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— podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego
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Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewod-
nictwem poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat liczby i dostepnosci
psychiatrow (w tym psychiatréw dzieciecych) i planéw w zakresie
ksztatcenia lekarzy w tej specjalizacji,

— rozpatrzenie informacji na temat nowych zawodéw w opiece psychiatrycz-
nej dla dzieci i mtodziezy: szkolenia i praca terapeutéw srodowiskowych
oraz psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy,

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia
do 31 lipca 2022 roku.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspoOlpracownikiem, Janusz Heitzman pelnomocnik ministra zdrowia do spraw
psychiatrii sadowej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Damian Marciniak dyrektor
Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspolpracownikiem,
Elzbieta Kilan gléwny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatryczneji Leczenia Uzaleznieh Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Iwona Krop-Machalica
dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej wraz ze wspot-
pracownikiem, Justyna Okninska—-Janzen glowny specjalista w Zespole Spraw Spotecznych Biura
Rzecznika Praw Dziecka, Krzysztof Brzozka ekspert Kola Senackiego Niezalezni i Samorzadni,
Anetta PereSwiet-Soltan prezes Poradni Psychologicznych ERA PSYCHE wraz ze wspolpracowni-
kiem, Barbara Remberk kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy oraz Tomasz Rowinski
kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu, Malgorzata Siedlecka-Nowak
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie podkomis;ji stalej do spraw zdrowia psychicznego. Witam czlon-
kéw podkomisji i zaproszonych goéci. Stwierdzam kworum.

Porzadek posiedzenia przewiduje: pkt 1 — omowienie i przyjecie planu pracy podko-
misji do 31 lipca 2024 r., pkt 2 — rozpatrzenie informacji na temat reformy psychiatrii
dzieciecej, ktorg przedstawi minister zdrowia. Przystepujemy do realizacji pierwszego
punktu porzadku dziennego. Informuje, ze projekt planu pracy i materialy zostaly
wyslane do panstwa postéw na maile i zamieszczane w folderze z SDI na iPadach.
Dostepne sg rowniez w formie papierowe;.

Plan pracy zaklada: na marzec — rozpatrzenie informacji na temat reformy psy-
chiatrii dzieciecej, ktore mamy dzisiaj; na kwiecien — rozpatrzenie informacji na temat
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przyszlosci psychiatrii srodowiskowej w Polsce. Wdrazanie pilotazu Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz planéw jego zmiany i rozwigzania systemowe, a takze rozpatrzenie
informacji na temat funkcjonowania infolinii dla os6b dorostych w kryzysie psychicznym
116 123; na maj — rozpatrzenie informacji na temat zrealizowanych programéw doty-
czacych profilaktyki zdrowia psychicznego oraz dziatan podjetych na rzecz destygmaty-
zacji osob chorujgcych psychicznie. Planowane programy i projekty w wyzej wymienio-
nych tematach oraz pkt 2. — rozpatrzenie informacji na temat planu dzialania na rzecz
prewencji samobgjstw w ramach ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025”.
Czerwiec — rozpatrzenie informacji na temat opieki psychologicznej w szkotach oraz
lipiec — rozpatrzenie informacji na temat miedzyresortowej wspotpracy w zakresie zdro-
wia psychicznego, informacje na temat prowadzonych projektow miedzyresortowych,
plany dotyczace systemowych rozwigzan na rzecz deinstytucjonalizacji systemu wspar-
cia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Czy sg uwagi do przedstawionego planu pracy podkomisji? Nie widze zgloszen.
Uznam wiec, ze podkomisja przyjeta plan pracy do konca lipca 2024 r.

Przystepujemy zatem do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Bardzo pro-
sze pana ministra Koniecznego o przedstawienie informacji na temat reformy psychia-
trii dzieciecej w Polsce.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, reforma psychiatrii dziecie-
cej, psychiatrii dzieci i mlodziezy bedzie sie opierala i opiera sie generalnie na zmianie
podejécia do systemu opieki psychiatrycznej, ale w skierowaniu do dzieci i miodziezy
ta reforma musi by¢ szczegdlnie pilnie i szczegdlnie dokladnie wprowadzana.

Mamy przemodelowanie opieki psychiatrycznej. Odejscie od wielkich oddzialow psy-
chiatrycznych w wielkich o§rodkach wielol6zkowych, wielooddzialowych do psychiatrii
srodowiskowej, psychiatrii blizszg rodziny, blizszej miejsca zamieszkania, blizszej szkoty
czy tez wlaSciwie zaczynajacej sie juz w szkole. Temu bedzie stuzyé reforma i temu stuzag
zalozenia, ktore teraz wprowadzamy.

dJest to zakres dziatalnoSci, kierunek, ktory obecnie jest przyjmowany przez wlasciwie
wszystkie liczace sie o§rodki psychiatryczne w Europie. W ten sposéb buduje sie nowo-
czesng psychiatrie, rowniez psychiatrie dzieci i mlodziezy.

Tutaj oczywiscie juz rozpoczeliSmy dzialanie. Zostal ogloszony konkurs na telefon
zaufania dla dzieci i mtodziezy, ktory niestety przez ostatnie lata nie dzialal. JesteSmy
juz na etapie wyboru operatoréow, wiec wkrotce ta pierwsza linia dostepu do opieki,
do reakcji w kryzysie, bedzie mozliwa i dostepna.

Nastepny etap, ktory bedziemy poszerzac, to jest oczywiscie kontynuacja pierwszego,
drugiego i trzeciego stopnia referencyjnosci, ze szczegélnym naciskiem wlasciwie na ten
pierwszy etap i na wzmocnienie go poprzez wspolprace z resortem edukacji i generalnie
ze szkotami. Mamy na mysli przesiewowe badania i opieke psychologiczna, ktora bedzie
prowadzona w szkotach oraz oczywiScie lekcje, ktore bedg méwily o zdrowiu psychicz-
nym.

Tutaj jest kilka takich etapow. Jest etap prawdziwego nadzoru psychologicznego
w szkotach, a nie tylko takiego fikcyjnego, ktory zaklada, ze psycholog jest jako§ tam
dostepny. Ma by¢ dostepny naprawde. Ma by¢ dostepny na biezaco, aby stuzyt pomoca
dzieciom i miodziezy. Jest rowniez szkolenie dla nauczycieli, aby byli bardziej kompe-
tentni w wykrywaniu zaburzen psychicznych, czy tez kryzyséw psychicznych, ktore
moga sie objawia¢ w wieku szkolnym.

Oczywiscie sg tez dzialanie skierowane do réowiesnikow, aby réwniez rowiesnicy
zglaszali widoczne tylko dla nich objawy, ktore mogg wskazywac, ze jakie$ dziecko jest
w kryzysie czy kolega z klasy itd. To bedzie czynione we wspoétpracy z ministrem eduka-
cji. JesteSmy w kontakcie, jesteSmy w trakcie opracowywania odpowiednich schematéow
dzialania.

Mamy réwniez na mysli powigzanie poradni, ktoére podlegaja ministerstwu edukacji,
poradni psychologiczno-pedagogicznych, z poradniami psychologicznymi, z zakresem,
ktory podlega Ministerstwu Zdrowia. W tej chwili sg to dwa osobno dzialajgce systemy.

4 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 2)

Nie ma przeplywu informacji. Nie ma wlaSciwie takich mozliwosci, aby dziecko czy osoba
nastoletnia byla tutaj kompleksowo ,,zaopiekowana” z dwoch stron, aby te informacje
wymieniaé, aby ze sobg wspoldziata¢. Pragniemy wiec powigzac te dwa zakresy, aby one
ze soba wspoldzialaly.

Oczywiscie widzimy dalszg potrzebe rozwoju kazdego z tych poziomow referen-
cyjnych. Jesli chodzi o drugi stopien referencyjny, no to tutaj oczywiScie chcemy, aby
dzialania terapeutyczne byly mocniej nasilone. Jestesmy w trakcie rozméw, konsultacji
ze srodowiskami, ktore zajmujg sie prowadzeniem czy to oddzialow dziennych, czy juz
poradni psychiatrycznych. OczywiScie w tym zakresie bedziemy rowniez rozwijaé ten
zakres referencyjny.

Odnoénie do trzeciego zakresu, trzeciego poziomu referencyjnego, to tutaj mamy
plany przeznaczenia duzych §rodkéw finansowych z Funduszu Medycznego na rozwdj
szpitalnictwa. Aby zacheci¢ do tworzenia nowych oddzialow psychiatrii dzieciecej i oczy-
wiscie rowniez do tego, aby zwiekszac liczbe 16zek w istniejgcych oddziatach, bedg pre-
ferowane takie dzialania czy to remontowe, czy rozbudowy, czy doposazenia w sprzet,
ktore beda zakladaly zwiekszenie liczby 16zek w tych oddziatach. Mimo to, ze stawiamy
na te psychiatrie srodowiskows i blizszg szkole czy miejscu zamieszkania, to jednak
uwazamy, ze liczba miejsc potrzebnych do tego, aby zapewnié bezpieczenstwo w zakre-
sie hospitalizacji pacjentéw w wieku dzieciecym czy mlodziezy, jest za mala. Dlatego
tutaj kryterium bedzie takie, zeby rozbudowa oddzialow byla szczegolnie preferowana
oraz aby dany oSrodek prowadzil specjalizacje w tym zakresie dla lekarzy, ale nie tylko,
bo réwniez dla innego personelu, tak zeby sukcesywnie zwiekszaé liczbe oséb profesjo-
nalnie zajmujgcych sie tymi zalozeniami w zakresie dzieci i mlodziezy.

Oproécz tych dzialan nastawionych na ilo§¢ mamy réwniez zamiar nastawiaé sie
na jakos¢, to znaczy na podniesienie jakoSci Swiadczen. Mamy na mysli réwniez lep-
szg wycene tych §wiadczen, w zaleznoSci od tego, jak beda one oceniane jakoSciowo.
To w potaczeniu wladnie ze wspoéipraca na wszystkich tych poziomach referencyjnych
oraz wspoélpraca z resortem edukacji, czy tez w ogéle ze szkolnictwem, naszym zda-
niem powinno przynie§¢ w najblizszych latach zmiany i poprawe, jesli chodzi o tatwos¢
nawigzywania kontaktu ewentualnego pacjenta czy tez dziecka w kryzysie psychicznym
z 0sobg profesjonalng, oczywiScie w zaleznoSci od tego, jaki ten kontakt na jakims§ szcze-
blu bedzie potrzebny. Oczywiscie dysponujemy tutaj Srodkami finansowymi na zaku-
pienie odpowiedniej liczby Swiadczen, dlatego ze jak wiadomo pienigdze do tej pory
przeznaczane na telewizje sg dostepne i bedg wykorzystywane w tym zakresie, w jakim
to mozliwe, czyli do zakupu §wiadczen.

Reasumujgc, kontynuujemy to, co zostalo wykonane w poprzednich latach w sensie
pozioméw referencyjnosci. Rozwijamy wlasciwie kazdy z tych poziomoéw, bo uwazamy,
ze wszedzie on powinien by¢ rozwijany. Staramy sie postawié¢ na te psychiatrie srodowi-
skowa i blizszg miejscu zamieszkania, czy tez w ogole srodowisku, w ktorym dziecko sie
obraca, w ktérym zyje, ale widzimy réwniez niedobory w zakresie oddziatéw psychia-
trycznych. Tak wiec reforma jest potrzebna witasciwie w kazdym zakresie i ta dziedzina
opieki zdrowotnej jednak wymaga duzych zmian. Dlatego tez bedziemy angazowacé duze
§rodki oraz oczywiScie wprowadzac zmiany organizacyjne, takie jakie bedg potrzebne.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Mam pytanie, bo sg z nami réwniez przedstawiciele
ministerstwa edukacji. Czy kto§ z przedstawicieli ministerstwa edukacji w kontekscie
tego, o czym moéwil pan minister i wspotpracy, rowniez chciatby zabraé glos w ramach
tego punktu? Bardzo prosze. Prosze tylko sie przedstawic.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji
Narodowej Iwona Krop-Machalica:

i.p.

Dzien dobry. Iwona Krop-Machalica, dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki
Ministerstwa Edukacji Narodowej. Chcialabym tutaj potwierdzi¢, ze rzeczywiscie mini-
sterstwo wspolpracuje z ministrem zdrowia w tych wskazanych obszarach. Mial miejsce
tydzien zdrowia psychicznego, podczas ktérego bardzo mocno wybrzmialo, ze jednym
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z najstabszych ogniw sg nauczyciele, ktoérych trzeba wspomagaé¢ w zakresie zar6wno tej
pierwszej, wstepnej diagnozy, czyli wylapywania uczniéw z problemami, ktoérych trzeba
kierowac do specjalistow, jak i przysztych nauczycieli, czyli studentéw, osoby, ktore beda
zdobywaly kwalifikacje pedagogiczne, rowniez wyposazac w takie kompetencje. Realizo-
wane sg takze projekty dotyczace wsparcia rowiesniczego i projekty dotyczace wspoma-
gania poradni i szkoty dostepnej dla wszystkich. Mysle, ze to tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. W takim razie otwieram dyskusje i zapraszam panstwa do zabierania
glosu. Ja sobie pozwole, zanim udziele glosu panu postowi, zadaé tylko jedno takie bar-
dzo ogdlne pytanie przedstawicielowi Ministerstwa Zdrowia, panu ministrowi.

Chciatlabym wiedzie¢, bo rozumiem, ze reforma psychiatrii dzieciecej bedzie konty-
nuowana, czy Ministerstwo Zdrowia przeprowadzilo analize tej reformy w kontekScie
wynikéw. To znaczy, czy ta reforma faktycznie przyczynita sie do poprawy zdrowia psy-
chicznego wérdd dzieci i mlodziezy

Bardzo mnie interesuje tez kwestia lekarzy, bo zachety do pdjScia na kierunek psy-
chiatrii byly juz wprowadzone wczesniej. Pytanie, czy to odniosto skutek, czy faktycznie
zglasza sie wiecej studentow, ktorzy chea wybrac te specjalizacje, czy byé moze — wracam
do pierwszego pytania — nie jesteSmy na tym etapie, na ktérym jesteSmy w stanie ocenié
skuteczno$¢ wprowadzonej reformy.

I tez w konteksécie finansowym, poniewaz wielokrotnie styszalam z osrodkéw, ktore
podjely sie organizacji zwlaszcza pierwszego stopnia referencyjnego, ze jest problem
z rozliczeniami finansowymi, ze je$li chodzi o spelnienie kryteriéw czesto jest tak,
ze po prostu nie oplaca im sie prowadzenie tych oSrodkow i rezygnuja z tego. Jesli tak
by bylo, to faktycznie trzeba by sie bylo zastanowi¢ nad tym, czy czego$ nie zmieniacé.

Zatem tak najog6lniej pytanie moje brzmi, czy ministerstwo mysli o tym, zeby zmie-
nia¢ co$§ w ramach tej reformy, czy widzi, ze to wszystko to dobrze dziatajacy mecha-
nizm. Czy ma pomysly na inng forme finansowania? Moze jeszcze, jak wyglada liczeb-
nos¢. To znaczy, czy liczba oSrodkow referencyjnych pierwszego i drugiego stopnia jest
wystarczajaca, jest taka, jak powinna byé. To tak pozwole sobie na poczatek.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Generalnie w ostatnich latach dostepnosé
do opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy wzrastata. Wzrastato rowniez finansowanie.

Oczywiscie jezeli chodzi o finansowanie, to z jednej strony pokrywato ten wzrost ilo-
Sciowy, a z drugiej strony musialo tez nadgzac za wzrostem kosztow dziatalnosci danych
os$rodkow, co juz nie zawsze szto w parze. Dlatego ten duzy wzrost finansowania, ktory
w liczbach bezwzglednych mozna podac, trzeba jednak rozpatrywacé przez pryzmat tego,
ze jest udzielana wieksza liczba porad i wiecej osrodkéw powstawato. W zwigzku z tym
to finansowanie mimo wszystko powinno ulec poprawie. Takie mamy przeSwiadczenie.

Natomiast odnos$nie do samej dostepnoSci i zainteresowania, tak, zainteresowanie
jest duzo wieksze niz do tej pory. Liczba porad wzrosta znaczaco, wlasciwie o 100%. Row-
niez liczba lekarzy czy osob wykonujacych zawody zwigzane z opiekg psychiatryczna
ro$nie sukcesywnie. Na przyklad, wedlug danych, ktorymi tutaj dysponujemy, w 2020 r.
lekarzy z tg specjalizacja wykonujacych zawdd bylo 465. W tej chwili jest 546. Wzrost
jest wiec zauwazalny.

Natomiast, gdzie widzimy takie rzeczy, ktore trzeba poprawié¢. Jest dosy¢ nieko-
rzystny sposob finansowania nadwykonan, ktore pojawiajag sie w systemie, szczegélnie
w tym pierwszym stopniu referencyjnym. To nalezy zmieni¢. Nalezy po prostu zachecic¢
do tego, aby w latwy sposo6b finansowac §wiadczenia, aby po prostu bylo to realizowane
w korzystny i przystepny sposob dla §wiadczeniodaweéw. Tutaj po prostu jest potrzebna
pewna elastycznos§¢é w zakresie tych kryteriéw, o ktorych pani przewodniczaca mowita
i jednoczeénie dobre finansowanie nadwykonan. To jest rzecz, ktéra nieco zbyt sztywno
byta do tej pory prowadzona.

Generalnie chodzi nam o to, aby rowniez wyeliminowac pewne czy to nieprawidtowo-
Sci, czy zwyczaje, ktore panuja, na przyklad dotyczace tego, ze niektore osrodki majg maty
naplyw nowych pacjentéw, maty naplyw nowych rozpoznan. Po prostu realizuja czesto te
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same $wiadczenia u tych samych osob, co wlasciwie naszym zdaniem $wiadczy o malej
wspblpracy z pozioméw referencyjnych miedzy soba i po prostu o takim skonstruowaniu
systemu, ze taka otwarta dzialalno§¢ czy nie jest do konca atrakcyjna, czy optacalna. Tak
to naszym zdaniem nie powinno wyglada¢. Naszym zdaniem to powinno by¢ bardziej
przystepne rowniez dla pacjentéw, ktorzy sg nowi w systemie, czy ewentualnie zglasza-
jacy sie, aby ta ich obecnosé w tym systemie byla optacalna i zeby po prostu §wiadcze-
nia byly dobrze finansowane a powstajace nadwykonania byly szybko i w prosty sposéb
raportowane, a p6zniej oczywiScie oplacane.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za te odpowiedz. Pan posel Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Szanowny panie ministrze, mam pare pytan. W tym materiale
sg w mojej ocenie nieprecyzyjne dane dotyczace liczby samobdjstw w ogéle. Pytanie,
czy nie ma potrzeby zunifikowania tych danych. Jest rozlgczny zakres raportowany
przez Komende Gtéwna Policji i przez Glowny Urzad Statystyczny. W kontekscie tego,
ze jesli chodzi o liczby, ktore sg podane w materiale, na koniec sg pewne zaokraglenia,
ktére wydaje sie, ze sg nie do konica prawidlowe, pytanie, czy nie warto tutaj zadbaé
o to, zeby mie¢ bardzo jasne dane, bo akurat w przypadku dzieci i mtodziezy sg one
jasne i dowodza, ze powinniSmy jak najbardziej nad tymi sprawami pracowac. Pyta-
nie, czy ogolem nie jest tak, ze warto by o jakosc tych danych zadba¢, jezeli mamy nad
tg tematyka pracowac.

Mam tez takie pytanie odnos$nie do tego badania EZOP. Mam takg watpliwo§¢,
czy na pewno to badanie jest przeprowadzone w sposob rzetelny. Chodzi mi w szczegol-
nosci o to, ze zalozenie badaczy bylo takie, ze dzieci powyzej 12 r.z. beda samodzielnie
odpowiadaly na pytania, a okazuje sie w praktyce, ze 60% z nich odpowiada ze wspar-
ciem rodzicow. Moze ja zle uzylem stowa ,,nierzetelnie”, bo to na pewno nie jest kwestia
tego, ze ktos chcial osiggnaé¢ inne wyniki niz jest w rzeczywistoSci. Pytanie, czy nie jest
tak, ze tutaj mozna by popracowac nad tym, zeby to poprawié, szczegdlnie, ze sg prze-
ciez takie sytuacje jak takie pseudobadania typu ,Mlode Glowy”, ktore sie rozeszio
w mediach mam takie wrazenie, ze duzo lepiej niz badanie oficjalne, niz to badanie
EZOP, a tam dane sa zupelnie inne i duzo bardziej alarmujgce. Jednak prawdopodobnie
wynika to z tego, ze metodologia, ktéra tam zostata przyjeta, byta absolutnie wadliwa
i dlatego wnioski nie nadajg sie do wykorzystania.

Chcialbym tez zapytac, czy jest planowana kolejna edycja tego badania, bo to, ktore
jest, jak rozumiem, jest na podstawie danych z 2021 r. Méwie o badaniu EZOP, ale oczy-
wiscie, jezeli jest planowane jakie$ alternatywne badanie, ktére bedzie dotyczylo tej
samej tematyki, to tez bardzo chetnie bym sie dowiedzial, jakie sg plany na to, bo jezeli
sie nie myle, to badanie to bylo finansowane z ,Narodowego programu zdrowia”. Z tego
wynika pytanie do Ministerstwa Zdrowia, bo mysle, ze to jest sprawa taka bardzo wazna,
aktualna, duzo tu sie dzieje, wiec wydaje sie, ze powinniSmy mie¢ bardzo dobry obraz,
a nie da sie tego osiggnac bez tych badan.

Mam tez pytanie. Wiem, ze sg tutaj przedstawiciele Ministerstwa Edukacji
Narodowej. Czy panstwo w jaki§ sposob mierzycie, jaki jest poziom poinformowa-
nia nauczycieli wlasnie o mozliwoéciach w zakresie uzyskania pomocy dostepnej
dla uczniow? Nie ukrywam - to jest taki anegdotyczny dowdd — ze przeprowadzitem
takie male rozeznanie wypytujac kilkoro nauczycieli i nauczycielek, z ktorymi roz-
mawialem i oni po prostu nie mieli takiej wiedzy. Pytanie, czy panstwo w jaki§ sposob
to monitorujcie i czy macie jaki$ plan na dotarcie z tymi informacjami do nauczycieli,
ktoérzy na co dzien obserwujg rozwdj miodych ludzi i myéle, ze tez sg cennym Zrodlem
wiedzy zarowno dla uczniow, jak i ich rodzicow, ale tez jakby sami majg pewna role tutaj
do odegrania.

Chcialbym tez zapyta¢ pana ministra, jaki jest plan na zniwelowanie dysproporcji
pomiedzy miastem a wsig, dlatego ze widzimy, ze w przypadku dzieci wiejskich odse-
tek zaburzen rozwoju spolecznego jest dwukrotnie wyzszy niz w miastach. Oczywi-
Scie zdajemy sobie sprawe z tego, ze to jest inne otoczenie, tez mniej dzieci korzysta
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z opieki przedszkolnej, natomiast pytanie, czy jest tu jakis§ specjalny plan pana ministra
dla obszarow wiejskich.

Poniewaz tutaj jest mowa o takim podejSciu populacyjnym, pytanie, jakie wskazniki
zostaly przyjete i co tak naprawde bedzie sukcesem, bo dzisiaj, jezeli stawiamy sobie
ambitny cel, ktory tu, jak rozumiem, wszyscy czlonkowie podkomisji maja, zeby popra-
wic dostep mtodych ludzi do opieki, to w jaki sposob stwierdzimy, ze udato nam sie ten
plan zrealizowaé. Pytanie tez, bo nie ma tu dzisiaj przedstawicieli Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, a dane wlasnie z badania EZOP wskazuja, ze dzieci korzy-
stajace z pomocy spoleczne maja o 25% wyzsze wskazniki rozpowszechnienia zaburzen.
Czy jest jaki$ plan, zeby te grupe, odno$nie do ktorej widzimy, ze takie problemy sa jesz-
cze bardziej rozpowszechnione, a jest tez taki instytucjonalny kontakt z tymi rodzi-
nami...? Czy jest jakiS§ specjalny plan w tej sprawie?

Mam tez pytanie, takie bardzo praktyczne i propozycje dla podkomisji. Mianowi-
cie, czy Ministerstwo Zdrowia planowalo stworzenie rejestru oSrodkéw. Ja wykonatem
znowu taki test polowy i sprawdzilem w Tarnowie. Jest informacja, ze w Tarnowie o§ro-
dek jest przy ul. Mostowej 6, a w praktyce jest przy ul. Okreznej 3. Ja wiem, ze to moze
sie wydawac prozg zycia, jak na to patrzymy, ale mam taka propozycje i nawet przy-
gotowalem taki krotki projekt uchwaly. Chciatbym tutaj odczytaé ten projekt. To jest
naprawde krotkie.

Uchwata podkomisji sktadajaca sie z dwoch punktow. Pkt 1. ,,Majgc na uwadze wnio-
ski przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia dotyczace probleméw zaburzen i choréb
psychicznych mtodych ludzi, Podkomisja zwraca sie do Ministerstwa Zdrowia z wnio-
skiem o udostepnienie w serwisie pacjent.gov.pl aktualnego wykazu o§rodkow wsparcia
dla dzieci i mlodziezy”. I pkt 2. ,Minister Zdrowia poinformuje Podkomisje o realizacji
tego postulatu nie p6zniej niz do 30 czerwca 2024 r.” Mysle, ze to nie jest wielkie oczeki-
wanie i ze jako podkomisja powinniSmy tez skupic sie na tym, zeby moc potem pokazaé
praktyczne efekty naszej pracy. Nie sadze, zeby to wymagato wielkiego nakladu, a mySle,
ze to jest praktyczna rzecz, ktora te sprawy po prostu popchnie naprzod. Jezeli bylaby
zgoda, zeby takg uchwale przyjac, to ja oczywiscie przekaze do sekretariatu ten projekt,
bo mam go juz gotowy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, przesta¢ pan moze, oczywiscie. To w niczym nie szkodzi. Natomiast ja tez
zaluje, ze od kiedy rozpoczela sie reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy i rozpoczeto wla-
Snie wdrazanie tych osrodkéw, nie zajeliScie sie tym, zeby dobrze informowa¢, w jakim
miejscu dokladnie sg one ulokowane, a pan jako przedstawiciel Ministerstwa Cyfryzacji
rowniez mogt to skutecznie zrobié. To tak... Prosze bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani posel, ja w ani jednym swoim pytaniu w zaden sposob nie ocenitem dziatan. Pytam
o konkretne rzeczy. Przygotowalem konkretny...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jasne.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
...niemajacy nic wspdélnego z polityka postulat i on jest bardzo praktyczny. Chodzi o to,
zeby rodzice, kiedy wpisujg w wyszukiwarke osrodek pomocy w zakresie zdrowia psy-
chicznego, nie trafiali na strone jakiej$ fundacji, tylko trafili na strone rzadowa.

Wiele - jak tutaj pan minister tez méwil — udalo sie w tej sprawie zrobic¢. Pan
minister potwierdzil, ze w ostatnich latach poziom dostepu do tej opieki sie poprawil, ale
oszukiwalibySmy samych siebie, gdyby$my zyli w przekonaniu, ze wszystko juz zostalo
zrobione. Dlatego zaproponowalem co$, co mysle, nie ma barw politycznych, a jezeli
panstwo sie zgodzicie, poprawi to sytuacje rodzicow, ktorzy szukaja pomocy dla swoich
dzieci. W zwigzku z tym, tylko tyle...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Panie poéle, ja mam nadzieje, ze tak jak tutaj jesteSmy, w gronie wszystkich
parlamentarzystéw zalezy nam dokladnie na tym samym. Mysle, ze nie ma potrzeby
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przygotowywania uchwal, poniewaz jest z nami przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
i w momencie, kiedy pan wyraza taki pomysl, to Ministerstwo Zdrowia wezmie to pod
uwage, bo zalezy nam wszystkim dokladnie na tym samym. To tylko tyle. To znaczy,
uchwala jest tutaj do niczego niepotrzebna, bo wszyscy zgadzamy sie odnoénie do tego,
ze dobrze by bylo, zeby takie informacje byly dostepne na stronach.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Zgoda. Natomiast regulamin Sejmu daje nam takie mozliwosci, zeby...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale nie przyjmuje sie uchwal na posiedzeniu podkomisji. Nie ma czegos takiego w ogole.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
A 7z czego pani to wnosi?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze przeczyta¢. Nie ma czego$ takiego jak uchwala na posiedzeniu podkomisji.
Nie przyjmuje sie czego$ takiego.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Rozumiem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
No to dlatego méwie, ze to jest niepotrzebne.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale rozumiem, ze mozemy sie zgodzi¢, ze panstwo tez popieracie ten postulat.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Wydaje mi sie, ze tak jak wszyscy tu jesteSmy, wszyscy z tym sie zgadzamy. Dlatego
mowie, ze uchwaly, ktore pan przygotowuje, do niczego nie sg potrzebne. Nie ma takiej
potrzeby... To znaczy, nie ma mozliwosci przyjecia uchwaly, ale tez nie ma potrzeby
przyjmowania innych rozwigzan.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam. To zgodnie z art. 159 regulaminu Sejmu, dezyderat.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dezyderat tak. Dezyderaty sa. Bardzo dziekuje i teraz pan... OK, to oddamy jeszcze
glos panu postowi Pietrykowskiemu, a potem poprosimy... Dobrze i pani, i potem...
Czy mozemy tak zrobi¢, panie ministrze, ze zbiorczo po tych trzech pytaniach poprosimy
o odpowiedz? Bardzo prosze panie posle.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Dziekuje pani przewodniczgca. Ja mam jeszcze jedno pytanie do pana ministra. Mowit
pan o telefonie zaufania. Chciatbym sie dowiedziec, czy obecnie jaka$ formuta tego tele-
fonu zaufania funkcjonuje i dziala. Powiedzial tez pan minister, ze ogloszono przetarg.
Kiedy bedzie rozstrzygniecie tego przetargu i od kiedy ruszy juz ta nowa formuta tego
telefonu zaufania? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
I ja jeszcze, jeSli moge, bym dopytala, czy obecnie telefon zaufania jest finansowany
przez ministerstwo. Bardzo prosze, teraz pani udziele glosu. Prosze sie przedstawic.

Prezes Poradni Psychologicznych ERA PSYCHE Anetta Pereswiet-Soltan:
Nazywam sie Anetta PereSwiet-Sottan i jestem wlaScicielka firmy ERA PSYCHE, ktora
prowadzi 9 poradni, gtéwnie dla dzieci i mlodziezy, w tym 5 pierwszego poziomu refe-
rencyjnego. Prowadzimy tez poradnie leczenia traumy - to jest pilotazowy projekt mini-
sterstwa — i poradnie dla dorostych. )

Wszystkie nasze poradnie sg na Dolnym Slgsku. PrzyjechaliSmy spod Wroctawia,
czyli dzialamy wla$nie w takich mniejszych oSrodkach. Pierwszy rozpoczal swoje dzia-
tanie w ogole pod Jelenig Gérg w malusienkiej wiosce w samym §rodku pandemii. Kiedy
tutaj stuchalam pana ministra o tym, ze ten naptyw nowych pacjentéw jest spory, to tak
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sobie wiasnie mySlatam, ze w tej podgorskiej wiosce mieliSmy chyba najwyzsza w pande-
mii liczbe PESEL-i na Dolnym Slgsku. Tak wiec rzeczywiscie to zalezy od intensywnosci
dziatan.

Ja chcialabym zapytaé o to — pan minister tutaj dotykal tego tematu — ze wzrosna
stawki na pierwszym poziomie. To rzeczywiscie jest niezwykle istotny dla nas aspekt,
poniewaz one mocno sie réznig od stawek, na przyktad, na drugim poziomie, o czym
oczywiScie wszyscy wiedzg.

Nasi specjalisci pracujg tuitu. To jest dla nas niezwykle trudne utrzymywac
w naszych zespolach specjalistow tej samej klasy, ktorzy pracuja w dodatku w trudniej-
szych warunkach, poniewaz ci ludzie, ktorzy pracuja z dzie¢mi, specjalisci, pracujg row-
niez z dorostymi, bo pracuja tez z rodzinami tych dzieci. Natomiast na drugim pozio-
mie, tam, gdzie pracuje sie z dorostymi, pracuje sie tylko z dorostymi. Czasami to jest
po prostu wytchnienie dla specjalistow. Trudno wiec to wytlumaczy¢, trudno zrozumieé
i trudno utrzymac specjalistow na pierwszym poziomie przy tych stawkach, ktore obec-
nie obowigzuja.

Bardzo tez ucieszylam sie na informacje o zmianach, jeli chodzi o nadwykonania,
poniewaz przyznam, ze juz trzeci miesigc kredytujemy NFZ, bo nadwykonan robimy
prawie 100% w kazdym z pieciu oSrodkéw. MoglibySmy robié jeszcze wiecej, bo takie
jest zapotrzebowanie, natomiast musimy skad$ te pienigdze wziaé i w tej chwili anga-
zujemy swoje Srodki, zeby wyplaci¢ wynagrodzenia naszym pracownikom. RzeczywiScie
jest to dla nas duzy klopot, wiec nie dziwie sie, ze niektorzy rezygnuja.

W tej chwili mamy 5 osrodkéw, bardzo sprawnych ludzi. Pomagamy okolo 4 tys. razy
w ciggu miesigca. Jako$ sobie radzimy, ale jest to trudne i jest to zniechecajace, wiec bar-
dzo sie cieszymy. Jestem tez ciekawa — chcialabym takie pytanie zada¢ panu ministrowi
- kiedy mozemy spodziewac sie tego, ze to troszke znormalnieje.

Chcialabym tez zapytac, czy sa plany na to, zebySmy na przyklad mogli jako$§ ptynniej
rozwijac te nasze pierwsze poziomy, poniewaz w tej chwili mamy wlasciwie podwojong
liczbe personelu w wiekszosci naszych osrodkow, bo jest takie zapotrzebowanie. Przyj-
mujemy wiec pacjentéw, przyjmujemy nowych psychologdéw i specjalistow.

Chcieliby$émy tez stworzy¢ kolejny o§rodek w tym samym miejscu, bo mamy juz taka
mozliwo§¢, jesli chodzi o liczbe naszego personelu. To nie jest takie proste, bo trzeba
oglosi¢ konkurs, trzeba udowodni¢, ze kody terytorialne sg te a nie inne... To wszystko
jest strasznie trudne, zeby to zrobic, natomiast potrzeba jest. Chcialabym wiec zapytac,
czy bedzie to jako$ ulatwione, zebySmy mogli rzeczywiScie te pierwsze poziomy rozwijac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
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Dziekuje bardzo. Poprosze pana dyrektora o odpowiedz na dwa pytania -
o samobdjstwach i o telefonie zaufania. Na reszte sprobuje panstwu odpowiedziec.

Jezeli chodzi o to badanie EZOP, to nie to, ze to jest standard, ale zwyczajowo takie
badania prowadzi sie co 10 lat, aby uzyskaé pewien okres, w ktéorym zaobserwuje sie
jaka$ zmiane. Czy tak nalezy do tego podej$c? Mysle, ze mozemy sie zastanowié, z tym,
ze dobrze by bylo, zeby jeszcze byla ta poprawa, ktorg chcemy wprowadzi¢ w tym roku
i zeby to zaczeto dzialaé, zeby po prostu to badanie moglo odby¢ sie juz w nieco innych
okolicznosciach, niz bylto prowadzone poprzednio. Czyli nie chce deklarowac, ze to bedzie
w przyszlym roku, ale na pewno powinno by¢ weczeséniej niz w ciggu 10 lat.

Natomiast odno$nie do metodologii, no tutaj bym byl ostrozny, bo skoro byto prze-
prowadzane tak duze badanie, bo to bylo najwieksze badanie, najbardziej kompleksowe,
to tak w moim odczuciu powinni$my je sprobowaé powtérzy¢ w zblizonych okoliczno-
Sciach, aby mie¢ mozliwo§é poréwnania wynikow, nazwijmy to, tych samych badan.
To nie oznacza, zeby nie przeprowadza¢ jakich$ innych badan, czy to w miedzyczasie,
czy dodatkowo czy obok tego badania, ale byloby to duze zrédto informacji. Nawet jezeli
obserwowaliSmy pewne wady w metodologii tego badania, o ktorych nie chce moéwié,
bo nie jestem pewny, czy one rzeczywiScie tak rzutowaly na wyniki — niech specjalisci
sie wypowiedzg — to sama warto$c¢ tego, ze takie duze badanie sie powtorzy w podobnych
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okoliczno§ciach i otrzyma sie poréwnywalne wyniki, jest bardzo duza. Wtedy bedziemy
mieli mozliwo$¢ sprawdzenia, czy idziemy w dobrg strone.

Jesli przeprowadzimy takie duze badanie w innej metodologii, to bedziemy mieli
nowg sytuacje i niekoniecznie wszystko bedziemy mogli poréwnac z tym poprzednim
badaniem. Tak bym na to odpowiedzial. Jednak, tak jak méwie, nie zamyka to drogi
do innych badan, do innych metodologii, ale bytbym sklonny bardziej powtérzy¢ chociaz
raz to badanie, no moze lekko je usprawniajac, bo wiadomo, ze pewne rzeczy sie zmie-
niajg na przestrzeni czasu. Sadze jednak, ze duzg warto$¢ wniosloby, gdyby bylo mocno
poréwnywalne.

Odnoénie do dysproporcji miedzy miastem a wsig — prosze pana posta, zeby nie odbie-
ral tego w zaden sposdb politycznie, bo to weale nie jest mojg intencja — przegladajac
w ministerstwie rozne zespoly, ktére byly utworzone w poprzednich latach, natkna-
tem sie roéwniez na zesp6t do spraw nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej i —
jak by to dyplomatycznie powiedzie¢ — jego dorobek nie rzucit mnie na kolana, wiec
zaczalem sie zastanawiaé, czy tego rodzaju zespoé? jest potrzebny. Jednak wtasnie sobie
pomyslatem, ze jak najbardziej tak, poniewaz idea powolania takiego zespotu i badania
tych nieréwnoSci i jednocze$nie proby wyjscia z tego nie tylko w zakresie psychiatrii,
ale w ogole opieki zdrowotnej, jest bardzo potrzebna i wpisuje sie to rowniez general-
nie — wlaénie tu juz bede chociaz troche politykowa¢ — w moje podejScie jako czlowieka
lewicy do tego, ze wszelkie nierownoS$ci w dostepie czy to do zdrowia, czy do edukacji,
czy do innych zakreséw, powinny by¢ eliminowane. Dlatego zmienitem swojg decyzje
i ten zespot bedzie istnial. Bedzie na nowo reaktywowany i w jego zakresie bedzie réw-
niez najpierw zbadanie tych nieré6wnosci, a potem opracowanie wyjscia. Mysle wiec,
ze ten dostep do opieki psychiatrycznej bedzie jednym z pierwszych, jeli nie pierwszym
tematem pracy tego zespotu. To moge zadeklarowac.

Odnoénie do rejestru oSrodkow i dezyderatu, ktory pan posel tutaj zglaszat, moge
powiedziec¢, ze jak najbardziej z tym sie zgadzamy. Moge zadeklarowac, ze takie prace
wykonamy do konca kwietnia, nie do konca czerwca...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Dziekuje bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

i.p.

...czy to na podstawie dezyderatu, czy tez na podstawie stenogramu z dzisiejszego posie-
dzenia podkomisji, to juz jest... Po pierwsze, nalezy to wykonac, a po drugie, co jaki$
czas trzeba aktualizowac, sprawdzac, czy tam co$ sie nie pozmienialo, czy wszystkie
dane sg aktualne.

Odnosnie do wyceny §wiadczen powiedzmy w ten sposob. OczywisScie zlecimy Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji badanie czy wycena §wiadczen jest na odpo-
wiednim poziomie. Naszym zdaniem, s tutaj rzeczy, ktore trzeba zmieni¢, dlatego o nich
wspominam. Natomiast nie jest to tak bardzo proste. Jest to troche skomplikowane,
poniewaz na przyklad nie wszystkie poradnie psychiatryczne znajdujg sie w tym dru-
gim poziomie referencyjnosci. Z jakiego§ powodu nie wszystkie osrodki terapii chcg
do tego nalezeé. Jezeli teraz zmienimy wycene pod poziom referencyjnosci, a nie pod to,
co sie dzieje w tej poradni w sensie samej porady, to moga sie pojawié duze rozbieznosci.
Musimy wiec — jak zwykle — troche ostroznie do tego podejsé. Generalnie z tego biorag
sie te zabiegi o te pieniadze, ktore pojawiajg sie w systemie, aby te wycene podnies¢,
aby za te nadwykonania ptacic. To jest tez powdd, dla ktérego chcemy wiecej pieniedzy
w systemie. Tak wiec moze nie tak bardzo prosto, ale chcemy te rzeczy uregulowac.

Czy mozna sie starac o drugi oSrodek w tym samym miejscu? Tak jest skonstruowany
system, ze o tym decyduje NFZ, rzeczywiScie przeprowadza analize. Jes§li w wyniku ana-
lizy stwierdzi konieczno§é powolania takiego érodka, to pewnie bedzie przeprowadzony
konkurs.

Z mojej strony moge powiedziec, ze nie bedzie mial tych wytlumaczen finansowych,
ze po prostu jaka§ barierg jest brak srodkow finansowych. MyS§le, ze tej bariery nie
bedzie. Natomiast mogg by¢ jakie§ obiektywne czynniki, ktére NFZ z jakiego$ powodu
chce utrzymac. Nie wiem, zeby liczba §wiadczen byla duza, bo to jednak zapewnia
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rowniez jako§¢, czy wladnie te miejsca specjalizacyjne, czy sg prowadzone specjaliza-
cje wdanym... No sg tez rézne inne kryteria, ktore moga by¢ oceniane, czy moga by¢
dodatkowo wspierane, aby przyczynily sie nie tylko do zwiekszenia liczby §wiadczen,
ale rowniez do rozwoju generalnie tej psychiatrii dzieciecej czy tez opieki nad dzie¢mi
i mlodzieza.

Jest zielone §wiatlo od ministerstwa. Zakazu zadnego nie ma. Na pewno jest zacheta
do tego, ale nie bedziemy tez nakazywac¢ NFZ-owi, ze w danej miejscowosci ma by¢ drugi
os$rodek. To sg kompetencje NFZ-u i pewnie tak zostanie. Poprosze teraz pana dyrektora
Poznanskiego o odpowiedz na te dwa pytania, o ktorych mowitem.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jezeli chodzi o badanie EZOP, to jesz-
cze tutaj jedno uzupelnienie, bo to bylto pierwsze badanie epidemiologiczne, czyli takie
zwigzane z wizytg ankieteréw w domu, ktore bylo przeprowadzone w Polsce na grupie
wiekowej 0-18, czyli do 18 r.z. i powyzej 65 r.z. Instytut Psychiatrii i Neurologii, ktory
byl realizatorem tego badania w ramach ,Narodowego programu zdrowia”, dokonat
przegladu dostepnych narzedzi badawczych pozwalajacych na badanie stanu zdrowia
psychicznego w tych grupach wiekowych. Akurat w odniesieniu do grupy dzieci ponizej
18 r.z. zostalo tu wykorzystane takie amerykanskie badanie, si6dma edycja tego narze-
dzia badawczego, wiec jesteSmy przekonani, ze to jest metodycznie poprawne. I tak pan
jak pan minister wspominal, przy rozwazaniach na temat kolejnego badania na pewno
bedziemy tez dyskutowali na ten temat, jesli chodzi o wykorzystane narzedzia badawcze,
czy nie ma nic lepszego od tego poprzedniego badania, czy co§ nowego sie nie pojawilo.

Odnoénie do préb samobdjczych, to faktycznie, jesli chodzi o te réznice pomiedzy
danymi, ktére sg gromadzone przez Giowny Urzad Statystyczny i Policje, mamy je ziden-
tyfikowane. Od momentu rozpoczecia pracy grupy ekspertéw przy Radzie do spraw zdro-
wia publicznego dyskutujemy wlasnie tam, w gremium ekspertéw, z Komenda Glowna
Poligji, z Gtéwnym Urzedem Statystycznym, jakie sg powody tych réznic i zastanawiamy
sie, czy na przyklad nie byloby mozliwe w pewnym momencie potgczenie tych dwoch
zrodet informacji.

Tu réznice biorg sie z tego, ze te dane zbierane sg na ré6znym etapie. To znaczy Policja
zbiera informacje o probie samobdjczej albo o samobéjstwie w momencie stwierdzenia
danego zdarzenia. Jezeli na przyktad pézniej, w trakcie dochodzenia policyjnego czy roz-
nych innych czynnosci jest stwierdzenie, ze to nie bylo samobdjstwo, ale przyczynila
sie do tego osoba trzecia, to w systemie informacyjnym Policji tej informacji nie ma.
To znaczy, to nie jest aktualizowane. Natomiast Glowny Urzad Statystyczny bierze dane
z kart zgonu, gdzie ta przyczyna zgonu jest okreslona przez lekarza, p6zniej ewentualnie
weryfikowana przez kodera.

Te roznice nie sg duze. Z biegiem czasu one sie coraz bardziej zmniejszajg, wiec
analizujgc wlaénie kwestie epidemiologii zachowan samobdjczych patrzymy na jedne
i na drugie dane, majac na uwadze te drobne rdznice i te niuanse, ktére powodujg roz-
nice miedzy tymi danymi. Jest to jednak zidentyfikowane i faktycznie chcemy miec jak
najlepsze dane.

Jezeli chodzi z kolei o telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy, to w chwili obecnej
calodobowo mozna uzyska¢ wsparcie w finansowanym przez Biuro Rzecznika Praw
Dziecka ze §rodkéw publicznych telefonie zaufania. Natomiast, zgodnie z decyzjg pani
minister i deklaracjami, zostal ogloszony konkurs na zwiekszenie dostepnosci tego tele-
fonu. JesteSmy na ostatnim etapie rozstrzygania tego konkursu. JesteSmy przekonani,
ze prawdopodobnie w marcu uda sie nam juz zakonczy¢ to postepowanie i oferent, jezeli
zostanie wybrany, ma obowigzek uruchomié to centrum wsparcia, bo to jest nie tylko
telefon, ale tez mozliwo$¢ kontaktu przez e-mail, chat, w r6znych dogodnych formach,
bo dzieci i mlodziez niekonieczny wybieraja kontakt telefoniczny tylko wolg na przy-
klad pisaé na czacie, bardziej anonimowo. Oferent bedzie zobowiagzany do uruchomienia
takiego centrum wsparcia w ciggu kilku tygodni, maksymalnie dwoch miesiecy. Bardzo
dziekuje.

i.p.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo, dziekuje. Mamy jeszcze dwa pytania. Czy kto$ jeszcze? Tak widze. Dobrze.
To jeszcze zostaly nam trzy pytania. Najpierw poprosze pana. Potem w kolejnoSci pan
i pan posel, Prosze bardzo.

Ekspert Kola Senackiego Niezalezni i Samorzadni Krzysztof Brzozka:

Dziekuje serdecznie. Krzysztof Brzoézka. Ja tylko tytulem drobnego wyja$nienia, nie
pytania.

Jesli chodzi o badania EZOP II, one zostaly przeprowadzone w taki sposob, ze tech-
nicznie, co byloby zreszta wskazane, mozliwe jest przeprowadzenie tej czesci dotyczacej
mlodziezy od 7 do 17 lat, bo taki jest podzial w EZOP-ie, poniewaz w zasadzie wyko-
nywal te badania zesp6t niezalezny od badan os6b dorostych. Wykonano prébe chyba
1030 mlodych ludzi. W zwigzku z tym byloby wskazane, wlaénie ze wzgledu na to,
ze méwimy o mlodziezy, zeby takie badania robié co 5 lat.

Sa badania ESPAD, ktore obejmuja nieco inne zagadnienia. To sg czteroletnie, euro-
pejskie. Natomiast tutaj, jesli weszlibyémy w rytm EZOP, byloby mocno wskazane, zeby
w przypadku mlodziezy powtarzaé te czes¢ mtodziezowsg co 5 lat, bo to jest jednak kwe-
stia zmian bardziej dynamicznych niz w przypadku dorostej populacji. To tylko tyle.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze. Prosze tez pana o przedstawienie sie.

Kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego, Instytut Psychiatrii i Neurologii Tomasz

Rowinski:

i.p.

Tomasz Rowinski, Szkota Glowna Handlowa, Think Thank dla ochrony zdrowia i Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii, Zaklad Zdrowia Publicznego. Ja moze tak z wlasnego
doéwiadczenia, ale tez z danych, ktore analizowaliSmy...

Jezeli chodzi o przeplyw informacji, on jest niezwykle istotny. Tu sg dwa problemy.
Pierwszy, to jest strona techniczna, ktora, mysle, jest tatwo rozwigzywalna, a drugi,
to sg przepisy dotyczace RODO, ktore ograniczajg wspoélprace miedzysektorowa, dlatego
ze tak sg skonstruowane. Wilasciwie podmioty, ktére podejmujg te wspodlprace, to albo
nie wiedza, z czym to jest zwigzane i jakie sg konsekwencje, albo robig to ze wzgledu
na dobro pacjenta.

Jest to wiec problem, ktéry wymaga pilnego uregulowania tez z tego wzgledu, ze dal-
szy rozw0] reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy wydaje mi sie, ze juz nie tyle polega
na rozwijaniu o$rodkéw, bo ta dostepnosé jest naprawde dobra bym powiedziat... Sredni
dostep, jezeli chodzi o kilometry, to w tej chwili do Srodka pierwszego poziomu jest 14 km
z kazdej gminy. Wydaje mi sie, ze jeszcze nigdy tak nie bylo. Wiasciwie jesteSmy nie
na etapie dostepnosci, tylko juz myslenia o jakosci i wlasnie w zakresie jakoSci rozumiem
tez wspolprace miedzysektorowa.

Zaden sektor juz sam nie udzwignie problemu zwigzanego ze zdrowiem psychicznym
dzieci i mlodziezy. Nie ma co oczekiwac, ze sektor zdrowia sobie z tym poradzi, czy MEN
sobie z tym poradzi. JesteSmy wtasnie na takim etapie, ze w tej chwili MEN - bo szkoly
sq wszedzie i poradnie sg wszedzie — ma z kim sie koordynowac. Tak to teraz wyglada.

Drugi wazny aspekt w przypadku tej wspélpracy miedzysektorowej, wlasciwie pod-
stawowy, to jest to, ze kazdy z nas jako obywatel ma prawo dostepu do informacji o tym,
jakie dane na jego temat sa przetwarzane i przez kogo. To moze byé udostepnione
w mObywatelu czy w obywatelu.gov.pl. W kazdym razie ja chcialbym wiedzie¢ jako
rodzic, i mysle, ze kazdy z nas, ze te dane, ktore sg udostepniane w jakiejkolwiek wspot-
pracy miedzysektorowej, sa widoczne dla mnie. Bez tego — to znaczy, tego pierwszego
kroku, kiedy bedzie realizowane konstytucyjne prawo kazdego obywatela do dostepu
do informacji — trudno moéwié o budowaniu jakichkolwiek systemoéw, bo juz to ¢wiczy-
liSmy. To byta wlasnie proba — oprotestowana przez obywateli — stworzenia rejestru
samobgjcow.

Teraz gdy bedziemy probowac wdrozy¢ te wspélprace miedzysektorowa, to bedziemy
tworzy¢ rejestr osob chorych psychicznie, w ktory kazdy bedzie p6zniej zagladat, wyko-
rzystywal. Po réznych sytuacjach, ze byly ujawniane dane, ktére nie powinny by¢
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ujawniane, bedzie trudno, zeby$émy odbudowali zaufanie obywateli do instytucji publicz-
nych. Wydaje mi sie wiec, ze to jest kluczowa rzecz, a technicznie, mysle, to jest mozliwe.
Nie sadze, zeby to byl jakis problem. Mowie o instytucjach publicznych i niepublicznych,
ktore przetwarzajg nasze dane.

No i trzecia rzecz, ktora jest potrzebna w zbiorze tych danych, to jest schemat
bazy danych, czyli jakie zmienne chcemy zbieraé, zeby sobie odpowiedzie¢ na pytania
na przyklad, czy jakas reforma czy zmiana w ustugach publicznych dziala czy nie dziala,
bo na dzisiaj to wlaSciwie nie wiemy, dlatego, ze dane sg fragmentaryczne. No i co z tego,
ze ja wiem, przepraszam, ze w jakiej$ miejscowoSci X byt jaki$ nauczyciel, ktory niepra-
widlowo wykonywal §wiadczenia albo jaki$ specjalista, ktory nieprawidlowo wykonywat
$wiadczenia, kiedy ja nie mam calego obrazu tego powiatu, co tam sie dzieje i kto jakie
§wiadczenia wykonuje.

Mysle, ze dla decydentow, dla Ministerstwa Zdrowia, jak i dla wszystkich, ktorzy
podejmuja odpowiedzialno$c za to, jest wazne, zeby takie dane mie¢ dostepne w jed-
nym miejscu zintegrowane. I oprocz tego, ze NFZ bardzo fadnie zbiera te dane i one
sg super raportowane, MEN, wiem, ze przygotowuje sie w projekcie dotyczgcym poradni
psychologiczno-pedagogicznych do zrobienia schematu takiej bazy danych, czyli co jest
zbierane w tych poradniach, bo tez nie wiemy, co tam sie dzieje. Jednak najwiekszy pro-
blem jest z ministerstwem rodziny, dlatego, ze oni maja dane zagregowane. Tam chyba
po PESEL-u wszystkie dane sg zbierane, wiec trudno bedzie sie z nimi zintegrowac,
chociaz moge sie mylic.

Skoro jest ogromny wysilek robiony przez Instytut Badan Edukacyjnych zwia-
zany z wdrazaniem interwencji — pieciu takich podstawowych interwencji waznych
z perspektywy zdrowia psychicznego ucznia — i tam jest zapieta wspoélpraca miedzy-
sektorowa miedzy szkolg a pierwszym poziomem referencyjnym, to bez tej regulacji
prawnej trudno bedzie to kontynuowac. To znaczy przeszkolimy te 1200 nauczycieli —
psychologow szkolnych tez, ale i zwyklych nauczycieli - i rozbijemy sie o to tak zwane
RODO i trzeba bedzie zamknaé wspoélprace, bo trudno to bedzie uzyskac.

To jest do rozwazenia oczywiscie, na ile my mozemy to zrobi¢. Wydaje mi sie, ze jako
panstwo od strony technicznej jesteSmy na to gotowi. Brakuje po prostu regulacji.
Formalnie regulacji ustawy, ktéra dawataby delegacje do takiej wspolpracy.

Jezeli chodzi o finansowanie pierwszego poziomu, to warto sie zastanowic,
co my chcemy uzyskac¢ przez to, dlatego ze w tej chwili oczywiScie to finansowanie jest
niespdjne. To znaczy pierwszy poziom jest inaczej finansowany, drugi poziom inaczej
finansowany. Trudno, zeby zaistniala koordynacja i wspolpraca miedzy poziomami.

Mysle, ze to jest problem i warto podjac refleksje nad tym, dlatego ze moim zdaniem
nie powinniSmy zwiekszaé finansowania, jezeli jako§ nie zobowiazujemy tych podmio-
tow leczniczych do zachowania okreslonego standardu jakoSci. Sg bowiem oSrodki, ktore
Swietnie funkcjonuja, sg osrodki, ktore gorzej funkcjonujg. Sam tez prowadzitem takie
o$rodki. Wiem, jak to wyglada i jak trudno jest utrzymac pewien standard przy tym
sposobie finansowania. Méwie o finansowaniu ,,fee for service”.

Dane, ktore wydaje mi sie powinniSmy zbierac i ktore sg potrzebne, to oczywiscie nie
tylko badania takie jak EZOP, ktory ma tam ewidentnie btagd metodologiczny. Natomiast
wydaje mi sie, ze potrzebujemy takich badan panelowych, podtuznych, tak jak to w innych
krajach jest robione, w innych systemach, gdzie dane sg zbierane od momentu urodzenia
dziecka. To znaczy te dane sg z automatu zbierane. Tam nie potrzeba jakich$ wielkich
nakladéw finansowych, wielkich zespoléw badawczych. Po prostu one sg gromadzone
na podstawie ustawowego uregulowania i w badaniach przesiewowych na przyklad dla
dzieci czy w bilansach, ktore sg robione, sa zapiete tez skale przesiewowe dotyczace
zdrowia psychicznego. Na przyklad w przypadku dzieci 0-3 kluczowe byloby zastanowie-
nie sie, na ile bilansach mozna by bylo zweryfikowaé, czy te problemy neurorozwojowe
wynikajg z zaburzen ze spektrum, czy tez na przyklad z zaburzen wiezi, bo to sg dwa
zupelnie inne pogramy terapeutyczne. A im wcze$niej zareagujemy, tym lepie;j.

A jeszcze na koniec klasyfikacja odno$nie do tych oSrodkéw. Panie ministrze, tam
istnieja dwa o$rodki — na Mostowej i na Okreznej. Sg prowadzone przez dwa podmioty
i rézne poziomy referencyjne. By¢ moze ten na Mostowej jest fikcja, ale NFZ udostepnia

i.p.
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takg liste, ktorg aktualizuje co miesigc. Ja z niej bardzo czesto korzystam i gdzie tylko
moge, to méwie. Moze przy okazji trzeba byloby te strone wypozycjonowaé w Googlach,
czyli, ze jesli kto$ szuka pomocy, to pierwsze co sie pokazuje, to strona NFZ-u z tg listg
os$rodkow, ktora panstwo juz dtugo prowadzicie... Dwa lata, rok? Tak, ale ten Excel jest
bardzo trudny w szukaniu informacji. Ten pomyst pan posta jest bardzo dobry, zeby
to bylo wtasnie szybciej dostepne. Natomiast tak jak méwie, informacja jest, tylko ona
jest tak podana, ze naprawde trzeba byc specjalista, zeby wiedzieé, o co tam chodzi i jak
sie w tym poruszaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Zglosily sie kolejne osoby do pytan. To tak informacyjnie. Teraz pan
posel Cieszynski, potem pan profesor Heitzman.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie — odnoszac sie do tego, co przed chwilg padto — chodzi
o to, zeby to bylo po prostu podane w takiej formie, ktora jest przystepna dla oséb, ktore
tego szukaja. Bo to, ze sg takie dane w postaci Excela na stronie Narodowego Funduszu
Zdrowia, to ja mam tego $wiadomo$c¢, natomiast chodzi o to, zeby dotrzec z tym w sposéb
efektywny do rodzicow. Przeciez nie kazdy ma rowny poziom, jezeli chodzi o korzystanie
z ustug cyfrowych. To naprawde niewielkim naktadem... Takie mapy zresztg do innych
spraw sg na pacjent.gov.pl, wiec to jest prostu skopiowanie tego rozwigzania i wypelnie-
nie go innymi tre$ciami.

Ale ja mam pytanie, bo tu pan dyrektor wspomnial o tej infolinii prowadzonej
przez Biuro Rzecznika Praw Dziecka. Ja bym prosit pana ministra o to, zeby pan
minister jako§ ocenil, jak panstwo oceniacie poziom zapewnienia tej ustugi wlasnie
przez te infolinie, ktorg prowadzi Biuro Rzecznika Praw Dziecka i czy ministerstwo
ma w tej sprawie jakie§ uwagi. Rozumiem bowiem, ze teraz sie pojawi nowa linia. Jest
prawie zakonczony konkurs na wsparcie tej Fundacji Dajemy Dzieciom Site, wiec rozu-
miem, ze w tym ekosystemie jako$§ tez bedzie musial sie odnalez¢ ten numer do Biura
Rzecznika Praw Dziecka. Pytanie, czy ministerstwo z nowo powolang panig rzecz-
nik praw dziecka rozmawialo w tej sprawie, czy ta inicjatywa dalej bedzie dzialala,
czy sa jakie$ plany na zmiane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo, dziekuje. Ja tez chetnie sie dolgcze do pytania pana posta Cieszynskiego, ponie-
waz z do§wiadczenia wiem, ze telefon zaufania prowadzony przez Rzecznika Praw
Dziecka, ktorym byl poprzedni rzecznik Pawlak, osoba, ktéra publicznie wykluczala
czesc dzieci, z takich czysto ludzkich powodéw byt telefonem, z ktorego wiele mlodych
0s6b nie chciato korzystac, bo zwyczajnie sie bato. Baly sie osoby, ktére byty wykluczane
przez rzecznika. Osoby, ktére byly homoseksualne, transseksualne. Sama jestem cie-
kawa, poniewaz réwniez czesto rozmawialam z mlodzieza, ktéra po prostu nie chciala
dzwonié¢ pod ten numer z réznych powodoéw, w jaki sposob ministerstwo postapi teraz
z telefonem, ktory byl stworzony troche na zlo§é, troche po to, zeby Fundacji Dajemy
Dzieciom Sile, nie wiedzie¢ czemu, zabra¢ finansowanie, troche po to, zeby pokazac,
ze ma sie swoj telefon.

Jestem ciekawa, jakie sg efekty. Jaka byla liczba mtodych ludzi, ktorzy dzwonili na ten
telefon i czy ministerstwo ma na dzi§ pomysl, bo by¢ moze jeszcze nie ma, co z tym tele-
fonem zrobic¢? To taka réwniez moja uwaga, bo to faktycznie wazny aspekt. Bardzo pro-
sze, pan profesor Heitzman.

Pelnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sadowej, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

i.p.

Janusz Heitzman, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i pelnomocnik
ministra zdrowia do spraw psychiatrii sadowej. Bardzo sie ciesze, ze moge uczestniczyc
dzisiaj w pierwszym posiedzeniu podkomisji, poniewaz jest to podkomisja, w pracach
ktorej uczestnicze kilka kadencji i z panig poset tez mialem okazje efektywnie wspotpra-
cowac w poprzedniej kadencji. Chciatbym nawigzaé tutaj do kilku kwestii, ktore padaly,
a ktore chyba wymagajg jeszcze innego spojrzenia, od strony bardziej praktyczne;j.
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Faktycznie jest problem z dotarciem do adresow wlasciwych poradni, ale nie przece-
niajmy tego, ze kazdy rodzic szuka od razu w systemach elektronicznych adresu tych
poradni. Tak sie nie dzieje. Najczesciej pierwszym kontaktem jest poradnia zdrowia
psychicznego i ta poradnia na Mostowej w Tarnowie — a znam dobrze ten teren, bo tam
bylem kiedy$ konsultantem wojewodzkim dla wojewodztwa tarnowskiego, gdy jeszcze
byto — dziala do tej pory. Dziala jeszcze kilka poradni w Tarnowie, ktore spetniajg swoja
role i skierowanie z jednej poradni do drugiej jest mozliwe.

Natomiast obawiam sie czesto jednego, co jest tez pewng troska dla nas, jezeli chodzi
o funkcjonowanie pierwszego poziomu. Kiedy bytem inicjatorem w 2017 r. powstania
tego trojstopniowego poziomu referencyjnego, baliSmy sie o to, zeby poradnie psycholo-
giczno-psychoterapeutyczne nie powielaly z jednej strony dziatalno$ci poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych w systemie o§wiaty i z drugiej strony, nie wchodzily w poradnie
psychiatryczne dzieci i mlodziezy. One majg mie¢ zupelnie inny charakter.

Poradnia pierwszego poziomu nie ma lekarza. W zwigzku z tym jest to pierwsze miej-
sce, gdzie dziecko nie powinno sie zglosi¢ po to, zeby sie wystraszy¢ albo ta poradnia
ma straszy¢, tylko, zeby tam zyskac autentyczng pomoc i wsparcie w sytuacji kryzysu.

Nie mozemy demonizowaé, ze kazde dziecko w sytuacji kryzysu, nawet to, ktore
podejmuje proby samobdjcze, jest od razu dzieckiem chorym psychicznie, z zaburzeniem.
To jest jaki$ blad systemu, ze czasami przesadzamy z tym strasznym zagrozeniem, ze te
dzieci polskie to w zasadzie tylko w szpitalach psychiatrycznych trzeba zamykac¢ i dla-
tego brakuje w nich miejse, ze mamy tak duzo chorych dzieci. Nie. Tak nie jest. W szpita-
lach, w oddziatach psychiatrycznych albo sg dzieci po probach samobéjczych, albo przed
probami samobdjczymi, wzglednie w kryzysach konfliktow. Konfliktow rowie§niczych,
konfliktow rodzicielskich i konfliktow na terenie szkoty. To jest sytuacja taka, kiedy cze-
sto mozliwos$ci poradni psychologiczno-pedagogicznych nie mozna zrealizowac.

Warto jeszcze wspomniec o tym, ze poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne nie
dziatajg w formie calodobowego punktu zgloszeniowego. One rozwigzuja sytuacje wtedy,
kiedy jest sygnal ze szkoly przede wszystkim, ze tam jest potrzebna terapia. Ale przy
wiekszoSci szkot sg pedagodzy albo psychologowie, albo, jesli ich tam nie ma — a w wielu
nie ma, bo jest taka sytuacja — to powinien by¢ wyksztalcony nauczyciel, wychowaweca,
ktory umie rozpoznac sytuacje kryzysowg u dziecka.

Ja chodzitem do szkoly i nie bylo psychologéw, pedagogéw, a mieliSmy znakomitych
wychowawcow i nie bylo prob samobgjczych. Dlaczego tak sie dziato? Dlatego, ze kom-
petencje nauczyciela rozmowy z dzieckiem i rozwigzywania sytuacji trudnych byly wiek-
sze niz dzisiaj. I mimo ze pani minister Nowacka deklarowala przeksztalcenie poradni
psychologiczno-pedagogicznych, to jak na razie ja nie widze tutaj jakiego$ konkretu,
a zwlaszcza nie widze wspolpracy.

To o czym moéwil pan dr Rowinski tutaj, jest niezwykle wazne. Istotnie brakuje
tutaj porozumienia miedzysektorowego i nie tylko pomiedzy Ministerstwem Zdrowia
a Ministerstwem Edukacji Narodowej, ale brakuje nam tutaj Ministerstwa Sportu
i Turystyki, brakuje samorzadu terytorialnego, brakuje Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej, brakuje rowniez — trzeba to wprost powiedzie¢ — tych wszystkich
instytucji, ktore zajmujg sie sytuacjami trudnymi. Mysle tutaj o Policji, o catej struktu-
rze opieki spolecznej itd. Jest to sytuacja braku absolutnej koordynacji. Nigdy proble-
mow zdrowia psychicznego nie rozwigze minister zdrowia, tak jak nigdy nie rozwigze
minister edukacji, tylko konieczne jest wspotdziatanie.

My dzisiaj méwimy o profilaktyce zaburzen psychicznych, ale podchodzimy do tego
w sposob bierny. Dlaczego w sposob bierny? Dlatego, ze uczymy bardzo czesto dzieci,
jakie one majg by¢ i oczekujemy, ze one same sie zmienig. No niestety, nie zmieni ich
ten zegarek, ktory chcemy nakreci¢ w poradni psychologiczno-pedagogicznej albo
w poradni zdrowia psychicznego, albo w poradni psychologiczno-psychoterapeutyczne;.
To wszystko powinno dzia¢ sie w domu, powinno dzia¢ sie w szkole i jest to kwestia
zasadnicza i kardynalna, zeby dziecko réwniez mialo poczucie brania odpowiedzialno-
§ci za swoje zdrowie psychiczne, zeby moglo bra¢ odpowiedzialnoéé za to, ze jest kom-
petentne w rozwigzywaniu roéznych trudnych sytuacji. Tego nie zrobi lekarz, psycholog,
psychoterapeuta i nie zrobi tez czesto nauczyciel, bo nie jest do tego przygotowany.
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Ja to powtarzam wielokrotnie na naszych spotkaniach, ale to, co kiedy$ propono-
walem, zeby wrecz powolac¢ taki ruch, czy jaki§ zintegrowany obszar zajmujacy sie
zdrowiem psychicznym dzieci i mlodziezy, chyba ma jakis cel, bo te dzialania nigdy nie
beda skoordynowane, jezeli kazdy bedzie przeciagnal na swojg strone choéby pienig-
dze. Bowiem sytuacja w tej chwili dosypywania pieniedzy do leczenia dzieci jest rewe-
lacyjna, jak mozna powiedzie¢. Czterokrotnie wzrosty naklady w ciagu ostatnich kilku
lat od 2017 r. z 250 mln — pani potwierdzi — do miliarda. W o$wiacie — slyszalem to, nie
wiem, czy to jest prawda — te naklady na wsparcie psychologiczne dzieci siegaja nawet
3 mld. Tylko gdzie§ te pienigdze... Jeszcze wiecej. Ja nawet nie wiem... Zdziwitem sie,
czy to na ksigzki, na poradniki, czy tylko ksztalci sie nauczycieli. Co$§ tutaj nie gra.
Prawda? Te pienigdze bardzo czesto sie rozchodza.

A juz na koniec - juz ostatnie zdanie — chce zwrécic uwage na to, ze bardzo dobrze,
ze posiedzenia podkomisji zaczynajg sie od dzieci, bo to jest przysztosc. Jezeli dzisiaj nie
zaczniemy o tym mowié, to za chwile bedziemy szukali problemow w sztucznej inteligen-
cjipo to, zeby ja wykorzystac do tego, zeby rozwigzywac te problemy, z ktérymi my sobie
dzisiaj nie radzimy, a to jest chyba temat na kolejne nasze spotkanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Mam pytanie, panie ministrze, bo mamy jeszcze dwa pytania,
czy chcemy wszystkie od razu, czy teraz... Wszystkie. To bardzo prosze, jeszcze pani.

Prezes Poradni Psychologicznych ERA PSYCHE Anetta Pereswiet-Soltan:

i.p.

Ja bardzo chciatbym sie odnie$¢ do tego, co powiedzial pan profesor, poniewaz mysle
- przynajmniej ja to tak widze — panstwo tutaj patrzycie z lotu ptaka, troche globalnie
na to, co sie dzieje. Ja moge patrzec¢ ze swojego podworka i mysle, ze to tez moze byc
dla panstwa wazna perspektywa. Dla mnie to, co méwit wlasnie pan profesor, to tez jest
rola pierwszego poziomu, poniewaz to, co uwazam, ze udalo sie w tej reformie, to jest
to, zeby zaangazowac srodowisko, bo to sg osrodki Srodowiskowej opieki psychologiczne;j
i psychoterapeutycznej.

Na przyklad w naszych oérodkach to §rodowisko, czyli terapeuci Srodowiskowi i psy-
cholodzy, ktorzy pracuja w Srodowisku, oni wlasnie wychodzg do szkét i do MOPS-6w,
i do Poligji, i do rodzin, i do domow i integruja te Srodowiska. Mysle wiec, ze to jest co§,
co sie udaje. Przynajmniej widze to z wltasnego podworka. I mysle, ze wladnie o to cho-
dzi, zeby te dzieci byly niekoniecznie leczone, bo tak jak pan profesor mowit, w naszych
poradniach, one nie sg leczone. One sg gléwnie wspierane. To, na czym nam zalezy,
to jest taka zupelna podloga jak mozna powiedziec, czyli dzialanie operacyjne.

Z jakiego powodu cierpimy? O to tez chcialabym zapyta¢ pana ministra. Od 1 kwietnia
weszla zmiana, jesli chodzi o terapeutow Srodowiskowych. W tej chwili mozemy zatrud-
ni¢ terapeute srodowiskowego, ktory jest na przyklad po psychologii albo po resocjali-
zacji, ale juz nie mozemy zatrudni¢ kogos$, kto byl kuratorem albo pracownikiem socjal-
nym. To jest duza trudnosc, dlatego ze ja nie zatrudnie w swojej poradni psychologa,
ktéry wlasnie skonczyt studia, bo on nie bedzie umial wejs¢ w Srodowisko, jest to bowiem
bardzo trudna umiejetno§é. To trzeba naprawde by¢ dojrzatym pracownikiem, dojrzaltg
osoba czesto, zeby to zrobié. Jestedmy wiec tym zdziwieni.

Wiem tez, ze byla petycja odnosnie do tej zmiany. Jestem ciekawa o losy tej petycji.
Czy co$ sie zmieni, bo to jest utrudnienie? Podobnie jak utrudnieniem jest to, ze psy-
chologowie i wlaénie terapeuci §rodowiskowi nie mogg prowadzi¢ grup. Natomiast jak
wiedzg psychologowie i tez lekarze — mysle, ze pan profesor sie ze mng zgodzi — wlasnie
dzieci nie potrzebuja takiego... Im mlodsze dziecko, tym mniej terapii, bo dorosly tera-
peuta nie ,sterapeutyzuje” dziecka piecio-siedmio-o§mioletniego. One potrzebuja Sro-
dowiska rowiesniczego. To srodowisko réwiesnicze mozemy im zapewnié, na przykiad,
zeby rozwijali kompetencje spoleczne, ktorych im brakuje. To mozemy im zapewnic,
kiedy oni sg w grupach. I psychologowie i terapeuci srodowiskowi czesto sg Swietnie
wyszkoleni do tego, zeby takie grupy prowadzié, i to tez wcale nie muszg by¢ grupy
terapeutyczne, tylko grupy wsparcia, w ktorych one rozwijaja kompetencje i sg ze soba.

Myséle wiec, ze to jest niezwykle istotne i to jest tez takie utrudnienie i ograniczenie
mozliwo$ci tej poradni, tego pierwszego poziomu, ktéry wiasnie powinien by¢ blisko
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dzieci, blisko §rodowiska, blisko ich rodzin, blisko szkoly, tgczy¢ te wszystkie miejsca
i pracowac w taki sposob glownie wspierajgcy. Widzimy bowiem efekty, kiedy wtasnie
terapeuta Srodowiskowy idzie do rodziny, do szkoly, kiedy dzieci czujg, nawet w trudnych
srodowiskach rodzinnych, ze dostajg wsparcie, ze interesuje sie nimi, zaczyna sie inaczej
patrzec nauczyciel, do ktorego przyszed! wlaénie terapeuta srodowiskowy, jest ,,zaopie-
kowana” rodzina, bo tam tez terapeuta wchodzi, a czasami pracownik socjalny przez
nas poinformowany. Te dzieci zaczynajg wzrastac. Zaczynajg nabieraé sit i to ma sens.
Wiasnie wtedy czujemy sens w tej pracy.

Tak wiec myéle, ze ta jakoSc to tez jest cos, co nam bardzo lezy na sercu. I tez bytabym
za tym, zeby wspolpracowaly wszystkie obszary — i edukacja, i rodzina i inne. To bylo
powiedziane, wiec juz to zamkne.

Natomiast jeszcze ostatnie pytanie, jakie chcialabym zadaé. Trwajg pilotaze doty-
czace uzaleznien od ekranu. Chcialabym wiedzie¢, kiedy one sie skoniczg, bo na pewno
warto by bylo juz uruchamiaé kolejne takie placowki, bo to jest problem, ktéry mocno
narasta. Takie jeszcze pytanie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Pan dyrektor Marciniak.

Dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta Damian Marciniak:
Bardzo dziekuje...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Albo chwile, bo pojawiajg sie kolejne pytania. Znowu mamy trzy osoby, wiec, panie
ministrze, idziemy dalej z tym wyzwaniem, czy...

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Moze troche odpowiemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie dyrektorze, to jesli pan pozwoli, damy glos panu ministrowi i potem... Ja mysla-
tam, ze sie skonczy, ale jeszcze dwie panie sie zglosily.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Jezeli chodzi o pilotaze, to generalnie przyjeliSmy taka zasade, ze bedziemy wydtuzac
te pilotaze i w miedzyczasie je ewaluowac. To znaczy, przeksztalcac je po prostu w sys-
tem, w rozporzadzenie koszykowe, w dziatalno§é ogolna. Nie mozemy jednak tego zro-
bi¢ w ten sposéb, ze skonczymy pilotaz, wrocimy do systemu jakiego$ innego i potem
wrocimy do tego, co z pilotazu wynika. Beda wiec wydluzone pilotaze, w miedzyczasie
beda ewaluowane, a potem bedg ogloszone konkursy i p6zniej juz bedzie to normalna
dziatalnosc. Tak wiec nie tylko ten pilotaz, bo w ogéle z pilotazami to chcemy zrobié.

Odnoénie do uwagi pana doktora na temat badan bilansowych, trzeba powiedziec,
ze pielegniarki czy osoby, ktore wykonuja te badania bilansowe, w ogdle ich nie rapor-
tuja. One dla nas sg niewidoczne. To rzeczywiScie jest dobra uwaga, ze gdyby to zinfor-
matyzowac, to mozna by z tego wnosic¢ dane epidemiologiczne. OczywiScie w odpowiedni
sposob to zrobic, ale to jest wskazane, aby p6js¢ tg droga. Wtedy bedziemy mieli duzo
danych, ktore pojawig sie w systemie a wlasSciwie praca bedzie wykonana ta sama, tylko
ze w inny sposob archiwizowana.

Odnoénie do infolinii prowadzonej przez Rzecznika Praw Dziecka, to moge powie-
dzie¢, ze wedlug naszej wiedzy na poczatku byly jakie§ klopoty we wprowadzeniu tej
infolinii, ale p6zniej nie naplywaly skargi bezposrednio do Ministerstwa Zdrowia.
Nie mamy sygnaléw, zeby ta infolinia dziatala jako$ specjalnie Zle, czy specjalnie dobrze.
Po prostu to jest infolinia, ktéra nam nie podlega. Jest bezposrednio pod Rzecznikiem
Praw Dziecka.

Nie mam tez wiedzy na ten temat, jakie bedg losy tej infolinii. Uwazam, ze ona bedzie
dziatac. Jezeli moge tak powiedziec¢, to na pewno nie jest intencjag tego co my robimy, aby
tamta infolinia przestala dziala¢. Moze po prostu spetniaé nieco inng role, ale o tym oczy-
wiScie bedziemy rozmawiac z rzecznikiem praw dziecka. Zobaczymy, jaki bedzie efekt.
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Moze pana dyrektora poprosze o odpowiedz na pozostale nie tyle pytania, ile zagadnie-
nia, ktore byly poruszane.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Odpowiadajgc na pytania dotyczace terapeutow Srodowiskowych, to faktycznie widzimy,
ze to jest ta grupa zawodowa, ktéra wymaga pewnego przemyslenia, jezeli chodzi o ich
miejsce, role w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy. Mamy bowiem
taki odbior ze srodowiska, ze to sa osoby, ktore by¢ moze traktujg to swoje miejsce pracy
jako tymczasowe i jakby pézniej cigzg bardziej w kierunku tego, zeby zdobywac inne
wyksztalcenie, na przyktad specjalizowac sie w zakresie psychoterapii. Zatem jaka$ taka
stabilno$¢ zawodowa tej grupy i taka jakby tozsamosé to jest co§, nad czym ewidentnie
chcemy pracowac.

Faktycznie od 1 kwietnia wchodzg troche zmodyfikowane przepisy dotyczace defi-
nicji tego, kto takg terapie Srodowiskowg moze prowadzi¢. Natomiast powinni pan-
stwo, Swiadczeniodawcy z pierwszego poziomu, dosta¢ pismo z Narodowego Funduszu
Zdrowia za posrednictwem systemu SZOI. Ja moge tutaj po posiedzeniu podkomisji
wymieni¢ sie wizytéwkami, przekaze te informacje. Nie jest tak, ze trzeba kogo§ zwal-
niaé z pracy. Ta definicja jest do§é¢ ztozona, natomiast ona uwzglednia po prostu mozli-
wo§¢ uznania kwalifikacji terapeuty srodowiskowego przez kierownika podmiotu lecz-
niczego. Nie ma wiec jakby takiego zagrozenia. Podziele sie tg informacja.

W ramach prac nad zmianami w koszyku §wiadczen gwarantowanych wlasnie te kwe-
stie mozliwo$ci prowadzenia terapii grupowej przez terapeutoéw Srodowiskowych teraz
analizujemy. Dociera do nas duzo gloséw ze strony ekspertéw, zeby takie kompetencje
dla terapeutow poszerzy¢. Mamy wiec ten temat na warsztacie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. I teraz wracamy do pana dyrektora Marciniaka. Bardzo prosze i przepraszam
za przerwe.

Dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta Damian Marciniak:

i.p.

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo,
ja w pelni popieram zdanie pana profesora w kontekscie tego, ze zadne z ministerstw
samo sobie nie poradzi z problemem. MySle, ze jezeli juz zeszliSmy na poziom podmiotu,
ktory prowadzi pierwszy stopien referencyjnoSci, to ja chcialbym odwrocié¢ sytuacje
i zej$¢ na poziom pacjenta — mtodego czlowieka, dziecka — ktory boryka sie ze swoim
problemem, jest w kryzysie, i moze na poziom jego rodzica, ktéry szuka pomocy.

Ja mam takie wrazenie, bo to nie jest nasze pierwsze spotkanie — takze od diuz-
szego czasu uczestnicze w naszych spotkaniach - ze stuchajac poszczegélnych resortow
zawsze slyszymy o wieloéci podejmowanych inicjatyw, juz nie wspomne o iloéci pieniedzy
wydawanych na poszczegolne inicjatywy. Natomiast to jest zawsze w ten sposéb kon-
struowane, ze na koncu, jezeli patrzono na pacjenta, to ten pacjent zasadniczo nie wie,
z jakiej formy pomocy w ogoble moze skorzysta¢ w malym powiecie, w ktorym jest.

Mieliémy duzo inicjatyw w po stronie Ministerstwa Edukacji Narodowej. MieliSmy
inicjatywe po stronie Ministerstwa Zdrowia. Natomiast to, co pan profesor powiedzial,
zeby nie powielaly sie dzialania podejmowane przez rézne instytucje i resorty, moim
zdaniem po prostu sie nie udalo. I to jest pierwszy zarzut, ktéry mozna postawi¢ odno-
$nie do tego, co bylo.

Czesto funkcjonowalo to w ten sposéb, ze osoba, ktéra szukata pomocy, po pierwsze,
nie wiedziala, do kogo sie udac. Czy to ma by¢ poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
czy to ma by¢ poradnia psychologiczno-psychoterapeutyczna, ktore niedawno powstaly,
czy ma skorzystac¢ z pomocy psychologa, ktorzy nagle pojawili sie w szkolach? A juz
teraz wiemy, ze jezeli taki psycholog miat 20 godzin pracy w szkole, to 18 godzin spedza
na indywidualnej terapii, a 2 godziny na dyzurach albo na innych lekcjach zastepujac
innych nauczycieli.

Dlaczego o tym mowie? Dlatego, ze bardzo istotne jest to, bySmy rzeczywiScie nie
tylko méwili o tym, ze musi by¢ deinstytucjonalizacja, ale zaczeli moéwié o koordyna-
cji tych dzialan. Tutaj ogromny uklon w strone Ministerstwa Edukacji Narodowej,
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szczegolnie pani ministry Piechny-Wieckiewicz, ktora podjela sie tego wysitku, zeby
zaproponowac pewne rozwigzania koordynacyjne. Wiemy, ze takie dzialania w zakresie
poradni psychologiczno-pedagogicznych sg przewidywane, ale tu rzeczywiScie potrzebne
jest duzo wieksze zaangazowanie innych instytucji, nie tylko Ministerstwa Zdrowia,
nie tylko Ministerstwa Edukacji Narodowej czy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Socjalnej, ale takze samorzadu.

Zobaczcie panstwo, ile takich inicjatyw wspierajgcych zdrowie psychiczne czy rozwig-
zywanie kryzysow psychicznych jest realizowanych chociazby w ramach regionalnych
programo6w operacyjnych czy innych funduszy europejskich. Zeby te inicjatywy zostaly
skoordynowane, to jest jedna z podstawowych rzeczy, nad ktorg musimy pracowac, zeby
te dzialania, po pierwsze, rzeczywiscie byly koordynowane. Po drugie, zeby ta informa-
cja docierata do pacjenta, tak zeby ten pacjent, mlody cztowiek, jego rodzic, opiekun
wiedzial, z jakiej formy pomocy powinien w tym momencie skorzystac. To po pierwsze.
A po drugie, co ma sie dzia¢ z tym dzieckiem, ktére na przyklad skorzystalo z poradni
psychologiczno-psychoterapeutycznej, i co dalej. Skorzystalo z pomocy psychologa
w szkole i co dalej. Tak? Bo na tym polega opieka Srodowiskowa, ze ta koordynacja jest
systemowa, a nie na zasadzie takiej, ze pracownik socjalny poradni psychologiczno-psy-
choterapeutycznej moze zna dobrze psychologa, a moze nie. To powinny byc¢ rozwigzania
systemowe i na to wskazujemy i o to apelujemy, bo to jest bardzo istotne w kontekscie
dostarczenia tez tej informacji.

Ja dzisiaj sluchajac panstwa zobaczylem jedng rzecz. My znowu méwimy na przy-
kiad otym, by powstala mapa oérodkéw na pierwszym poziomie referencyjnosci.
Ale czy ta mapa pomoze rzeczywiscie osobom, ktore bedg szukaé pomocy. No nie, bo ona
bedzie znowu niepelna, bo to nie bedzie tylko jedyny mozliwy osrodek, ktory moze pomoc.

I znowu moéwimy o takiej konsekwencji — jezeli takie oérodki powinny sie pojawic,
to w pacjent gov.pl itd. Czyli znowu ograniczamy te informacje tylko do podmiotow
leczniczych, ktore realizuja akurat wlasnie ten fragment opieki, a przeciez mamy tez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, mamy takze psychologow w szkole. Te wszystkie
informacje powinny by¢ zebrane i dostarczone i pacjentom, i ich opiekunom. Tak wiec
wydaje mi sie, ze to jest bardzo istotny element, na ktory warto byloby zwrdci¢ uwage.
To po pierwsze.

Warto byloby, zebyémy tez mogli otrzymaé taka informacje, na jakim etapie
jest ta koordynacja ijak to dziala. Wiemy, ze ona zostala podjeta ita wspolpraca
z Ministerstwem Zdrowia bardzo cieszy, bo odkad pamietam, to jest po raz pierwszy,
ze taka wspoélpraca zostala nawigzana. Mysle, ze warto to podkreslic, po pierwsze, wla-
$nie w tym aspekcie koordynacji dziatan.

Po drugie, w kontekécie edukacji, bo oczywiScie mowimy o profilaktyce, mowimy
o tym, ze profilaktyka jest bardzo wazna, ale Rzecznik Praw Pacjenta w 2018 r. wnosit
o wprowadzenie wiedzy o zdrowiu jako przedmiotu, ktory bylby w szkole waznym ele-
mentem profilaktyki i wsparcia rowiesniczego. O tym tez caly czas mowimy.

Aby rowie$nicy mogli sie wspierac, muszg gdzies tego sie nauczy¢, po pierwsze. Po dru-
gie, musza umieé identyfikowaé pewne okres§lone symptomy, na ktére nalezy zwrdcié
uwage. MyS§le wiec, ze to, co pan minister powiedzial, ze tez panstwo o tym myslicie
i ze takie dzialanie zostanie podjete, jest warte podkreslenia, bo to jest wlasnie ten ele-
ment, ktory pozwoli takze, w kontekscie rowie$niczej pomocy, takie rozwigzania wdrazaé
i w konteks$cie wlasnie dziatan edukacyjnych, je podejmowac. Mysle wiec, ze to sg dwa
elementy, na ktore warto zwroci¢ uwage, i ze strony rzecznika praw pacjenta oczywiscie
pelne wsparcie w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, teraz dwie panie. Prosze tylko o mozliwie zwiezle wypo-
wiedzi. Bardzo prosze.

Glowny specjalista w Zespole Spraw Spolecznych Biura Rzecznika Praw Dziecka
Justyna Okninska—-Janzen:

Obiecuje nie przediuzaé¢. Pani przewodniczgca, szanowni goscie, cztonkowie podkomi-
sji, chciatabym tylko ze swojej strony powiedzie¢ jedno. Nazywam sie Justyna Oknin-
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ska—Janzen. Mam zaszczyt pracowaé w Biurze Rzecznika Praw Dziecka. Poniewaz byla
mowa o naszym biurze, pozwole sobie doslownie trzy stowa wyjasnienia. Ocena poprzed-
niego rzecznika, myséle, juz ma wymiar wylacznie historyczny, wiec je§li méwimy o jako-
§ci uslug czy pomocy, jaka w tej chwili moga uzyskac dzieci korzystajac z naszej infoli-
nii, to gwarancje tej jakosci daje rzeczniczka praw dziecka pani Monika Horna-Cie§lak,
ktora jest otwarta zarowno na wspoélprace z Ministerstwem Zdrowia, jak i wspolprace
z Ministerstwem Edukacji Narodowej i w tym zakresie bedziemy robi¢ wszystko, zeby
ta wspolpraca uktada sie jak najwyzej jak najlepie;j.

Jesli chodzi o to, jaka jest rola naszego telefonu i czy jest ona wazna, tak, do tej pory
olbrzymie érodki finansowe zostaly juz przeznaczone z budzetu panstwa na to, zeby
popularyzowac ten numer, a zatem jest on juz znany. By¢ moze nie wszyscy oceniajg lub
tak jak juz zostalo powiedziane, bali sie z jakich§ powodow skorzystac z tego numeru,
natomiast gros os6b zna juz ten numer. On jest popularny i wydaje mi sie, ze nie ma zad-
nych przeszkdd, by resort zdrowia zadbatl o telefon zaufania we wlasnym zakresie, nato-
miast nasz telefon zaufania oby dziatal w dalszym ciagu i rowniez dawal mozliwo§¢ tym
osobom skorzystania z takiej pomocy. Te dwa numery lub wiecej tych numeréw nie
stanowi dla siebie konkurencji, a jedynie uzupetniajg te oferte i sg niezwykle pomocne
i wazne dla tych, dla ktorych ten telefon zostal stworzony, czyli dla dzieci, mlodziezy oraz
ich rodzicéw. To tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo i prosze.

Glowny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departa-
mentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
Elzbieta Kilan:
Dzien dobry. Elzbieta Kilan, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja tylko chciala-
bym doprecyzowac a propos tych mapek i dostepu do informacji o oérodkach.

Od 13 marca wprowadziliSmy na stronie pacjent.gov.pl wlasnie mapki wedlug wyszu-
kiwania nazwy oérodka lub adresu, lub wojewddztwa. Czyli, gdy wpisujemy wojewo6dz-
two, to wyskoczg nam wszystkie osrodki, ktore sa w wojewodztwie. Gdy wpisujemy miej-
scowoscC, pokaze sie nam lista o§rodkow w danej miejscowosci. Tak wiec to, o co panstwo
tutaj apelujcie, dziala juz od 13 marca. Natomiast z Excela bedziemy sie calkowicie wyco-
fywac ze wzgledu na to, ze taka mapka juz jest na stronie.

Natomiast chcialabym sie odnie$¢ do poruszonej tu sprawy pisma, ktére zostato skie-
rowane do $wiadczeniodawcow. OczywiScie od dzisiaj oddzialy funduszu zaczety rozsylac
takie pisma dotyczace definicji terapeuty srodowiskowego przygotowane przez Minister-
stwo Zdrowia. Tak wiec powinni je pafnistwo miec¢ juz u siebie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo i prosze, jeszcze pan. Jeszcze krotko na koniec.

Kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego IPiN Tomasz Rowinski:
Bardzo dziekuje za ten glos pana dyrektora. Juz odbyly sie pilotaze dotyczace koordyna-
¢ji na poziomie powiatu ochrony zdrowia, szko6t i pomocy spotecznej. To prowadzito mini-
sterstwo edukacji. Sg juz pierwsze do§wiadczenia i wiemy, ze wszystko polegto na tak
zwanym RODO. Najgorzej bylo skoordynowac sie z ochrong zdrowia ze wzgledu na dane
wrazliwe.

Tez Ministerstwo Edukacji Narodowej... Przepraszam, ze méwie w imieniu mini-
sterstwa, ale to, pani przewodniczgca, jest wazne, bo ministerstwo prowadzi teraz taki
program PEER SUPPORT. To sg pieknie przygotowane materiaty dla nauczycieli, rad
pedagogicznych, jak to robi¢, jak zadbac o rekrutacje do tego PEER SUPPORT, bo to jest
wazne, zeby nie parentyfikowac mtodziezy. To wszystko jest, tylko jako$ nie weszlo jesz-
cze w praktyke. Sg jednak pewne rzeczy, ktore juz zostaly przygotowane.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Ja przed oddaniem glosu panu ministrowi pozwole sobie przychy-
li¢ sie do tych stwierdzen, ktore dotyczg kwestii informacyjnych i miedzyresortowo-
Sci. My mamy jedno z posiedzen dotyczace wlasnie miedzyresortowej wspolpracy, ale

i.p. 21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 2)

by¢ moze uda sie przyjac je we weze$niejszym terminie, bo jest zaplanowane na lipiec.
Zgadzam sie odno$nie do tego, ze bez wspotpracy miedzyresortowej nie da sie osiagnagc
sukcesu i ze to najbardziej kuleje.

Jesli chodzi o telefon zaufania, na przykltad w Biurze Rzecznika Praw Dziecka,
ja mam pelen szacunek i wiare w obecng panig rzecznik praw dziecka, ale zawsze moim
marzeniem bylo to, zeby byl jeden telefon. Nie wiem, na ile to jest mozliwe. Tak jak
wszyscy znajg telefon 112, zeby dzieci po prostu znaly jeden numer. By¢ moze prowadzic¢
g0 moga rézne organizacje, ale zeby telefon byt jeden, staty. I taki byt zawsze nr 116 111,
natomiast potem zostal pozbawiony finansowania. Czy to jest technicznie mozliwe? Nie
wiem, ale wiem, ze czesto dzieci w takim momencie potrzebujg ratunku nagle i nie maja
czasu na szukanie.

No i rzecz podstawowa, ktora dotyczy wlasnie kwestii informacyjnych. Ja w calej
Polsce rozmawiam z wieloma osobami na temat pomocy, zwlaszcza z mlodziezg i dzie¢mi.
Nie wiedzg faktycznie, gdzie szukac¢ tej pomocy. By¢ moze z tego powodu czesto jest prze-
cigzenie szpitali, ze jest takie skojarzenie, ze jesli kto$ jest w kryzysie, to szpital.

Ja ciesze sie z deklaracji pana ministra odnoénie do zwiekszenia liczby t6zek. One
sg potrzebne, bo realnie zwieksza sie problem dotyczacy kryzyséw psychicznych u mto-
dych oso6b, ktore potrzebujg jednak hospitalizacji. Zatem ta zwiekszona liczba t6zek jest
potrzebna, ale nie ma spdjnej polityki informacyjnej. To znaczy, gdy ja zadaje pytanie,
gdzie ma sie zwrocic¢ dana osoba w kryzysie, to zastanawia sie wla$nie, czy to jest porad-
nia psychologiczno-pedagogiczna, czy... Niewiele wiedzg o o§rodkach referencyjnych.
Nie wiedza, jak szukaé. Jest to wiec ogromne wyzwanie i widze, ze w trakcie tej naszej
dyskusji wszyscy uwazamy, ze to jest koniecznosc i mozliwie jak najszybciej do zrealizo-
wania.

Na tym zakoncze ze swojej strony i poprosze o glos pana ministra, ale tez pozwole
sobie uprzedzié, ze za jaki$§ czas bedziemy chcieli znéw o tym rozmawiac, zeby sie dowie-
dziec, czy co§ poszlo naprzod, przynajmniej w tym zakresie wspélpracy miedzyresorto-
wej 1 polityki informacyjnej, co oczywiscie nie dotyczy tylko Ministerstwa Zdrowia, ale
co najmniej trzech ministerstw. Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor powiedzial, ze znowu opracowujemy mape osrodkow.
Myséle, ze nie o to chodzilo tutaj ani panu postowi, ktéry zgtaszat dezyderat, ani... Po pro-
stu. tematy musza by¢. To znaczy, musi by¢ wlasnie dostep do tego. Bardziej informacja,
rejestr, zeby bylo wiadomo. Nie to, ze od nowa chcemy tworzy¢ mapy, ile tych osrod-
kéw ma by¢ i gdzie. To bardziej chyba chodzito o dostep do informacji, ze one istnieja,
w jakich godzinach dzialaja, jaki jest adres, jaki jest numer telefonu i zeby te dane bytly
wiarygodne.

Przy okazji mam pytanie do pani przewodniczacej. Czy wobec stwierdzenia przez przed-
stawiciela NFZ-u, ze dostep do takowych danych jest poprzez strone NFZ-u czy przez
pacjent.gov.pl, mamy jeszcze wykonac jakas$ dodatkowsg prace, do ktorej zobowigzaliSmy
sie do kwietnia, czy tez uznajemy, ze ta praca jest wykonana, bo chciatbym jakby wy;jsé
z przekonaniem...? Ja rozumiem, ale...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Ja bym prosila o przestanie moze tego do cztonkow podkomisji, zebySmy mogli sie z tym
zapoznac, bo nie dostaliSmy. Przy okazji — zapomnialam powiedziec, ze przedstawi-
ciele Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej réwniez byli zaproszeni i mam
nadzieje, ze beda na kolejnym posiedzeniu.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
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Prosze panstwa, tojuz tak na koniec, rzeczywiscie RODO moze wywrdci¢ wiele.
To prawda. Niewatpliwie jest takim objawem naszych czaséw. Dobrze, ze jest, ale rzeczy-
wiscie w zdrowiu bywa utrudnieniem i to na wielu etapach prob tworzenia czy to jakich$
systemow, czy koordynowania.

Ja moge powiedzie¢ — nieco zbaczajac z tematu — ze kiedy$ w szpitalu, ktérego bylem
dyrektorem, bylta kontrola Najwyzszej Izby Kontroli i wlasnie tam doszliSmy do takiego
punktu, ze ja pewne zastrzezenia, ktére byly, tlumaczyltem tym, ze musimy wypetniaé¢
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RODO. Natomiast przedstawiciel NIK w pewien spos6b mnie rozgrzeszal mowiac, ze no
nie, w tych okolicznoséciach byla wazniejsza sprawa niz RODO, ale to bylo... Jednak
wiemy, ze RODO przyciska, naprawde utrudnia wiele koncepcji i trzeba to tak zrobic,
zeby wlaénie przez RODO sie nie wywracalo.

Powiem w ten sposob. Rzeczywiscie trzy ministerstwa wspolpracujg ze sobg i ta koor-
dynacja jest trudna, dlatego ze trudniej jest co§ zrobi¢ w koordynacji z wieloma inte-
resariuszami, oczywiScie biorac jeszcze pod uwage pacjenta, ktéry mial sta¢ poSrodku
tego. Natomiast gdy juz sie uda, to dziala dobrze, poniewaz wszyscy sa zaangazowani
w utworzenie tego i czujg sie autorami tego rozwigzania. Z tego wiec wynika wladnie
takie nasze podej$cie bardzo zaangazowane w to, ze nie zrobimy tego sami. OczywiScie
w pewnych zakresach to juz jest odpowiedzialno§é Ministerstwa Zdrowia i od pewnego
momentu tak bedzie, i tak zawsze bedzie. Jednak to odwrécenie koncepcjii ta opieka bli-
zej srodowiska, blizej pacjenta, blizej domu, szkoly itd, wymaga tej wspolpracy. Bedziemy
to robié, bo po prostu taka koncepcje przyjeliSmy, oczywiscie sukcesywnie informujac
szanowng podkomisje o tym, jakie odnie§liémy sukcesy, czy tez co nam sie nie udalo,
ale mamy nadzieje, ze wiecej sie oczywiscie uda. Jest tutaj naprawde nacisk ze strony
przedstawicieli wszystkich tych trzech ministerstw i oczywiscie nie tylko tych instytucji,
aleiinnych. Mam wiec nadzieje, ze bedziemy mieli czym sie pochwalic. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Przepraszam, ja chciatbym...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

A, prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

i.p.

...jeszcze w tej sprawie. Panie ministrze, rzeczywiScie te dane zostaly zamieszczone
na stronie pacjent.gov.pl, tylko jezeli prébuje sie praktycznie z tego skorzystac — polecam
szczegblnosci na telefonie koméorkowym... Dzisiaj ze statystyk wynika, ze mniej wiecej
2/3 uzytkownikéw wchodzi na takie strony — na strony rzadowe - z telefonu komoérko-
wego. To praktycznie jest niewykonalne.

Na przyklad jest tez taka ciekawostka, ze numer do §wiadczeniodawcy jest taki
sam dla dwéch odleglych od siebie o kilkadziesiat kilometrow miejscowosci na Dolnym
Slasku. Akurat znam Dolny Slgsk, wiec wiem, ze wedle wszelkiego prawdopodobienstwa
jest tak, ze to jest po prostu jaki§ numer zgloszony przez swiadczeniodawce, ale niezwe-
ryfikowany przez kogos, czy rzeczywiscie taki jest.

Prosze panstwa, ja dlatego zadalem to pytanie i dlatego mowitem tutaj o tej uchwale
czy dezyderacie, ze to jest taka naprawde praktyczna sprawa. Ja oczywiScie zgadzam
sie z przedmoéwcami, ze najlepiej by byto, gdyby byl taki inteligentny asystent online,
ktory by rodzicowi powiedzial co§ wiecej niz taki numer telefonu. Ja mysle, ze tego
sie doczekamy szybciej niz p6zniej i to bedzie bardzo dobre, ale dopdki tego nie mamy,
to pomyS§lmy o czyms§, co da jaka$ namiastke tego. Tak wiec ja bym bardzo namawiat
pana ministra do tego, zeby§my umowili sie na ten termin kwietniowy, ze panstwo przej-
rzycie to i ze sami bedziecie mieli takie przekonanie, ze to sg dane, informacje naprawde
wysokiej jakoSci. To pierwsza sprawa.

A druga rzecz, to tu bardzo dziekuje pani z Biura Rzecznika Praw Dziecka za te odpo-
wiedz, bo bez wzgledu na wszystkie kwestie na takim poziomie politycznym, to jednak
wedlug mojej wiedzy tam sg tysigce polgczen odbieranych kazdego roku. Chciatbym
wiec tutaj zadaé pani pytanie. Ile polgczen z tym telefonem zaufania — jezeli pani wie
— odebrano w ostatnim roku w Biurze Rzecznika Praw Dziecka? Mysle, ze to sg takie
statystyki, ktore przemo6wig same za siebie.

Mysle tez, ze powinniSmy zrobi¢ wszystko — to juz jest taka uwaga do nas jako oséb,
ktore pelnig funkcje polityczne — zeby mlodzi ludzie nie zastanawiali sie nad tym,
czy na jaki$ numer mogg zadzwonic, czy nie. I to tyle.
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Glowny specjalista w Zespole Spraw Spolecznych Biura Rzecznika Praw Dziecka
Justyna Okninska—Janzen:

Takich danych statystycznych nie mam przy sobie. Wiem, ze rzeczywiscie jest
tak, ze polaczen sa tysigce, natomiast jezeli panstwo potrzebujecie takich danych,
to oczywiscie zobowigzuje sie je dostarczyc i przestaé tu...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

To bardzo prosze na piSmie.

Gléwny specjalista w Zespole Spraw Spolecznych BRPD Justyna Okninska-Janzen:

Takie szczegbéltowe informacje oczywiscie przekazemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Jeszcze na sekunde. Prosze panstwa, to bedzie taka uwaga bardziej ogélna, ale w czasie
tej mojej krotkiej bytnoSci w Ministerstwie Zdrowia uczestnicze w wielu spotkaniach
wielu réznych gremiow, w ktérych omawiamy rézne zagadnienia z ochrony zdrowia.
Czy to sa zespoly, komisje, rady czy tez grupy pacjentow, czy jakies organizacje, jest taki
argument, zeby utworzy¢ wlasnie co$ specjalnego. To znaczy, specjalng karte do spraw
na przyktad choréb rzadkich czy specjalng jakas$ inng informatyczna droge dla pacjentow
otylych, zeby oni mieli co§, co ich bedzie, jakby wyrézniac, czy... Moze ,,wyrdzniac” to zte
slowo, ale chodzi o to, zeby oni byli w systemie rozpoznawalni i zeby bylo wiadomo juz
od razu...

Tutaj mam takie troche wrazenie, ze mozemy i$¢ w troszeczke z1g strone. To zna-
czy lepszym rozwigzaniem byloby to, zeby wlasnie na tej stronie gov.pl byly informacje
o roznych... Jezeli kto§ chce znalezé opieke psychiatryczna, to bedzie to opieka psychia-
tryczna. Jezeli kto§ bedzie chcial znalez¢ opieke, nie wiem, medycyny sportowej, to wej-
dzie w zakladke medycyna sportowa. Jezeli ktos bedzie chcial znalez¢ cos innego, to co$
innego. Jezeli bedziemy tworzy¢ osobne, jakie$ specjalne strony czy miejsca, gdzie te
informacje mozna pozyskaé, to troche sie chyba rozminiemy z taka idea, zeby to zrédlo
informacji bylo jedno, a w nim kazdy sobie juz znajdzie to, co chce.

Jezeli jednak jest podtrzymany ten dezyderat, to oczywiscie potraktujemy to w spo-
sob szczegdlny i wypelnimy to tak, jak bylto o to poproszone. To akurat nie jest dla nas
problemem. To jest tylko taka moja uwaga ogolna, ze wlasnie dobrze, ze NFZ tworzy
takie mapy dostepu do réznych $wiadczen, a nie sg osobne, w jakis§ réznych miejscach,
ze kazdy musi wiedzie¢, gdzie wejS¢, zeby znalez¢ tam co$ swojego...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Wlasnie sa osobne na pacjent.gov.pl dla kazdego...

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Ale jednak na pacjent.gov.pl, wiec tam nie beda... Ale teraz, jak rozumiem, mamy stwo-
rzy¢ co$ innego...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Nie, nie. Wiaénie chcemy mie¢ takg pewnosSc, ze te dane, ktore sa podawane na pacjent.
gov.pl, sg aktualne. Wydaje sie, ze rozszerzenie tego o dodatkowe informacje, takie jak
na przyklad godziny otwarcia, tez bytoby bardzo przydatne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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To porzadkujae, panie ministrze, bo pan odwoluje sie do dezyderatu — nie przyjeliémy
zadnego dezyderatu, nawet nie mamy takiej mozliwosci. Natomiast mamy prosbe o to,
zeby informacje o wszystkich placowkach byty dostepne.

Ja rowniez uwazam i wydaje mi sie, ze pan posel Cieszynski takze, ze o to mu cho-
dzito, zeby to bylo w jednym miejscu na pacjent.gov.pl, tylko zeby bylo funkcjonalne.
To znaczy, zeby faktycznie, po pierwsze, byly sprawdzone te informacje. Po drugie, zeby
dostep z telefonéw komoérkowych byt mozliwy, i tylko tyle.
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Glowny specjalista w Sekeji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien departa-
mentu w Centrali NFZ Elzbieta Kilan:
Chciatabym tylko zaznaczy¢, ze moze by¢ taka sytuacja, ze jest na przyklad sie¢ Swiad-
czeniodawcow i ma jeden nr telefonu...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Moze tak by¢, oczywiscie. Chodzi tylko o to, zeby to sprawdzic...

Glowny specjalista w Sekeji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien departa-
mentu w Centrali NFZ Elzbieta Kilan:
To wcale nie znaczy, ze... Tak. Tak jest zorganizowany, ze jest kilka placowek i jeden
nr telefonu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OczywiScie moze tak byc. Dlatego tylko prosba, zeby to sprawdzic.
Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek
dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo dziekuje.
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