej, napisane prostym jezykiem przez
grono ekspertdw i specjalistow, sg dostepne. To,
0 czym panstwo moéwicie, panie profesor, panie
senator i pan prof. Heitzman, to jest prawda, tak
jest. Rodzina funkcjonalna poradzi sobie nawet
w dobie pandemii, bo ona wykorzysta swoje zaso-
by, bo je ma. Rodziny dysfunkcjonalne komplet-
nie sobie nie poradzg i gtéwnie z tymi rodzinami
my mamy do czynienia. My$le, ze wiecej na ten
temat mogtby powiedzie¢ pan dr Rowinski, ale...

(Przewodniczqgca Beata Malecka-Libera:
Zglasza sie pan doktor. Ja wiem.)

No wladnie.

To ja tyle, bo nie chcialabym przedtuzac.

Dziekuje bardzo za to pytanie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Bardzo dziekujemy za odpowiedz.

Panie Doktorze, na chwilke jeszcze udzie-
lam panu glosu, zeby mogt pan dopowiedziec,
a potem bedziemy niestety musieli pomatu kon-
czy¢ nasze posiedzenie.

Prosze bardzo.

ZASTEPCA DYREKTORA INSTYTUTU
PSYCHOLOGII NA UNIWERSYTECIE
KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO
W WARSZAWIE

TOMASZ ROWINSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

14 grudnia 2020 .
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Patrzac z perspektywy Bielan, musze po-
wiedzie¢, ze wydaje mi sieg, ze zaden system, za-
den sektor samodzielnie nie uniesie sytuacji po
pandemii. Mnéstwo dzieciakéw wypada teraz
z nauki. System po prostu runagt i to bedzie mie¢
swoje roznorakie konsekwencje. Powrdt bedzie
trudny. Skala... liczba jest ogromna, tych dzieci,
ktore — tak to w skrécie powiem — wypadaja te-
raz z roli ucznia. Wspdlpraca miedzysektorowa
czy tworzenie mozliwosci finansowania wydaje
mi sie teraz kluczowe, bo zasoby sa, tylko... No,
finansowanie, chociazby po stronie NFZ, drugie-
go poziomu, ktory bedzie konieczny po okresie
pandemii, jest takie, ze nie da sie wspdlpracowac
ani ze szkotami, ani z pierwszym poziomem. No
wiec wydaje mi sie, ze trzeba otworzy¢ takie
mechanizmy finansowania, ktére naprawde lo-
kalnie wspierajg wspolprace, w ogole dajg prze-
strzen na to, zeby wspdlpracowac ze sobg, bo ta
wspolpraca bedzie bardzo konieczna.

Przychylam sie do glosu prof. Heitzmana.
Rzeczywiscie, psycholog w kazdej szkole, to ma
sens, jesli on bedzie mial jasno zdefiniowang role
ijesli nie bedzie to 20 godzin w ramach pensum
tygodniowo. Trzeba to przemys$le¢ i naprawde
okre$li¢ mu jasno zadania i tez jego wspdlpra-
ce z pierwszym poziomem - ja tak to ogdlnie
okresle. Wiem, ze MEN przygotowuje legislacje,
wlasciwie calg ustawe dotyczaca zespolow psy-
chologiczno-pedagogicznych w szkotach i wiem,
ze — Panie Dyrektorze Poznanski, prosze mnie
ewentualnie poprawic¢ — ze bylo to konsultowane
z Ministerstwem Zdrowia. Probujemy uspojniac¢
to, co mozemy, miedzysektorowo. Ta wspolpra-
ca miedzysektorowa po pandemii jest napraw-
de kluczowa, moim zdaniem. To moze by¢ nasz
wspolny sukees.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Szanowni Panstwo, bede zamykata niedtu-
go posiedzenie komisji, ale nigdy nie jest tak, ze

komisja, ktéra przyjmuje informacje ze strony
ministrazdrowia, zamyka posiedzenie bez wnio-
skow. Jakies wnioski na tym posiedzeniu komisji
jednak bardzo mocno zostaly tu wyartykulowa-
ne. Stanowisko komisji i pytania dotyczace zdro-
wia psychicznego Polek i Polakdw... bedziemy to
redagowac i to trafi do pana ministra w formie
pisemnej oczywiscie, ale w tej chwili cheialbym
wyartykutowac to, co uwazam za najwazniejsze.

Po pierwsze, Panie Ministrze, bedziemy py-
ta¢ o te wspotprace miedzysektorows, bo akurat
w przypadku zaburzen zdrowia psychicznego
ona tutaj bardzo mocno wybrzmiewa. Bedziemy
pytac nie tylko pana ministra, ale takze ministra
edukacji o to, jak wyglada ta wspdlpraca, co zro-
biliscie dotychczas i jakie sa plany.

Druga kwestia to jest kwestia tej nowe-
li ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: na
jakim etapie macie te nowele? Czy rzeczywiscie
rozpoczete sa prace, czy tez nie? To sg pytania,
ktore zadawalo $rodowisko pacjenckie, te pyta-
nia trafity réwniez do mnie. Dziekuje panu pro-
fesorowi, ze mnie uprzedzil tutaj, ale pamieta-
lam, zeby rowniez o to dopytac.

I trzecia kwestia, ktéra sie nasuwa, to jest
kwestia finansowania. Prositabym pana mini-
stra o przygotowanie takiej symulacji, jaki to
bylby rzad pieniedzy, rzad finansowania, gdy-
by leki dla chorych psychicznie rzeczywiscie
byly bezplatne. Moze to jest akurat taki temat,
ktéry powinnismy krok po kroku, przynajmnie;j
zaczaC rozwazac, powinnismy na ten temat dys-
kutowac. Moze nie wszystkie leki, tak jak tutaj
panstwo profesorowie méwicie, ale jest to temat
do dyskusji i mozemy zacza¢ o tym rozmawiac.

Tak wiec takie 3 postulaty, takie 3 wnioski
ze strony komisji wyplyna.

A nastepnym razem spotykamy sie 19 stycz-
nia, bedziemy moéwi¢ o olbrzymich problemach
na styku praworzadnosci i zdrowia, temat tez
bardzo trudny, nierozwigzywany od wielu lat,
ale tak jak panstwu obiecatam, tak tej kwestii sie
podejmuje.

Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 32)
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