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Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, zapoznata sie z:

- informacja na temat funkcjonowania i finansowania psychiatrii Srodowiskowej
w Polsce — wdrazania pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego oraz planow
jego przeksztatcenia w rozwigzania systemowe.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Beata Kosiec naczelnik w Departa-
mencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, Karina Szewczyk zastepca dyrek-
tora Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji, Anna Parnowska
kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departamentu Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, dr Tomasz Rowinski czlonek Rady ds. Zdrowia
Psychicznego przy Ministrze Zdrowia, Aleksandra Wenelczyk naczelnik Departamentu do spraw
Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Izabela Ciunczyk przewodniczaca Ogolno-
polskiego Stowarzyszenia Centréw Zdrowia Psychicznego wraz ze wspotpracownikami, prof. Janusz
Heitzman wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, dr Jadwiga Luczak-Wawrzyniak
przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Kamilla Gélcz sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz Karolina Pietrzykowska czlonkini prezydium Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy — Region Mazowiecki.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak,
Jakub Stefanski.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry.

Bardzo mi mito otworzy¢ posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego
i serdecznie witam czlonk6w podkomisji, naszych parlamentarzystow, ktorzy sg zaangazo-
wani w tematy zdrowia psychicznego. Ciesze sie, ze jesteScie. Witam rowniez wszystkich
zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat funkcjo-
nowania i finansowania psychiatrii srodowiskowej w Polsce, wdrazania pilotazu centréow
zdrowia psychicznego oraz planéw jego przeksztalcenia w rozwigzania systemowe.

Informacje te przedstawia minister zdrowia. Pani ministra upowaznita panig Dagmare
Korbasinska-Chwedczuk, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Minister-
stwa Zdrowia. Witamy serdecznie.

Przystepujemy do realizacji porzagdku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;j.

Bardzo poprosze teraz przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia, panig Dagmare Korbasinska-
-Chwedczuk o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, jezeli chodzi
o to, co dzieje sie w zakresie funkcjonowania psychiatrii, to sytuacja jest taka, ze od 2018 r.,
kiedy to rozporzadzeniem ministra zdrowia w centrach zdrowia psychicznego zostat
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wprowadzony program pilotazowy, mamy taka sytuacje, ze psychiatria w naszym kraju jest
organizowana jakby w dwoch systemach. Jeden to jest system pilotazowy, ktéry ma spraw-
dzi¢ skuteczno$¢ zastosowania pewnych rozwigzan w leczeniu, a kolejny to jest po prostu
normalny system kontraktowania §wiadczen zdrowotnych.

W systemie pilotazowym w tej chwili funkcjonuje 117 podmiotéw i szacujemy, ze okolo
polowy Swiadczeniodawcow korzysta z opieki w systemie pilotazowym. Tak ze to jest bardzo
duzy pilotaz ogarniajacy mase podmiotow. Pilotaz ten byt wielokrotnie przedtuzany i pomimo
generalnie pozytywnej oceny tego, co sie dzieje w ramach udzielania Swiadczen w ten sposéb,
dopiero w ubieglym roku zostata podjeta decyzja o tym, ze pilotaz ten bedzie zakonczony
i jego wyniki zostang wykorzystane do tego, zeby zorganizowac udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych dla catej populagji.

Decyzja pani minister Leszczyny zostal powolany zespot, w ktorym uczestnicza: przed-
stawiciele Srodowisk reprezentujgcych centra zdrowia psychicznego, przedstawiciele urzedu
ministra zdrowia, przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji, réwniez srodowisk naukowych, krajowi konsultanci. I zespot
ten pracuje nad wypracowaniem rozwigzan pozwalajacych na przeksztalcenie pilotazu,
jego zamkniecie i przejscie w sposob bezproblemowy do udzielenia §wiadczen zdrowotnych
w ramach systemu $wiadczen gwarantowanych w sposob taki, jak byto to uwzglednione
w pilotazu. Ale oczywiscie przygotowujac to przeksztalcenie wykorzystujemy informacje
zarowno o tym, co byto w tym pilotazu korzystne, jak i to, co stanowilo w jego ramach problem.

W zwiazku z tym zespol, ktory pracowal, przygotowal rozporzadzenie kolejny raz prze-
dluzajace dzialanie rozporzadzenia pilotazowego, ale juz odnoszac sie do pewnych elementow
dotyczacych jego zakonczenia. Te elementy dotyczace jego zakonczenia, do ktérych rozporza-
dzenie sie odnosi, to przede wszystkim tak zwane podwdjne rozliczenie, poniewaz w pilotazu
wprowadzono takie rozwigzanie, ze w pierwszym okresie wszystkie podmioty dostaly finan-
sowanie ryczaltowe na kazdego pacjenta. Natomiast jezeli pacjent korzystal ze §wiadczen
zdrowotnych w innych podmiotach niz te, ktore sg w pilotazu, dokonywato sie odpowied-
niego pomniejszenia. I rozporzadzenie pilotazowe zakladalo, ze w ostatnim okresie pilotazu
podmioty dwa razy zwroca z tego tytutu srodki finansowe za dwa okresy rozliczeniowe, co jest
duzym obcigzeniem dla podmiotow.

Ten problem w rozporzadzeniu jest rozwigzywany zarowno w ten sposob, ze podmioty
uczestniczgce w pilotazu bedg mogly gromadzi¢ $rodki na dokonanie takich rozliczen na przy-
sz1o0§¢ - to jest jeden element —jaki i przez to, co jest drugim elementem, ze wydiuzony zostat
okres, w jakim, w oparciu na kolejnych kontraktach, te podmioty beda mogty rozliczyc nalez-
nosci wobec Narodowego Funduszu Zdrowia. To jest jeden element, ktory sie juz zadzial juz
i projekt rozporzadzenia w tej sprawie jest na Sciezce legislacyjne;j.

Natomiast w trakcie prac zespolu, w tej chwili intensywnie pracujemy nad przygotowaniem
standardéw funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego. A to dlatego, ze ocena Najwyzszej
Izby Kontroli wykazala takg sytuacje, ze niektére podmioty funkcjonujg w ramach tego pilo-
tazu, dostajg Srodki w sposéb kapitacyjny, jednak nie do konica wykonuja wszystkie dzialania
wynikajace przede wszystkim z systemu wsparcia srodowiskowego, czyli tego elementu, ktory
jest najtrudniejszy w pilotazu, a ktory jest tak naprawde elementem dodanym do obecnie
obowigzujgcego systemu, czyli tym, na ktérym nam najbardziej zalezy.

Wobec tego zesp6t podjat decyzje o wypracowaniu standardéow funkcjonowania centrow
zdrowia psychicznego. Ten dokument jest caly czas przygotowywany i, rowniez w tej chwili,
rozwazamy taki sposob finansowania §wiadczen zdrowotnych w centrach zdrowia psychicz-
nego, ktory bedzie zapewnial stabilno$c¢ podmiotow, ktore te §wiadczenia bedg udzielac, ale
jednoczesnie bedzie promowal udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom znajdujacym sie
w najtrudniejszym stanie zdrowia i bedzie promowat podejmowanie tych dzialan, na ktérych
nam najbardziej zalezy, czyli przede wszystkim opieki realizowanej w Srodowisku.

Dyskutujemy réwniez na temat tego, w jaki sposob rozwigzaé problemy finansowe doty-
czgce finansowania stacjonarnej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w psychiatrii, tak zeby osiggnac taka sytuacje, by pacjent byt w szpitalu leczony krétko, inten-
sywnie i najszybciej, jak to jest mozliwe, wracat do $rodowiska. Oczekujemy, ze: po pierwsze —
pacjent bedzie mial przede wszystkim S§wiadczenia zdrowotne zapewnione blisko siebie;
ze w ramach sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentem bedzie uwzgledniaé sie rowniez
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to, co sie dzieje w jego Srodowisku i konieczno$é jego wlasciwego funkcjonowania w relacjach
spolecznych i w relacjach srodowiskowych; ze szpitale powinny by¢ miejscem krétkiego
pobytu, rozwigzania kluczowych probleméw, najbardziej kryzysowych sytuacji i zeby pacjent
wracal do Srodowiska z okre§lonym planem zdrowienia, z okreslonym harmonogramem
realizacji poszczegolnych §wiadczen; zeby byta wspotpraca pomiedzy opiekg ambulatoryjng
S§wiadczong nad tym pacjentem, a opiekg §wiadczong w szpitalu — zaréwno przed rozpocze-
ciem leczenia w szpitalu, jak i po jego zakonczeniu. OczywiScie nie wyklucza to tez reakcji
w sytuacjach zaostrzania sie i w zakresie hospitalizacji pacjentow.

W te strone podejmujemy dziatania dotyczace przygotowania nowego systemu. Prosze
panstwa, to oznacza szereg zmian i podejmowanie dzialan, kiedy to pilotaz stworzyl taka
sytuacje, ze centra zdrowia psychicznego mamy wedlug dwoch modeli: centrum zdrowia
psychicznego A, ktore obejmuje stacjonarng opieke zdrowotng, dzienne oddzialy, ale i ambu-
latoryjng i érodowiskowsa opieke zdrowotng oraz centra B, ktore obejmuja tylko ambulato-
ryjng opieke zdrowotng. I musimy zapewnic spdjnosc systemu przy uwzglednieniu tego,
ze podmioty, ktére obecnie funkcjonujg w pilotazu, funkcjonuja w tych dwoch modelach.

Jest taki problem, z ktorym tez sie musimy zmierzy¢. To jest kwestia okreslenia mapy
dostepu do $wiadczen zdrowotnych i dookreslenia tego rodzaju $§wiadczen zdrowotnych,
w ktoérym pacjenci sg najtrudniejsi do zabezpieczenia, czyli wykazania tych grup pacjentow,
ktore mogg — prosze wybaczy¢ okre§lenie — odbija¢ sie od tych podmiotéw, ktore nie beda
najlepiej funkcjonowaly i pozostawac bez naleznego zabezpieczenia.

Rozmawiajac tez o tym zorganizowaniu opieki zdrowotnej nad pacjentami psychiatrycz-
nymi w ramach systemu centréw zdrowia psychicznego, pragne zwroci¢ uwage, ze moéwimy
tu o oddziatach ogélnopsychiatrycznych i o ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, ale nie méwimy
tu o najbardziej specjalistycznym leczeniu, ktore musi tez by¢ skoordynowane i wlaczone w ten
system — to nie tylko o$rodki psychiatrii sadowej, ale takze te podmioty, ktore lecza pacjentow,
majg podwdjng diagnoze, ktorzy maja duzo bardziej skomplikowane problemy zdrowotne.
To wszystko ze soba nalezy tutaj polgczyc.

Ostatnie spotkanie zespolu odbylo sie w poniedziatek. Uczestniczyla w nim pani mini-
ster Leszczyna i przedstawiliSmy informacje na temat tego, co w tej chwili osiggneliSmy.
RozmawialiSmy tez o koncepcji finansowania, ktéra z jednej strony byla zaproponowana
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i ministra zdrowia. Stanowisko
wobec niej oraz pewne elementy uszczegotowiajgce przedstawito nam Srodowisko zwigzane
z psychiatrig. Bylo to zreszta o tyle ciekawe, ze to my wyszliSmy z jednej strony, zacho-
dzac do projektu, a to Srodowisko wyszlo jakby z drugiej strony, wychodzac od tego, ile
mamy §rodkéw w systemie. Byto to wiec bardzo ciekawe, ze w tych naszych dziataniach
jednak spotykamy sie co do tego, co do koncepcji finansowania. I wydaje sie, ze w tej chwili
sytuacja w tym zakresie zdecydowanie idzie w kierunku — prosze wybaczy¢, ze powiem
kolokwialnie — dogadania sie.

Mysle, ze to jest to, co — poza informacja szczegélowa, ktora zostata panstwu przekazana
na piSmie i odnosi sie do kolejnych elementéw — chciatabym przedstawi¢. W razie czego
jestem gotowa do odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy, pani dyrektor.

Przejdziemy teraz do dyskusji. Nie wiem, czy chetny jest ktorys z parlamentarzystow.
Je§li nie, to poprositabym o strone spoteczng. W pierwszej kolejnosci o mozliwo§é zabrania
glosu prosil jeszcze pan profesor Heitzman, ale potem oddam glos panstwu.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego prof. Janusz Heitzman:

M.W.

Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, postanki, postowie, szanowni panstwo, tylko tytutem uzupetnienia
tego, co mowila pani dyrektor Korbasinska-Chwedczuk. Chciatbym zwréci¢ uwage na kilka
elementow, ktore sg istotne, zeby w tej chwili zobaczy¢ calo$c prac i postepow nad zmiang
opieki psychiatrycznej w Polsce.

Ten proces trwa od 2017 roku. Mialem szczeScie uczestniczy¢ w pierwszych decyzjach,
ktore zostaly wtedy podjete wspoélnie z doktorem Balickim, z profesorem Weciérka, z catym
Srodowiskiem psychiatrycznym. StwierdziliSmy, ze utrzymywanie dotychczasowego systemu
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jest niestety niekorzystne ze wzgledu na efekt, ktory nie zapewnial réwnego, powszech-
nego dostepu do opieki psychiatrycznej. W zwiazku z tym zajeliSmy sie psychiatrig §rodo-
wiskowag nie dlatego, ze szpitale psychiatryczne sg niepotrzebne, ale tak naprawde potrzeby
w zakresie zdrowia psychicznego zlokalizowane sg zupelnie gdzie indziej: najblizej domu
pacjenta, najblizej jego miejsca pracy, najblizej tez tych wszystkich instytucji, ktore majg
tego pacjenta wspierac. Czyli mysle tutaj o samorzadach, o powiatach, o gminach.

Problem, ktory tutaj sie pojawil i z ktéorym meczymy sie juz szesé lat, to ten
nieszczesny pilotaz. Niektorzy mowia, ze jest za dlugi, ze powinien rozwigzac wszystkie
problemy, ze powstaly nowe struktury, czyli centra zdrowia psychicznego, a nie jesteSmy
w stanie przenie$¢ tego na caly kraj, bo sie po prostu tego nie da zrobi¢ tak szybko, jak
by$my chcieli. Ale réwnoczes$nie wiemy o tym, ze nie ma odwrotu od Srodowiska.

Dlaczego? Dlatego, ze szpital psychiatryczny — obojetnie, czy jest to oddzial ogélnopsy-
chiatryczny w szpitalu ogélnym, czy duzy szpital psychiatryczny, wielooddzialowy — nie
gwarantuje tego, co jest najbardziej potrzebne osobom z zaburzeniami psychicznymi. Dzisiaj
nie sg im potrzebne 16zka, ale potrzebna jest krotka, intensywna terapia i wsparcie, ktore
dostaja wszedzie, wlasnie najblizej swojego miejsca zamieszkania. Na to sie naklada postep
terapeutyczny, czyli to, ze jesteémy w stanie leczy¢ coraz bardziej nowoczesnymi lekami,
do ktorych nasi pacjenci majg dostep refundacyjny, w zwiazku z czym ich pobyt w szpitalu
powyzej 21 dni jest tak naprawde tylko wydawaniem tylko pieniedzy i utrzymywaniem
postepujacej inwalidyzacji os6b dotknietych kryzysem psychicznym.

Co jest najwazniejsze w opiece srodowiskowej? Wlagnie to wsparcie srodowiskowe, ale
rownoczes$nie przeciez pamietamy o tym, ze opieka Srodowiskowa to poradnia zdrowia
psychicznego, to rowniez oddzial dzienny i to, co jest najwazniejsze, czego nie bylo, czyli
punkty zgloszeniowo-koordynacyjne, ktére majg dziala¢ wrecz na zasadzie psychiatrycznego
szpitalnego oddzialu ratunkowego czy pomocy doraznej: czynne od poniedziatku do piatku
od godz. 8 do 20, gdzie kazda osoba natychmiast musi uzyskac¢ jakie$ wsparcie albo skiero-
wanie, ale przynajmniej kontakt z psychologiem czy kontakt interwencyjny wymagajacy
rzeczywiscie skierowania do oddzialu stacjonarnego, ale rownoczesnie juz pierwsze nakre-
Slenie tak zwanej $ciezki tego pacjenta. Tam jest start tej Sciezki. I to, co nam sie w tej chwili
udaje zrobié, to przekonanie calego srodowiska do tego typu rozwigzan. Patrzymy dzisiaj
na caly system. Dlaczego pilotaz bedzie przedtuzony jeszcze o pét roku? Bo nie jesteSmy
w stanie zapewni¢ od lipca systemu organizacyjnego. Jezeli opracowaliSmy standard organi-
zacyjny centrum zdrowia psychicznego, to po to, zeby pokazaé, ze jesteSmy w stanie w tym
systemie pacjenta ,,zaopiekowac” od zera do jego pelnej satysfakcji. Ale musimy tez pamietaé
o tym, ze to wszystko wymaga réowniez duzych naktadow finansowych. I, patrzac na przy-
szlo$ciowa i prognozowang dziure finansowa w NFZ, musimy by¢ do tego przygotowani.
Czy panstwa bedzie sta¢ na to wszystko? Zakladamy, ze tak. Co wiecej, mamy deklaracje
kazdej strony politycznej, ze psychiatrie nalezy wspierac, opieke psychiatryczng — dorostych
i te kierowang przede wszystkim do mlodego pokolenia — nalezy wspierac.

Jest tez kwestia zwigzana z dzieleniem odpowiedzialnoSci za zdrowie psychiczne. To dzie-
lenie to nie tylko system ochrony zdrowia, ale rowniez opieka spoteczna; to samorzady,
to wiele instytucji podlegajacych réznym resortom. I to jest ten obszar, ktory tez nie moze
nam znikng¢ z patrzenia caloSciowego, prawda? W zwigzku z tym te rozwigzania systemowe,
calo$ciowe sg na tyle zlozone...A nie byly ruszane, nie ma zmian legislacyjnych. Ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra wymaga nowelizacji, przeciez
jeszcze gdzie§ sie walkuje, a otwieralaby nam szereg nowych mozliwoSci, bo mozna w niej
zagwarantowac bezpieczne finansowanie, bezpieczenstwo catego systemu.

Juz pod koniec chce zwréci¢ uwage jeszcze na jedno — ze w tym calym systemie i zmianach,
ktore zostaly teraz wprowadzone, jakby rozdzielono centra zdrowia psychicznego od lecz-
nictwa szpitalnego. To jest propozycja, ktorg wypracowal AOTMiT, wypracowuje NFZ i jest
poddana szalonej krytyce tez ze strony naszego érodowiska, bo finansowanie catosci opieki
na danym terenie, odpowiedzialno$c terytorialna, w pewnym momencie wylgczy z finanso-
wania kapitacyjnego — czyli finansowania na populacje — §wiadczenia stacjonarne.

Wylaczenie szpitalnych §wiadczen stacjonarnych szpitalnych z opieki, z finansowania
poprzez centrum zdrowia psychicznego, spowoduje pewne obawy dotyczace tego, czy to centrum
zdrowia psychicznego bedzie moglo na tyle dobrze wspoélpracowac z oddziatem, zeby tego
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pacjenta w tym szpitalu nie przetrzymywac za dtugo, bo szpital bedzie mial placone od dnia,
od tego, ile pacjent bedzie tam spedzat czasu. Tutaj musimy jeszcze dograé pewne rzeczy.
Dyskutujemy nad tym i my§limy o tym, ze od stycznia da sie stworzy¢ pelny system.

Chce panstwu powiedzieé¢ na koniec jeszcze jedng rzecz — ze przeciez pilotaz centrow
zdrowia psychicznego to tylko 121 czy okolo stu dwudziestu kilku centréw. To jest 51%
populacji, podczas gdy 49% populacji polskiej to sg systemy, ktore zostaty, to sg poradnie
zdrowia psychicznego, ktore do dzisiaj funkcjonuja. Tam pacjenci przychodza, rejestruja sie,
majg opieke psychiatryczna, psychologiczng. Nie ma czego tam... tych punktéow zglosze-
niowo-koordynacyjnych, tej dostepno§ci w rzeczywiscie duzym wymiarze czasu i dawania
poczucia bezpieczenstwa.

Dzisiaj zdrowie psychiczne jest twardo wpisywane w obszar zdrowia publicznego, poniewaz
nasze spoleczenstwo bedzie zdrowe, jezeli bedzie przede wszystkim zdrowe psychicznie.
Ono nie bedzie chorowalo na zawaly serca, nowotwory i tak dalej. Sg badania, ktére potwier-
dzajg te relacje. Ale réwnoczesnie to zdrowie publiczne to jest nasza Swiadomosc tego, ze zabu-
rzenia psychiczne to jedno z pierwszych miejsc, jezeli chodzi o absencje zawodowa. To jest
bardzo duzy wplyw na rynek pracy. Jezeli my§limy o oszczedzaniu, wypoczynku, skroceniu
dnia pracy, to nie mozna tego rozpatrywac bez zdrowia psychicznego.

I jeszcze jedna rzecz: ZUS i renty. Poziom niepelnosprawnosci z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego narasta. Bedzie mialo to na pewno jakas warto§¢ narastajaca czy wskaznik nara-
stajacy, ale do tego tez caly system opieki zdrowotnej i opieki spolecznej musi by¢ przygotowany.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy, panie profesorze.
Pan posel Gizinski, bardzo prosze.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

M.W.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, chciatem zwréci¢ uwage na dwa aspekty
w tej naszej dyskusji. Pierwszy jest organizacyjno-finansowy. Wedlug znakomitego raportu
Polskiej Akademii Nauk z 2023 r. w tej chwili struktura finansowania ochrony zdrowia
w cato$ci wyglada w Polsce nastepujaco: 756% wydatkéw to sg wydatki szpitalne — mowie nie
tylko o psychiatrii, a o calej ochronie zdrowia. A jakie sg oczekiwania w krajach wysokoroz-
winietych, jakie sg proporcje? 45-50% na lecznictwo szpitalne.

Dlaczego wspominam o tym w kontekscie centrum zdrowia psychicznego? To jest jedyny
znany mi przyklad na dzialania, ktére doprowadzajg samoregulacyjnie do wypracowywania,
tworzenia korzystnej struktury finansowej bez dodatkowych rozporzadzen, bez likwidacji.
Rzeczywiscie system wymusza to, ze w XXI w. olbrzymia wiekszo$¢ ustug, rowniez w wymiarze
finansowym, odbywa si¢ poza szpitalami. Jeszcze raz przypominam: 75% kosztéw ochrony
zdrowia w Polsce to sg w tej chwili koszty szpitala. Zeby panstwa nie rozdrazniaé, nie bede
mowil, ile z tego idzie na place.

Niewatpliwie centra zdrowia psychicznego to jest ten nowy model. Wzgledem zalozen
sprzed wielu lat nie w pelni udalo sie finansowanie kapitacyjne medycyny rodzinne;j.
Ale korzystajmy réowniez z tych negatywnych doswiadczen. Wiemy, jak je skorygowac. Jestem
przekonany, ze to, co robimy, bedziemy robi¢ w mechanizmach poprawy zdrowia psychicznego.
Uda sie uniknaé tych btedéw. To jest dobra droga i trzeba ja jak najszybciej wprowadzi¢
w calym kraju.

I jeszcze jeden element, na ktory chcialem zwroéci¢ uwage na przykladzie oSrodka,
ktory nie jest finansowany kapitacyjnie, duzego osrodka psychiatrycznego w Bydgoszczy,
ktorego bylem organizatorem i zalozycielem. Ten oSrodek spelnia wszystkie kryteria
centrum zdrowia psychicznego. Ma wszystkie jego mozliwosci, natomiast finansowany jest
jeszcze za ustuge. Mimo ze takie dofinansowanie w opinii wiekszosci jest mniej korzystne,
to w naszym przypadku pozwala na rozwdj.

W czym m.in. ten rozwdj widze i dlaczego oceniam, ze mozna o nim moéwic¢? Niedobor
kadr w psychiatrii to problem nierozwigzany od dawna. Tworzymy ten o$rodek od ponad
trzydziestu lat. W tej chwili jest duzy. W przeciggu ostatnich kilku lat, majac wylgcznie
perspektywe finansowania i funkcjonowania w ramach kapitacyjnych centrum zdrowia
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psychicznego, liczba rezydentur psychiatrycznych i stazy psychoterapeutycznych —jesteSmy
akredytowani w obu tych dziedzinach - szalenie wzrosta.

Dzisiaj mamy 13 rezydentéw psychiatrycznych, a od pierwszego lipca do osrodka dojdzie
kolejnych dwoch. Ze stazami psychoterapeutycznymi, ktére prowadzimy jest podobnie:
olbrzymi wzrost od 3 do 15. Tutaj sg duzo, duzo wieksze liczby. Jestem przekonany, ze perspek-
tywa tego, ze psychiatria bedzie inaczej funkcjonowala, juz sprawila, ze mtodzi lekarze, mtodzi
absolwenci studiow medycznych, chca robi¢ specjalizacje z psychiatrii, a psychologowie,
ludzie innych zawodow chca zostawaé psychoterapeutami. Nie mozemy tego zmarnowac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, bardzo dziekuje za ten wazny glos.
Czy kto$ z parlamentarzystow? W tym momencie nie. Dobrze, to, tak jak méwitam, oddaje
glos panstwu: wszystkim goSciom, uczestnikom naszego posiedzenia.
Bardzo prosze. Tylko tez prosze o przedstawienie sie

Czlonek Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia dr Tomasz Rowinski:
Tomasz Rowinski, Szkota Glowna Handlowa i Ogélnopolskie Stowarzyszenie Centrum
Zdrowia Psychicznego.

Troche nawigzujac do wypowiedzi poprzednikow, uwzgledniajac warunki finansowe NFZ,
zaproponowali$émy na ostatnim spotkaniu wysoko§é budzetu. Wtasciwie od tego musimy
wyj§¢, zeby oszacowaé, na co nas stac i co mozemy zrobié. ZaproponowaliSmy wiec, zeby
w Narodowym Funduszu Zdrowia, gdzie, jak przewidujemy, bedzie 218 mld z! przysztym roku,
5,7% byto na psychiatrie, w tym na pilotaze, na psychiatrie dziecieca, sgdowa, na wszystko.
To sg pieniadze, ktére w naszej opinii wystarczg do tego, zeby uwzglednié spodziewane
podwyzki i rozwingé centra zdrowia psychicznego. Zgodnie z obietnicg pani minister, ma by¢
pokryte 80% populacji, za$ z tych wyliczen wychodzi, ze jesteSmy w stanie pokry¢ 76%
populacji dorostych. Czyli potrzebujemy po prostu legitymizacji politycznej do tego, ze ten
procent budzetu NFZ moze by¢ zarezerwowany na psychiatrie. I w tych pienigdzach jesteSmy
w stanie sie zmieSci¢ ze wszystkim.

Druga wazng rzecza, kiedy mowi sie o wartosci publicznej, jaka jest zdrowie psychiczne,
jest to, czy mamy zdolnosci organizacyjne. Polowa Polski, ktora nie jest objeta CZP jest
nimi zainteresowana. Tych aplikacji jest ponad 100, jak nie wiecej. Patrzac wiec na zainte-
resowanie tym programem, ale tez rozszerzaniem aktualnych centréw zdrowia psychicznego
0 nowe obszary, jesteSmy w stanie te 76% uzyskac.

Trzecia rzecz — raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), o ktérym tutaj nie méwi-
liSmy, ale ktory jest takag szybka ocena tego, co sie dzieje w Polsce. Jest czym sie chwalié.
Mamy naprawde bardzo duze osiggniecie. UnikneliSmy wielu problemow, z ktérymi bory-
kaly sie inne kraje. Jednym z czynnikow — ale najwazniejszym - jest to, ze zaangazowalo sie
srodowisko i podmioty lecznicze, specjaliSci, co jest niespotykane na skale europejska. I to jest
potencjal, ktéory mozemy uratowac, rozwijajac centra zdrowia psychicznego w modelu,
ktory testowaliSmy. Bo mozemy przyjac tez takie zalozenie...

Pani posel, szanowni panstwo, prawda jest taka, ze na stole sg dwa modele. Ja to nazwe
model NFZ, ale Aniu, nie obraz sie — po prostu macie tez swoj pomys! i swoja propozycje,
tak jak i my mamy swoj pomyst i swojg propozycje. I teraz kompromis nie moze polegac
na tym, ze jak jedna strona idzie lewg strong ulicy, a druga prawa, to idziemy §rodkiem
ulicy, bo wiadomo, jak sie skonczy. Tak sie skonczyto w psychiatrii dzieciecej, ze jest kraksa.
To znaczy nie osiggneliSmy tego, co zakladaliSmy. I moim zdaniem to tez wymaga odwaznej
decyzji politycznej, bo bez legitymizacji politycznej nie jesteSmy w stanie dalej rozwijac
tego programu.

W ramach - co przedstawiliSmy — pokazywaliSmy jeszcze, ze dzieki pilotazowi chociazby
w wojewddztwie malopolskim jest 25 16zek na 100 tys. mieszkancow. Jezeli chodzi o hospi-
talizacje, to jest ponizej — nie do wykonania na leczeniu szpitalnym, o czym wiaénie pan
posel méwil. A prawie 60% Srodkéw jest skierowanych na dziatalno$¢ ambulatoryjna,
czyli pozaszpitalng. To nie byloby mozliwe, gdyby §rodowisko sie tam nie porozumialo, nie
bylo wspoétpracy z oddziatem wojewddzkim NFZ. Przez szes¢ lat udalo sie to przeksztalcic.
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Mamy inny przyklad — przepraszam, Damian — wojewdédztwa podlaskiego, gdzie tez
prawie cale wojewodztwo jest w centrach zdrowia psychicznego, a niestety leczenie szpi-
talne pochlania ogromnag cze§¢ srodkow, duzo wieksza i nie udaje sie osiagnaé tego wskaznika
25 16zek na 100 tys. mieszkancoéw. To sg decyzje. To znaczy kto§ podjat gdzie$ jakie§ decyzje
i tak to wyglada.

Mowigc o skali finansowej, jakiej bySmy potrzebowali, zeby rozwija¢ model, ktory — z korek-
tami - byt testowany w pilotazu. Bo to nie jest tak, ze sie nie zgadzamy z agencja i z tg propo-
zycja, bo tu pani dyrektor ma racje, ze jesteSmy blisko porozumienia. Tylko diabet tkwi
w szczegolach, czyli w rozliczeniach. Jak dysponowac tymi srodkami? Jak ustawié¢ harmono-
gram wdrazania poszczegdlnych elementéw tego finansowania? Jezeli mamy te trzy obszary,
ktore chcemy na tym budzecie populacyjnym - ze tak powiem kolokwialnie — zapia¢, czyli
stawka bazowa, wskazniki jakoSciowe i tak zwane leczenie pacjentéw bardziej ztozonych,
skomplikowanych, ze jak na danym terenie populacyjnie, epidemiologicznie wyglada to tak,
ze tam jest wiecej pacjentow na przyktad z podwojng diagnoza, jest alkoholizm w duzym
stopniu, to inaczej sie leczy tych pacjentow. Oni sg bardziej ztozeni, tylko to wymaga dosy¢
sporego wysitku.

I dlatego proponowaliSmy, zeby na razie wyj$¢ od budzetu historycznego w podmiotach
leczniczych w styczniu 2026, zapia¢ tam na razie wskazniki jako$ciowe, ktore tez zapropo-
nowaliSmy w standardzie, i od 2027 juz stosowa¢. Osiagnates jakoS¢, nie osiagnates jakosci —
no to masz korekte na powierzonym budzecie czy na stawce, ktora bedzie wliczana, bo to tez
trzeba bedzie rozstrzygnac. A te kwestie epidemiologiczne zwigzane ze ztozono$cia leczenia
czy jakims§ klasterem poszczegélnych pacjentow — okres§lenie tego wymaga pracy: specjali-
stow, profesorow psychiatrii, zeby epidemiologow. I to sg co najmniej dwa lata pracy. Mozna
odlozy¢ troche w czasie ten trzeci element zwigzany ze zlozonoScig leczenia, bo niestety tego
w pilotazu nie monitorowaliSmy, takze nie, nie wiemy do konca, jak to od strony epidemio-
logicznej wyglada.

Taka wiec jest kompleksowa propozycja zwigzana ze zmianami legislacyjnymi. Tu jest
ogromna prosba wlasnie do pani posel i Sejmu, dlatego ze wyjscie z pilotazu wymaga
wlasnie ich. Bez tego nie jesteSmy w stanie przejs¢ do modelu, ktory ma by¢ efektywny.
To jest podstawa. Zaproponowali§my tez sposob organizacji, znalezliSmy finanse, bazujac
troche na raporcie Szkoly Glownej Handlowe;j, czyli o tych 10 propozycjach minimalizacji
luki w budzecie NFZ. Zrobiliémy wiec juz wszystko, co z naszej strony mogliSmy zrobic,
majac na wzgledzie ten model, ktory byt testowany, plus korekty, ktore wyszty. Mamy
wiedze z pilotazu. I czekamy na decyzje, legitymizacje polityczng, bo bez panstwa decyzji
nie jesteSmy w stanie dalej rozwijac tego programu, juz nie méwigc o wejSciu rozwigzania
w systemowe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Zanim oddam pani glos, to dopytam, czy jest jakie§ stanowisko ministerstwa w temacie
wlasnie tej propozycji?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

M.W.

Ta propozycja byla przedmiotem naszych rozméw w trakcie pracy zespotu. I to nie jest tak,
ze cokolwiek z tego, co zostalo zaproponowane w tej chwili, jest traktowane jako nieakcepto-
walne i do odrzucenia. Ciggle jeszcze pracujemy nad tym, zeby przedstawic caloSciowy model,
co do ktérego bedziemy przekonani, ze to jest ten model, co do ktorego chcemy powiedziec ,,tak”.

Wielkg zaleta jest to, ze jest z nami pan doktor Rowinski, ktéry ma ogromny zmyst anali-
tyczny i czujnie uzupelnia nam ciaggle wiedze z perspektywy tego, jak by to moglo przebiegac.
Mamy tez ze sobg kolegéw z NFZ i widzimy, ze na przyklad to, ze w tej Malopolsce jest taka
dobra relacja... Jest, ale wiemy tez, ze ci pacjenci pojawiajg sie w innych oddziatach, sg diuzej
hospitalizowani, wiec tez widzimy, ze ten system musi by¢ do konica dopiety. Do pewnego
stopnia musi on by¢ tak elastyczny, zeby wychodzi¢ do innych pacjentow, ktorzy wymagajg
opieki specjalistycznej, zeby tam bylo wejScie. Ale muszg byc tez zamkniete te drézki, zeby
nam troche z niego, prosze wybaczy¢, nie wyciekalo, czyli zeby nie bylo tak, ze nagle pacjenci
nam gdzie$ bedg uciekac. Oczywiscie, jezeli caly system bedzie spojny w tym zakresie, to nie
bedzie to stanowilo problemu.
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Natomiast pracujemy nad zmianami legislacyjnymi, pracujemy nad rozwigzaniami finan-
sowymi, ktore majg by¢ w te zmiany legislacyjne wpisane. Musimy tez brac¢ pod uwage
to, ze robimy te zmiane na biegu. My nie wylgczymy oddzialow, nie powiemy: ,, To dzisiaj
psychiatria nie dziata, bo my przez trzy dni przestawiamy meble”. Musimy to zrobi¢ w sposob
plynny, mie¢ z tytu glowy etapy przejSciowe, ale tez chronic sie przed tym, zeby etap przej-
Sciowy nie stal sie etapem, w ktorym ugrzezniemy. Bo bardzo lubimy takie rozwigzania, zeby
przejsc tylko kawalek drogi, ale nie osiagnaé elementu docelowego. Tym bardziej, ze jasno
sobie powiedzieliémy, ze to, co padlo jako propozycja modelu finansowania, jest propozycja
bardzo trudng. Dlatego musimy dopisa¢ zar6wno model docelowy, jak i dopisa¢ wszystkie
punkty po drodze, tak zebySmy sie spotkali na koncu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Jasne. No dobra.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Prosto nie jest.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

OK.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Ale tez, o ile na poczatku... Nie wiem, czy pozwole sobie na taka wypowiedz; nie wiem,
czy osoby pracujace w zespole, ktorych jest tu duzo... O ile na poczatku siadaliémy do stolu
z pewnym napieciem i duzym dystansem do siebie, to w tej chwili my§le, ze wszyscy mamy
poczucie, ze idziemy w te samg strone i ze zalezy nam na tym samym. A to sprzyja temu,
zeby przygladac sie doktadnie kazdemu problemowi, ktory sie pojawia, rozwigzywac go
ze zrozumieniem dla kazdej strony. Dlatego ze interesem ministra zdrowia jest to, zeby ten
system funkcjonowal tak, zeby pacjent uzyskat najlepsze §wiadczenia zdrowotne i zeby to bylo
finansowo jak najbardziej optymalne; zeby$my po prostu za pienigdze, ktérymi dysponujemy,
mogli zapewnic¢ jak najlepszg opieke i bezpieczenstwo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

OK. Dziekuje.
Bardzo prosze. Rowniez o przedstawienie sie.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Izabela

Ciunczyk:
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Dzien dobry panstwu.

Bardzo dziekuje za mozliwo§¢ wziecia udziatu w tej dyskusji. Nazywam sie Izabela Ciuniczyk.
Jestem lekarzem psychiatra, ale dyrektorem tez Centrum Zdrowia Psychicznego w Kosza-
linie, czyli tego centrum, ktore obejmuje swoja opieka ponad 6% populacji. Jestem rowniez
przewodniczgcg Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrum Zdrowia Psychicznego.

Chcialam jeszcze ad vocem wprowadzic¢ kilka rzeczy ogdlnych. Prosze panstwa,
reforma psychiatrii jest ewenementem w Polsce, poniewaz jest reforma, ktora jest wpro-
wadzana oddolnie. W wigkszo§ci panstw, np. w tych, z ktérych bierzemy przykiad,
czyli np. we Wloszech z takim modelem, jaki jest w TrieScie — tam sg reformy, ktére sg wprowa-
dzane odgornie, czyli jest narzucane nam, profesjonalistom, w jaki sposob mamy funkcjonowac.
Reforma polska — co zostalo rowniez zauwazone przez WHO, ale tez i przez Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich — jest reforma, ktora jest wprowadzana oddolnie. Czyli panstwo jako
politycy czy panstwo jako urzednicy macie po naszej stronie w pelni sojusznika, ktory wie,
co robié i jak to robic, tak?

Druga informacja — nie zgadzam sie troche z panem profesorem Heitzmanem, ktory mowi,
ze nie da sie tego zrobi¢ w drugiej czesci Polski. Da sie to zrobi¢, bo my tez startowaliSmy
z r6znych poziomow i te 117 CZP, ktore w tej chwili funkcjonuje, bylo mniej lub bardziej
zaawansowanych, ale dalo sie zrobic.

Druga informacje, ktora chcialabym przypomnieé — w 2018 r., a wlasciwie 2017 r., jak byto
poprzednie finansowanie, to z calego budzetu ochrony zdrowia na psychiatrie bylo przezna-
czone 3,4%. W 2023 r. to juz byto 4,5%. Niepokojg nas informacje, ze ma by¢ oszczednosé
w budzecie przeznaczanym na psychiatrie. Przypominam panstwu, ze §rednia europejska
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to jest 7% budzetu ochrony zdrowia. A to, co powiedzialo WHO... My za te 4,5% zrobiliémy
co$, co jest ewenementem na skale europejska. Prosze wiec tez pamietac, ze Polak potrafi
i w centrach zdrowia psychicznego rzeczywiscie to pokazalismy.

Kolejna rzecz, odnoénie do ktorej chciatabym tez tutaj zaprotestowac — Najwyzsza Izba
Kontroli tak naprawde zbadala dwa podmioty, ktére prowadza centra zdrowia psychicznego.
A nas funkcjonuje 117 i na przyktad kontrola NIK, ktora odbyla sie — rowniez w 2020 roku —
w Wolskim Centrum Zdrowia Psychicznego, wykazala co§ przeciwnego: to, ze centrum bardzo
dobrze funkcjonuje i oddaje catego ducha psychiatrii Srodowiskowej. To, na czym nam tak
naprawde tez bardzo zalezy, to standard organizacyjny, bo kazdy z nas funkcjonuje troche
na wlasng reke i kazdy z nas te psychiatrie srodowiskowg wprowadza tak, jak to rozumie.
Tez chce przypomnieé, ze standard, pierwsza wersja standardu zostala opracowana juz
w 2020 r. Czyli tak naprawde od pieciu lat miedzy innymi stowarzyszenie apeluje o to, zeby
ten standard zostal wprowadzony.

Chcieliby$my tez jako Srodowisko bardzo zaprotestowaé przeciwko rozdzieleniu czesci
srodowiskowo-ambulatoryjnej od czesci szpitalnej i przede wszystkim od finansowania czeSci
szpitalnej w, na zasadzie osobodnia. Poniewaz mi jako dyrektora w sytuacji, kiedy bede miata
oplacany osobodzien, kazde puste 16zko przynosi strate. Moim interesem jako dyrektora,
ktéry ma zapewnié¢ wlaSciwy budzet, bedzie wiec zapewnienie oblozenia kazdego t6zka.
W moim przypadku, kiedy w tej chwili §rednia za rok 2024 to jest 20 16zek na 100 tys. miesz-
kancow w przypadku miasta i powiatu koszalinskiego, to kiedy wskaznik zostanie postawiony
na 25 i bede miata zawartg umowe, ze to jest 20 16zek na 100 tys. mieszkancow i dostane
budzet, to bede musiala robi¢ — przepraszam - tapanke pacjentéw, zeby to 16zko zapetnic.
Nie mowigc juz o kompleksowosci, czyli wspolpracy czeSci ambulatoryjnej z czeScig szpitalna,
bo tylko i wyltacznie taka wspotpraca zapewni kompleksowosc. I to, o czym tutaj méwit pan
posel Gizinski, panie doktorze, o odwréceniu tej piramidy, zeby przede wszystkim to byly
dzialania ambulatoryjne, Srodowiskowe, a na samym koncu szpitalne, dotyczy chyba calej
ochrony zdrowia.

Chcialam tez dolaczajac sie do tego, co powiedzial doktor Rowinski, zaapelowac do panstwa
jako do postow o jak najszybsza legalizacje, przeprowadzenie postepowania, poniewaz my jako
dyrektorzy potrzebujemy pewnoSci. Nie mamy jej wiasciwie od 2021 r., bo pierwsza wersja
pilotazu byta taka, ze funkcjonujemy do 31 grudnia 2021 r. W tej chwili mamy juz 2025 r.
i tak naprawde nie wiem, co bedzie od 1 stycznia. A sami panstwo wiecie, ze w psychiatrii
,stomatologizacja” i przeplyw personelu do czesci prywatnej odbywa sie w tej chwili tak
szerokim nurtem, ze naprawde nie wiem, co mam powiedzie¢ moim psychologom, psycho-
terapeutom czy lekarzom psychiatrom, co bedzie od 1 stycznia 2026 r.

Do kwestii réznych dziatan sejmowych i wprowadzenia odpowiedniego prawa chcialam
jeszcze dodac olbrzymig kwestie wspolpracy miedzyresortowej. Przyklad z wezoraj, kiedy
to zadziala sie rzecz bardzo tragiczna, poniewaz w Koszalinie jedna z lekarek psychiatrek
zostala pobita przez pacjenta, ktory jest w psychozie. I to jest pacjent, ktory zostal objety
opieka naszego centrum zdrowia psychicznego. Ale od siedmiu miesiecy czekamy na decyzje
sadu, ktory ma wydac postanowienie o jego przymusowym leczeniu. Siedem miesiecy temu
w odpowiedzi na nasz postulat Centrum Ustug Spolecznych zlozylo wniosek, ze potrzeba
takiego leczenia. I gdyby chociaz dzial sgdowniczy zadziatal odpowiednio szybko i takie
postanowienie zostalo wydane, to po prostu nie doszloby do tragedii.

Cale szczescie lekarka. .. Znaczy cale szczeScie - jest polamana, potamane sg koéci Srodrecza
i jest w zespole stresu pourazowego, a pacjent jest juz objety opiekg whrew swojej woli.
Ale to tez pokazuje, jakim olbrzymim problemem jest wspotpraca chociazby z opieka Srodo-
wiska czy z pomocg spoleczna. I o to tez nasz olbrzymi apel, zebyScie panstwo po prostu
potraktowali sprawe jako priorytet, bo stopien agres;ji i tego, co sie dzieje chociazby w ochronie
zdrowia, to rowniez jest konsekwencja tego, ze ta opieka psychiatryczna po prostu powinna
zostaé potraktowana jako priorytet.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A moge dopytac, co sie dzieje z takim pacjentem, zanim dostanie ten nakaz? To znaczy rozu-
miem, ze on jest zatrzymany w centrum zdrowia psychicznego?

M.W. 1
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Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:

Nie.

Wiceprezes PTP prof. Janusz Heitzman:

Moge tutaj odpowiedziec. Jezeli dochodzi do takiej sytuacji przemocy w stosunku do lekarza,
to oczywiscie mamy do czynienia z podwéjnym dzialaniem. Z jednej strony jest to przestep-
stwo i taka osoba musi by¢ zabezpieczona i izolowana, zeby nie popelniac¢ podobnego czynu,
ale z drugiej strony spetnia kryteria, zeby jako ten, kto go zagraza zyciu i zdrowiu, by¢
natychmiast przyjetym na oddzial psychiatryczny najblizszego szpitala, ktory co$§ takiego
moze zrobi¢. Bez decyzji sgdu nie mozemy podja¢ decyzji, ze taki pacjent trafi na oddziat
psychiatrii sgdowej, bo to musi przejsc przez calg procedure sgdowa, wskazuje sie odpowiedni
poziom zabezpieczenia -1 taki poziom na pewno zostanie gdzie$ wskazany, bo bedzie postepo-
wanie za naruszenie zdrowia i zycia czy nawet zagrozenie bardzo powaznymi konsekwencjami.

Chce zwréci¢ panstwa uwage na problem, ktory w ogéle nie jest dostrzegany, ze tych
oddzialéw psychiatrii sadowej — jestem przewodniczacym Komisji do spraw Srodkow Zabez-
pieczajacych przy Ministrze Zdrowia — ktére dysponuja wolnymi miejscami w Polsce, na dzi$
nie ma. Wezoraj nie byto ani jednego wolnego miejsca, a kierowaliSmy 60 os6b do oddzialow,
gdzie jest kolejka liczaca od 10 do 12, czasami nawet 20 osob. Trzeba czeka¢ na miejsce
w oddziale psychiatrii.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Gdzie czekajg?

Wiceprezes PTP prof. Janusz Heitzman:

W aresztach albo...

Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:

Albo na wolnoéci.

Wiceprezes PTP prof. Janusz Heitzman:

Albo na wolnosci. Jest to sytuacja dramatyczna i to jest obszar, nad ktérym sie zastana-
wiajg — nie tylko w Polsce, bo podobna sytuacja jest we wszystkich krajach Europy. Oddziaty
ogolnopsychiatryczne sg przeksztalcane i muszg by¢ przeksztalcane w oddzialy psychia-
trii sadowej o podstawowym i przede wszystkim wzmocnionym zabezpieczeniu. Ale nam
w systemie brakuje miejsca na kazdym poziomie. Szpital o maksymalnym poziomie zabez-
pieczenia, Regionalny O$rodek Psychiatrii Sgdowej w Branicach zlikwidowal stotéwke,
poniewaz musial tam przyjaé¢ 30 pacjentow, bo nie bylo, gdzie ich skierowaé, a maksymalne
zabezpieczenie to sg sprawcy, ktorzy usilowali zabi¢ badz zabili, ktorzy sa niepoczytalni.
W zwigzku z tym to jest to, o czym tutaj mowilem.

Pani doktor, bo musze to wyjaénié¢ — nie méwilem, ze nie da sie objaé centrami zdrowia
psychicznego calej Polski. Nie da sie - tak jak powiedzialem — bez legislacji, bez finansow,
bez kadr i bez lidera. O to chodzi.

Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:

I z tym sie zgadzam, panie profesorze.

Wiceprezes PTP prof. Janusz Heitzman:
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Nie da sie tego zrobic bez tego, co powiedziatem: bez legislacji, bez pieniedzy. I dlatego tutaj
maj apel do pani posel przewodniczacej, zeby zdrowie psychiczne bardziej taczylo nas wszyst-
kich i wszystkie opcje polityczne, bo wczedniej czy pézniej bedziemy albo ofiarami, albo
klientami tego systemu. I zeby nasze dzieci czy nasze rodziny nie ucierpialy, to musimy sie
zjednoczy¢ i mysleé o tym, ze zdrowie psychiczne nie moze by¢ ograniczone do podkomisji
zdrowia do spraw zdrowia psychicznego. Tym naprawde powinna sie zaja¢ parlamentarna
Komisja Zdrowia i zobaczy¢ te zagrozenia, rzeczywiscie podjac decyzje o szybkiej Sciezce legi-
slacyjnej, o by¢ moze wiekszej alokacji srodkow. No bo tak jest wszedzie, a my nie mozemy
zyC caly czas tak, ze trzymamy sie tego 3,5% z wszystkich wydatkow na zdrowie. Nie mowie,
ze w Niemczech jest to 12%, w Szwajcarii 17%, a my dalej bedziemy rozwijali, nie wiem, inne
dyscypliny medyczne, gdzie tak latwo zycia sie nie straci. Dziekuje.

M.W.
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Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:

Chciatam powiedzie¢, ze ten pacjent byl objety opieka czynng przez centrum. Rok temu zrezy-
gnowal z niej, bo mial prawo, a nie bylo wskazan do przyjecia w trybie art. 23 Ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, czyli nie stanowil jeszcze zagrozenia
dla zycia i zdrowia innych os6b ani dla wlasnego zycia, ale spetnial przestanki art. 29 powyz-
szej ustawy 1 w jego trybie zostatl zlozony wniosek do sadu o wydanie postanowienia. Gdyby
to postanowienie sgdowe zostalo wydane w ciggu miesigca, dwéch, to ta psychoza nie rozwi-
nelaby sie w ciggu siedmiu miesiecy i nie doszloby do stanu bezposredniego zagrozenia.
Bo on weczoraj zostal przyjety juz w trybie art. 23, ale jeszcze tydzien temu nie spel-
nial tych przeslanek. Gdyby sad dziatal odpowiednio szybciej, to po prostu nie doszloby
do takiej tragedii. Ale ja tu méwie po prostu o wspoétpracy miedzysektorowe;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, doktadnie tego dotyczylo moje pytanie, bo bytam wlasnie ciekawa, czy méwimy o sytu-
acjach, w ktorych musimy doprowadzic¢ do czego$ ekstremalnego, zeby moc zadziatac?

Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:
Tak, znaczy tutaj, gdyby ta wspélpraca miedzysektorowa...Gdyby chociaz byto ustalenie,
w jaki spos6b mozemy wymienia¢ sie informacjami miedzy centrami zdrowia psychicznego
a opieka spoleczng... Gdyby to bylo juz okreslone ustawowo, to prawdopodobnie ten proces
szedlby szybciej, a nie tak jak w tej chwili byt siedmiomiesieczny. By¢ moze to postanowienie
byloby, nie wiem, miesigc, dwa miesigce po tym, jak pacjent odmoéwit leczenia i nie trzeba
by byto czeka¢ az do takiego ekstremalnego rozwoju psychozy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Spojrzalam na pana Tomasza Rowinskiego, bo chyba kiedys wlasnie rozmawialiémy o tym,
ze sg potrzebne odpowiednie przepisy, ktére umozliwig wspélprace miedzysektorowa.

Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:
Mhm. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze. Czy pani dyrektor chcialaby zabra¢ glos?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
To nie jest przedmiotem naszej komisji, ale my jesteSmy w kontakcie z Ministerstwem Spra-
wiedliwoSci, zdajemy sobie z tego sprawe. Minister sprawiedliwoSci rozmawia z nami na temat
tej bariery, ktora dotyczy obcigzen sadow pewnymi sprawami, ktore dotycza systemu ochrony
zdrowia i doprecyzowania tego tak, zeby zwiekszy¢ mozliwosci orzekania sadow w tych spra-
wach, ktore sg najistotniejsze. Te sprawy tutaj sg bardzo wazne, bo one dotycza wolnoSci
0s0b, wolnosci osobistej i ograniczanie tego nie moze sie odbywaé w innym trybie.

Natomiast to nie jest tak, ze my z przedstawicielami ministra sprawiedliwosci nie
wspolpracujemy, bo wspoélpracujemy na co dzien. Nie zmienia to jednak faktu, ze to jest
kolejny z problemow, ktéry musimy tutaj rozwigzac. Ale tez problemem, na ktéry wskazat
pan profesor, jest brak dostepu do tych miejsc, kwestia tego, ze tych miejsc mamy za mato.
Chcemy wyprowadzi¢ ze szpitali tych pacjentow, ktorzy mogg sie leczy¢ w Srodowisku
i w ten spos6b mozemy miec te przestrzen na psychiatre sgdowa w miejsce Swiadczen
w lozkach ogélnopsychiatrycznych. One mogg by¢ przeksztalcane w sytuacji, kiedy wiekszag
liczbe pacjentéw obejmiemy wiasciwg opiekg w srodowisku i nie bedziemy rozciggaé w czasie
opieki stacjonarne;j. I to jest elementem pracy naszego zespolu.

I chciatabym zapewnié panig prezes Ciunczyk, ze zwracamy szczegolng uwage na to,
zeby byly wlasciwe mechanizmy relacji pomiedzy szpitalem a czescig ambulatoryjng
w ramach centrow zdrowia psychicznego; zeby osiaga¢ wla$nie ten efekt, by pacjent zostawat
w Srodowisku.

Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:
Tylko pani dyrektor, prosze nie wyla¢ dziecka z kgpiela, bo centra typu A sg centrami bardzo
dobrze funkcjonujacymi i rozdzielenie ich teraz na dwa odrebne podmioty z dwoma odreb-
nymi umowami w ramach NFZ to bedzie po prostu bardzo istotne utrudnienie naszego
codziennego funkcjonowania.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, chciatabym tutaj na chwilke ucigé dyskusje, poniewaz mamy kolejng osobe, ktéra sie
zglosila i teraz udziele jej glosu. Jesli pani bedzie chciala pozniej jeszeze zabrac glos, to oczy-
wiScie prosze sie zglosic.

Bardzo prosze sie przedstawic i zabraé glos.

Czlonkini prezydium Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Region Mazowiecki
Karolina Pietrzykowska:

Dzieni dobry. Karolina Pietrzykowska. Jestem reprezentantka regionu mazowieckiego Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. Jestem tez lekarka, rezydentka psychiatrii.
Pracuje w Nowowiejskim Centrum Zdrowia Psychicznego.

Mysle, ze Nowowiejskie Centrum Zdrowia Psychicznego spetnia kryteria tego duzego
szpitala psychiatrycznego, o ktérym mowimy, ze moze warto by byto od nich powoli odejsé.
Ale jednoczesnie jest tez osrodkiem potozonym w samym centrum Warszawy, wiec nie mozna
nam zarzuci¢, ze jesteSmy daleko od pacjenta. Kiedy zaczetam prace, to nie byliémy jeszcze
centrum zdrowia psychicznego i widze ogromna réznice jakosciowa miedzy praca w oddziale
ostrym i okazjonalng praca w poradni, a pracg w centrum zdrowia psychicznego. Mysle,
ze pacjenci rowniez widzg te réznice: i po dtugosci swoich pobytow, i po oferowanych opcjach
po wypisie.

Zdarza mi sie na przyklad prosi¢ pacjentow, zeby — jeSli rozwazajg w ogéle taka opcje,
takg forme opieki — przeszli sie ze mna na spacer do oddzialu dziennego. Moga go na wilasne
oczy zobaczy¢. To naprawde dziata duzo lepiej niz opowiadanie lekarza, czyli osoby w fartuchu,
gdzie§ z jakim§ dystansem, opowiesci o tym, jak cudownie jest na oddziale dziennym.
Wystarczy czasem pacjenta zaprowadzi¢, pokaza¢ mu, jak to w praktyce wyglada i faktycznie
pacjent od razu ma do tego inne podejscie.

Roéwniez protestuje, tak jak wiekszosc¢ srodowiska, przeciwko rozdzieleniu finansowania
oddzialéw ostrych i oddzialé6w ambulatoryjnych.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Kto powiedzial, ze sg rozdzielane?

Czlonkini prezydium OZZL Karolina Pietrzykowska:

Chcialabym tylko zaznaczy¢, ze to moim zdaniem faktycznie nie jest dobry kierunek.
I zwréci¢ uwage, ze te place, ktore by¢ moze zajmujg znaczgcy procent naszego finanso-
wania w ochronie zdrowia, sg by¢ moze jego najistotniejszym elementem, poniewaz 16zka
nie leczg pacjentéw. Chcemy odejsé od tego, zeby kiasé pacjentéw na 16zkach i oczekiwac,
ze wyzdrowiejg. Chcielibyémy tez prawdopodobnie — mysle, ze tu zgodzimy wszyscy —
podawac im jak najmniej lekow. I to co zostaje, to jest wlasnie kontakt z drugim czlowiekiem.
To jest wlasnie wsparcie srodowiskowe, wsparcie lekarskie, wsparcie psychologiczne, wsparcie
wszystkich ekspertéw, ktorzy wiedza, co robia, wsparcie calego zespotu, koordynacja jego prac.
I niestety to wymaga wynagrodzenia tych ludzi. By¢ moze dlatego te place stanowig tak
istotng czes¢ budzetu. Nie sgdze, zeby to bylo cos ztego.

Wydaje mi sie, ze to faktycznie wszystko, co chcialam powiedziec. Mysle, ze sie zgodzimy
ze §rodowiskiem, ze problem agresji pacjentow, problem braku wspoélpracy resortow
jest obecny. Powinni§my wszyscy dazyc¢ do tego, zeby rozwigzaé te problemy, o ktorych
ostatnio byto gltoéno, ale rozwigzac je w taki sposob, zeby nie naruszac jednocze$nie praw
naszych pacjentéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Prezes Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego Artur Kochanski:
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Dzien dobry. Artur Kochanski, Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Bardzo dziekuje pani przewodniczgcej za udzielenie mi glosu.

Prosze panstwa, chcialbym zwrocié panstwa uwage na pewien istotny problem, ktéry, jak
my§le, utrudnia funkcjonowanie centrow zdrowia psychicznego, a by¢ moze tez wdrazanie
reformy w takich szczegblnych miejscach, jakimi sg duze miasta, ktére nie maja podziatu
na obszary odpowiedzialnoSci terytorialnej. Sprowadza sie to do dwoch wazkich probleméw:
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po pierwsze — nie mozemy méwic o odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne okreslonych
pacjentow, ktorzy zamieszkujg lokalng spoteczno$é; po drugie — trudno nam jest tez wziaé
odpowiedzialno$c za finanse takiego centrum zdrowia psychicznego, ktore dziala powiedzmy
w Lublinie, w Gdansku, w Biatymstoku, czy w Bydgoszczy.

Rzecz sprowadza sie do tego, ze jesli wziac pod uwage, ze musimy oddaé¢ powiedzmy, potowe
naszych §rodkéw finansowych za hospitalizacje — bo mniej wiecej tyle kosztuje centra typu
B hospitalizacja psychiatryczna - to bardzo niewiele srodkow zostaje do tego, zeby wlasnie
znalez¢ finansowanie wynagrodzen czy centrum zdrowia psychicznego, ktore jest czyms$
wiecej niz tylko polgczeniem poradni zdrowia psychicznego, zespotu leczenia srodowiskowego
i oddzialéw dziennych. Moim zdaniem istotg reformy jest to, ze to ma by¢ kompleks oddzia-
tywan i zadna z tych struktur nie powinna by¢ od siebie oddzielona, a jeszcze wzmocniona
dzialaniami punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego, ktéry tez dodatkowo kosztuje.

Apeluje wiec o zmiane tego nieszczesnego wzoru, ktory stuzy do naliczania ryczaltow
w takich miastach jak Lublin; ktory sprowadza sie do tego, ze nasz budzet wynika z tego,
ilu mamy pracownikéw medycznych w stosunku do liczby pracownikéw medycznych, etatow
medycznych w calym Lublinie. W Lublinie jest ponad 300 etatow medycznych. My okoto 22%
i tyle dostajemy budzetu. Natomiast ,,opiekujemy” znacznie wiecej pacjentow, wiec nie da sie
za te skromne §rodki ,,opiekowac” zaréwno pacjentéw z Lublina — a nam jest przypisywana
jedna trzecia, a nie 22% ludnosci Lublina — do tego jeszcze okolicznych gmin, a czasami
jeszcze bardziej odleglych terenow.

Tak ze bardzo bym prosil o pochylenie sie rowniez nad tym problemem, bo uwazam,
ze wdrazanie programu pilotazowego, czyli po prostu tworzenie centréw zdrowia psychicznego
wlaénie w miastach, ktore sg zbyt duze, zeby mogly mie¢ tylko jedno centrum, ale tez zbyt
male, zeby mie¢ podzialy na gminy, delegatury czy stare dzielnice z kodem terytorialnym,
bardzo komplikuje sytuacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Dyrektor Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku Krzysztof Sikorski:

M.W.

Dzienh dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Krzysztof Sikorski, Centrum Zdrowia
Psychicznego w Stupsku. Dziekuje pani przewodniczacej za udzielenie glosu.

Chcialbym rowniez wyrazi¢ stanowczy sprzeciw przeciwko planom rozdzielenia w centrach
cze$ci ambulatoryjnej od czeSci stacjonarnej. Sukcesem centrow jest to, ze ten zesp6l pracuje
jako calo§¢, jako jeden nierozdzielny zespol. Jezeli wydzielimy dwa podmioty, dwie jednostki,
dwie struktury, to moim zdaniem straci to sens, poniewaz nawet pacjent, ktory jest przy-
jety na oddziale psychiatrycznym, jest pacjentem centrum. Srodowisko od razu sie nad
nim pochyla. Jest jeszcze pacjentem oddziatu psychiatrycznego, a juz pochyla sie nad nim
cze$¢ ambulatoryjna. I odwrotnie: kiedy pacjent jest leczony w ambulatorium, réwniez czesé
stacjonarna, czesc¢ szpitalna jest informowana o dalszych jego losach.

Powiem panstwu szczerze, nie rozumiem tej idei, zeby wydzielac czesc szpitalng od czesci
ambulatoryjnej, skoro pilotaz udowodnil i potwierdzil, ze nierozdzielane wlaénie tej czesci
jest najbardziej skuteczne pod katem zdrowienia pacjenta. Bardzo panstwa prosimy o to,
zebyscie panstwo wshuchiwali sie w nasze postulaty. Tu nikt nie ma zadnego interesu w tym,
zeby systemowi zaszkodzi¢. Ma interes w tym, zeby ten system udoskonali¢. To, co mowit
dr Rowinski — my tez jesteSmy po wizytacjach WHO i z wielkim zaciekawieniem czekamy
na podsumowanie, raport z tej wizytacji. Ale juz z naszych rozmoéw z przedstawicielami WHO
wynika, ze oni byli pelni podziwu, iz system, ktory zostal wdrozony w tych wizytowanych
centrach, jest bardzo bliski idealom psychiatrii Srodowiskowe;.

Tu naprawde nieduzo potrzeba i jak najbardziej zgadzamy sie z tokiem prac Komisji, zeby
oczywiScie wprowadzi¢ wskazniki i zmierzy¢ ten system, zeby mogt byé dla wszystkich zben-
chmarkingowany, mogt by¢ oceniony. Jak najbardziej. Szanowni panstwo, to i tak za dtugo
trwa, bo mamy sze$c¢ lat pilotazu, a tak naprawde nikt z nas nie wie, w jakim miejscu jest.
Ja akurat dzisiaj wiem, bo na biezaco analizujemy sytuacje w naszym centrum i wiemy,
ze nam hospitalizacja ze 100 t6zek spadta do 18 16zek. Mamy 200-300% wzrostu porad ambu-
latoryjnych. Srodowisko to jest 500 pacjentéw co dzien obstugiwanych przez pracownikow.
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Dobra wspélpraca z opieka spoleczna, duzy udzial organizacji pozarzadowych w naszej pracy —
mozna powiedzieé, ze to sie dzisiaj udato.

I prosimy, bo pan Tomasz, pan dr Rowinski jest naszym przedstawicielem, zbiera tez
nasze wszystkie sugestie... Uwierzcie mi panstwo, nie chcemy wywradci¢ systemu, tego —
jak to niektérzy mowig potocznie, przepraszam — stolika. Chca system wzbogacic i jeszcze
nadac¢ mu nowej tresci, ale w oparciu o do§wiadczenie. To, co doktor mowila — to Srodowisko
buduje ten system i prosimy, zeby te nasze postulaty naprawde byt — przepraszam, ze tak
moéwie, bo juz emocje zaczynaja wchodzié w mojg przemowe — zeby byly traktowane powaznie.
Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. I bardzo prosze...

Prezes Instytutu Psychoedukacji Centrum Zdrowia Psychicznego w Poznaniu Joanna

Michalak:

Dzien dobry. Joanna Michalak, jestem prezesem Instytutu Psychoedukacji Centrum Zdrowia
Psychicznego w Poznaniu.

Chcialam powiedzie¢ tylko kilka slow o tym, co powtarzamy, wszedzie tam, gdzie sie
da, wiec warto, zeby i dzisiaj padlo; o tym, co sie udato nam utworzy¢ przez niespelna trzy
lata, na co naprawde nie mielibySmy najmniejszych szans, gdyby nie to, ze do tego pilo-
tazu przystgpiliSmy. Nie minely jeszcze trzy lata — ming w grudniu - odkad jesteSmy centrum
zdrowia psychicznego i w tej chwili mamy okolo 5% populacji objetej opieka. L.gcznie jede-
nascie tysiecy numeréw PESEL. Jezeli méwie o wliczanych statystykach, to mam na mys§li
minimum trzy wizyty. Nie méwie o pojedynczym pacjencie, ktéry sie przewinie i nigdy do nas
nie wraca.

Pierwszy raz — o udato nam sie poréwnac pelne okresy, czyli drugie pétrocze, ktére byto
pelnym poétroczem w 2023 roku - spadek hospitalizacji w drugim poélroczu 2024 wyniost
praktycznie 4 tys. osobodni z 11 tys. Udalo nam sie - co inaczej bytoby zdecydowanie niemoz-
liwe — utworzy¢ profile, sprofilowa¢ oddziaty dzienne i grupy z celowanymi programami
leczenia dla r6znych pacjentow, w tym dla nizej i wyzej funkcjonujgcych oséb z zaburzeniami
psychotycznymi, dla bardzo specyficznej grupy mtodych dorostych czy, bardziej ogélnie,
dla os6b z zaburzeniami neuroafektywnymi. Wspolpraca jest podjeta ze wszystkimi OPS
i wszystkimi organizacjami na naszym terenie. Ponadto, przez szeroko rozumiang przez nas
odpowiedzialno§¢ terytorialna, wzieliSmy sie rowniez za opieke nad dzie¢mi. Udalo nam sie
faktycznie caly rejon zakontraktowac réwniez pierwszymi poziomami, a takze centrami
drugiego poziomu referencyjnego dla dzieci.

Mysle, ze to, co sie okazalo takg wartoscig dodana, co sie zaczyna pojawia¢ w centrach,
to to, ze centra stajg sie waznym miejscem ksztalcenia kadr medycznych. Coraz wiecej centrow
wystepuje o akredytacje i te akredytacje otrzymuje. Rezydenci chetnie podejmujg prace
i przychodza do nas juz nie nawet jako tak zwane rezerwy, bo nie dostali sie do kliniki, tylko
zaczynamy by¢ tez miejscem pierwszego wyboru. I to tez pokazuje pewien trend tego, jaka
jest nadzieja w mtodych lekarzach i jakie sg oczekiwania co do zmiany, bo mysle, ze ona juz
zaszla w naszej mentalnoéci, w naszych glowach, tylko teraz musimy podciagnaé i nadgzy¢
z legislacjg. Takze podigczam sie do prosb kolegow i dziekuje za glos.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Wiceprezes Centrum Zdrowia Psychicznego REVIT w Bialymstoku Damian Raczkowski:
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Dziekuje, pani przewodniczgca. Damian Raczkowski, Centrum Zdrowia Psychicznego REVIT
w Bialymstoku.

Pozwole sobie powiedzie¢ osobistg rzecz, bo pamietam, ze trzy razy mialem przyjemnosé
wystepowaé w Sejmie jako posel sprawozdawca prezentujacy Sejmowi Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego. I jak go prezentowalem, to jeszcze nie wierzytem w to, ze on
moze zyskac takie ciato, ktore dzisiaj tutaj mamy w formie centréw zdrowia psychicznego.
Od dziesieciu lat sam w nim pracuje, prowadze takie centrum w Bialymstoku ze swoim
wspolnikiem jako podmiot niepubliczny. I zdumiewa mnie to, jak udato sie wdrozyc te idee
i uczyni¢ ja rzeczywistoscia.

M.W.
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Dosc powiedziec, ze zespoél leczenia Srodowiskowego, ktory mieliSmy jeszcze dziesiec lat
temu, to byl jeden psycholog zatrudniony na jedng trzecig etatu, pét etatu lekarza, osoby,
ktore opiekowaly sie grupg kilkunastu pacjentéow. Dzisiaj nasz zespot leczenia Srodowisko-
wego, czyli ci pracownicy, ktorzy dzialaja w terenie i te terapie srodowiskowa realizuja, to jest
juz trzech lekarzy, to prawie 48 osob w zespole — zatrudnionych w niepelnym czasie pracy,
ale poswiecajgcych bardzo duzo swojego czasu wiasnie tym osobom - i okolo 350 pacjentow
objetych opiekg czynng w poprzednim miesigcu.

Tak ze tyle dobrego mozna robi¢ dzieki temu finansowaniu i fatwosci, ktora daje budzet
oparty na stawce kapitacyjnej, gdzie my jako zarzadzajacy mozemy decydowac o tym, jakie
mamy potrzeby, gdzie kierowaé zasoby, czy to ma by¢ akurat skierowane ku psychologom,
diagnostom, czy lekarzom, ktérzy zajmuja sie poszczegélnymi dziatkami w naszym zakla-
dzie leczniczym. Gratuluje, ze Sejm po raz kolejny wybrat te sfere zdrowia publicznego
jako wybitnie istotna, bo to, ze podkomisja do spraw zdrowia psychicznego powstala jest
niewgtpliwie wyrazem tego, jak istotna jest to galaz medycyny, jak wiele uwagi potrzebuje.

Chcialem wystapi¢ w innej kwestii do przedstawicieli Komisji powolanej przez panig
minister i Narodowego Funduszu Zdrowia. Ot6z namawiam panstwa i poprositbym o to,
zeby zwroci¢ uwage na specyfike funkcjonowania tej epidemiologii, ktéra jest inna w duzych
osSrodkach czy aglomeracjach miejskich, a inna w powiatach wiejskich. My akurat realizu-
jemy ustugi w ramach CZP w Bialymstoku, w powiecie bialostockim, ziemskim, ale rowniez
w powiecie zambrowskim, ktory jest takim powiatem typowo wiejskim. I przykladamy te
same normy, te same standardy, a procent populacji, ktora obejmujemy opiekg w tym powiecie
zambrowskim, wypracowany na najwyzszym poziomie, to jest okoto 3,5%. Nawet jak bedziemy
mieli wieksze §rodki, wieksze zasoby, to trudno nam bedzie wieksza populacje objaé opieka,
bo by¢ moze ci ludzie jeszcze nie dojrzeli do tego, zeby z czeScig swoich problemow zwracac sie
do nas. Z kolei w aglomeracji bialostockiej 7% populacji, ktora sie opiekujemy jest osiagnieta
i on sie znakomicie powieksza. Tak duze sg potrzeby pacjentow w tym obszarze.

Panstwo jako zesp6l opracowujecie standardy, w ktorych chcieliby$cie pewnie wprowadzi¢
znaczniki, ktore bedg takie same dla catego kraju. A tutaj by¢ moze, nie wiem, potrzeba jest
taka, aby wydluzyc okres wchodzenia w osiggniecie tych wskaznikow w obszarach wiejskich,
a skrocenie ich czy skrocenie wchodzenia w te maksymalne wskazniki w obszarach miejskich.
I prositbym, zebyS$cie panstwo zwrocili uwage na to w swoich pracach. To pewnie nie jest
latwe, ale byloby pomocne do tego, zeby ten system byt bardziej efektywny. By¢ moze panstwo
polskie bedzie musiato wtedy wydac na to troche mniej pieniedzy.

Z tym lgcza sie rowniez wskazniki zatrudnienia, ktore sg takie same dla tych obszarow,
bo prowadzgc centrum typu A musimy mieé¢ tych 60 etatow na zabezpieczenie opieki,
40 dla centréw typu B. I znowu te wskazniki powinny zostac inaczej utozone w obszarach aglo-
meracji miejskiej, bo my w swoich zasobach mamy duzo, duzo wiecej ponad te 40, a jesteSmy
centrum typu B. Duzo mniej potrzebujemy za$ w tych obszarach wiejskich, bo tam personel
z takim samym wskaznikiem bedzie niewykorzystany. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Czy pani dyrektor moze chcialaby jeszcze cos na koniec? OK, to jeszcze
sekundke jeszcze, bo jeszcze jedna osoba. To ostatni glos i oddam glos pani dyrektor.

Dyrektor Centrum Zdrowia Psychicznego w Wieliczce Mariusz Panek:

M.W.

Dziekuje bardzo. Mariusz Panek, Centrum Zdrowia Psychicznego w Wieliczce, prowadzone
przez Fundacje Leonardo.

Chcialem tutaj powiedzie¢ kilka rzeczy, ktére by¢ moze nam troszke w dyskusji umykaja.
Pierwsza rzecz jest taka, ze ciggle mowimy, ze to jest pilotaz, pilotaz, pilotaz. Ale zobaczcie
panstwo, w polowie kraju zreformowaliSmy psychiatrie. Ciagle nazywamy to pilotazem,
ale potowe pracy juz mamy wykonang. Mamy polowe populacji objetej opieka. I oczywi-
$cie mozemy dalej narzekac na to, ze to jest pilotaz, ale jako kraj zrobiliSmy najmadrzejsza
rzecz, jakg mozna bylo zrobi¢. ZrobiliSmy pilotaz postepujacy, rozwojowy, ktory przynosi
sam z siebie rezultaty i funkcjonujemy w taki sposob, ktory jest w biznesie okre§lony jako
najskuteczniejszy, jako samouczaca sie organizacja. Sami wyciggamy wnioski z wlasnych
btedow, sami poddajemy propozycje modyfikacji. I zwroccie tez panstwo uwage, — ja Sledze
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je bardzo uwaznie — na prace zespoltu pod przewodnictwem pani dyrektor, gdzie szereg rzeczy
jest przedyskutowywanych.

Natomiast jest jedna rzecz, ktéra niepokoi. Dyskutujemy, znaczy testujemy, pewien jasno
okre§lony model od sze$ciu lat. Deficyty, ktore sa, zostaty bardzo jasno zdefiniowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. PodjeliSmy rekawice w ubieglym roku, zresztg po stowach
na konferencjach pani Ani Parnowskiej, zebySmy dali propozycje zmian. Powstata grupa
pasjonatéw psychiatrii Srodowiskowej, ktora spotyka sie regularnie od ponad roku, gdzie
staramy sie szukac¢ rozwigzan, przygotowywac pomysly i proponowaé rozwigzania. I jej
celem jest spojrzenie na trzy perspektywy: pacjenta, Srodowiska medycznego i platnika.
I wszystkie propozycje, ktore zostaly zaproponowane w propozycji Srodowiska uwzgledniajg
wlaénie wszystkie te trzy perspektywy.

I teraz zobaczcie, jakie sg nasze rezultaty dziatania. W ciggu szeSciu lat osiggneliSmy
rezultaty takie, o ktore inne kraje europejskie starajg sie od trzech, czterech dekad i nie
sg jeszcze tam, gdzie my jesteSmy dzisiaj. Przestanmy nazywac to ciagle pilotazem, bo jesteSmy
w polowie drogi. My juz jesteSmy w polowie reformy psychiatrii. I teraz podejmijmy te rzeczy,
ktore sg kluczowe, zeby to dopiaé do konca. Ale prosze, zwr6¢my uwage na jedng rzecz. Nie
doprowadzmy do takiej sytuacji, ze bedziemy w dowolny sposéb, bez zadnych podstaw ani
danych, modyfikowaé¢ model, ktory testujemy, bo to sie nam tylko i wyltacznie odbije czkawka.
I bedziemy mieli co$, co jest nieprzebadane, co$, co nie ma podstaw, czyli zrobimy sobie
kolejny pilotaz. Przed tym sie wiec bronmy.

I druga rzecz, ktora jest szczegélnie istotna i wielokrotnie tu juz dzisiaj padala,
za co wszystkim, ktérzy o tym mowili, dziekuje — mianowicie r6znorodnosé finansowania.
Jezeli pozwolimy na to, zeby w systemie byly rézne sposoby finansowania w $rodowisku
i w leczeniu catlodobowym, to powstanie jasna sprawa, czyli konflikt interesow. To juz Iza
moéwila tutaj, ze jezeli bedzie miata wykonac 25 16zek, to wykona 25 16zek w pelnym oblozeniu.
Nie bedzie szansy na to, zebySmy zaobserwowali zmiane, czyli zebySmy zauwazyli, ze dzieje sie
rzeczywisty spadek hospitalizacji. Nie bedzie zauwazony, bo kazdy odpowiedzialny za budzet
szpitala wykona wszystkie t6zka prawie w stu procentach.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Pani dyrektor w miedzyczasie odpowiadala, ale moze jeszcze jest cos,
co chciataby pani dopowiedzie¢?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
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Tak. Chciatbym powiedzie¢, ze czasem slysze tu informacje na temat tego, ze co$ jest rozstrzy-
gniete, ze mowi sie i tak dalej. Trudno mi sie do nich odnosi¢, bo nie wynikaja z zadnej decyzji,
gdyz te decyzje jeszcze ciagle sg przed nami.

Tak naprawde testujemy dwa modele: model centrum zdrowia psychicznego typu A i model
centrum zdrowia psychicznego typu B. Wiemy, ze zar6wno w jednym, jak i w drugim typie
sg doskonale funkcjonujace podmioty. I Instytut Psychoedukacji, ktéry pani reprezentuje,
jest jednym z wzorcowo funkcjonujgcych podmiotow typu B.

Ale tak naprawde nie mozemy powiedzie¢, ze mamy jeden model, ktéry rozciggamy
na wszystkich, bo mamy dwa modele finansowe — centra zdrowia psychicznego i obecny
model - i dwa rodzaje centréw zdrowia psychicznego. Musimy to tak polaczy¢, zeby objaé
ta forma opieki — o ktorej panstwo méwig stusznie, ze to jest dobra forma opieki — caty kraj,
czyli doprowadzi¢ do zmiany zakresu w zakresie §wiadczen gwarantowanych w taki sposob,
zeby ta forma organizacyjna byta dominujaca i dostepna dla wszystkich naszych pacjentow.
Zwracam uwage, ze niektoérzy pacjenci maja szczescie i podmioty dobrze funkcjonujace
w tym nowoczesnym modelu zapewniajgcym opieke w spoteczenstwie. Inni mieszkajg daleko
od centrum zdrowia psychicznego i to, ze u panstwa sie pojawiajg tez jest kwestig ich gloso-
wania nogami. Tak dlugo, jak nie bedziemy miec¢ spdjnego systemu u wszystkich pacjentow,
to bedziemy mie¢ taki problem.

Dlaczego moéwimy o tym, ze to caly czas jest pilotaz? Nie tylko dlatego, ze wynika on
z rozporzgdzenia, mial przetestowaé pewien model, ale objal 50% populacji, wiec prze-
ksztalcajgce, musze sie liczy¢ z tym, ze ogromna liczba podmiotéw juz funkcjonuje sprawnie
w nowym modelu, a inna grupa musi sie do niego dostosowac. To nie jest wiec tak, ze mam
dwa podmioty, w ktorych cos$ funkcjonowalo i musze wprowadzi¢ te zmiane dla wszystkich,

M.W.
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tylko polgczy¢, zapewni¢ sprawne funkcjonowanie jednej i drugiej strony, ale tez centrow
zdrowia psychicznego funkcjonujacych w dwoch modelach: modelu potgczonym ze szpitalem
i modelu ze szpitalem niepolgczonym. Ale musze to tez okresli¢ w sposob spojny, zeby nie
stworzy¢ takiej sytuacji, ze bedziemy mie¢ czwarty model funkcjonujacy rownolegle.

Pani prezes, jest mi troche przykro, ze pani nie podjela jednak tego wyzwania, zeby
pracowac z nami w zespole.

Przewodniczaca OSCZP Izabela Ciunczyk:

Pani dyrektor wie, dlaczego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przepraszam, ale nie chcialabym, zeby wywigzala sie tutaj taka dyskusja. Bedziemy konczyc.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Natomiast to jest tak, ze sg przedstawiciele Srodowiska i nie chcemy robi¢ czego$ wbrew niemu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.

I krotka uwaga do pana profesora Heitzmana — kilka miesiecy temu Komisja Zdrowia
miala krotkie posiedzenie w tej sprawie, wiec to nie jest tak, ze ,,duza” Komisja nad tym
nie obraduje. Uwazam, ze to posiedzenie, ktore dzi$ sie odbylo, byto potrzebne dla rodowiska,
zeby mozna bylo porozmawiag. I, jak sadze, lada moment znowu bedziemy sie spotykac, zeby,
o tym porozmawiac. To jest konieczne.

Wiceprezes PTP prof. Janusz Heitzman:

Czesciej.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

M.W.

Tak. Rozumiem tez srodowisko, osoby, ktére w tym uczestnicza, ze jest konieczno§¢ dyskusji
na ten temat.

Bardzo panstwu dziekuje za dzisiejszy udzial. Bardzo dziekuje przedstawi-
cielom ministerstwa. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. I na tym wyczerpa-
liSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia.
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