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Petny zapis przebiegu posiedzenia
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6 listopada 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat dyzuréw catodobowych w psychiatrii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Monika Postek starszy specjalista w Wydziale Wychowania i Opieki w Departa-
mencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ewa Gérko dyrektor Departamentu
ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Piotr Galecki konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii, Anna Parnowska kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Departa-
mencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Iwona Czabak czlonek
prezydium Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, Natalia Fedoryszak-Kuska glowny
specjalista w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Mariola L.odzinska
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspolpracownikami, Monika Potocka rzecznik
praw lekarza w Naczelnej Izbie Lekarskiej wraz ze wspotpracownikami, Marcin Karolewski wiceprezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, Anna Sremska prezeska Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej
i Leczenia Uzaleznien, Marian Zalejski czlonek zarzadu Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej
i Leczenia Uzaleznien, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy oraz Sebastian Goncerz przewodniczgcy Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy wraz ze wspotpracownikami, Robert Madejek pelnomocnik Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie ds. przeciwdzialania dyskryminacji, Sebastian Stykowski radca prawny Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, Katarzyna Baranow ekspert Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw,
Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wleklik ekspert Izby Gospo-
darczej ,Farmacja Polska”, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspélpracownikiem, Krzysztof Sikorski dyrektor Centrum
Zdrowia Psychicznego w Stupsku, Maciej Osuch kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego Wielospecjali-
stycznego Szpitala Powiatowego SA w Tarnowskich Gérach, Mariusz Kaszubowski dyrektor Wojew6dzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Gdansku, Irena Najbar kierownik Dziennego Oddzialu Psychiatrycznego
Krakow — Nowa Huta Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskiego w Krakowie, Urszula Szybowicz
prezes Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie, Maja Herman prezeska Polskiego Towarzystwa Mediéw Medycz-
nych, Agnieszka Fudzinska doradca Fundacji ,,Pokonaj raka”, Konrad Rokita specjalista psychiatra
w Gabinecie My§li Pozytywnej, Norbert Bolek edukator w Fundacji eFkropka oraz Dominika Flisek
koordynatorka narodowa ds. edukacji medycznej w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Studentéw Medy-
cyny IFMSA-Poland.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Patrycja Wierzbicka i Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia, przyjety przez prezydium, przewiduje rozpatrzenie infor-
macji na temat dyzuréw calodobowych w psychiatrii. Przedstawiajg: minister zdrowia oraz
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzgdku dziennego. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa postéw na maila i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez
w formie papierowej. Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia o przedstawienie informacji.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, psychiatria nalezy do priorytetowych
specjalizacji w naszym kraju. W tej chwili od 2015 r. liczba miejsc szkoleniowych wzrosta z 1736
do 2386 miejsc, a liczba specjalistow w dziedzinie psychiatrii wzrosta z 3388 do 4341 specjalistow.
Sa to dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Zgodnie z analizami potrzeb zdrowotnych w najblizszych latach w psychiatrii nastapi
najwiekszy sposréd wszystkich dziedzin medycyny wzrost liczby lekarzy specjalistéw psychiatrii.
Szacuje sie, ze do konca 2028 r. liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii zwiekszy sie
o0 okolo 1 tys. specjalistow. Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej psychiatrycznej w warun-
kach stacjonarnych jest konieczne ze wzgledu na specyfike zaburzen psychicznych oraz charak-
terystyke stanéw klinicznych pacjentéw wymagajacych hospitalizacji. Pacjenci przebywajacy
w oddziatach psychiatrycznych znajduja sie czesto w stanach ostrych choroby, ktére mogg
wigzac sie z nieobliczalnym jej przebiegiem, nagtym pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego,
wystapieniem zachowan samobdjczych, agresywnych, a takze zaostrzen objawow psychotycznych
lub depresyjnych, takze w godzinach nocnych i wieczornych. Dostepno§é lekarza psychiatry
przez calg dobe umozliwia bezzwloczng ocene stanu klinicznego pacjenta, modyfikacje farmako-
terapii, podjecie interwencji kryzysowej oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi i persone-
lowi medycznemu, co stanowi podstawowy standard opieki w psychiatrii stacjonarnej. Wynika
tez z zasad wlaSciwego postepowania, zgodnie z regulacjami rozporzadzenia ministra zdrowia
z 19 czerwea 2019 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Jezeli chodzi o wymagania wobec §wiadczeniodawcow, to zgodnie z § 10 przywolanego rozpo-
rzadzenia z 19 czerwca 2019 r. §wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zapewnia catodobowg opieke lekarskg
i pielegniarskg we wszystkie dni tygodnia w szpitalach w rozumieniu ustawy. Swiadczenia
gwarantowane, o ktérych mowa, jezeli chodzi o liczbe i kwalifikacje pracownikéw niezbedne
do zapewnia opieki lekarskiej, sg ustalone przez $wiadczeniodawce z uwzglednieniem: specy-
fiki intensywnoSci opieki sprawowanej nad pacjentami, w tym z uwzglednieniem koniecznoS§ci
zapewnienia odpowiedniej opieki nad pacjentami zgodnie z ustawami, liczby i biezacego wyko-
rzystania 16zek lub miejsc, wielkosci warunkéw lokalowych, komorek organizacyjnych.

Wymagania co do personelu to jest 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii — rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 40 16zek, lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz,
ktoéry posiada specjalizacje pierwszego stopnia, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 16zek, psycholog albo osoba posiadajgca
certyfikat psychoterapeuty lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu — rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 40 16zek, osoba prowadzaca terapie zajeciowg — rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek. I oczywiscie pielegniarki.

Jednoczeénie w art. 23 ustawy okreslono sposob przyjecia do szpitala chorego psychicznie
i dookreslono, ze o przyjeciu do szpitala osoby chorej psychiczne postanawia lekarz wyznaczony
do tej czynnoéci po osobistym zbadaniu osoby i zasiegnieciu w miare mozliwoSci opinii drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa. Zapewnienie realizacji postanowien ustawy niezbedne jest
takze w trakcie dyzuru, jak rowniez konieczna jest mozliwos¢ uzyskania opinii drugiego lekarza
psychiatry lub psychologa. Ponadto wskazane wymagania w izbie przyjeé¢ to: zapewnienie
dostepu do podstawowej diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, elektrofizjologicznej, zapew-
nienie konsultacji specjalistycznych. Dodatkowo, zgodnie z przepisami § 8 tegoz rozporzadzenia,
Swiadczenia gwarantowane stacjonarne, w tym w psychiatrycznej izbie przyjeé¢, obejmujg m.
in. niezbedne badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne.

Jezeli chodzi o normy czasu pracownikéw podmiotéw, sg one okre§lone w przepisach ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Wynika z niej oczywiScie, ze czas przeli-
czeniowy nie moze przekraczac 7 godzin 35 minut na dobe, przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecietnie 5-dniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym. Dostali panstwo
dtugg informacje — wszystkie zapisy regulujace czas pracy pracownikow medycznych i ich
mozliwosSci dyzurow medycznych, ktore moga spelniaé, sposoby udzielania odpoczynku i tym
podobne caloSci rozwigzan. Wazne jest, ze kierownik specjalizacji, w porozumieniu z kierowni-
kiem podmiotu lub komorki organizacyjnej tego podmiotu, wyraza za pomoca systemu moni-
torowania ksztalcenia pracownikéw medycznych zgode na pelnienie samodzielnych dyzuréw
medycznych przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne. Lekarz odbywajacy szkolenie
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specjalizacyjne moze nie wyrazic¢ zgody na petnienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez
rok od dnia rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, chyba ze program danej specjalizacji prze-
widuje to prawo w innych zakresach czasowych.

I chyba chciatbym tyle, jezeli chodzi o informacje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Poprosze teraz przedstawiciela NFZ. Informuje, ze upowaznienie do przedstawienia infor-
macji mam dla pani Anny Parnowskiej. Bardzo prosze.

Kierownik Sekeji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleinieh w Departamencie Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Anna Parnowska:
Dzien dobry. Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, z uwagi na fakt, ze pan minister przedstawil informacje dotyczace
podstaw prawnych, to ja juz te cze$¢ pomine. W uzupelnieniu chcialabym dodaé, ze wsrod
podmiot6w leczniczych realizujacych §wiadczenia stacjonarne w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien ponad 90 podmiotow stanowig centra zdrowia psychicznego. Srodki przeznaczone
na realizacje §wiadczen tozsamych co realizowane na zasadach ogolnych przez centra zdrowia
psychicznego sg 0 92% wyzsze. Zatem wydaje sie, ze sg one wystarczajgce do pokrycia dyzurow
na wystarczajgcym poziomie.

Zgodnie z przepisem § 13 ust. 1 rozporzgdzenia ministra zdrowia w sprawie programu pilo-
tazowego w centrach zdrowia psychicznego czytamy, ze centrum w ramach udzielania §wiad-
czen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych zapewnia calodobowe
udzielanie $wiadczen przez lekarza we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania §wiadczen.
Poza normami godzin pracy udzielanie §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, przez lekarza jest
zapewnione w ramach wyodrebnionego na potrzeby centrum dyzuru medycznego, przy czym
przepis w ust. 1c mowi, ze jezeli podmiot prowadzi wiecej niz jedno centrum, dopuszcza sie
poza normalnymi godzinami pracy udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w ust. 1, réwniez przez lekarza albo lekarzy w ramach wyodrebnionego dyzuru na potrzeby
tych centréw. Na jednego lekarza dyzurnego nie moze przypadac wiecej niz 150 §wiadczenio-
biorcéw powyzej 18. roku zycia, zamieszkalych na obszarze danych centréw. Po przeliczeniu
uzyskujemy informacje, ze na 38 t6zek dyzur powinien petnic przynajmniej 1 lekarz psychiatra.
W Polsce obecnie w ogélnopsychiatrycznych szpitalach mamy 16zka, ktére powinniSmy obsadzic
267 etatami lekarskimi, aby zapewni¢ dyzur calodobowy.

Ponadto Centrala NFZ informuje, ze zgodnie z ogdlnymi warunkami uméw, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu ministra zdrowia, §wiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wyko-
nujace zawody medyczne zgodnie z harmonogramem. Zarzadzenie nr 18 z 2025 r. prezesa
NFZ w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien wskazuje, ze dla §wiadczen realizowanych
w warunkach stacjonarnych sporzgdzany jest harmonogram w trybie tygodniowym. Oznacza
to, ze fundusz nie jest w posiadaniu szczegotowych informacji o czasie pracy personelu, w tym
dyzuréw medycznych wykonywanych poza normalnymi godzinami pracy czynnos$ci zawodowych.

Powyzsze dotyczy rowniez umow o realizacje programu pilotazowego, gdzie z uwagi
na elastyczne potrzeby §wiadczeniodawcéw do zmiany harmonogramu pracy personelu réwniez
w warunkach stacjonarnych i calodobowych... Ten harmonogram jest sredniotygodniowy, zatem
NFZ systemowo nie posiada informacji imiennych, godzinowych co do czasu pelnienia dyzuréw
przez poszczegblnych §wiadczeniodawcow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Teraz o mozliwo$¢ przedstawienia prezentacji poprosito Porozumienie Rezydentow Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. Bardzo prosze.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Sebastian Goncerz:
Dzien dobry. Bardzo dziekuje zarowno za organizacje Komisji, jak i mozliwos¢ zabrania glosu.
Postaram sie nie przediuzaé i powiedzieé to mozliwie szybko.
Ja nazywam sie Sebastian Goncerz, jestem przewodniczacym Porozumienia Rezydentow OZZL
i chce pokrétce przedstawié wyniki raportu, ktéry przygotowatem wspdlnie z panem meec.
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Tyminskim, obecnym obok mnie, i panig dr Anig Depukat, ktora niestety nie jest w stanie by¢
obecna, ale wspiera nas duchem.

Problem dyzuréw catodobowych w trakcie specjalizacji w psychiatrii zidentyfikowalismy
dlatego, ze przy poprzednich prébach analizy problemow pojawiajacych sie w trakcie realizacji
programu specjalizacji zidentyfikowaliSmy, ze jest szczegblny problem wtasnie w tej naszej
nieszczesnej psychiatrii. StwierdziliSmy, ze to przeanalizujemy. Na szybko postawiliSmy 27 pytan.
W przeciggu trzech tygodni zebraliémy 825 odpowiedzi, z czego 639 bylo od lekarzy w trakcie
szkolenia, co stanowi jedng trzecig wszystkich lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w Polsce. Danych tych jest duzo i one sg po prostu reprezentatywne dla calej populacji lekarzy
w trakcie specjalizacji psychiatrycznej w kraju. Metodologia jest dokladnie opisana w raporcie,
ktéry jest upubliczniony na naszej stronie, gdzie sa szczegobly co do tego, jak zabezpieczyliSmy
te odpowiedzi, tak zeby na przyklad nie bylo duplikatéw czy co§ takiego.

Przechodzac dalej, poczatek dyzuréw. Co do zasady one powinny mie¢ miejsce po pierwszym
roku. Widzimy na przyklad to, ze tylko jedna trzecia lekarzy w trakcie specjalizacji rozpo-
czyna dyzury calodobowe po pierwszym roku. Zdecydowana wiekszo$¢ rozpoczyna je weze-
$niej, a niektérzy nawet incydentalnie w pierwszym miesigcu specjalizacji. Ponadto jeszcze
powinni$my realizowaé tzw. dyzury towarzyszace, czyli takie dyzury krétsze, pieciogodzinne
pod opiekg lekarza specjalisty. Te realizuje 80% lekarzy w takiej specjalizacji. Nie jest az tak
zle, ale mogloby by¢ lepie;j.

Przechodzimy do wiekszego problemu, czyli tego, ze w trakcie realizacji naszego programu
specjalizacji powinnisémy odbywac go pod nadzorem i opieka specjalisty. Zawsze powinni$my mieé¢
mozliwo$¢ konsultacji z tymze specjalista. Okazuje sie, ze jedna pigta z nas nigdy nie ma mozli-
wosci konsultacji z lekarzem specjalistg podczas swojego dyzuru. Jeszeze zadaliémy pytanie
0 mozliwo§¢é organizacji dyzuréw telefonicznych, czyli tego, jak czesto jest mozliwosé kontaktu
po prostu z lekarzem specjalista przez telefon. Niestety jedna trzecia nigdy nie ma mozliwosci
kontaktu z lekarzem specjalistg przez telefon albo dlatego ze nie ma zorganizowanych grafikow
dyzuréw telefonicznych, albo dlatego ze one sg w jaki$ rézny sposob niefunkcjonujace.

Ale przechodze, ze tak powiem, do takiej najwazniejszej, najbardziej kluczowej rzeczy. Bardzo
bym chciat, zeby wybrzmialo z tego raportu, jakie jest obciazenie liczba pacjentow pod opieka
pojedynczego lekarza. Okazuje sie, ze tylko 3% lekarzy w trakcie specjalizacji ma pod opiekg
jeden oddzial czy jedna jednostke podczas swojej pracy na dyzurze calodobowym, a w wiek-
szoSci przypadkow jest to po prostu znacznie wieksza liczba oddzialéw, siegajaca nawet ponad
10 jednostek w 10% przypadkéw. Jest to sytuacja dramatyczna, bo takie jednostki potrafig by¢
rozlozone na terenie szpitala miedzy réznymi pawilonami, oddalone nawet o kilkaset metréw.
W sytuagji, kiedy jeden lekarz ma kilka takich oddzialéw pod swojg opieka, to moze nie by¢
w stanie zainterweniowac we wszystkich miejscach jednoczeénie.

Podobnie ma sie sytuacja z liczbg pacjentéw, gdzie ponizej 50 pacjentéw ma jedynie 15%
z nas, a 21% ma ich powyzej 300 pod swoja opieka. Jest to sytuacja skrajna. Uwazam, ze jest
to sytuacja po prostu stanowigca zagrozenie dla pacjentow przy takiej jakoSci opieki. Zwyczajnie
zaden czlowiek, niezaleznie od swoich zdolnoSci, nie jest w stanie zabezpieczy¢ 300 os6b w sposéb
jednoznaczny. Nie jest w stanie zadbac o to, zeby w przypadku dwoch stanéw naglych byé
w stanie zabezpieczy¢ dwie osoby jednoczesnie, a ryzyko dwoch stanéw naglych w przypadku
takiej liczby pacjentéw jest po prostu wysokie.

To, co chee powiedzieé i to, co jest rozpisane w raporcie, to to, ze w psychiatrii stosujemy
tzw. przymus bezposredni, czyli w sytuacji, kiedy pacjent w jaki§ sposéb stwarza zagrozenie
dla siebie lub innych, to na przyktad stosujemy unieruchomienie, czyli kolokwialnie méwiac,
zapinamy pacjenta w pasy. Wynika z badan naukowych, ze im wiecej jest pacjentow pod opieka
jednego lekarza, tym czeSciej taki przymus jest stosowany. I teraz, o co chodzi? Jasne, ze kiedy
ten przymus jest naduzywany dlatego, ze nie ma dostatecznej liczby pacjentéw, jest po prostu
sytuacjg rowniez pewnego zlamania praw pacjenta. To nalezy mie¢ w pamieci.

Podziele sie taka refleksjg, ze w ramach szkolenia z przymusu bezpo$redniego miatem
watpliwg przyjemnos$c byé zapinany w pasy czterokonczynowe, do§wiadczy¢ po prostu tego.
Uwazam osobiScie, ze kazda osoba, ktéra taki przymus stosuje, powinna tego doSwiadczyd¢,
bo pozwala to naprawde otrzymac refleksje, ze jest to co$, co czasem musimy zastosowadé, ale
powinni§my to ogranicza¢ do minimum. W ramach programu specjalizacji powinnismy odbywaé
dyzury na oddziatach ogélnopsychiatrycznych, tymczasem 90% z nas ich nie odbywa na oddzia-
tach ogdlnopsychiatrycznych.
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Mam taki szybki eksperyment w ramach przerywnika. Prosze spojrzec i prosze znalezé
lekarza na tym obrazku. Dziekuje, pani posel. Widze, ze szybko jednak poszlo. Dla tych, ktorzy
jeszcze go nie znalezli, wlasnie go wySwietlam tutaj. To ma tak zaprezentowac troszeczke,
ze niestety nie jest to takie proste i skoro ciezko go czasem tam znalezé, to moze jednak sytuacja
jest powazniejsza, niz wynika z samych statystyk. Dwie trzecie ankietowanych nie ma mozli-
woSci monitorowania pacjenta z pomocg kardiomonitora.

Opinie - poza kwestig danych kluczowe jest to, jak ci lekarze odczuwaja problem. Co czwarta
osoba uwaza, ze rozpoczela dyzury zbyt wezeSnie, co trzecia czula sie do nich przymuszona, dwie
trzecie uwaza, ze dyzuruje w zbyt wielu jednostkach jednocze$nie, potowa nie czuje, by wsparcie
specjalisty podczas pierwszych dyzuréow bylo wystarczajace, tylko polowa czuje, ze dyzury w ich
placowkach to dobra metoda podnoszenia wiedzy. 80% z nich uwaza, ze organizacja pracy nie
zapewnia im bezpieczenstwa, 70% uwaza, ze ich pacjenci sg zagrozeni.

Ten slajd, prosze panstwa, jest kluczowy, bo chce podkresli¢ — celem tych wszystkich danych,
tego wszystkiego, co mu prezentujemy, jest pokazanie tego, ze mamy po prostu problem z bezpie-
czenstwem 1 jakoScig opieki nad pacjentem w trakcie dyzuréw calodobowych w psychiatrii.

Troche przyspieszajac — sytuacja, w ktorej rezydent na drugim roku specjalizacji ma pod sobg
90 pacjentéw, izbe przyjec i nie ma specjalisty... Sytuacja, w ktorej jest jeden lekarz na
700 pacjentow... Docieraja do mnie informacje o takich sytuacjach, kiedy jest 650 pacjentow,
600 pacjentow. Takich szpitali nie jest mato i na pewno nalezatoby zidentyfikowac¢ doktadnie
i zweryfikowac to, dlaczego akurat tam sg takie skrajnoSci.

Dtugi czas oczekiwania na wyniki badan, brak dostepu do badan laboratoryjnych, brak badan
obrazowych... Sytuacja, w ktérej na terenie izby przyjeé jest dwoch sanitariuszy, na terenie
calego szpitala jest jeden czy dwoch rezydentow i po dwie pielegniarki na oddziale — to jest
kluczowe rowniez dla kwestii przymusu bezposredniego, bo jak jakis pacjent sie pobudzi, to nie
ma kto go uspokoié¢, powiedzialbym, jeszcze przed reakcjg wymagajaca przymusu bezposred-
niego. Jak sg dwie pielegniarki na oddziale same, to zanim dobiegng ci dwaj funkcjonariusze
czy lekarz, to ktoras z nich moze stracic¢ zeby na przyklad, mowigc dosadnie. Takie sytuacje
majg miejsce. Nie koloryzuj.

Kwestia braku specjalistow. Sg rezydenci przyjmujacy na przyktad dzieci na izbie przyjec
i obstugujacy réwniez, poza oddziatami psychiatrii dorostych, oddzialy psychiatrii dzieci.
Uwazam, ze nie jest to zgodne z programem specjalizacji.

Szybko przelece, ale chodzi o to, ze na poczucie niebezpieczenstwa, a co za tym idzie poczucie
zagrozenia pacjentow, w naszej opinii wplywa szereg rzeczy. Widaé, ze te wszystkie rzeczy
sg istotne statystycznie w wykazanym badaniu. Im mniej pacjentéw pod opieka jednego lekarza,
tym jest bezpieczniej. Im mniej oddzialéw pod opieka jednego lekarza, tym jest bezpiecznie;j.
Im mniej jest pacjentow na pielegniarke, tym jest wieksze poczucie bezpieczenstwa. Jesli jest
wsparcie specjalisty, to ci lekarze czujg sie bezpieczniej. Jesli nie czujg sie zmuszeni do dyzuréw,
to czujg sie bezpieczniej. Jesli sg organizowane dyzury telefoniczne, to czuja sie bezpiecznie;j.
Jesli jest kardiomonitor, czujg sie bezpiecznie;j.

Tu liczba oddzialow, jaka lekarze uwazajg za akceptowalna pod ich jednostka. Osoby, ktore
majg powyzej pieciu, skrajnie rzadko uwazaja, ze to jest sytuacja prawidtowa.

Whioski sg takie, ze niestety 9 na 10 dyzuréw odbywa sie niezgodnie z programem specja-
lizacji. W trakcie dyzuru dochodzi do licznych nieprawidlowos$ci organizacyjnych, a opieka
lekarska na wielu oddziatach jest fikcyjna. Mowie to niestety bez zawahania, poniewaz w sytu-
acji, kiedy 1 lekarz ma 300 pacjentow pod swojg opieka, nie jest w stanie zapewni¢ realne;j,
niefikcyjnej opieki lekarskie;.

Nasze rekomendacje sg takie... To jest tak skrotowo, ale takie sg w raporcie: maksymalnie
100 pacjentéw i 1 oddziat ostroprzyjeciowy na jednego lekarza w trakcie specjalizacji, obecnosc¢
lekarza specjalisty na dyzurze lub dyzur telefoniczny z obowigzkiem przyjazdu, dostep do badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych przez calg dobe i konieczno$é doktadnej kontroli
warunkow lokalnych w szpitalach. Generalnie to jest ta prezentacja.

Na sam koniec jeszcze chee powiedzie¢ kluczowa rzecz. Caly ten raport, co chee, zeby wybrzmiato,
zeby kazdy, kto tutaj jest, to ustyszal, nie ma na celu generowaé konfliktu z zadng grupg. Ten
raport nie ma na celu nikogo atakowadé, ani ministerstwa, ani szpitali, ani nikogo. Nie ma na celu
wywola¢ polowania na czarownice. Ten raport ma na celu wskazac i zidentyfikowac problem, ktérym
jest zagrozenie pacjentéw na dyzurach catodobowych w psychiatrii i systemowa dyskryminacja
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pacjenta psychiatrycznego. Jedynym celem tego raportu jest rozwigzanie tego problemu i poprawa
bezpieczenstwa pacjenta. Z tego miejsca bardzo dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje. Pierwsza zglosila sie postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ja miatam tylko prosbe, zeby najpierw dopusci¢ do glosu strone spoleczng, bo wydaje mi sie
to zasadne, zeby$my dzisiaj, jako Komisja, wysluchali osob, ktére powinny jednak w pierwszej
kolejnosci potwierdzi¢ — mam wrazenie — te stowa, ktore przed chwilg padly o tym, z jakimi
trudnoSciami sie mierza, a dopiero pozniej dopuscic postow i postanki. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.

Pani posel, nie wiem, czy pani zauwazyla, ale dokladnie wlasnie w tym celu zostata przed
chwilg zaprezentowana prezentacja przez PR OZZL. Tez na wniosek strony spolecznej jest
dzisiejsza Komisja, wiec my§le, ze mozemy przejsé do dalszych pytan.

Pan poset Hoc, a potem oczywiscie oddam glos stronie spotecznej w celu zadania pytan.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczaca.
Ja tez poniekad bym przychylat sie do glosu pani posel, ale je§li pani przewodniczgca tak
decyduje, to tez trzeba to uszanowac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Mam wrazenie, ze panstwo nie stuchali przed chwilg prezentacji.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Stuchali§my bardzo doktadnie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OK. To bardzo prosze przejs¢ do pytan.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ta koncowa konstatacja pana doktora w aspekcie, ze nie trzeba wywolywaé zadnych konfliktéw
i polowania na czarownice... Ale ten raport jest bardzo krzyczacy, wrecz szokujacy.

Trzeba bardzo ostro interweniowac. Jako lekarz nie wyobrazam sobie, zeby 1 lekarz w 20%
przypadkéw miat pod opieka 300 pacjentéw. To jest po prostu co$ niebywalego, co§ niemozliwego.
To jest jawna dyskryminacja tej dyscypliny medycyny. Szczerze mowiac, az trudno w to uwie-
rzy¢. Natomiast jesli to jest fakt i prawda, to szczerze mowiac, dyskusja niewiele wniesie, tylko
od razu trzeba skierowac ostre i agresywne wrecz pytanie albo apel czy zadanie do MZ, zeby
natychmiast te sytuacje uporzadkowac. To jest nie tylko kwestia bezpieczenstwa i jakosci Swiad-
czonych ustug, bezpieczenstwa pacjentéw i lekarzy, ale to jest co$ niewyobrazalnego.

Prosba o to, zeby byl jeszcze specjalista nadzorujacy, to jest po prostu warunek sine qua non
kazdego lekarza rezydenta. Nie mieSci mi sie w glowie, ze takiego czego$§ nie ma. Prosba o kardio-
monitor? To powinno by¢ na kazdym pietrze czy oddziale, nie méwigc juz na pewno o przeno-
$nym defibrylatorze zewnetrznym lacznie z asystentem RKO. Wiec to co§ niebywalego.

Jesli to jest prawda, jesli tak jest, to trzeba zdecydowanych krokéw. Mozna méwi¢ naprawde
bardzo wiele. Natomiast od razu pytam, prosze, apeluje i zadam jednoznaczniej i zdecydowanej
odpowiedzi od pana ministra czy tez dyrekcji NFZ, ze takie dzialania bedg natychmiast podjete
i ta sytuacja zostanie uporzadkowana, za miesigc albo za dwa miesigce zwotamy ponownie
te Komisje i MZ przedstawi kwestie uporzadkowania, a moze nawet ustawy czy systemowego
rozwigzania. Tak dalej nie moze by¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Panie posle, ja sie z panem zgadzam. Zresztg musze powiedziec, ze jako osoba, ktéra akurat
kwestig zdrowia psychicznego i psychiatrii zajmuje sie od lat, apelowatam wiele razy za panstwa
rzadow. Zaluje, ze wtedy mnie pan nie poparl. Myéle, ze w koncu bedziemy mogli co§ zrobié
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razem, bo wiemy doskonale, ze akurat ta przestrzen psychiatrii od lat wymaga wiekszego
zainteresowania.
Pani przewodniczgca Sojka, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Dzien dobry wszystkim. Ja tylko kréotko, bo oczywiScie mam wrazenie, ze nikt nie ma watpli-
wosci co do istoty tego problemu, ktéry zostal przedstawiony przez pana doktora. Mysle, ze to nie
jest jedyny obszar w ochronie zdrowia, ktéry ma podobne problemy, bo tych oddzial6w i specja-
lizacji jest pewnie wiecej.

Pytanie gltéwne, panie doktorze, pewnie macie jakie$ pomysty, ale jak osiagna¢ cel tych reko-
mendacji? W sensie jakie narzedzia? Co zrobié, zeby po prostu bylo lepiej, by tych probleméw nie
bylo? Jezeli tam chodzi o monitory czy sprzet, to my to wiemy. Potrzebne sg pieniadze, pewnie
tez dobre zarzadzanie i wygospodarowanie Srodkow, zeby wyposazy¢ oddzialy w odpowiedni,
dostepny sprzet. Ale jak spowodowac, zeby bylo bezpieczniej? Mysle, ze nikt nie ma watpliwosci,
ze jest to zagrozenie dla pacjentéw, jesli takie sytuacje sie pojawiaja, ale rowniez dla lekarzy,
bo kazdy chce pracowa¢ w komfortowych warunkach.

Jakie sg propozycje? Nie wiem, odwrdcenie piramidy, mniej oddziatéw, wiecej dzialania poza-
oddzialowego i wiecej lekarzy —jak to zrobi¢? Czy pieniadze sg potrzebne, czy mozna to innymi
jakimi$ sytuacjami zrobi¢? Co zrobic, zeby to zabezpieczy¢? Bo pewnie macie panstwo jakie§
pomysly i na pewno jesteScie w stanie co§ zasugerowac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Przewodniczgca Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

J.B.

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze na pewno trzeba dyskutowac nie tylko z MZ, ale i z konsultantami. Przeciez kazde
wojewodztwo ma konsultanta ds. psychiatrii, jest rowniez krajowy konsultant. Mysle, ze takie
sprawy, jakie panstwo poruszacie, na przyktad brak kardiomonitora, to sg typowe sprawy
organizacyjne danego szpitala. To wlaSciwie dyrektor odpowiada za to i powinien za to odpo-
wiadac. To w ogoéle nie powinno mie¢ miejsca. Rozumiem sprawy, ze brakuje kadry lekarskiej,
ale ze brakuje na przyklad sanitariuszy, tak jak piszecie? To tez jest sprawa do zalatwienia,
powiedzmy, od reki, bo to jest sprawa oczywiscie narzucenia pewnych limitow, ale to chyba
przez konsultantow.

Przeciez konsultanci wojew6dzcy maja w swoim zakresie kontrole oddzialéw psychiatrycz-
nych. Tak powinno by¢ przynajmniej raz do roku. Powinni z tego sprawozdawaé¢ do ministra
zdrowia. Myséle, ze tak beda czyni¢ po dzisiejszym spotkaniu, zeby faktycznie wiedzie¢, gdzie
takie braki wystepuja, bo jak to moze nie by¢ na oddziale choéby jednego kardiomonitora?
Dla mnie s3 to takie rzeczy niezrozumiale, bo to jest najprostszy sprzet. To nie jest sprzet
nie wiadomo jaki. Albo ze nie ma podpisanych umow na konsultacje specjalistyczne w innych
szpitalach czy z innymi specjalistami, jezeli nie ma w danym szpitalu, bo to jest tylko czysta
psychiatria - to sa wszystko sprawy organizacyjne, ktore tak naprawde powinny by¢ od reki
zalatwione. Tutaj faktycznie nalezaloby sie skupic na braku lekarzy.

Jak mowila pani z ministerstwa, w tej chwili chyba to jest specjalizacja, ktora jest specjali-
zacjg czesto wybierana. W zwigzku z tym miejmy nadzieje, ze zastepowalno§¢ pokolen oraz nowi
lekarze niedtugo nam sie pokaza, ale faktycznie co zrobic do tego czasu, zanim sie pokazg? Bo za
2-3 miesigce ich nie bedzie przeciez wiecej. Wiec jak ewentualnie nalezatoby to rozwigzaé? Dotg-
czytabym faktycznie do pani poset S6jki w zapytaniu, jak wlaénie te sprawe rozwigzac na ten czas?

Bo ja panstwu powiem, ze ciagle sie tylko ministerstwo prosi i tak samo do nas: narzuécie
to, to. Potem sie okazuje, ze lekarzy danej specjalnosci jest tylko tylu, wiec co mozna narzucié¢?
Jezeli wezmiemy liczbe oddziatow, liczbe t16zek i liczbe lekarzy, to sie okaze, ze niestety niczego
nie mozna zrobié, ale moze jest jaki§ inny model i system, ktéry faktycznie panstwo zaproponu-
jecie. Czy wlaéciwie macie jaki$ pomyst poza méwieniem, ze powinno by¢? Nie bede wyreczata
MZ, ale to byltby wlasciwie taki dobry pomysl, zebyscie ztozyli, co ewentualnie wy proponujecie.
Powiem panstwu, ze jest tak w prawie kazdej dziedzinie, bo nie w kazdej oczywiscie, ale jest tak,
ze jak wezmiecie panstwo SOR - tez bylo bardzo tatwo, trzeba lekarzy ratownictwa medycznego
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zatrudnia¢ w SOR. Koniec, kropka. Tylko sie okazato, ze SOR-6w powstalo pelno, a lekarzy
ratownictwa w ogéle nie ma. Znowu nastepny problem, ktory sie gdzie§ rodzi.

Tak ze mysle, ze na pewno pewne rzeczy organizacyjne mozna rozwigzac prawie od reki,
tylko i wylacznie narzucié¢ i wymusic, a pewne rzeczy na pewno nalezy wiasnie z panstwem
skonsultowaé, co w tym okresie zastepczym, dopoki faktycznie nie bedzie tych lekarzy na rynku
wiecej, nalezaloby zrobic i jak nalezaloby sie zachowac. Dziekuje.

Jeszcze tylko cheialam dodaé, doktorze, bo pan méwil o tym przymusie i ze tam jest czesto
stosowany — nie tylko w psychiatrii, pan wie, jest przymus stosowany i nie tylko tam jest
potrzebny lekarz psychiatra, ktory wedle procedury oceni. Takze w innych oddziatach og6lno-
szpitalnych te przymusy sg stosowane. Dziekuje.

Teraz bardzo prosze, pani posel Banaszek.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, dziekuje za te przygotowang prezentacje.

Mysle, ze moze nie jest ona pelna, a wynika to pewnie z pytan, ktore byly w ankiecie. Pacjent
przebywajacy na oddziale psychiatrii jest podobnym pacjentem jak na innych oddziatach,
ma rowniez schorzenia somatyczne, czyli poza lekarzem psychiatrii czy specjalizujacym sie
w tym zakresie... Pytanie, co z dostepem do ewentualnej konsultacji lekarza w razie potrzeby,
na przyklad choréb wewnetrznych? Nadzor nad pacjentem moze by¢ rzeczywiscie bardzo trudny,
zwlaszcza gdy oddzialy znajdujg sie na réznych pietrach, na réznych poziomach i wtedy rzeczy-
wiScie dziala sie pewnie na zasadzie strazy pozarnej — gdzie sie pali, tam sie biegnie.

Na pewno jest potrzeba wiekszych srodkéw w systemie, ale na to, na co zwrocila przed
chwilg uwage pani przewodniczaca. Potrzeba po prostu opracowania planu wyjscia z tej sytu-
acji, bo tak jak méwie, na oddzialach psychiatrii przybywaja osoby, ktére majg réwniez inne
schorzenia somatyczne. To wymaga tak naprawde nadzoru wszystkiego. Ten kardiomonitor
sam sie nie obstuzy i nie zinterpretuje. Nalezaloby rozwazy¢ takie zmiany, ktére wprowadzi-
lyby rzeczywiScie kompleksowg opieke osob, ktore, rozumiem, w stanie ostrym przybywajg
na oddziale psychiatrii, ale tez wymagaja nadzoru nie tylko dotyczacego samego schorzenia
psychiatrycznego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poset Polaczek.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
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Pani przewodniczaca, panie ministrze, z jednej strony jestem parlamentarzysta z do§é dtugim
stazem parlamentarnym, ale po raz pierwszy jestem w tej kadencji, obok Komisji Infrastruk-
tury — mam nadzieje — merytorycznym poslem Komisji Zdrowia. Jednym z takich moich czast-
kowych dzialan parlamentarnych w wojewodztwie §lagskim byt m.in. przeglad stanu organi-
zacyjnego szpitali wojewodzkich, rowniez szpitala wojewddzkiego w Lublincu czy w Orzeszu.

7 danych statystycznych, przekrojowych od strony organizacyjnej, od strony finansowej
na pewno jedna jest konkluzja. Mowiac tak od rzeczy najbardziej praktycznych, w przypadku
§redniej wynagrodzen personelu medycznego, nizszego personelu medycznego czy pozostaltego,
lekarze zasadniczo nie odbiegaja od wielu innych podmiotéw wtedy nadzorowanych przez
marszalka wojewodztwa §laskiego. Mowie to z tej perspektywy regionalnej, czyli z punktu
widzenia finansowego mozna zadaé pytanie o przyczyny tego niedostatku personelu czy niedo-
statku lekarzy specjalistow.

Natomiast zeby wyjsc¢ z jaka§ propozycjg bardziej kompleksowa, w konsultacji z Komisjg
Zdrowia — mowie tutaj o dzialaniach ministerstwa — mysle, ze takim warunkiem elementarnym
jest prosba do pani przewodniczace] i do ministerstwa, zebySmy, jako postowie Komisji Zdrowia,
jednak uzyskali kompleksowg informacje o stanie organizacyjnym, finansowaniu oraz o projekcji
doplywu nowych specjalistow z tej dziedziny z uczelni medycznych w najblizszych kilku latach
do opieki psychiatrycznej realizowanej w szpitalach publicznych. O to bym wnosil, dlatego
ze ta informacja, ktora otrzymaliSémy, adresowana przez prezesa NFZ do pani przewodniczacej,
jest niepelna, ten wykaz jednostek.

Druga uwaga to jest przede wszystkim pytanie do przedstawicieli resortu. Czy podzielaja badz
tez majg odmienne zdanie, je§li chodzi o rekomendacje zaprezentowane w ramach prezentacji,
jaka zostala przedstawiona paniom i panom poslom z Komisji Zdrowia i stronie spolecznej?

J.B.
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Mysle, ze te rekomendacje nie sg listg zamknieta, bo to jest takich kilka wyj$ciowych, kierun-
kowych rozstrzygniec. Dla mnie konkluzja tej prezentacji przedstawionej przez pana doktora,
w sytuacji takiej, w ktorej wskazuje sie, iz 300 pacjentow jest nadzorowanych na dyzurze przez
1lekarza medycyny tej specjalnoSci, jest wyjSciem poza w ogéle system ochrony zdrowia. W wielu
innych sytuacjach — nie méwie o jakiej$ strefie komercyjnej, moéwie o instytucjach publicz-
nych — wlasciwy organ powinien zamkna¢ po prostu tego rodzaju strukture, dlatego ze ona
jest po prostu niebezpieczna dla osob, ktére powinny by¢ objete opiekg medyczng. To sg rzeczy
dramatyczne z punktu widzenia kazdego rozsgdnego, racjonalnie myslacego czlowieka, ktory
mial do czynienia z oceng ryzyk w réznego rodzaju sytuacjach kryzysowych.

To, co tutaj mowil pan poset Czestaw Hoc jako lekarz, diugoletni parlamentarzysta — powin-
ni§my rzeczywiscie do tego tematu powréci¢ w niedtugim czasie. Najp6zniej jeszcze, jak sadze,
w grudniu biezgcego roku. A przede wszystkim odby¢ te dyskusje, skupi¢ sie na rekomendacjach,
zeby nie powiela¢ watkow takich czysto technicznych o tym, ze w jednym czy drugim szpitalu
nie ma jakiego§ urzadzenia, bo to sg rzeczy przyczynkowe. One nie rozstrzygaja o funkcjono-
waniu systemu, ale my$le, ze udzial przedstawicieli z tej reprezentacji, choé¢by wojewodzkich
konsultantow medycznych ds. psychiatrii, udzial rowniez przedstawicieli uczelni medycznych
z tych katedr, ktore sa odpowiedzialne za ksztalcenie tej specjalnoéci, z jakimis§ wnioskami,
ktoére potem minister zdrowia moze przetozy¢ na nie tylko rozwigzania organizacyjne, prawne,
ale przede wszystkim tez finansowe, to jest pole do wspdlnej pracy na rzecz dobra publicznego
i przede wszystkim na rzecz dobra tych osob, ktore wymagaja takiej opieki.

Raz jeszcze powtérze, mowige tak zupelnie w jezyku potocznym, model 1 lekarz na
300 pacjentéw jest z punktu widzenia kodeksowego pytaniem, ale innej natury. Czy nie narazamy
przede wszystkim zycia i zdrowia personelu, ale réwniez, mysle, czesci najbardziej skrajnie agre-
sywnych pacjentow, ktérzy przy takich sytuacjach krytycznych tez mogg doznaé czysto fizycznego
uszczerbku na zdrowiu? Przede wszystkim rekomendowatbym wiec skupienie sie na tych propo-
zycjach zawartych w prezentacji, stanowisku MZ w relacji do propozycji kierunkowych. Jest tez
potrzeba odbycia poglebionej dyskusji wraz z kompletng informacjg dotyczaca tego segmentu stuzby
zdrowia w nieodleglym czasie na posiedzeniu Komisji na terenie Sejmu, oczywiscie z udziatem
panstwa reprezentacji.

Dziekuje przede wszystkim zwlaszcza za panstwa wysitek w tak skrajnie czasami niebezpiecz-
nych sytuacjach pracy codziennej. Ten wysilek jest niewidoczny, a powinien by¢ doceniony. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy, panie posle.

Ja réwniez podpisuje sie pod pro§bg do ministerstwa o to, zebySmy poznali doktadniejsze
szacunki w diuzszej perspektywie, jesli chodzi o to, ilu specjalistow bedziemy mieli w najbliz-
szych latach, jeéli to jest mozliwe. Natomiast dobrze, ze sa, to prawda.

Szanowni panstwo, mamy jeszcze pieciu parlamentarzystow. Zamknetam liste juz, jesli
chodzi o glosy parlamentarzystow. Przejdziemy potem do strony spolecznej, zeby wystuchaé
0s0b, ktore dzisiaj sg z nami.

Postanka Mucha teraz, bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (Polska2050):

J.B.

Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, to bardzo dobrze, ze podejmujemy ten temat podczas dzisiejszej Komisji.
Mysle, ze wszyscy mamy takie poczucie, ze jest to jeden z najwazniejszych tematow, ktore nam
towarzysza. Mam wrazenie, ze moglam by¢ pierwsza osobg w debacie publicznej, ktéra zaczeta
mowic o braku lekarzy psychiatréw dzieciecych. To byto w 2018 r. Wtedy, kiedy jeszcze ten temat
byt bardzo malo rozpoznany. Temat, ktéry wtedy wszed! na te agende polityczng, publiczna,
caly czas z nigj nie zszed!. Jest to tez temat, ktory obserwuje od dtugiego czasu, obserwuje dane
i wszystko to, co sie wokol nas dzieje. Dlatego chcialabym panstwu wszystkim zaproponowac
nieco inne podejscie do tematu psychiatrii.

Jako Polska2050 proponowali§my, zeby jeden z wiceministrow zdrowia zostal wyznaczony
do opieki nad zdrowiem psychicznym Polakow. Dzisiejsze dane dotyczace zdrowia psychicznego
naszych dzieci, mlodziezy, ale rowniez os6b doroslych, dotyczace liczby samobéjstw, liczby prob
samobgjczych, wszelkie dane dotyczace depresji, r6znego rodzaju innych probleméw psychicz-
nych sg absolutnie przerazajace i w wiekszoéci sg to dane, ktore rosng. Mowimy dzisiaj o tym,
ze poszukujemy wiekszej liczby lekarzy, a moze powinniémy rozmawiac o tym, ze chcieliby$my,
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zeby pagjentow bylo mniej? Albo zeby ich problemy psychiczne byly mniejsze. Proponuje MZ to,
zeby wzigé na powaznie postulat, zeby zdrowie psychiczne stato sie jednym z priorytetéw funk-
¢jonowania MZ i zeby potraktowac ten priorytet jako jedng z najwazniejszych polityk przekro-
jowych polskiego rzadu. Zdrowie psychiczne jest w edukacji, w MRPiPS i w naprawde wielu
innych miejscach.

Jesli dzisiaj méwimy o zdrowiu psychicznym, to méwimy o uzaleznieniach, méwimy w szcze-
goblnosci o uzaleznieniach cyfrowych, uzaleznieniu od mediéw spolecznosciowych, uzaleznieniu
od smartfonéw. Méwimy o tym, ze te smartfony rujnuja relacje spoleczne, relacje rodzinne.
Mowimy o tym, ze te relacje pogorszyly sie w ciggu ostatnich lat w sposob zauwazalny. Mowimy
o uzaleznieniu od réznego rodzaju toksycznych substancji, z ktérymi tez jeszcze, nie wiem,
parenascie czy paredziesiat lat temu nie mieliémy do czynienia. Méwimy o tym, ze na rynek
weszly nowe syntetyczne narkotyki, ktorych do tej pory nie widziat polski konsument, ktore
w doé¢ istotny sposoéb zmieniajg funkcjonowanie spoteczne. Mowimy wreszcie o wszelkiego
rodzaju problemach zwigzanych z pracg, o tym, ze work-life balance w Polsce jako$ specjalnie
mocno nie funkcjonuje. Méwimy o tym, ze caly czas jesteSmy w kulturze zachrzanu —uzyje tego
tagodniejszego stowa. Mowimy o tym, ze na naszym rynku pracy jest naprawde coraz wiecej —
bardzo duzo w kazdym razie — mobbingu i molestowania. Nie leczymy przyczyn, wylacznie
skupiamy sie na skutkach. Te skutki bedg coraz bardziej istotne i nie bedziemy w stanie ich
dogonié, jesli nie zaczniemy zajmowac sie przyczynami.

Wiec moja propozycja — jeszcze raz to powiem — do MZ jest taka, zeby zostal wyznaczony
oddzielny wiceminister zdrowia, ktéry bedzie zajmowat sie zdrowiem psychicznym, i aby rzad
polski uczynit z dobrostanu psychicznego, nie tylko zdrowia psychicznego, jedng z najwazniej-
szych polityk przekrojowych naszego rzadu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo, pani posel

Ja sie pozwole odnie§¢, poniewaz wiceminister od zdrowia psychicznego jest. To jest mini-
ster Kecka. Co wiecej, zdrowie psychiczne jest wérdd priorytetéw MZ, co zapewne potwierdzi
pozniej pan minister, wiec te dwie rzeczy juz sie zadzialy.

Natomiast faktycznie od wielu lat toczy sie dyskusja. Ja sie bardziej przychylam do tego
stwierdzenia wérod przede wszystkim organizacji, ktore zajmujg sie zdrowiem psychicznym,
ze powinna by¢ osoba, ktéra miedzyresortowo odpowiada za zdrowie psychiczne, nie tylko w MZ.
To jest jednak temat tak obszerny, miedzyresortowy i sama pani wie, jako przedstawicielka
rowniez calkiem niedawno Ministerstwa Edukacji Narodowej, ze nie chodzi tylko o MZ, ale
raczej potrzebny jest kto$ na poziomie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, kto koordynowalby
dzialania zwigzane ze zdrowiem psychicznym bardzo szeroko. Faktycznie tu musze sie zgodzié
i przychylic¢ do tego, co méwi pani posel, ze mimo iz temat pojawia sie juz od dawna, kogos, kto
by to koordynowat, do dzi§ nie byliSmy w stanie zalatwic¢, ale mam nadzieje, ze wspélnie, jesli
bedzie taka wola polityczna, w te strone p6jdziemy. Bardzo dziekuje za ten glos.

Teraz pan posel Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

12

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialem bardzo serdecznie podzie-
kowac panu drowi Goncerzowi, jako szefowi PR OZZL, za przygotowany material, przygotowang
analize i znakomite rekomendacje. Dziekuje.

Mboéwie to z perspektywy mojego wlasnego zycia. Od prawie 50 lat jestem psychiatrg. W czasach,
kiedy szkolitem sie — pierwszy, drugi stopien specjalizacji — pracowalem w klinice prof. Bilikie-
wicza w Bydgoszczy. Dyzurujac po drugim roku szkolenia specjalistycznego, dyzurowalem majac
zawsze w odwodzie mieszkajgcego obok kierownika kliniki, a pod opiekg miatem 50 pacjentow.
I to byto duzo. Moim zdaniem ten limit na rezydenta, ktéry pan doktor proponuje, 100 pacjentéw
i 1 oddzial, bierze sie z miejsca, w ktérym te problemy wystepuja. To sg te olbrzymie szpitale
po kilkaset t6zek, bo tam rzeczywiscie mniej niz 100 pacjentéw na jednego dyzurnego nie da sie
zrobié. A czemu sie nie da zrobi¢? Moim zdaniem brak psychiatréw wobec wzrastajacej prawie
lawinowo liczby rezydentow nie jest gléwnym problemem. Problemem jest brak pieniedzy.
Za trzech dyzurnych trzeba zaplacié trzy razy tyle co za jednego dyzurnego za kazdy dyzur.

Co ta moja prawie 50-letnia perspektywa mowi? Znajduje ciagle potwierdzenie swojego
przekonania, ze osoby dotkniete zaburzeniami, chorobami psychicznymi, zmuszone do leczenia
psychiatrycznego to najwieksza dyskryminowana mniejszo§¢ w Polsce. Ta dyskryminacja byta
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w poprzednich wiekach, ale na przelomie XX i XXI wieku byta duzo szersza. To bylo rowniez
odium spoleczne. Natomiast co niewatpliwie pozostalo z tej dyskryminacji? Poziom finansowania
opieki psychiatrycznej w Polsce. W porownaniu z innymi schorzeniami ten poziom finansowania
jest dramatycznie niski. Je§li brakuje kardiomonitora, to nie dlatego, ze kto$ zapomnial kupié -
by¢ moze popelnia bledy - ale dlatego, ze pienigdze w szpitalach psychiatrycznych sg liczone
bardzo skrupulatnie i rzeczywiScie brakuje ich.

Co sie zmienia? Zmienia sie nie tylko to, ze psychiatréw bedzie wiecej, ale od pieciu lat prawie
dyskutujemy i wprowadzamy w zycie reforme finansowania opieki psychiatrycznej i reforme
organizacyjng. Reforma w postaci centréw zdrowia psychicznego finansowanych kapitacyjnie
zdecydowanie w szybkim czasie zmniejszy liczbe niezbednych hospitalizacji. Jestem o tym
przekonany i sg na to dowody. To sie bedzie dziato. Powinni§my to jak najszybciej dokonczyé
i czekac na dobre efekty, ale to juz sie dzieje wezeénie;j.

‘W czasach, kiedy zdarzalo sig, ze dyzurowatem jako mtody lekarz w szpitalu psychiatrycznym
w Swieciu, bylo tam ponad 1 tys. 16zek. W tej chwili w materiatach, ktore dostaliSmy z mini-
sterstwa, wyczytuje, ze jest 470 16zek. Prawie 50 lat temu prof. Bilikiewicz, jak przenosit sie
z Gdanska do Bydgoszczy, mowil, ze powinniSmy dazy¢ do tego, zeby w kazdym wiekszym
szpitalu powiatowym byl oddzial psychiatryczny. Przyszloscig psychiatrii, podobnie jak przy-
szloScig interny, pediatrii powinny by¢ oddziaty w szpitalach wielospecjalistycznych. Tam, gdzie
somatyka jest na co dzien, lekarz dyzurny jest za $ciana.

Te kroki powinni$my, panie ministrze, robié¢ jak najszybciej. Nie jestem odosobniony w prze-
konaniu, ze w $§rodowisku psychiatrycznym powstaly i powstajg caly czas rzetelne, dobrze
sprawdzone koncepcje, jakie zmiany sg konieczne do wprowadzenia. Mam nadzieje, ze takich
dyskusji, co zrobic, jak zrobi¢, czy 100 pacjentow na jednego rezydenta to jest maksimum...
Wedlug mnie 50 pacjentéw na rezydenta, ale obySmy tylko o takich rzeczach dyskutowali,
anie o tym, ze trzeba wszystko zmieni¢, bo na razie idziemy w dobrg strone i trzymajmy sie
tego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, panie posle.
Postanka Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

J.B.

Dziekuje bardzo.

Ja mam pytanie, poniewaz byly pytania o konsultantéw i ich dzialania oraz pojawit sie
watek, ze trzeba zglaszaé nieprawidtowo$ci. Mam pytanie tak naprawde do pana prof. Piotra
Galeckiego, konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii. Wystatam juz jakis$ czas temu inter-
wengcje. Ta interwencja podobno utkneta w spamie, dzisiaj zostata z tego spamu wyjeta, wiec
licze na to, ze szybko dostane odpowiedz, ale wydaje mi sie, ze tez dobrze by bylo, gdybySmy,
jako cala Komisja, mogli uzyska¢ odpowiedzi na pytania, ktére tam zadatam.

To sg pytania o liczbe wykonanych kontroli w placowkach ksztalcacych lekarzy w specjalizacji
psychiatria zrealizowanych z wlasnej inicjatywy, nie na zlecenie MZ czy NFZ, kolejno w latach
2021-2025. Czy moglibySmy, jako Komisja, uzyskac¢ sprawozdania z powyzszych kontroli? Infor-
macje, ktore uzyskaliémy na tej Komisji, sg naprawde zatrwazajace. W zwigzku z tym chciatabym
wiedzie¢ po prostu, co zostalo w tej sprawie zrobione. Wydaje mi sie, ze jako Komisja powin-
ni§my uzyskac nastepujace informacje: liczba placéwek, w ktorych zidentyfikowat pan problem
tamania programu specjalizacji z psychiatrii w tych samych latach, czyli od 2020 do 2025 .,
lista dziatan podjetych w celu poprawy realizowania programu specjalizacji w powyzszych
placowkach i plany dotyczace wdrozenia rekomendacji zawartych w raporcie PR OZZL. Te czes¢
bardzo bym prosita w takim wypadku réwniez na pi§mie do calej Komisji, bo wydaje mi sie,
ze to sg wazne rzeczy, ktore po prostu powinny by¢ Komisji przekazane.

Méwimy o tego typu nieprawidlowosciach, przecigzeniu oséb, ktére maja zapewniaé
pacjentom bezpieczenstwo, ale my jako panstwo mamy obowigzek im zapewniaé¢ bezpieczen-
stwo w trakcie wykonywania swojej pracy i realizowania specjalizacji. Jezeli nic sie w tej sprawie
nie wydarzylo, to jest naprawde grube niedopatrzenie. Powinny i$¢ za tym konkretne konse-
kwencje, a jesli byly realizowane konkretne dzialania, dlaczego one nie spotkaly sie z odpowie-
dzig ministerstwa? Ja sie zgadzam, ze musimy, jako Komisja, ponad podziatami politycznymi
przyznadé, ze faktycznie jest problem, i dazy¢ do tego, zebySmy odpowiedzieli na problem, ale
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zeby odpowiedzie¢ na problem, trzeba tez wiedzieé, co nie zadziatalo po drodze ze wzgledu
na to, ze znalezliémy sie w miejscu, w ktorym sie znalezliSmy.

Dopiero doniesienia medialne dotyczace raportu przygotowanego przez PR OZZL wstrzasnely
wszystkim do tego poziomu, ze znalezliSmy sie dzisiaj tutaj. Chcialabym uzyskaé odpowiedzi
na te pytania. Najlepiej dzisiaj, a jesli nie da sie dzisiaj, to po prostu na piSmie dla catej Komisji,
zeby$my mogli zobaczy¢, jak to wygladato. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, pani poset.

Ja ze swojej strony tez zobowigzuje sie przypilnowac tego, zebySmy te pytania otrzymali.
RozeSle je do calej Komisji, bo myéle, ze sg wazne. Chyba ze dzisiaj pojawia sie odpowiedzi,
ale jak sadze, jeSli one trafily nie tam, gdzie mialy trafi¢, to moze sie dzisiaj nie udac, ale to sie
dowiemy. Jeszcze bedzie czas na odpowiedzi.

Pan posel Piecha teraz.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

14

Dziekuje bardzo.

Dyskusja o lecznictwie psychiatrycznym i zdrowiu psychicznym Polakéw trwa, jak ja dobrze
pamietam, kilkadziesiat lat. Juz w latach 90. byta pierwsza reforma, ktéra to miata zmienic,
to znaczy wyprowadzi¢ pacjentoéw psychicznie chorych ze szpitali. Pamietajmy, ze w Polsce
lokalizacja szpitali jest do§¢ dziwna, bo dawny zabér pruski byl mistrzem Swiata w szpitalach
psychiatrycznych. Wszedzie byly potezne jednostki po 1-1,5 tys. 16zek, poczynajgc od Rybnika,
Toszka, Branic etc. Sporo ich bylo. Takie byly zamiary — mialy powstaé r6znego rodzaju domy
opieki srodowiskowej, chodzilo o to, zeby pacjenta trzymac jak najdalej od leczenia szpitalnego.

Przyznam szczerze, ze jestem zaskoczony, ze nadal ten temat wraca. Zaraz ad rem, czyli
o dyzurach chce porozmawiaé. Od tego czasu zmienito sie przede wszystkim bardzo duzo w lecz-
nictwie psychiatrycznym, chociazby leki. Ja pamietam z czaséw swojej bytnosci w MZ, ze w mini-
sterstwie byly ogromne naciski na to, zeby sprowadzaé leki na nowoczesne leczenie schizo-
frenii. Nie jedna tabletka luminalu czy 10 tabletek luminalu, tylko jaki§ tam zastrzyk co jaki$
czas, to rzeczywiscie zostalo wprowadzone. Bylo to wprowadzenie 25 lat temu, ale wracamy
na nowo do tego tematu po 25 latach. To znaczy, ze mamy problem z pacjentem psychiatrycznym
leczonym w lecznictwie zamknietym.

7 tego, co pan minister przedstawil nam w informacji, wynika, ze mamy 4341 wyspecjalizowa-
nych lekarzy psychiatrow. W trakcie specjalizacji jest okoto 1900 rezydentéw. Mamy réwniez takg
notatke, ze za dwa lata tych rezydentow moze bedzie wiecej, ale specjalistow przybedzie 1 tys.
Nie wiem, jaka tam jest sprawa demografii, czy ubedzie tych specjalistow starszych wiekiem,
czy nie, ale mowa jest o 6 tys. z hakiem lekarzy psychiatrii — mniej czy bardziej zaangazowanych,
czyli rezydentow po drugim roku plus trzecim roku, plus oczywiscie specjaliSci. Gdzie oni pracujg
w zwigzku z tym? W centrach. Centra zorganizowane sg do$¢ enigmatycznie i sadze, ze jest
to glownie opieka ambulatoryjna, ale w dalszym ciagu mamy potezne szpitale, przy czym nie
wiem, co to jest za wykaz, bo ten wykaz jest chyba niekompletny, niepodpisany, niesygnowany.

Ja jestem z Rybnika, tam szpital psychiatryczny bismarckowski byt od zawsze. Zawsze tam
bylo 1 tys., jezeli nie wiecej, 16zek na 20-30 oddziatach psychiatrycznych réznego typu, bo tak
to bylo zorganizowane, wiec tez tego nie widze. Ile 16zek psychiatrycznych mamy? Oczywiscie
na te 16zka psychiatryczne mamy calodobowsg opieke. Pigknie jest definicja w NFZ podana,
co to jest calodobowa opieka, kto ma jg sprawowac, ze sg tam réwniez pracownicy medyczni,
ze jest odpowiednie wyposazenie. To ja sadze, ze NFZ, zanim podpisze kontrakt, musi przy-
najmniej brzegowe wymogi liczby ludzi i sprzetu sprawdzi¢. Skoro pan doktor z PR OZZL
mowi, ze nie ma kardiomonitora, to co to za szpital? Bo ja nie bardzo wiem. Na jakiej zasadzie
w zwigzku z tym to jest szpital, ktéry ma zrobi¢ calodobowa opieke nad pacjentem psychia-
trycznym? On nie przychodzi jako czysty psychiatrycznie —jest sporo cukrzykéw, osob z marsko-
§cig watroby, bo po epizodach uzaleznienia itd. Kto dopusécit ten szpital i kto go zakontraktowat,
skoro kardiomonitora nie ma albo jest 1 na 600 pacjentéw? U mnie w kosciele, gdzie jest mniej
parafian, mamy defibrylator z kardiomonitorem, ktory kupili po prostu parafianie. Wiec zasta-
nawiam sie, kto to dopuscit.

Druga sprawa — zeby spetniaé calodobowg opieke, musi by¢ jaka§ minimalna liczba facho-
wych pracownikéw opieki zdrowotnej. Musi by¢. I teraz jest pytanie, czy 6 tys. lekarzy jest
zlokalizowanych w centrach, jak najdalej od szpitala i do tego szpitala wpycha sie tylko tych,
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ktorzy musza? Czyli sie ich zmusza, nazywaja sie rezydenci. Bo jak im sie wpisze w regulamin,
ze muszg pelni¢ ile§ tam dyzurdw rocznie czy miesiecznie, to oni muszg. Ja wiem, ze czesé
kombinuje - tez bytem mtody, tez kombinowalem — ze miatem 30 dyzuréw, ale wiem, ze dyzur
psychiatryczny nie opiera sie na rezydentach. Nie moze sie opiera¢ na rezydentach, bo trzeba
mie¢ okre§lone do§wiadczenie etc.

Ile jest w zwigzku z tym lekarzy? Czy wedtug tego spisu, w ktérym jest napisane, ze tylu jest
lekarzy dyzurnych, bo 16zek jest kilka tysiecy, a lekarzy chyba z 50 naliczytem, to rzeczywiScie
wychodzi ta statystyka powyzej 100-200 pacjentow na jednego lekarza? To znaczy, ze moze ten
lekarz i$¢ do domu catkiem normalnie i nic nie robi¢, bo on tam jest nieprzydatny. To samo-
pomoc pacjencka ma wieksze znaczenie niz kwestia lekarza.

Jest pytanie, kto i jakie kontrakty podpisal, jak kalkulowano te calodobowa opieke. Musi
by¢ tam lekarz, chyba ze calodobowa opieka polega na tym, ze sie szczelnie zamyka w ramy
szpitala, ktory jest otoczony szerokim murem, jak w Rybniku, i nikogo sie nie wpuszcza ani
nie wypuszcza. Wtedy co sie tam stanie, to jest tajemnica poliszynela. Rano sie policzy, co sie
stalo, ale chyba na tym nie polega lecznictwo psychiatryczne. Dzigkuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Ostatni glos, pan poset Bojarski. Potem strona spoleczna. Tak, widze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

J.B.

Dziekuje bardzo.

Oczywiscie problem jest bardzo wazny i pilny, choé pewnie pilny od lat, bo taka sytuacja nie
zdarzyla sie w ciggu ostatnich miesiecy. Wspomnial o tym dr Gizinski i pan posel Piecha. Jest
to niestety konsekwencja budowy tych duzych, ogromnych, kilkusett6zkowych szpitali i element
wyjecia tych pacjentow, ktorzy czesto sg wielochorobowi, z osrodkow posiadajacych inne oddzialy.
Taki jest stan, natomiast niewagtpliwie dzieje sie dzisiaj zmiana podejScia do psychiatrii, prze-
suniecia ciezaru opieki nad pacjentem do Srodowiska, wiekszego ciezaru kladzionego na opieke
ambulatoryjna przy poprawie farmakologii i budowa centréw. Jak wiemy, w zalozeniach te
oddzialy maja by¢ nieduze, ok. 30 czy 40 16zek. To jest model, do ktorego chyba musimy dojsc.

Natomiast czego sie obawiam? Troszke sie nie zgodze z kolegg postem, ze juz za miesigc mamy
narzuci¢ okre§lone normy, bo to, wydaje mi sie, nie bedzie skuteczne. Dokonajmy naprawde
glebokiej analizy, ilu tych lekarzy, ktérych dane mamy, faktycznie pracuje w tym systemie
i w jakim wymiarze. Wtedy bedziemy wiedzieli, jakimi dysponujemy zasobami. Warto by sie nad
tym zastanowi¢ i w ogdle uwazam, ze powinien to by¢ pewien model dojscia do jakiego$ optymal-
nego rozwigzania. By¢ moze to bedzie 50, by¢ moze 100 16zek — tego nie wiem. To panstwo jeste-
Scie fachowcami w tej dziedzinie, ale przestrzegatbym przed takim sztywnym wprowadzeniem
rozwigzania, ktére bedzie méwito, ze to ma by¢ 50 czy 100 16zek. Raczej poprawiajmy ten stan
drobnymi krokami, zastanéwmy sie nad rolg innego personelu, ktéry moze wspomoéc lekarza
przynajmniej w bezpieczenstwie, w mozliwoséci unieruchomienia pacjenta czy w tych aspektach.

Krotko méwige, warto tez popatrzeé na pewne modele zachodnie. Staralem sie znalezé
jakie§ dane i chyba w niemieckim systemie mowi sie o okoto 100 do 150 pacjentéw na jednego
lekarza. Wiec warto tez popatrzed, jak jest gdzies indziej, bo my mamy taka tendencje niestety
w Polsce, ze tworzymy takie przepisy postrajkowe w duzej mierze. One bardzo regulujg nasz
system ochrony zdrowia. Co§ wybucha, my staramy sie bardzo szybko znalez¢ rozwigzanie,
ktore koniec koncow nie jest dobrym rozwigzaniem. Mieliémy to w anestezjologii. Dzisiaj te
modele nijak nie przystajg tak naprawde do europejskich modeli, ale tak jest.

Zachecalbym... Moja propozycja w strone ministerstwa jest taka, zeby zanim podejmiemy
jakie$§ kroki, naprawde dokona¢ rzetelnej analizy zasobow, bo to koniec koncow panstwo bedziecie
musieli na tych dyzurach spedzac czas. Jezeli nagle sie okaze, ze potrzebujemy do dyzurowania
nie 1 tys., a 3 tys. lekarzy, to ten ciezar na was spadnie, a nie na kogos$ z nas czy kogo$ z mini-
sterstwa. Trzeba sobie tez zdaé sprawe z tego, ze ten postulat, skadinad stuszny, w sposéb
istotny obcigzy panstwa grupe zawodowa, jezeli chodzi o liczbe sprawowanych dyzuréw w ciagu
miesigca. Dlatego zachecam do takiej naprawde dobrej analizy, rozwagi, absolutnie do péjscia
w tym kierunku, ktéry pan doktor wskazal. To sg rozwigzania stuszne, ale wydaje mi sie,
ze na dzi$ fajnie by bylo, gdyby nam sie udalo chociaz tego jednego dyzurnego dolozy¢ do tej
grupy, ktorej mamy liste. Jezeli mamy 600 t6zek, a jest jeden dyzurny czy dwoch, to dotozmy
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chociaz jednego. On zawsze poprawi sytuacje. Zachecam do takiej pewnej polityki matych krokdw,
dojscia do pewnego modelu, zebySmy znowu nie wywrécili catego systemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Poniewaz mamy bardzo duzo zgloszeni do 17:30 czas, tak ze mamy troche czasu, ale mimo
wszystko sugeruje krétkie, zwiezte wypowiedzi. Wtedy wszyscy zdazymy. Prosze po kolei.

Czlonek Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Kajetan

Winiecki:
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Dzieni dobry. Szanowni panstwo, nazywam sie Kajetan Winiecki, jestem lekarzem rezydentem,
pracuje w szpitalu w Tworkach.

Z racji wykonywanego zawodu na co dzien jestem $wiadkiem ludzkiego cierpienia. Cierpienia
wynikajgcego z chordob psychicznych, zyciowych kryzysow, ale i cierpienia, ktorego doktada
pacjentom sam system, w ktorym przyszlo nam pracowac. System, ktory zamiast zapewnié
pacjentom poczucie bezpieczenstwa, powoduje, ze pacjenci z nasilonym lekiem, my§lami samo-
béjczymi muszg leze¢ na lezance pod Sciang w korytarzu przepelnionego szpitala. System,
ktory dyskryminuje pacjentéw psychiatrycznych i zwyczajnie stwarza zagrozenie dla ich zycia
i zdrowia, nie zapewniajac im realnego dostepu do podstawowych badan diagnostycznych,
konsultacji specjalistycznych, wydtuzajac czas oczekiwania na interwencje lekarza w godzinach
dyzurowych. System, ktéry jest przejawem braku szacunku dla zdrowia pacjentow i igra z ich
zyciem, bo jak inaczej mozna nazwac sytuacje, w ktorej 1 lekarz rezydent ma pod opieka 300,
a w skrajnych przypadkach nawet 600 pacjentow?

Taki sposéb organizacji pracy jest swego rodzaju okrutna loterig, w ktorej na szali stawiane
jest zycie pacjenta, bo co, jesli dwie osoby jednocze$nie bedg wymagaly udzielenia natych-
miastowej pomocy lekarskiej z powodu udaru mézgu lub zawalu serca? Co prawda izolowane
prawdopodobienstwo, ze jeden pacjent dostanie zawalu w okreslonym przedziale czasowym
jest niskie, natomiast liczba pacjentéw pomnozona przez mnogos¢ mozliwych, mato prawdo-
podobnych scenariuszy powoduje, ze takie ryzyko staje sie realne. OsobiScie bytem §wiadkiem
takich sytuacji i zostalem poproszony przez drugiego lekarza dyzurnego o pomoc, gdy w jego
czesci szpitala trzech pacjentow jednocze$nie wymagalo pilnej interwencji. Wiem od innych
rezydentow, ze niedlugo p6zniej podczas innego dyzuru doszlo do dwoch naglych zatrzyman
akcji serca jednocze$nie. W obu sytuacjach pozostate ponad 600 pacjentéw pozostawalo de facto
bez zadnej opieki lekarskiej. A co, gdyby wowcezas chocby jeden pacjent wiecej wymagal natych-
miastowej pomocy?

Prosze panstwa, zwrdccie, uwage, ze postulujemy limit 100 pacjentoéw na jednego lekarza.
To jest wcigz absurdalna liczba, ale to §wiadczy o skali patologii, z jakg mierzg sie szpitale
psychiatryczne w Polsce. Naprawde prosimy o absolutne minimum. Co by powiedziat kardiolog
lub neurolog, gdyby$my kazali mu zapewni¢ bezpieczenstwo kilkuset pacjentom jednoczes$nie?
Pacjent psychiatryczny ma pelne prawo jednocze$nie chorowac somatycznie i ma pelne prawo
otrzymaé¢ kompleksowg opieke medyczng. My nie leczymy wycinka medycyny, nie leczymy
izolowanych jednostek chorobowych, tylko calego cztowieka. Nie po to jesteémy ksztatceni jako
lekarze, zeby pozniej, kiedy robimy wszystko, zeby pomoc pacjentowi, system wigzal nam rece,
zmuszal do uprawiania medycyny polowej, nie zapewniajgc nam absolutnie podstawowych
narzedzi pracy. To nie sg standardy godne 20. gospodarki na $§wiecie. Jak moze lekarz w szpitalu
z oddzialem detoksykacyjnym od alkoholu nie mie¢ mozliwosci natychmiastowego sprawdzenia
stezenia elektrolitow we krwi pacjenta? Takie przyklady mozna mnozy¢.

Sytuacja wymaga natychmiastowych zmian. Trudno mi jest sobie wyobrazi¢, co mogloby
motywowac osoby majace realng mozliwo§¢ poprawy tej sytuacji, a tego nierobigce lub co gorsza —
aktywnie przeciwdzialajace. Moze zwyczajnie trudno jest w to wszystko uwierzy¢, jezeli tego sie
nie widzialo na wlasne oczy. Nawet jesli kogos nie obchodzi los innych, obcych mu 0s6b, to niech
chociaz pomyéli o sobie, swoich rodzinach, przyjaciotach. Statystyka jest nieublagana — choroby
i zaburzenia psychiczne dotykaja solidarnie ludzi ze wszystkich warstw spotecznych: bogatych,
biednych, wysokich i niskich. Kazdy powinien chcieé¢ tych zmian, i to nie tylko dlatego, ze jest
lekarzem, pielegniarka, psychologiem, politykiem, dyrektorem czy pacjentem, ale dlatego,
ze jest czlowiekiem, a stawka jest zdrowie i zycie drugiego cierpigcego czlowieka, ktory liczy
na naszg pomoc. Dziekuje za uwage.

J.B.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Kolejna osoba. Prosze sie przedstawié.

Prawnik Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Radostaw Tyminski:

Dzieni dobry panstwu. Radostaw Tyminski, doktor habilitowany nauk prawnych, adwokat,
wspolautor raportu.

Prosze panstwa, ja chcialbym odpowiedzie¢ na pytanie o to, co my proponujemy, bo takie
pytania w réznej formie padly. Przede wszystkim widzimy dwie rzeczy.

Pierwsza rzecz to jest poziom kontroli. To znaczy, jak to jest mozliwe, ze takie sytuacje sie
dzieja i nikt tego nie kontroluje? Osoby, ktore sie wypowiadaly, majg racje. My tez tego nie
rozumiemy, ale nie ma tych kontroli po prostu. Te kontrole nie sg skuteczne.

Padlo pytanie o to, czy wyslaliSmy ten raport. Prosze panstwa, raport zostal wyslany do wszyst-
kich konsultantow wojewodzkich. Trzech odpisato. Dziekujemy. Na poziomie panstwowym
brakuje wiec kontroli tego, co sie dzieje, kontroli warunkéw organizacyjnych. Prosze panstwa,
kazdy szpital, ktéry ma kontrakt z NFZ, musi przej$¢ autoryzacje. Pan poset Piecha o tym
mowil. To jest autoryzacja. Mamy takie przepisy, tylko ze w obecnym modelu ta autoryzacja
sprowadza sie do tego, ze po prostu przychodzi ekipa wizytacyjna i sprawdza, czy sie zgadza to,
co jest na papierze podane. Tak naprawde nie ma weryfikacji merytorycznej, cho¢ mogtaby by¢.

Druga rzecz, ktorg proponujemy, méwigc o tych postulatach — widzimy, jak wielka poprawe
odnotowano w potoznictwie dzieki temu, ze jest rozporzadzenie w sprawie standardéw organiza-
cyjnych. Widze to w praktyce rowniez jako adwokat, ktéry wystepuje w sprawach medycznych.
Prosze panstwa, moge powiedzie¢, ze sie duzo zmienito. Minister zdrowia ma takie narzedzie,
jak mozliwo§¢ wydania rozporzadzenia w sprawie standardow organizacyjnych. Takiego rozpo-
rzadzenia w psychiatrii nie ma, wiec mozemy postulowac, zeby nasze postulaty, niektére inne
rowniez, uzgodnione ze wszystkimi §rodowiskami, zostaly zebrane i wprowadzone w formie
pewnego twardego wymogu, dlatego ze chodzi przede wszystkim o bezpieczenstwo pacjentow.
Nie chodzi o rezydentéw, chodzi o pacjentéw, dlatego postulujemy te dwie rzeczy, to znaczy
rozporzadzenie i zmiany prawne przez nas zaproponowane, ale oczywiscie trzeba je uzupelnic,
zeby mialy szerszy kontekst. I postulujemy wzmocnienie kontroli, ktére powinna by¢ dokony-
wana na biezaco przez powolane do tego organy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze, kolejna osoba. Prosze sie tez przedstawic.

Czlonek Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Anna

Bazydlo:

J.B.

Dzien dobry. Anna Bazydlo, jestem rezydentem, czlonkinig PR OZZL i mam unikatowa przy-
jemno§¢ pracowaé w szpitalu tworkowskim, ktory panstwo ostatnio poznaliscie troche blizej
w przekazach medialnych, kiedy przygotowywalam sie do egzaminu.

Chciatabym sie odnie§é¢ do tego, ze pada bardzo duzo argumentow o tym, jak powinnismy
organizowac nasze zycie spoleczne, zeby dbac o dobrostan obywateli, co moglibySmy zmienic,
deinstytucjonalizowaé pacjentow psychiatrycznych, zamknaé oddziaty. Jasne, tylko wiekszo§é
z panstwa w ogdle nie ma mozliwoS§ci wyobrazenia sobie osob, ktore wymagaja realnie tej hospi-
talizacji, ktora ratuje im zycie. Nie dojdziemy do takiej sytuacji, w ktorej oddzialy szpitalne
psychiatrii znikng. Nie znikng tez oddziaty psychiatrii sagdowej, a pacjenci w ogole sadowo-psy-
chiatryczni sg generalnie zaniedbani, zapomnieni przez system, nie majg dostepu do profilak-
tyki, specjalistow. Oni odbywajg hospitalizacje w zupelnie innym trybie. Odmawia im sie bardzo
duzej czeéci praw obywatelskich, ale to jest jeszcze bardziej zlozony temat.

Prosze panstwa, bardzo chcialabym dbaé o work-life balance moich pacjentéw, tylko zastana-
wiam sie, kiedy znajde swoj wlasny work-life balance, kiedy system wymaga ode mnie minimum
200 godzin pracy, w czasie ktérych na dyzurze zajmuje sie minimum 300 osobami. Na dyzurze
nie mam wyznaczonego pomieszczenia, w ktérym powinnam przebywaé, w pogryzly mnie
pluskwy, nie mam dostepu do toalety. Ja musze zadecydowac, bedac w gigantycznym dyskom-
forcie psychofizycznym jako cztowiek — bo ja tez jestem czlowiekiem, moze sie to wydawaé
zaskakujace — ktéremu pacjentowi poméce najpierw. Tej dwudziestokilkuletniej miodej osobie,
ktéra przezywa bardzo duze emocje po jakim$ trudnym wydarzeniu w swoim zyciu i wladnie
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powiedziala paniom pielegniarkom, ze ma mysli samobdjcze? Czy moze powinnam jednak
mimo wszystko zostaé przy tym pacjencie, ktory przed chwila przeszed! napad padaczkowy
i wymaga $cislego monitoringu? Uwazam, ze to jest nieludzkie wobec pacjentéw, wobec mnie,
wobec pielegniarek, ktére tez ponosza za to odpowiedzialno$é. My sie nie jesteSmy w stanie
teleportowaé, my sie nie jesteSmy w stanie dublowac. Fajnie by byto, gdyby nas bylo wiecej, ale
nie ma nas wiecej. Tyle, ile dyrekcja nas rozpisze, tyle nas jest.

Wiecie co, tutaj sg rozmowy o pienigdzach. Ja bytam trzynastym rezydentem zatrudnionym
w Tworkach w 2021 r. W chwili obecnej w naszym szpitalu jest 60 rezydentow. Kazdy z rezy-
dentow ma 40 godzin i 20 minut dyzuru do realizacji. Jezeli mamy dwoch dyzurnych na teren,
to nie mamy godzin, ktére pozwalajg na realizacje programu specjalizacji, a dyrekcja od trzech
lat nie slyszy, ze powinni§my stworzy¢ kolejny stupek, daé kolejnym lekarzom mozliwosc¢ dyzu-
rowania calodobowo, zeby realizowali program specjalizacji. Przeciez rezydent jest dla szpitala
za darmo. On musi zrobi¢ te dyzury. Ministerstwo Zdrowia za nie ptaci. Dyrekcja aktywnie
wypycha rezydentow na dyzury towarzyszace. Nie wiem, jak mozemy to rozwigzac. Moze
panstwo macie jaki$ pomysl.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje
Bardzo prosze kolejng osobe.

Kierownik Dziennego Oddzialu Psychiatrycznego Krakow —- Nowa Huta Szpitala Klinicznego
im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie Irena Najbar:

Dzien dobry. Irena Najbar, lekarz psychiatra, jestem kierownikiem oddzialu dziennego w ramach
CZP i pracuje w szpitalu im. Babinskiego w Krakowie.

Jestem tym specjalistg, ktory przestal juz dyzurowaé. Przestalam dyzurowac w zwigzku
z tym, ze uwazam, ze podejmujgc te dyzury, biore odpowiedzialnosc za to, jak to jest zorganizo-
wane. A ja sie na to nie godze. Dla przytoczenia przyktadow, bo statystyki przemawiajg w inny
sposob niz konkretni pacjenci, podam tez sytuacje z mojego dyzuru.

Pracuje w szpitalu monospecjalistycznym, czyli czysto psychiatrycznym, ktory znajduje sie
w pieknym, ogromnym parku. Uwazam, ze ma to pewne zalety dla pacjentow, daje dodatkowe
mozliwosci, ale daje tez ograniczenia i ma mroczne strony.

Na dtugo zapamietam sytuacje, kiedy zadzwonila do mnie pani pielegniarka, informujac,
ze pacjent z cukrzycg ma sie bardzo zle, jest ostabiony, jego cukier jest niezwykle niski. Popro-
sitam o podanie plynow i powiedzialam, ze biegne, i to dostownie, poniewaz miatam do prze-
biegniecia kilkaset metrow, a jednym z moich probleméw w trakcie dyzuréw w nocy byto to,
czy spotkam dziki, czy nie. Takie zwierzeta. Dobiegam te kilkaset metrow, pacjent juz jest
nieprzytomny, a ze pacjent byt z wielochorobowos$cig i mial bardzo trudny dostep dozylny,
mowigc tak po ludzku, trudno byto go podkuc. Cztery osoby z personelu pielegniarskiego probo-
waly, a pacjent byl w stanie zagrozenia zycia, nieprzytomny. Nie mieliSmy lekow do podania,
bo szpitale psychiatryczne nie majg pelnej apteczki.

Po tej sytuacji, kiedy napisalam do dyrekgji, ten brakujacy lek zostat zakupiony, ale czy trzeba
kolejnych sytuacji, kiedy prosimy o leki dopiero po takiej sytuacji zagrozenia zycia? W zwigzku
z tym, ze nie mialam co podaé pacjentowi, a pacjent powoli umieral, zadzwonitam po karetke,
zeby mi przywiezli ten brakujacy lek. Na szczeScie po kilku minutach komus z personelu piele-
gniarskiego udato sie podku¢ pacjenta w stope i podaliSmy mu glukoze dozylnie. Pacjent w bardzo
krotkim czasie odzyskal przytomnosé, natomiast ta historia nie musiala sie tak zakonczy¢
i pacjent mogt po prostu umrzeé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze kolejng osobe.

Wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Marcin Karolewski:
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Dzien dobry. Marcin Karolewski, wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, ale przyjechatem
tutaj do panstwa jako lekarz internista i geriatra.

Jestem chyba jednym z niewielu internistow, ktory pracuje w duzym szpitalu psychiatrycznym
i prowadzi oddzial internistyczny w szpitalu psychiatrycznym Dziekanka w Gnieznie. To jest
szpital, ktory ma prawie 1 tys. 16zek. Musze panstwu powiedzieé, ze przeszedlem tutaj, zeby
wspomoc moich kolegow psychiatréw, dlatego ze codziennie widze, co sie dzieje w szpitalu.

J.B.
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Na moim oddziale codziennie przyjmujemy pacjentéw z oddzialow psychiatrycznych —
pacjentow, ktérzy sg w stanie zagrozenia zycia z obrzekiem ptuc, zaostrzeniem POChP, cukrzyca.
To sg pacjenci, ktorzy trafiajg do mnie codziennie. Reanimacja, ktora sie odbedzie na oddziale
psychiatrycznym, jezeli ten pacjent natychmiast nie trafi na oddziat internistyczny pod respi-
rator, nie ma zadnych szans. Nawet jezeli koledzy zreanimuja tego pacjenta, to mogg patrzec,
jak on po prostu umiera. W przypadku pacjentéw z zaburzeniami psychiatrycznymi, cukrzycg
typu 1, a rownoczesnie ze schizofrenia, to z klinik do nas dzwonia: ,,Czy weZmiecie takich
pacjentéw? Bo my nie wiemy, co z nimi zrobi¢”. Ja mam telefony z caltej Polski: ,JesteScie
jedynym oddzialem internistycznym w szpitalu psychiatrycznym, czy wezmiecie nam pacjenta
pradkujgcego ze schizofrenig? Czy wezmiecie nam majaczgcego po operacji kardiochirurgicznej?
Czy wezmiecie nam cukrzyka?”.

To jest problem taki, ze my sobie nie zdajemy sprawy z tego, kto tak naprawde lezy w duzych
szpitalach psychiatrycznych. To nie sg piekni, mtodzi pacjenci, ktérzy maja problem z tym,
ze za duzo grali na komorce. To nie sg piekni, mlodzi pacjenci, ktérzy majg lekkie zaburzenia
depresyjne. To sg ciezko schorowani, starsi pacjenci po wielu udarach, psychotyczni, ktérych nikt
nie potrafi ustawic, bo oni po prostu juz nie reaguja na leki najnowoczesniejsze czy najstarsze.
Daje sie im po prostu tony lekow. Pagjenci, ktorych my mamy w delirium na przyktad, ktérzy sie
juz nie nadajg na oddzial detoksykacyjny, dostajg takie dawki lekow, ze panstwa mogtbym
na tym zoperowac po prostu, a my przez tydzien nie mozemy ich ze stanu drgawkowego wypro-
wadzi¢. Od dawna postuluje, ze w duzych szpitalach psychiatrycznych powinien by¢ internista.
Jezeli w Tworkach bylby internista, jezeli w tych duzych szpitalach bylby internista, to bylby
to game changer. To jest podstawowa rzecz, ktéra powinna by¢ — to minimum zabezpieczenia
somatycznego dla tych pacjentow.

Druga rzecz, ktorg chciatem panstwu powiedzie¢ — chcialem, zebyscie panistwo sobie wyobra-
zili, jaki jest poziom finansowania szpitali psychiatrycznych. Ja tez reprezentuje Polskie Towa-
rzystwo Lekarzy Menedzeréw. Jezeli mamy duzy szpital, ktory zatrudnia 800 os6b, a ma zapta-
cony roczny kontrakt na poziomie malego szpitala powiatowego, ktory zatrudnia 200 osob,
to stad sie biorg problemy. Jezeli panstwo pytacie, jaki jest podstawowy problem tych szpitali,
to jest nim to, ze duze szpitale, takie jak w Tworkach, Dziekanka w GnieZnie itd., majg kontrakty
ponizej 100 mln z1 rocznie. To sg kontrakty na poziomie szpitala powiatowego. Wiec jak te
szpitale majg funkcjonowac dobrze? Wszyscy godzimy sie na pewnego rodzaju degrengolade,
bo nie ma pieniedzy. W zwigzku z tym kto§ przymyka oko, zeby to jako§ funkcjonowalo. Nie
patrzcie panstwo na liczbe tych 16zek, patrzcie panstwo na liczbe tych pacjentéw, ktorzy tam
leza i ktorych nikt nie chee. Nie cheg ich szpitale psychiatryczne, nie chce ich rodzina, nie chce
spoleczenstwo. To sg dzieci gorszego Boga. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze kolejng osobe. Prosze sie przedstawié i zabra¢ glos.

Rzecznik praw lekarza w Naczelnej Izbie Lekarskiej Monika Potocka:

J.B.

Monika Potocka, rzecznik praw lekarza. Dziekuje za udzielenie glosu.

Prosze panstwa, szczerze powiedziawszy, ze zdumieniem patrzylam na zdumienie wypo-
wiadajacych sie moich poprzednikow, ze szpitale psychiatryczne, ze tak powiem, s tak zanie-
dbane. Ja chcialam panstwu przypomniec, ze to nie jest problem nowy. To jest problem stary.

W 2012 r. powstal raport Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra skontrolowata szpitale psychia-
tryczne. Juz wtedy wypowiedziala sie na ten temat, ze sg bardzo duze zaniedbania lokalowe,
przeciwpozarowe, sanitarne, sprzetowe. Przez 13 lat nic z tym nie zrobiono. To nie ma znaczenia,
jaka partia rzadzila czy rzadzi, dlatego ze zdrowie psychiczne jest chyba priorytetem nadrzednym.
Prosze panstwa, nalezy sie zastanowi¢ nad tym, co powiedzial przede mng maéj przedmowea,
dlaczego te szpitale psychiatryczne nie majg dostepu do konsultantéw, dlaczego sg traktowane
inaczej — zeby nie powiedzie¢ gorzej — niz inne szpitale. Z czego wynika? Czy z podejscia spote-
czenstwa, czy z podejScia decydentow?

Ja myéle, ze my powinniSmy nad tym sie zastanowic, dlaczego to sg szpitale inne, dlaczego
do nich sg wiezieni pacjenci jak do izby wytrzezwien i co nalezy z tym zrobi¢. Na pewno nie
matymi krokami, tylko radykalnie, dlatego ze ten problem po prostu juz za dtugo istnieje.
Ja mam wrazenie, sluchajgc lekarzy, ze oni po prostu doszli do $ciany. MyS§le, ze stad jest
m.in. ten raport rezydentéw i dzisiejsze spotkanie. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze kolejng osobe.

Radca prawny Okregowej I1zby Lekarskiej w Warszawie Sebastian Stykowski:

Dzien dobry panstwu. Sebastian Stykowski, doktor nauk prawnych, radca prawny, reprezentuje
Okregowa Izbe Lekarska jak pani dr Potocka.

Chcialem odnie§¢ sie do kwestii kontroli, juz poruszanej bardzo krétko przez pana mecenasa.

Szanowni panstwo, je§li chodzi o kontrole, zar6wno NFZ, jak i ministerstwo, jak i organy
nadzoru, organ zalozycielski posiadajg uprawnienia w jej zakresie. My w ramach samorzadu
zawodowego wielokrotnie sktadaliSmy wnioski o te kontrole. To jest zdziwienie - ten poczatek
zaczyna sie juz od szkolenia specjalizacyjnego. Szanowni panstwo, to nie jest problem tylko
psychiatrii. To jest problem wielu dziedzin. Ja nie znam szpitala w Warszawie, ktory... Moze nie
wszystkie, ale wiele znam szpitali w Warszawie, ktore wysylaja rezydentow, osoby szkolace sie
do izb przyje¢, na SOR, zeby udzielali jednoczesnie §wiadezen zdrowotnych. Po analizie tego
problemu wiem, dlaczego mamy kolejki na SOR, na izbach przyjeé. Dlatego, ze jak kierownicy
podmiotu nie zatrudniajg lekarzy, nie organizuja czasu pracy w taki sposéb, zeby zapewnic
obstuge izby przyjeé¢, to mamy podzniej taki efekt. Ja nie wiem, czy jakbym byl lekarzem,
chcialbym jednoczes$nie obstugiwaé oddzial 60-16zkowy z innej dziedziny na przyktad, izbe
przyjec na dyzurach referencyjnych i jeszcze blok. Ja powiem szczerze, to sg publiczne pienigdze.
Ci ludzie, ci rezydenci, te osoby szkolace powinny sie uczy¢, szkolié, a nie by¢ osobami, ktore
nalezy wrzucaé, bo ktoé nie radzi sobie z organizacja podmiotu. To jest niedopuszczalne z punktu
widzenia i prawnego, i ludzkiego.

W tym zakresie postuluje i mysle, ze samorzad zawodowy, jako Okregowa Izba Lekarska,
wystosuje ponownie pisma, zeby przeprowadzi¢ kontrole w zakresie odbywania szkolenia specja-
lizacyjnego, realizacji tego szkolenia, czy ci ludzie realizuja te szkolenia, ale réwniez jakoSci
Swiadczen NFZ, jak juz zostalo weze$niej powiedziane. Tez tych kontroli nie widze, a jak widze,
to niestety czesto jest tak, ze organ administracji publicznej lub organ nadzoru wysyla pismo
z pytaniem do podmiotu, czy wszystko jest OK, prosze sie odnie$¢ do wniosku na przyktad izby
lekarskiej w zakresie naruszen. Oni odpowiadaja, ze jest wszystko OK, zamyka sie kontrole.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze kolejng osobe.

Czlonek Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Agata

Lucinska:
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Dzien dobry. Agata Luciniska, jestem rezydentka, ktora takie dyzury pelni. Przyjechalam
do panstwa z daleka, przysztam tutaj na wlasnych nogach ze Szpitala Nowowiejskiego, odda-
lonego stad o kilka ulic.

Jedna z pan postanek powiedziala, ze jest to niemozliwe, zeby szpitale nie miaty umoéow
konsultacyjnych. Drodzy panstwo, jesteSmy szpitalem w samym centrum Warszawy. Nie da sie
by¢ bardziej centrum niz my. Sytuacja z dyzuru — trzecia w nocy, starszy pacjent, krwawienie
z gornego odcinka przewodu pokarmowego. Co wtedy robi lekarz rezydent u nas na dyzurze?
0Ot6z na trzy telefony dzwoni, zeby ustali¢ takiemu pacjentowi miejsce. Czasami trwa to kilka
godzin. JesteSmy w centrum Warszawy, czasami dzwonimy na pogotowie, ktére mowi:
»przeciez jestescie szpitalem”.

Na dyzurze w centrum Warszawy ja mam wlasne rece, stetoskop, ciSnieniomierz, pulsok-
symetr. Nie mamy laboratorium w szpitalu. Mamy laboratorium calodobowe, ale wysytkowe,
czasami na samego kuriera czeka sie dwie godziny, zanim przyjedzie i w ogodle te badania odbierze.
Nie mamy mozliwo$ci konsultacji pacjenta, tylko i wylgcznie po kilkugodzinnym czasem
moéwieniu... Zdarzaja sie sytuacje, kiedy pacjent z Nowowiejskiej jedzie do Otwocka, bo tylko
w Otwocku jest lekarz, ktory akurat mial dobre serce, zlitowal sie takiego pacjenta przyjac.
Styszymy tylko przez ten telefon: ,Jak to? Przeciez na pewno macie umowe konsultacyjna”.
Niestety nie mamy.

Byly proby w naszym szpitalu podpisania takiej umowy. Ona bardzo szybko zostala rozwia-
zana przez szpital wielospecjalistyczny, ktory nie chcial konsultowaé naszych pacjentéw, bo taki
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byt ogrom tych pacjentow. Od géry widze taka mozliwo$é — narzuémy pewne standardy, zeby
szpital musial mie¢ podpisang na przyklad calodobowg mozliwos¢ konsultowania pacjentow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poprosze kolejng osobe.

Doradca Fundacji ,,Pokonaj raka” Agnieszka Fudzinska:

Dzien dobry. Szanowna Komisjo, nazywam sie Agnieszka Fudzinska, jestem psycholozka, psycho-
terapeutka w trakcie szkolenia poznawczo-behawioralnego, terapeutka DBT. Dzisiaj reprezentuje
Fundacje ,,Pokonaj raka”, bo jestem tez liderka spoteczng réznych projektéw. Fundatorka tej
fundacji jest Katarzyna Gulczynska i ona dziala, od 18 lat wspierajac pacjentow onkologicznych.

Jestem autorka liderskiego projektu spolecznego dla mieszkancow Tychow, ktorego ideg byto
zapewnienie pomocy osobom, ktorym brak bylo pomocy psychiatrycznej, psychoterapeutyczne;,
psychologicznej z powodu ograniczonego budzetu. Ci ludzie nie maja dostepu do opieki. Nikt
z nas tu obecnych nie wie, kiedy moze sie w jego zyciu zdarzy¢ kryzys psychiczny czy finansowy.
Prosze sobie teraz wyobrazi¢, czy chcieliby panstwo zapewnié taka opieke swoim bliskim, w ktorej
lekarz ma od 100 do 300 pacjentéw, czyli brak czasu i mozliwosci fizycznych udzielenia skutecznej
pomocy. Brakuje dostepnych urzadzen do choréb somatycznych, takich jak kardiomonitor, brakuje
mozliwoéci natychmiastowej interwencji specjalistycznej, bo nie ma specjalisty czy szpitala.

W konsekwencji zamiast rozmowy i wsparcia, ktérego panstwo oczekuja, otrzymujecie infor-
magcje, ze lekarz nie ma czasu, psychologa nie ma, a system nie widzi cztowieka, tylko statystyki.
Specjalisci DBT, w tym takze ja, uczg umiejetnosci, ktore przywracaja nadzieje, w tym mozliwych
czterech sposob6w podejscia do problemu: 1) nierobienie nic, przez co pogarszamy sytuacje,
2) zmieniamy nastawienie, bagatelizujgc problem, co w konsekwencji réwniez pogarsza sytu-
acje, 3) mozemy zaakceptowaé istnienie tego problemu, o ktérym dzisiaj méwimy, narzekac,
opowiadac¢ o nim, probowac go rozwigzywac, jednak to dalej nie wplywa na jego zmiane,
4) skupienie sie na skutecznym rozwigzaniu problemu, bo to jest sposob na zycie warte przezycia.

Tu i teraz chodzi o rozwigzania systemowe oparte na wspolpracy srodowiska medycznego
z ustawodawczym. Nie mozemy przymykac oczu na nierownosci, brak bezpieczenstwa w psychia-
trii dla pacjentow, dla lekarzy, dla specjalistow. Kazda osoba zastuguje na troske i wsparcie,
a nie na system, w ktérym zaréwno ludzka godno§é, jak i zycie sg zagrozone. Mowigc to, mam
na mysli zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy, jak rowniez innych specjalistow. Wypalony zawodowo
lekarz specjalista staje sie zagrozeniem zarowno dla siebie, jak i dla pacjentow. Dlatego z pelng
odpowiedzialno$cig apeluje o konkretne zmiany.

Po pierwsze, chodzi o ograniczenie liczby pacjentéw na jednego lekarza do 100 - takie
sg rekomendacje. Po drugie, stalg obecnos¢ specjalisty. Po trzecie, obowiazkowy kardiomo-
nitor na kazdym oddziale psychiatrycznym. Dziekuje bardzo i apeluje do panstwa i ministra
zdrowia, zebyscie co§ z tym zrobili. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Przewodniczacy Regionu Mazowieckiego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Joachim Budny:

J.B.

Dzien dobry. Joachim Budny, przewodniczacy Regionu Mazowieckiego OZZL, lekarz psychiatra,
specjalista.

Szanowni panstwo, to, o czym tutaj rozmawiamy, to jest objaw dyskryminacji systemowej,
spolecznej oraz indywidualnej pacjenta psychiatrycznego. To, ze nie mozna zatatwi¢ konsul-
tacji, ze jest odmawiana konsultacja w innych szpitalach, ze szpitale nie chcg podpisywaé uméw,
to jest dyskryminacja pacjenta psychiatrycznego.

Chciatbym troche soli trzezwigcych dodaé. Pacjent z ciezka chorobg psychiczng zyje 20 lat
krocej. Pacjent z jakimkolwiek rozpoznaniem psychiatrycznym zyje 10 lat krocej. My tu nie
moéwimy o jakichs urojonych liczbach, méwimy o dekadach z zycia straconych przez te dyskry-
minagcje. To nie jest kwestia tego, co my powinni§my zaproponowac, poniewaz pojedynczy lekarz
psychiatra czy nawet organizacja taka jak OZZL nie jest w stanie zmienic¢ calej psychiatrii,
poniewaz jest to system, ktéry jest do zmiany.
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Dlatego ja chciatbym sie zapytaé¢ MZ, konsultanta krajowego, osoby odpowiedzialne za system,
co majg do zaproponowania, zeby zmienic te przerazajaca statystyke, ze ludzie cierpiacy
psychicznie zyjg dekady krocej? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Czlonek prezydium Rady Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta Iwona Czabak:

Iwona Czabak, reprezentuje Stowarzyszenie Marfan Polska, ale w dniu dzisiejszym jestem tutaj
tez jako przedstawiciel prezydium Rady Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
Chciatam powiedzie¢, ze 3 listopada, czyli w ten poniedziatek, odbylo sie spotkanie z obecnymi
panem mecenasem i panem doktorem, na ktorym to spotkaniu Radzie Organizacji Pacjentow
przedstawiono tutejszy raport. Chce powiedziec, ze Rada Organizacji Pacjentéw wraz z Biurem
Rzecznika Praw Pacjenta, z obecng tutaj panig dyrektor Ewa Gérko, zna temat stanu zdrowia
psychicznego od dawna. O dzialaniach rzecznika moze powiedzie¢ wiecej pani dyrektor.

Natomiast chcialam powiedzie¢, ze my, jako rada, dzialajgc przede wszystkim w interesie
pacjentow, absolutnie jesteémy za ograniczeniem do maksymalnie 100 pacjentéw i jednego
oddziatu ostroprzyjeciowego na lekarza w trakcie dyzuru. OczywiScie jesteSmy za tym, aby objaé
obowigzkiem obecnosc lekarza specjalisty na dyzurze, chociazby tym telefonicznym, i za zapew-
nieniem pacjentom dostepu do badan diagnostycznych i opieki somatycznej przez calg dobe.

Skupiajac sie na tym ostatnim, reprezentujac Stowarzyszenie Marfan Polska, chciatam
powiedzie¢, ze haslo naszego stowarzyszenia to: , Tetniak roénie w ciszy”. Mamy bardzo duzo
pacjentow, mtodych ludzi po takich zdarzeniach medycznych jak rozwarstwienia, rozpoznania,
pekniecia tetniakéw i to sg rowniez pacjenci psychiatryczni. Wiec dla nas jest to oczywiste, ze tak
samo jak dobroczynne jest to, ze jest obecny lekarz psychiatra w klinikach kardiologicznych,
w oddziatach internistycznych... Jesli zostanie wdrozone leczenie takich zaburzen adapta-
cyjnych lekowych juz na samym poczatku, to bardzo pomaga. Taki pacjent moze dzieki temu
w przyszloéci uniknaé koniecznoéci leczenia szpitalnego w ogélnym oddziale psychiatrycznym.

Natomiast nie wyobrazam sobie tez braku dostepnosci do lekarza kardiologa czy tez lekarza
internisty w przypadku pacjenta leczonego na przykiad w klinice choroby naczyniowej. Pacjent,
ktory jest po rozleglej operacji wstawienia 19 tetniakéw aorty na catej jej dtugoSci, wyjdzie
do domu i oprze sie niestety o ciezkie zaburzenia adaptacyjne i lekowe, a wréci wtedy na oddziat
psychiatryczny. To nadal jest pacjent, ktory ma po prostu ciezkg chorobe.

Tak ze my, jako rada, jesteSmy za zmianami zmierzajgcymi do poprawy sytuacji pacjentow,
lekarzy i catego personelu. Przede wszystkim chcemy powiedziec, ze one sg bardzo potrzebne
i my, jako prezydium ROP, wspieramy wprowadzanie tych zmian w atmosferze szacunku, dialogu
i poszanowania wzajemnego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze.

Pelnomocnik Okregowej I1zby Lekarskiej w Warszawie ds. przeciwdzialania dyskryminacji
Robert Madejek:
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Dzien dobry. Ja nazywam sie Robert Madejek, reprezentuje dzisiaj OIL w Warszawie, jestem
tez przewodniczacym oddzialu terenowego OZZL przy szpitalu tworkowskim.

Drodzy panstwo, dzisiaj toczy sie dla nas bardzo powazna dyskusja. Natomiast chcialbym
panstwu powiedzie¢, ze wlasciwie psychiatria w wielu miejscach w Polsce to wciaz psychiatria
XIX-wieczna. Bardzo chcieliby§my by¢ psychiatrami, ale jesteSmy jednak bardziej alienistami,
jak to kiedy$ byliSmy okre§lani. Bardzo chcielibySmy leczy¢, ale chcieliby$my mie¢ warunki
do tego leczenia. Bardzo doceniamy ambitne plany dotyczace pilotazu centréow zdrowia psychicz-
nego, ale w wielu szpitalach monospecjalistycznych nawet nie ma wyodrebnionego dyzuru dla
centrum zdrowia psychicznego, wiec ta cala idea wowczas upada.

Ponadto w wielu szpitalach monospecjalistycznych czesto na dyzurze nie ma chociazby
lekarza specjalisty psychiatry. W szpitalach, w ktorych jest ponad 600 pacjentéw. Moim zdaniem
to niedopuszczalne. Trzeba sobie zdawaé sprawe z tego, ze nikt w takich warunkach nie chce
pracowac. Nawet jesli zwiekszymy liczbe lekarzy o nieskonczong ilosé, to je§li nie zmienimy
warunkow, nikt nie bedzie chcial tam pgj$c do pracy. Czesto izba przyje¢ pelni funkcje izby

J.B.
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wytrzezwien. W naszym kraju mamy wcigz za malo takich miejsc, ktére stuzylyby trzezwieniu
w bezpiecznych warunkach. Pacjenci, ktérzy wymagaja opieki psychiatrycznej w warunkach
szpitalnych, czesto obawiajg sie tych ludzi. Ci ludzie tez wymagaja pomocy, natomiast czesto
sa to osoby, ktore bywaja agresywne w réznych sytuacjach. Doskonale wiemy, jakie byly donie-
sienia medialne chociazby z ostatniego roku.

Ponadto w zwiazku z tym, ze wiele z tych jednostek szpitalnych, ktore mamy, to sg szpitale
monoprofilowe, to jest wiele budynkow, ktore sg rozmieszezone na duzym terenie. Musimy sie
czesto pomiedzy nimi przemieszczaé, czesto w godzinach nocnych, w godzinach dyzuru. Mamy
ograniczony dostep do badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych w godzinach
dyzuru, czyli w godzinach nocnych, ale nie tylko, poniewaz mowa takze o weekendach. Mowa
takze o §wietach. Nawet teraz, za chwile bedziemy mieli weekend, w wielu jednostkach dzien
za 1 listopada jest odbierany 10 listopada. To oznacza, ze przez cztery dni ciggiem de facto wiele
szpitali w Polsce, w tym szpitali psychiatrycznych monospecjalistycznych, bedzie mialo realnie
czesto 1 lekarza na 300 pacjentow.

To jest tez problem ograniczonej dostepnoSci psychologéw. Nie wiem, czy panstwo wiecie —
Srednio na 40 pacjentéw mamy 1 psychologa. Jak mozna czlowiekowi w kryzysie psychicznym
pomoc? Nie takie sg wspodlczesne oczekiwania pacjentow.

Ponadto jest tez problem z opieka pielegniarska. Jest za malo pielegniarek w oddziatach
ogolnopsychiatrycznych i wiele z tych starych szpitali psychiatrycznych nawet nie ma wystar-
czajacej liczby dyzurek pielegniarskich. Czesto sg cate poziomy w tych szpitalach, gdzie nie
ma ani jednej dyzurki pielegniarskiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Bardzo prosze.

Prezeska Polskiego Towarzystwa Mediow Medycznych Maja Herman:
Dzien dobry. Nazywam sie Maja Herman, jestem psychiatra, ktora ostatni swdj dyzur w szpitalu
tworkowskim odbyta 13 lat temu, 2 maja doktadnie, pamietam kiedy.

Mozna zadac sobie na pytanie, dlaczego tak dokladnie pamietam. Bo kazdy dyzur obarczony
byt duzg liczba zdarzen, ktére byly — mozna to nazwac tadnie i eufemistycznie — niepozadane,
ale nie dlatego, ze trzeba sie bylo opiekowac pacjentami, tylko trzeba byto szyc. Trzeba bylo sie
naprawde nastarac i bilokalizowac, a nie miatem wtedy naszyjnika jak Hermiona Granger,
ktora potrafita by¢ w dwoch miejscach réwnoczesnie. Jest mi bardzo przykro, ze mija tyle lat,
a w dalszym ciggu slyszymy to samo.

Teraz tak. Mam jedng uwage do NFZ i do panstwa z MZ. Ja wiem, ze przypadnie mi ta rola,
ktora jest najgorsza rolg — powiedzenia tego, co tutaj nie padlo. Pamietajcie o tym, ze szpitale
sg upolitycznione. Jezeli pytacie, dlaczego nie ma kontroli, to dlatego, ze szpitale sg upoli-
tycznione i panstwa rola jest paskudna. Ja wiem o tym, bo musicie lawirowac¢ pomiedzy tym,
co wypada tym, a tym, co mozna, tym, co przynosi zarobek, a tym, co tak naprawde przynosi
dobry rezultat dla zdrowia. Ale wierze w jedna rzecz, bo to jest tak, ze jak bedziemy mieli
zdrowsze spoleczenstwo, to bedziemy mie¢ mniej wydatkéw na ochrone zdrowia. To jest inwe-
stycja, ktora jest warta podjecia, tylko na razie trzeba pomysleé o tym, ze przez te kilka pierw-
szych lat bedziemy mieli wiecej wydatkow, ktore pézniej dadzg troche mniej tych wydatkow.

To jest taka uwaga ode mnie, a poza tym, skoro mam ten glos, chce z niego skorzystac.
Jestem bardzo szcze§liwa, ze jest tu tylu rezydentow, szczesliwa, ze do tej pory, a minely juz
prawie dwie godziny, nikt nie powiedzial im: , Zawsze tak bylo. Przestancie narzeka¢”. Bardzo
mnie to cieszy, ze nikt nie odwazy! sie tego powiedzie¢ i mam nadzieje, ze nikt nie odwazy tego
powiedzieé, bo to, ze zawsze tak bylo, nie oznacza wcale, ze powinno tak dalej by¢. Tak ze dzie-
kuje bardzo i wam gratuluje, ze tu jesteScie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Teraz chciatabym przej$¢ catkiem do lewej stolika, a potem wrécimy znowu tutaj. Bardzo
prosze przedstawic sie i zabrac glos.

Dyrektor Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku Krzysztof Sikorski:
Dzien dobry. Witam serdecznie. Dziekuje pani przewodniczacej za glos.
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Szanowni panstwo, my tutaj z kolega reprezentujemy Ogolnopolskie Stowarzyszenie Centrow
Zdrowia Psychicznego, ktore skupia ponad 129 podmiotow, ktore sa w tym trybie reformy, ktora
panstwo juz wymienialiScie w zakresie psychiatrii srodowiskowej.

Chciatbym panstwu podziekowac, bo uwielbiam stucha¢ mtodych ludzi, przede wszystkim
takich, ktérzy czujg problem i go podnosza, bo to, co méwicie, to naprawde sg bardzo wazne
sprawy. Chcialbym wam réowniez zakomunikowac, ze zesp6l, ktory zostal powolany jeszcze
za czasOw minister Leszczyny, opracowal juz rekomendacje, opracowat juz zmiany systemowe,
ktére pozwola — nie od razu oczywiscie — panstwa postulaty w jakiejs$ czeSci spetniaé. Mysle,
ze to jest element reformy, ktora bedzie trwata bardzo dtugo.

Jestem dyrektorem Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku. Jednostki, ktora jest pery-
feryjna jednostka, bo mie$cimy sie na obrzezach wojewodztwa pomorskiego. Tak jak panstwa
stucham, to powiem szczerze — ten model psychiatrii srodowiskowej jest tez szansa, zeby
rozwigzaé panstwa problemy. Dlaczego? My tez mieliSmy problemy z dyzurami. 120 os6b, nie
mieliSmy nawet gdzie ich ktasé. Ktadliémy ich na korytarzach. Mozna powiedzie¢, baliSmy sie
strasznie, bo wiecie panstwo, to byl prawie XIX wiek, zeby nawet na siennikach tego pacjenta
polozyé. Weszliémy bardzo aktywnie w pilotaz. I co sie zmienito? Po pieciu latach mamy
40 pacjentéw na oddziale, mamy dyzury zapewnione, psychologow, ile pafistwo chcecie, bo dzia-
tamy kompleksowo. Psycholog jest w centrum, a nie tylko na oddziale - w centrum, w Srodowisku
ina oddziale. Mamy zatrudnionego lekarza interniste, neurologa, pelng diagnostyke, jezeli chodzi
o calodobowg opieke nad pacjentem, dostep praktycznie do szpitala, wielospecjalistycznego.

To sg takie elementy, ktore sg wazne i istotne, szanowni panstwo, bo one sg wpisane w pilotaz,
w troske o pacjenta. Nam wecale nie zalezy w tej chwili, zeby ten pacjent byt w szpitalu. Oczywi-
Scie w kryzysie, w ciezkich stanach on nie ma innej mozliwosci, do szpitala przyjedzie. Sg reho-
spitalizacje rowniez. Pacjent ma prawo przyjecha¢ do nas w kazdej chwili. Natomiast my tak
naprawde dzisiaj sie skupiamy na pracy nad pacjentem w jego srodowisku domowym.

Powiem panstwu, przez moment sie zastanawialem, w jakim $wiecie zyjemy, bo panstwo
opowiadacie takie rzeczy, ktore dla nas sa juz w jakims$ stopniu historia, poniewaz ja mam —
to nie jest reklama, przepraszam bardzo — 10 miejsc rezydenckich, z tego 8 wolnych. Mam
klopot z rezydentami, bo Stupsk jest malym miastem. Stupsk nie przycigga mtodych ludzi
niestety. Wiemy, jaka jest demografia, ze Stlupska mtodzi ludzie wyjezdzaja. Probujemy zachecac:
przyjdzcie do nas, zobaczcie inng psychiatrie, te Srodowiskowg, ten nowoczesny nurt. Niestety
mam dalej 8 miejsc rezydenckich.

Ale szanowni panstwo, kazdy glos panstwa jest bardzo istotny. Ja tez w jakim§ stopniu —
pozwolcie, ze w waszym imieniu — zaapeluje do ministerstwa, zeby te rekomendacje, ktore
dzisiaj, mozna powiedziec, lezg na biurku w ministerstwie, podsumowanie tej reformy w zakresie
psychiatrii dla dorostych, bo jeszcze mamy przeciez psychiatrie dzieci i mtodziezy... Chodzi o to,
zeby te rekomendacje jak najszybciej zostaly przyjete i wdrozone. Bardzo prosze tez, zebyScie
nas, jako te centra, rowniez wsparli. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego
SA w Tarnowskich Goérach Maciej Osuch:

24

Maciej Osuch, OSCZP, szpital wieloprofilowy w Tarnowskich Goérach.

My mamy troszeczke inne spojrzenie. Tak jak panstwo mowili, tez pan dr Gizinski powie-
dziat - 50 16zek to jest optymalna liczba na dyzur. W materiatach, ktore nam dzisiaj NFZ przy-
gotowal, wida¢, ze takie centrum, ktore ma oddziat dedykowany centrum i jest to przestrzegane
zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu pilotazowym i w przyszltym standardzie...
Oddziat nie bedzie liczyl wiecej niz 50-60 16zek, bo najwieksze centrum moze mie¢ 200-250 tys.
podopiecznych, a na to musimy zabezpieczy¢ wlaénie maksymalnie miedzy 50-60 16zek. Stad
to bezpieczenstwo dyzurowe. Jezeli bedziemy przestrzegac zasad, ktore sg w rozporzadzeniu
pilotazowym i w przyszloSci znajda sie w standardzie, da to bezpieczenstwo przede wszystkim
pacjentowi i tez panstwu jako lekarzom, pielegniarkom, osobom wykonujgcym zawody medyczne.

Pan poset Bolestaw Piecha méwit o nowoczesnych lekach, o przedtuzonym dziataniu - tak,
te leki sie zmienily. Dzisiaj opieka §rodowiskowa, ktorg stosujemy w centrach, pozwala podaé
leki w érodowisku pacjenta, u niego w domu — w ramach zespolu leczenia érodowiskowego.

J.B.
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Ograniczamy konieczno§é hospitalizacji, tak ze liczymy, ze z czasem liczba koniecznych t6zek
spadnie. Z drugiej strony widzimy pewng bardzo duza potrzebe, rozmawiajgc w naszym §rodo-
wisku o wielochorobowosci. Méwimy o wystepowaniu uzaleznien wérdd pacjentow chorych
psychicznie, czesto to jest nawet samoleczenie tego pacjenta. Nie wiemy, co bylo pierwsze.

Stad apelujemy, zeby umozliwi¢ utworzenie w przyszlosci referencyjnych placéwek, ktore
zajma sie leczeniem o0s6b z tzw. podwdjng diagnoza, bo tego centra dzisiaj nie majg wpisanego
w swoj zakres dzialania, a tych os6b nam przybywa.

Kiedys z kolega, ktéry tez jest obecny na sali, byliSmy w stowarzyszeniu placéwek leczenia
uzaleznien. Tam tez problemem byta podwdjna diagnoza, stad nalezy ten problem powolutku
rozwigzywacé, zeby zintegrowaé Srodowisko. To jest trudny pacjent, nie wiadomo, czym sie
najpierw zajat — czy chorobg psychiczng, czy jego uzaleznieniem. Tak ze tutaj duzo pracy
przed nami. Wydaje mi sie, ze kierunek dotyczacy tworzenia centrow zdrowia psychicznego,
plus uzupetnienie ich o specjalistyczne oddzialy, ktére zajma si¢ innymi grupami pacjentéw,
jest dobrym kierunkiem. Zyczytbym wszystkim obecnym, przede wszystkim pacjentom, zeby
udato sie zamkna¢ okres pilotazu i przejsc¢ do rozwiazan systemowych. Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze bardzo.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Gdansku Mariusz Kaszubowski:

J.B.

Dzien dobry. Moje nazwisko Mariusz Kaszubowski, jestem dyrektorem Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Gdansku. Mozna powiedzieé, ze najwiekszego szpitala, w ktorym posia-
damy t6zka ogélnopsychiatryczne. Wszystkich w ogéle tzw. ostroprzyjeciowych 16zek mamy 400.

Chciatbym panstwu troszeczke powiedzieé, jak to wyglada ze strony dyrektora szpitala, jak
mamy zorganizowane to u nas, bo czes¢ rzeczy, ktore tutaj uslyszalem, oczywiScie jest mi znana.
Zdajemy sobie sprawe, jako zarzadzajacy placowkami, ze te problemy sg, i staramy sie, prosze
mi wierzy¢ — moze nie wszyscy — ale rzeczywiscie staramy sie je rozwiazywac.

Otéz w moim szpitalu, pozwole sobie tak powiedzieé, na te 400 16zek w dyzurze zawsze
na izbie przyjeé jest specjalista, i to 24/7, jak to sie mowi potocznie. Do tego dochodzg oczywi-
§cie dyzury trwajace od godzin rannych do godziny 20:00, gdzie od 7 do 8 rezydentow dyzuruje.
Natomiast w takim juz systemie nocnym i weekendowym na dwa duze budynki, a w kazdym
z budynkow sg cztery oddzialy, jest po jednym rezydencie, czyli mamy tak naprawde, podsu-
mowujac, jednego specjaliste i dwoch rezydentéw. Prosze mi wierzyé, ze bardzo trudno jest
ulozy¢ dyzury. Do tego stopnia, ze jezeli chodzi o dyzurujacych specjalistow, bardzo czesto jest
tak, ze mdj zastepca do spraw lecznictwa, ktory jest specjalistg psychiatrii, réwniez dyzuruje
w tak duzym szpitalu.

Co do dyzuréw rezydenckich, nie jest problemem, jezeli chodzi o mnie, osobe decyzyjna, aby
ich bylo wiecej. Natomiast rezydenci nie cheg dyzurowac ze wzgledu na to, ze bardzo czesto
majg swoja prywatng praktyke w przychodniach albo dyzurujg gdzie indziej. I ja to rozumiem,
szanuje. Natomiast obawiam sie, ze bedzie bardzo duzy sprzeciw, bo moge taka propozycje ztozyé
mojej grupie rezydenckiej — jest to prawie 65 osob — aby wziela, przyjmujac te rekomendacje,
cztery razy tyle dyzuréw niz dotad. Mysle, ze z tym bedzie ogromny klopot.

Natomiast w kwestiach innych moge sie podpisa¢ pod tym, co panstwo méwicie. Jest duzy
ktopot z pacjentami, ktorzy sg obcigzeni somatycznie. Niestety system jest troszeczke niewy-
dolny. Bardzo czesto szpitale psychiatryczne sg traktowane jako miejsca zrzutéw pacjentow
przez karetki systemowe. Kto§ w tle zauwazy! pewne symptomy psychiatryczne, ale pacjent
jest mocno obcigzony somatycznie. Natomiast szpital moze mie¢ ogromny klopot.

Mamy kardiomonitory u nas w szpitalu. Robimy ré6znego rodzaju szkolenia w systemie dyzu-
rowym przez wiekszo$¢ czasu na izbie przyje¢. Moi drodzy, jest czterech albo pieciu ratownikow
medycznych, mamy zespoly interwencyjne, ktore przybiegaja na wezwanie lekarza, gdy sie cos dzieje
na oddziale, celem zabezpieczenia badz ratowania zycia i zdrowia. Mamy podpisang — cale szcze-
Scie —umowe, ktéra pozwala na szybkie wezwanie karetki Falck, ktéra przyjezdza w tym momencie.
Mamy zabezpieczone miejsce dla przyjecia pacjenta, ktéremu trzeba ratowaé zycie i zdrowie.

Ja wiem, ze to jest ogromny klopot i wiele szpitali nie ma takich uméw podpisanych, ale
nie dlatego, ze dyrektorzy szpitali nie chcg tego zrobié, tylko inne placéwki nie cheg z tg drugg
strong wspoélpracowac. Nam cale szczescie sie udalo i mamy zapewniony zawsze kontakt
telefoniczny, ze takie miejsce sie znajdzie, ale tez z drugiej strony to jest umowa krzyzowa.
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Szpitale wielospecjalistyczne, ktore nie majg oddziatéw psychiatrycznych, przywoza do nas
na izby swoich pacjentow, zeby konsultowac.

Prosze mi wierzy¢, ze to jest bardzo trudne od strony zarzadzajacego szpitalem, ktéremu
naprawde na sercu lezy dobro pacjentéw i personelu, aby w tym wszystkim ptywac i w jakis
optymalny sposob starac sie zabezpieczy¢ i pacjentow, i bezpieczenstwo lekarzy. My w szpitalu
u nas w Gdansku prowadzimy, wydaje mi sie, do$¢ duzy dialog spoteczny, réwniez z grupa rezy-
dencka. Wiele pomystow, ktore ta grupa proponowala, zostalo wprowadzonych.

Natomiast obawiam sie, ze niektore postulaty moga ten system nam wywraoci¢. Wiadomo,
ze w Swiecie idealnym wszyscy chcielibySmy, zeby kazda karetka systemowa miala lekarza, ale
to jest niemozliwe. Tak samo i tutaj chcieliby$my, zeby kazdy szpital wielospecjalistyczny miat maty
oddziat psychiatryczny do 50 pacjentow, pelne zaplecze somatyczne, kazdy pacjent psychiatryczny
na wejsciu by mial TK, pelne badania laboratoryjne. Jezeli to jest ten wzor i cel, do ktorego chcie-
liby$my zmierzac, to bardzo dobrze, ale nie zrobimy tego przy tych srodkach finansowych, przy
tym kapitale ludzkim, jaki mamy tu i teraz, wiec uwazam, ze powinnisémy oczywiscie rozmawiac
na ten temat, pomysle¢, ale tez mierzmy sily na zamiary, konczac mojg wypowiedz.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, ostatni glos z lewej strony i potem przejdziemy tam.

Prezeska Zwiazku Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieh Anna Sremska:
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Dzien dobry. Anna Sremska, jestem dyrektorem specjalistycznego psychiatrycznego zespotu
opieki zdrowotnej w Y.odzi i jednoczesnie prezeska Zwigzku Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej
I Leczenia Uzaleznien. Bardzo sie ciesze, ze dzisiaj sie spotkali$my. Szkoda, ze siedzimy po dwoch
stronach, ale mysle, ze to jest nasz wsp6lny dzisiaj wystep przed gronem parlamentarnym.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, szanowne panie postanki, panowie
postowie, mozecie zrobi¢ szybko zmiane jakoSciowa w opiece psychiatrycznej. Uprzejmie prosze,
zebySmy mogli potraktowac szpital psychiatryczny jak kazdy inny szpital, zeby karetka syste-
mowa mogta réwniez przyjechac do szpitala psychiatrycznego i wzig¢ pacjenta z zawaltem,
udarem ze szpitala psychiatrycznego, bo dzisiaj to jest niemozliwe. Swiadczenia z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien nie sg §wiadczeniami szpitalnymi i ta ustuga zakon-
traktowana przez NFZ, przez Falck u nas nie dziata. Mysle, ze to jest bardzo szybka zmiana
przepiséw prawnych.

Zachecam rowniez do tego, zeby wesprze¢ zmiane systemowa w zakresie procedowanej aktu-
alnie zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, czyli rzeczywiscie definicji, czym szpital
psychiatryczny jest, dlatego ze to od tej decyzji bedzie zalezala jego konstytucja w zakresie
spelnienia szeregu wymogéw — organizacyjnych, prawnych, chociazby dotyczacych autoryzacji
Swiadczen. Ja nie odzegnuje sie, jako pracodawca, od podjecia tego wysitku, bo drodzy panstwo,
jako kierownik tego podmiotu odpowiadam za wszystko w tym ZOZ. Wy myslicie, ze my nie
chcemy tej zmiany jakoSciowej? To jest dla nas priorytet. Za kazdego pacjenta, kazdego naszego
wspolpracownika odpowiadamy.

To jest kolejna rzecz — jesteSmy przed nastepnym okresem programowania zmian do ,,Krajo-
wego planu transformacji” i do wojewodzkich planéw transformacji. To jest narzedzie diugo-
falowej polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia. Nie bedzie miata na to wplywu wtedy
kadencja, zmiany polityczne. To jest ten kierunek i naprawde kolejna rzecz, ktorag warto tutaj
podnie§é. Ciesze sie, bo na horyzoncie pierwszy raz, odkad pamietam, pojawily sie srodki inwe-
stycyjne dla psychiatrii. Tego nigdy nie bylo. Psychiatria przy okazji kazdych érodkéow dedy-
kowanych przez panstwo byla pomijana, nawet w regionach. Szanowni panstwo, to zalezato
od wlodarzy, od zasobéw bedacych w wojewodztwach. To nie jest tylko sprawa regionalna.
Zdrowie psychiczne jest sprawa ponadregionalng i ponadpartyjna.

I jeszcze jedno, zachecam, zeby regulacje dotyczace wsparcia i organizacji $wiadczen zdro-
wotnych dla pacjentéw z zakresu zdrowia psychicznego i odwrotnie — zdrowia psychicznego dla
innych dziedzin — w koncu podlegaly takim ustaleniom na poziomach wojewodéw. Oni majg
ogromny wplyw na to, jak ksztaltowana jest polityka. Oni majg wplyw na to, jak organizowane
sg zespoly ratownictwa medycznego, tam to mozna zorganizowaé. Wiedza, jakie maja zasoby,
jaki majg potencjat kadrowy, lokalowy, kazdy inny. Tam ta polityka powinna by¢ ksztattowana,
bo kazda regulacja odgérna bedzie powodowala, ze w szpitalu w Branicach bedziemy musieli
relokowaé wyksztalconych lekarzy. Chyba nie o to nam chodzi.

J.B.
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Drodzy panstwo, musimy do tego podej$é naprawde odpowiedzialnie. Tam bylby tez asumpt
do tego, zeby odgornie... Nie wiem, jakiego stowa teraz uzy¢, przepraszam, bo tez emocje mng
targaja. Nie powiem, ze nie. Ale zeby zobowigzac poszczegolnych $wiadczeniodawcow realizu-
jacych okre§lone zadania do wspélpracy miedzy soba... Dzisiaj ja naprawde zebrze na kolanach
o wspolprace innych placéwek w zakresie zabezpieczenia pacjentoéw z naszego miejsca.

Drodzy panstwo, tak nie moze by¢. Inne szpitale méwig do mnie tak: ,,Wezmiemy wam
kazdego pacjenta do 14:00”. Tak nie moze by¢, ale z drugiej strony ja tez ich rozumiem, bo oni
tez stoja przed wyzwaniem, ze za moment nie bedg mieli czym obsadzi¢ swoich intern na przy-
ktad. To naprawde musi sie zadzia¢ lokalnie, bo my wiemy, jak te opieke w trybie dyzurowym
zorganizowac lokalnie, w zakresie danych wojewodztw czy regionow. I powiem tak ze swojej
strony — kieruje te stowa i patrze sie... Akurat mam mozliwoé¢ takiego tunelu wzrokowego
z kolegg moim.

Rzecznik praw lekarza w NIL Monika Potocka:
Czy ja moge prosi¢, zeby jeszcze studenci mogli zabra¢ glos? Monika Potocka.

Prezeska ZPOPiLU Anna Sremska:
Chetnie bym dokonczyla wypowiedz, przepraszam najmocnie;.

Zachecam was do wspélpracy z nami, bo mysle, ze na poziomie wspolpracy w danym zakla-
dzie pracy jest mozliwo$¢ wypracowania najlepszych rozwigzan. Zachecam was do tego. Dekla-
rowalam od samego poczatku, jesli jest klopot jaki$, ja naprawde dysponuje swoim czasem
i naprawde zobowigzuje sie do tego, zeby by¢é swojego rodzaju mediatorem, jeli nie wystarcza
jakichkolwiek kompetencji po stronie moich kolezanek i kolegéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, bo tu juz sie pani zglasza. Ostatnie trzy glosy, bo jeszcze potrzebujemy chwili
na odpowiedzi ze strony ministerstwa, ewentualnie NFZ.

Koordynatorka narodowa ds. edukacji medycznej w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu
Studentow Medycyny IFMSA-Poland Dominika Flisek:
Dziekuje bardzo.

Dzien dobry. Nazywam sie Dominika Flisek i jestem studentkg kierunku lekarskiego, repre-
zentuje Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny i IFMSA-Poland.

W $wietle ostatnich wypowiedzi i wydarzen, ktére ujawnily przecigzenie kadrowe w psychia-
trii, w imieniu czlonkéw naszego stowarzyszenia chcialabym wyrazi¢ nasze glebokie zanie-
pokojenie warunkami pracy lekarzy tej specjalizacji. Sytuacja, o ktérej rozmawiamy, w ktorej
1 psychiatra dyzurujgcy odpowiada za 300 lub wiecej pacjentéw bez wsparcia innych specjali-
stow, jest niebezpieczna nie tylko dla lekarzy, ale takze dla pacjentow.

Mozemy si¢ w tym momencie odnies¢ do raportu o zdrowiu psychicznym personelu
medycznego, przygotowanego przez Swiatowag Organizacje Zdrowia. Wynika z niego, ze okoto
50% kadry w Polsce cierpi na objawy depresji. Powyzej Sredniej europejskiej znajdujemy sie
rowniez, jezeli chodzi o kategorie: liczba lekarzy doswiadczajgca zaburzen lekowych, liczba
0s0b, ktora doswiadcza przemocy w miejscu pracy, czy tez liczba przepracowanych nadgodzin.
Warunki pracy bezposrednio tgczg sie ze zdrowiem psychicznym kadry medycznej i w takich
okolicznosciach ciezko jest zadbac o zdrowie pacjentow.

Jako przyszli lekarze z niepokojem patrzymy na srodowisko naszej przyszlej pracy. Zwlaszcza
ci z nas, ktorzy w najblizszym czasie rozwazaja psychiatrie jako swojg Sciezke zawodowa.
Dlatego wlaénie chcialabym zaapelowaé o natychmiastowe dziatania, zwiekszenie liczby
etatow, adekwatne finansowanie, a przede wszystkim systemowe wsparcie dla psychiatrow.
Jako studenci, przyszli lekarze chcemy leczy¢ pacjentow, pracowac w ochronie zdrowia i pomagac
innym, ale potrzebujemy tez wiedziec, ze to wszystko moze sie odbywac w bezpiecznych warun-
kach zarowno dla nas samych, jak i dla pacjentéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Prosze kolejng osobe.
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Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych Jolanta Januszczak:

Jola Januszczak, sekretarz Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Ja tylko powiem, dlaczego tak istotne sg normy, ktorych nie mamy na psychiatrii jako personel
pielegniarski. Od 2021 r. poprzez regulacje byly zaspokojone w tym zakresie wszystkie inne
specjalizacje oprocz psychiatrycznej i oddziatéw rehabilitacyjnych neurologicznych. To jest
kwestia dbatosci, jakoSci, ale przede wszystkim bezpieczenstwa pacjentow.

Ja panstwu tylko podam dane Biura Rzecznika Praw Pacjenta. W 2023 r. liczba przypadkow
zastosowania przymusu bezpo§redniego wyniosta 23 tys., w 2024 r. — ponad 51,5 tys. Liczba
hospitalizacji pomimo dzialania od siedmiu lat centréw zdrowia psychicznego: 2023 r. — ponad
111 tys. os6b hospitalizowanych, to sg dorosli i dzieci, 2024 r. =259 499 pacjentow.

Prosze panstwa, unieruchamiani sg dorosli, unieruchamiana jest mtodziez i unieruchamiane
sg dzieci. Oddzialy psychiatrii dzieci i mtodziezy w 2023 r. — 549 przymuséw zastosowanych
u dzieci na psychiatrii sadowej. Liczba hospitalizacji — 103. Liczba hospitalizacji w 2024 r. — 660,
mimo od siedmiu lat dzialajacego centrum zdrowia psychicznego. Wiadomo, ze ta reforma musi
iS¢ w zakresie Srodowiskowych oddzialywan, ale oddzialy sg przepelnione, w oddziatach sie
trudno pracuje, w oddzialach nie ma przede wszystkim takiego wlasciwego bezpieczenstwa,
ktory my chcieliby$my stworzy¢ pacjentom.

To jest kwestia tego, ze my nieraz, jako organizacja, prosiliSmy, wnosiliSmy stanowiska.
Ostatnie stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, towarzystw pielegniarskich i potozniczych bylo o niereduko-
wanie norm zatrudnienia, bo takie podchody tez byly. Wnosimy do pana ministra o odpowiedz
na pytanie, kiedy beda wdrozone normy w zakresie pielegniarek psychiatrycznych i w specyfice
psychiatrii z racji tego, ze od 2021 r. nic sie nie zmienilo.

Mieli$my tutaj dyskusje. Pomimo przeliczenia kategoryzacji obciazen pacjentow... Sg coraz
trudniejsze obcigzenia, jest wielochorobowo§¢, ale przede wszystkim jest wielo$¢ diagnoz — wspot-
uzaleznienie jest jednostka chorobowa psychiatryczna. Warunki pracy sg skrajnie trudne, ale
przede wszystkim zalezy nam na warunkach leczenia pacjentéw, ich bezpieczenstwie i jakoSci.
Naprawde apelujemy o zadbanie o to, bo tez opiniujemy réznego rodzaju projekty.

Teraz opiniowaliSmy projekt ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i tam byly rézne
aspekty. Przede wszystkim byl aspekt uregulowania zastosowania przymusu bezposéredniego,
ktére jest skrajnie trudng procedura przede wszystkim dla pacjentow, ale dla nas réwniez.
Ja przypominam, ze pielegniarka na dyzurze ma obowigzek co 15 minut sprawdzaé — moni-
toruje sie bez przerwy —i dokonywac¢ wpisu w systemie. Tez musimy mie¢ na to czas, a prosze
zwroci¢ uwage, ze w wojewodztwie §lgskim jest 1 pielegniarka na 53 pacjentow. Kto, pytam sie,
ma zagwarantowac?

Poset Bojarski mowil nam, rezydentom i lekarzom, zeby positkowa¢ sie kadra dodatkowa.
Prosze panstwa, nie ma kadry dodatkowej. JesteSmy sami z pacjentami. Na dyzurze oddziat
jest dwupoziomowy i jest po jednej pielegniarce. Ona moze udzwigna¢ do 20 kg doraznie.

Kolejna sprawa to unieruchomiony pacjent ze $cista obserwacja, bo ma realnie wytworcze
myS$li samobgjcze —jak my jesteSmy w stanie to wszystko ogarngc? Nie jesteémy. Odpowiadamy
za zdrowie i zycie ludzkie i wnosimy o uregulowanie w zakresie norm zatrudnienia i obsad
pielegniarskich, szczegolnie w specyfice psychiatrii. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Poprosze pana na samym koncu o zabranie glosu. To bedzie ostatni glos, potem poprosze
pana ministra o odpowiedzi.

Edukator w Fundacji eFkropka Norbert Bolek:
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Dzien dobry. Witam panstwa, witam panie i panéw posliéw. Norbert Bolek, Fundacja eFkropka.

Ja chyba jestem jedynym pacjentem psychiatrycznym na tej sali, co od 30 lat bywa w réznych
szpitalach od drugiej strony. Fundacja skupia pacjentéw, psychologow, terapeutow i lekarzy. Moja
fundacja od poczatku — tu sie zgadzam - kibicuje reformie opartej na ,,Narodowym programie
ochrony zdrowia psychicznego”. Pracujemy tez nad tym, zeby psychiatria srodowiskowa zapa-
nowala w calym kraju i byto tak dobrze, jak mowil pan dyrektor ze Stupska. Natomiast wiem,
przygladajac sie temu od o§miu lat, ze nie nastgpi to teraz i natychmiast. Pamietajmy, ze pacjenci
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 107)

sa obcigzeni somatycznie takze przez to, ze nie zdolali wyzdrowieé lub zaja¢ sie swoimi choro-
bami, leczac sie w niedoskonalym systemie ochrony zdrowia psychicznego.

Chciatem krétko powiedziec, ze jako fundacja popieramy stanowisko PR OZZL, ze na dzi$
trzeba zadziata¢ skutecznie, zeby ludzie nie cierpieli, nie umierali bez sensu w wielkich szpi-
talach, a rekomendacje macie panstwo wysSwietlone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze o odpowiedzi na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

J.B.

Myséle, ze na wszystkie pytanie nie odpowiem.

Jedna rzecz - pkt 2, 314 mozemy zrealizowag, zlecajgc kontrole konsultantowi krajowemu
i wojewodzkim, jak rowniez NFZ i CMKP w tym zakresie, zeby sprawdzi¢ doktadnie realizo-
wanie tych zapisow, ktore sg obowigzujace dla wszystkich, bo te wszystkie konsultacje i tym
podobne s3.

Druga rzecz - tez sie dziwie, dlaczego jednostki, ktére nalezg do tego samego wlasciciela,
czy Szpital Nowowiejski i Szpital im. Banacha nie mogg ze sobg wspoétpracowaé? To wzbudza
m¢j gleboki niepokdj i zadam pytanie panu rektorowi czy tez dyrektorowi szpitali klinicznych,
dlaczego tak sie dzieje. Tak samo dotyczy to L.odzi, bo pani dyrektor tez jest chyba w zespole
szpitali nalezgcych do Uniwersytetu L.odzkiego. Nie? Marszatka. Tez jest tam kilka jednostek
podleglych. Dlaczego jeden wlasciciel, ktory jest wlascicielem kilku podmiotow wieloprofilo-
wych, nie ma mozliwoSci, zeby ze sobg plynnie wspotpracowaly? Jest to dla mnie kompletnie
niezrozumialg sytuacjg. Zadamy pytania podmiotom wiascicielskim, dlaczego ta wspétpraca
w zakresie wzajemnych konsultacji nie moze doj$¢ do skutku, bo jest jeden wlodarz i moze
to skutecznie wyegzekwowac.

Co do pelnomocnika rzgdu to nie jestem w stanie na niego wplynac. Mozecie panstwo zaape-
lowac do pana premiera jako postowie, aby taka osobe, ktora bedzie tgcznikiem pomiedzy réznymi
ministerstwami, mogt powotaé.

Jezeli chodzi o aktualny priorytet, ktéry panstwo znacie, ,,Zdrowe serce, zdrowy mozg”,
to jest priorytetem MZ i w te strone zmierzamy.

Co do jednego ministra zajmujacego sie opieka psychiatryczng — bedzie to trudne. Tym
niemniej doszliSmy do porozumienia z minister Kecka, ze problemy psychiatrii zostana prze-
niesione do Departamentu Lecznictwa, ktéry ja nadzoruje, tam bedziemy realizowaé tematy
calo$ciowo, zeby nie byly one rozbite miedzy réznymi departamentami MZ, 1gcznie z wycigganiem
wnioskéw z pilotazu centréow zdrowia psychicznego i dalszego wdrazania tego tematu w zycie.

Nie moge zrozumie¢ réwniez niektorych kolegow dyrektoréw, bo bytem do niedawna dyrek-
torem, ze nie sg w stanie zakupi¢ za 2 tys. zl kardiomonitora do szpitala psychiatrycznego.
To jest taki koszt, prosze panstwa. Maksymalnie 5 tys. zl. Nie potrzeba tam kardiomonitora
dla kardiochirurgii czy oddziatu intensywnej terapii, wiec nie jest to dramatyczny koszt, tak
samo jak defibrylator i pare innych rzeczy. Ja rozumiem, ze jest mizeria srodkow, ale sg rzeczy
wazne i najwazniejsze.

Apelowalbym do panstwa, jako rezydentow, zebyscie ze swoimi kolegami, ktorzy dostar-
czajg zaswiadczenia, ze nie mogg z réznych powodéw dyzurowac, moze jednak zastanowili sie,
i nie dotyczy to tylko psychiatrii, ale wielu specjalno$ci medycznych. Jako petnigcy obowiazki
dyrektora doswiadczalem tego, ze w specjalno§ciach, ktore niestety sg zabiegowe i zwigzane
z oddziatem szpitalnym, trudno nie dyzurowac, zeby te specjalizacje zrobi¢. Moze trzeba zmienié
specjalizacje na taka, ktora nie wymaga dyzurow? Ale to jest oczywiscie btedny wybor, moze
trzeba zmieni¢ te specjalizacje? Nie oceniam, tylko chcialbym zwroci¢ na to uwage, ze tez z takim
problemem sie jako dyrektorzy mierzyliSmy. Ja teraz méwie w tym momencie jako dyrektor,
nie jako minister zdrowia, prosze panstwa.

Wracajac do ministerialnych tematow, jak powiedziatem, temat zdrowego mézgu jest jednym
z naszych priorytetow. Bedzie tworzona nowa ustawa o zdrowiu publicznym. Jest tam na ten
temat i bedzie o tych wszystkich problemach, o ktérych panstwo mowili, w sensie zapobiegania
tym problemom, zeby$my nie mieli tylu pacjentéw czy tez probleméw ze zdrowiem emocjonalnym
czy psychicznym, jakby$my tego nie nazwali. Chodzi o to, zeby bylo ich jednakowoz mnie;.

Coz wiecej? Chyba w te cztery minuty, to moglem tyle panstwu powiedzie¢, bo do kazdego
szczegotu tez bedzie mi sie trudno odnosié¢ bezposrednio.
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Jezeli policzyliby$my, ile jest panstwa rezydentow w Polsce w tej chwili na liczbe t6zek
psychiatrycznych, to spokojnie mogloby by¢ nawet mniej niz 100 16zek pod panstwa nadzorem
na dyzurze, pod warunkiem ze wszyscy rezydenci pelniliby te dyzury oczywiscie. Wtedy mysle,
ze byltoby to znacznie prostsze. By¢ moze w niektérych miejscach, tak jak tutaj pan ze Stupska
powiedzial, nie ma odpowiedniej liczby rezydentéw i ma problem oczywiScie. MySle, ze to tez jest
problem alokacji zasobow medycznych w mniejszych miejscowosciach, ktore sg mniej atrakcyjne
do zycia codziennego zapewne, niestety bedzie to trudne do rozwigzania przez MZ. To jest chyba
wiekszy problem, ogélnopolski, widoczny we wszelkich dziedzinach naszego zycia, ze migrujemy
z mniejszych miejscowosci do duzych miast.

Dziekuje za to uwagi. Nie bede mowil, ze to jest nieprawda albo ze ma by¢ inaczej, albo
ze za moich czasow tak bylo. Nie wiem, moze sie myle, ale powziglem taka wiedze, jezdzac
na obozy studenckie — co prawda nie byly psychiatryczne — do szpitala w Kocborowie koto Staro-
gardu Gdanskiego. Te szpitale odziedziczyliSmy po czasach XIX-wiecznej psychiatrii. Wtedy
czeste byly neuroinfekcje, powiklania kity trzecio- i czwartorzedowe;j. Z tego powodu one takie
byly. Niestety z takimi szpitalami zostaliSmy od XIX wieku i tak to wyglada. Musimy jednak
zmierzac do tej Srodowiskowej psychiatrii, a nie szpitalne;.

W danych, ktore przytaczala pani przedstawicielkach Srodowiska pielegniarskiego, to chyba
rzecznik praw pacjenta sie pomylil, bo mamy znaczaco inne dane sprawozdane do NFZ, wiec
by¢ moze u rzecznika jakis biad nastapit.

Sekretarz ZK OZZPiP Jolanta Januszczak:

Ja tylko powiem, ze 73 podmioty dostaly te dane w OSR od panstwa z ministerstwa.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

OK. Natomiast rzeczywiscie to, co powiedziano - rzeczywiScie pierwszy raz beda Srodki finansowe
przeznaczone na psychiatrie. Od wielu lat nikt tego problemu faktycznie nie adresowal. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Ja jeszcze troche, tamigc standardowy scenariusz na p6l minuty — pan dr Goncerz prosit o glos
na zakonczenie Komisji, zeby jeszcze taka prosbe, apel na koniec wystosowaé. Bardzo prosze.

Przewodniczacy PR OZZL Sebastian Goncerz:

Ja bardzo dziekuje wszystkim panstwu, ktorzy tutaj sie zjawili. Wydaje mi sie, ze tak liczna obec-
no$¢, tyle glosoéw silnych, emocjonalnych, podajacych po prostu prawdziwe historie — to wszystko
pokazuje, ze problem jest rzeczywisty i jest od jakiego$ czasu. To nie jest co$, co jest od teraz.
Tym, co sie teraz zmienilo, jest to, ze mamy diagnoze.

Wezeéniej méwitem o tym, ze nie zamierzamy generowaé konfliktéw i robié polowania
na czarownice, dlatego ze nikt nie mial do tego czasu w mojej ocenie tego raportu. Nie miat
takich jasnych danych na temat skali tego czasu, teraz to jest od miesigca opublikowane. Ja wiem,
ze te zmiany nie zadziejg sie w przeciggu dnia czy miesigca, ze nagle bedzie lepiej, ale dane
sg jasne. Pokazuja, ze pacjenci sg zagrozeni. Trzeba podjaé¢ dzialania i nie mozna pozostawié
sytuacji takiej, jaka jest.

W zwigzku z tym moj ogromny apel po pierwsze do ministerstwa wlasnie o to, zeby wszystkie
dostepne dziatania podjaé, jaki$ plan roztozyé¢. My jestesmy do dyspozycji. Apeluje do calej Komisji
o wsparcie w tym zakresie, do panstwa postow wszystkich opcji politycznych, ponad podziatami.

Dziekuje panstwu i pani przewodniczgcej za glos i organizacje Komisji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

30

Dziekuje bardzo.

Uwazam, ze ta dyskusja byla wazna, bardzo potrzebna. Dziekuje wszystkim panstwu
za uczestnictwo w dzisiejszym posiedzeniu Komisji. Stwierdzam zakonczenie omawiania infor-
magcji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji.

J.B.




