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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statejdo spraw zdrowia psychicznego (nr 25)

18 czerwca 2026 r.

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

— informacje na temat stanu kadr medycznych i niemedycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Magdalena Przydatek zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspoélpracownikiem, Karolina Wozniczko zastepca dyrek-
tora Departamentu Dialogu i Partnerstwa Spotecznego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej,
Anna Parnowska kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikiem, Blazej Kmieciak gléwny koordynator ds. ochrony zdrowia
psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, Anna Bazydlo i Julia Pankiewicz cztonkowie
Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Elzbieta Drozdz-Kubicka
cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Anna Grzelka przewodniczgca Sekto-
rowej Rady ds. Kompetencji — Zdrowie Psychiczne, Renata Mizerska prezes Polskiej Rady Psychoterapii
oraz Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego.

Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat stanu kadr
medycznych i niemedycznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego — przedstawia minister
zdrowia oraz minister rodziny, pracy i polityki spotecznej.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Informuje, ze minister
zdrowia upowaznilta panig Magdalene Przydatek, zastepce dyrektora Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych, oraz pana Kube Sekowskiego, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, do przedstawienia stanowiska ministra zdrowia. Minister-
stwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej — mamy przedstawiciela? Mamy, to potem poprosze
o przedstawienie sie, dobrze?

Dobrze, to bardzo prosze przedstawicieli MZ o zabranie glosu.

Zastepca dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia
Magdalena Przydatek:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Magdalena Przydatek, zastepca dyrektora
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych.

Na poczatek to dziekujemy w ogole za mozliwosc przekazania panstwu informacji dotycza-
cych stanu kadr w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Skupiliémy sie w tym materiale
na takich najbardziej naszym zdaniem kluczowych zawodach, czyli lekarzach, gtéwnie leka-
rzach w dziedzinie psychiatrii, psychiatrii dzieci i mlodziezy. Przedstawiliémy dane dotyczace
pielegniarek, psychoterapeutow, terapeutow zajeciowych, Srodowiskowych, jak rowniez pare
zdan na temat asystentow zdrowienia.

J.B. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 25)

Odnoszac sie do lekarzy, to najpierw powiem, ze my jako MZ juz od dtuzszego czasu podej-
mujemy systemowe dzialania, ktore maja na celu zwiekszenie liczby lekarzy, co tez sie prze-
ktada na wieksze zainteresowanie specjalizacjami w obszarze psychiatrii, psychiatrii dzieci
i mlodziezy. Stawiamy na poprawe atrakcyjnosci pracy w publicznym sektorze ochrony zdrowia.

Do najwazniejszych dziatan nalezy zwiekszanie limitéw przyje¢ na kierunek lekarski,
co w perspektywie kilku lat przeklada sie na wiekszg liczbe lekarzy, ktorzy moga przystapic
do szkolenia specjalizacyjnego. Wprowadzilismy kredyt na studia medyczne dla oséb, ktore
studiujg odplatnie w jezyku polskim, i wyodrebniliSmy dziedziny priorytetowe. Dziedzin mamy
22, w tym sg obie dziedziny psychiatryczne. Wyodrebnienie dziedzin psychiatrycznych prze-
ktada sie na to, ze lekarze, ktorzy odbywajg szkolenie specjalizacyjne, otrzymujg w trybie rezy-
denckim wyzsze wynagrodzenie. Przyznawana jest takze wieksza liczba miejsc szkoleniowych
w stosunku do pozostaltych dziedzin, wiec to ma dosy¢ duze znaczenie.

Pracujemy nad kolejnymi zmianami w tym zakresie. Jak panstwo doskonale wiedzg, w ubie-
glym tygodniu skierowaliémy do uzgodnien i konsultacji publicznych nowelizacje ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wprowadzamy tam wiele zmian, ale jedng z takich
kluczowych, ktore proponujemy, jest po prostu kierowanie lekarzy na specjalizacje do woje-
wodztw o najwiekszych deficytach kadrowych, zgodnie z ustalonymi przez MZ mapami potrzeb
zdrowotnych.

Efekty tych dziatan, ktére podjeliSmy do tej pory, juz widac. Po prostu zwieksza sie liczba tych
lekarzy, chociaz pewnie nie tak, jak wszyscy bySmy sobie zyczyli, bo co do psychiatréw wzrost
liczby specjalistow wyglada tak, ze na koniec 2015 r. mieliSmy 4011 specjalistow, na koniec
2025 r. tych specjalistow juz byto 4725, wiec jest to taki wzrost o okoto 17% w przeciagu ostat-
nich 10 lat. Obserwujemy do§¢ wyrazny wzrost lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
z psychiatrii. Ich liczba wzrosta z 1135 os6b w 2020 r. do 1906 os6b w 2025 r., to jest wzrost
0 67%. Od razu powiem, ze chochlik nam sie wkradt i wpisaliSmy, ze to byl wzrost o 167%,
wiec przepraszamy za te nieScistosci.

Roéwniez w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy rosnie liczba specjalistow, choé nie jest
to tez taka liczba, jakiej chcieliby§my. Na koniec 2015 r. bylo 374 specjalistow, na koniec 2025 r.
tych specjalistow jest 603, co oznacza, ze ta liczba wzrosta o 61%. Psychiatria dziecieca jest
jedna z najbardziej deficytowych specjalizacji, wiec uwolniliémy wiecej miejsc i wiecej osob sie
ksztalci w tej specjalizacji. W 2020 r. w trakcie specjalizacji bylto 210 lekarzy, a w 2025 . jest ich
juz 452. Tu jeszcze powiem, ze zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych szacujemy, ze do konca
2029 r. liczba psychiatrow zwiekszy sie o okoto 1000 os6b, a w przypadku dzieci i mlodziezy
liczba ta osiggnie okolo 800 specjalistow, wiec to bedzie tez dosy¢ spory wzrost.

Druga grupa, ktorg identyfikujemy w kadrach w obszarze zdrowia psychicznego, opiece
psychiatrycznej, zar6wno na oddziatach calodobowych, jak i w srodowisku, sg pielegniarki.
W stosunku do tej grupy zawodowej tez podejmujemy liczne dzialania, zeby tych pielegniarek sie
ksztalcito wiecej, ale tez w odpowiednich specjalizacjach. Tak wiec pielegniarki mogg w ramach
ksztalcenia podyplomowego bra¢ udzial w kursach kwalifikacyjnych i specjalizacjach, rowniez
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. Pielegniarek, ktore majg specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, mamy 6363. W trakcie szkolenia jest prawie 800 oséb,
a ponad 5000 os6b ukonczylo kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie. Dodatkowo powiem, ze specja-
lizacja z pielegniarstwa psychiatrycznego jest dziedzing priorytetowa w jednym wojewodz-
twie. Ksztalci sie tam aktualnie 25 osob i sg to miejsca, ktore sg finansowane po prostu przez
ministra zdrowia.

Poza kluczowymi zawodami w opiece psychiatrycznej wystepuja jeszcze inni specjalisci.
To sg przede wszystkim specjaliSci z zakresu psychologii klinicznej, psychoterapii uzaleznien,
psychoterapii dzieci i mlodziezy. Zeby zostaé takim specjalista, tez trzeba przystapic do szko-
lenia specjalizacyjnego, ukonczy¢ je wedlug programu szkolenia, ktore przygotowuje zesp6t
ekspertow Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zatwierdza minister zdrowia.
Takie szkolenie na koniec sie koficzy panstwowym egzaminem w Centrum Egzaminow Medycz-
nych. I tych specjalistéw tez mamy catkiem sporo, bo prawie 1400 specjalistéw z psychologii
klinicznej i prawie 500 os6b w trakcie szkolenia. Z kolei 262 osoby posiadajg specjalizacje
z psychoterapii uzaleznien, ponad 400 oséb jest w trakcie szkolenia, a specjalistow psychote-
rapii dzieci i mlodziezy mamy blisko 600 osob i 207 os6b w trakcie szkolenia.
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W 2023 r. wprowadziliémy specjalizacje z psychoterapii. Szkolenie specjalizacyjne jeszcze
nie ruszylo. Mamy przygotowany wstepny program szkolenia z tej dziedziny, ale prace nad
nim zostaly wstrzymane, dlatego ze w ministerstwie pracujemy nad opracowaniem propozycji
rozwigzan dotyczgcych kompleksowej regulacji zawodu psychoterapeuty, co jest zwigzane
z poselskim projektem ustawy o zawodzie. Tam tez przewidujemy kompleksowe uregulowanie
ksztalcenia w tym zawodzie, dlatego doszliémy do wniosku, ze na chwile obecna bezcelowe jest
tworzenie programu specjalizacji, ktory prawdopodobnie i tak wycofamy. Dlatego wiec nad
tym programem tu nie pracujemy.

Istotng role w opiece psychiatrycznej odgrywaja terapeuci zajeciowi, instruktorzy terapii zaje-
ciowej, terapii uzaleznien, terapeuci srodowiskowi i asystenci zdrowienia. Sg to zawody, ktore
wspierajg proces leczenia i rehabilitacji os6b objetych jakimis zaburzeniami — tak to nazwe —
psychicznymi. Zawody te tez w wiekszosci mamy uregulowane, bo terapeuta zajeciowy,
instruktor terapii uzaleznien sg uregulowani w ustawie o niektérych zawodach medycznych,
ktéra obowigzuje od marca 2024 r. Mamy okreslone kwalifikacje, kto moze taki zawod wyko-
nywaé. Mamy wykaz czynnoéci tych zawodéw okre§lony rozporzadzeniem ministra zdrowia.
Te osoby tez muszg sie wpisywac do centralnego rejestru, wiec mamy dane, ile tych osob jest.
Aktualnie terapeutow zajeciowych mamy blisko 14 tys., ale te osoby nie pracuja tylko w opiece
psychiatrycznej. One moga réwniez pracowac¢ w innych obszarach, wiec te liczby sie tutaj
rozkladajg. Natomiast instruktorow terapii uzaleznien mamy 419.

Tak jak wspomniatam, zostalo powiedziane jeszcze o terapeucie srodowiskowym, czyli takiej
osobie, ktora wspiera osoby z trudnos$ciami psychicznymi, emocjonalnymi, spotecznymi, ale
w ich codziennym Srodowisku, wiec to tez jest bardzo wazny zawod. Takim terapeutg moze
zostac osoba, ktéra ukonczy szkolenie z zakresu tej terapii, ale zgodnie z programem, ktory
zostal zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w odpowiedniej jednostce.

Mamy tez jeszcze tzw. asystentéw zdrowienia. Jest to nowa rola, ktora zostala wprowadzona
pilotazowo w centrach zdrowia psychicznego. To nie jest zawdd, tylko to jest taka rola wspoma-
gajaca. Asystent zdrowienia to taka osoba, ktéra ma za zadanie wspierac osoby doSwiadczajgce
kryzysow psychicznych w procesie zdrowienia, a w swojej pracy postuguje sie po prostu wiedza
i wlasnymi doSwiadczeniami z zakresu zdrowia psychicznego. Wspiera, bo ona wie, co u niej
dziatato itd. Po prostu dzieli sie swoimi osobistymi do§wiadczeniami kryzysu psychicznego. Nie
ma tu uregulowanego ksztalcenia. To jest kwalifikacja wolnorynkowa. Mozna jedynie uzyskaé
certyfikat takiego asystenta zdrowienia, ale aby uzyskac taki certyfikat, trzeba pewne wymogi
spetni¢. One sg wskazane w obwieszczeniu ministra zdrowia. Trzeba podej$¢ do egzaminu
i uzyskac ten certyfikat. Na chwile obecng 29 asystentow zdrowienia posiada taki certyfikat,
ale mamy nadzieje, ze tych osob bedzie coraz wiece;.

Podsumowujac, mozna powiedziec, ze naszym zdaniem liczba specjalistow wzrasta. Potencjal
kadrowy w obszarze zdrowia psychicznego jest wzmacniany, chociaz on nie jest taki, jakiego
wszyscy bySmy sobie zapewne zyczyli. Wiemy o tym, ale tez mamy pewne uwarunkowania,
ktore nie pozwalajg nam na przyklad ksztalci¢ wiecej psychiatréw dzieci i mlodziezy, bo nie
ma tyle jednostek akredytowanych do tego. Stad to wynika. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. To, rozumiem, ze strony MZ wszystko.
Poprosze o zabranie glosu przedstawicielke MRPiPS.

Zastepca dyrektora Departamentu Dialogu i Partnerstwa Spolecznego Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej Karolina Wozniczko:

J.B.

Dzien dobry.

Chcialam zaznaczy¢, ze tak naprawde w zakresie wlasciwosci ministra rodziny, pracy i poli-
tyki spolecznej miesci sie regulacja prawna zawodu psychologa. Natomiast minister pracy nie
zajmuje sie kwestiami zwigzanymi z warunkami wynagradzania czy etatyzacji psychologéw
w systemie ochrony zdrowia. Sama ustawa o zawodzie psychologa wyznacza ogélne ramy
wykonywania zawodu psychologa, ktére majg zastosowanie we wszystkich obszarach psycho-
logii. Zar6wno psychologii w obszarze systemu ochrony zdrowia, jak i psychologii szkolnej,
psychologii biznesu, psychologii sgdowej. Wiec jak gdyby ta regulacja sie nie skupia tylko
na wykonywaniu czynnoSci przez psychologa w systemie ochrony zdrowia. Ministerstwo nie
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zajmuje sie kwestiami samego zatrudnienia. Nie posiadamy statystyk, ilu psychologéw jest
zatrudnionych obecnie w systemie zdrowia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, to dziekuje.
Otwieram dyskusje w takim razie.
Zachecam oczywiscie parlamentarzystow, ale rowniez strone spoteczna, do zadawania pytan.
Mam pytanie do MZ na poczatek, bo tak wiasnie z panem postem Gizinskim rozmawia-
liSmy przed chwilka. Jesli chodzi o psychiatrow dzieci i mtodziezy, jest ich 603, tak? To jest
stan, rozumiem, na 2025 r.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:
Tak, to jest stan na koniec 2025 r. Niestety nie posiadamy §wiezszych danych, tak zeby sie
z panstwem podzieli¢, zeby byly one wiarygodne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Jasne, OK.

Tylko tak wlasnie zastanawialiémy sie, to taka bardzo tez na czasie dyskusja, czy maja
panstwo wiedze na temat tego, jaki procent z tych psychiatréw pracuje w systemie publicznym,
a jaki w prywatnym? Albo jak to sie by¢ moze 1gczy? Zastanawiamy sie — jednak jest duza
dysproporcja zarobkow pomiedzy systemem prywatnym a systemem publicznym - ilu sposréd
tych lekarzy specjalistow, ktorzy sa w sposob szczegblny pozadani dzisiaj, zwlaszcza w dobie
dzisiejszych wyzwan, jest dostepna w systemie publicznym?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:
Przyznam szczerze — nie przygotowaliSmy sie z takich danych na chwile obecna. Mozemy
sprawdzi¢ i panstwu dosla¢ takie informacje. W mapach potrzeb zdrowotnych mamy infor-
macje co do ogblu, znamy podzial lekarzy ogélem na publiczng i prywatng ochrone zdrowia,
ale w podziale na poszczegélne specjalizacje niestety musimy ten temat zgtebi¢ u nas w mini-
sterstwie. Przekazemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jezeli mozna, to bylibySmy bardzo wdzieczni o przestanie do Komisji Zdrowia. Ja to rozesle
czltonkom naszej podkomisji, zar6wno jesli chodzi o psychiatréw dzieci i mlodziezy, jak i lekarzy
psychiatréw, bo myéle, ze to bedzie bardzo istotna informacja, na ilu lekarzy tak naprawde
mozemy w tym systemie publicznej ochrony zdrowia liczyc.
Moje pytanie gtéwne dotyczylo tego. Czy parlamentarzySci maja moze jakie§ pytania? Nie.
Dobrze, to strone spoteczng poprosze. Bardzo prosze. Prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu.

Czlonek Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Anna
Bazydlo:
Dzien dobry, Anna Bazydlo, Porozumienie Rezydentow.
Dzisiaj juz jako specjalista psychiatrii, ale chciatabym zapytaé o to, czy MZ posiada jakie§
informacje na temat tego, w jakiej proporcji uktadajg sie etaty specjalistow zatrudnionych
w publicznych podmiotach, ktorzy prowadza szkolenie specjalizacyjne, i jaki jest ich wymiar
czasu pracy? Pytanie jest motywowane tym, ze zgodnie z informacjami pozyskiwanymi
na spotkaniach specjalista moze prowadzic szkolenie trzech rezydentow, jesli jest zatrudniony
na réwnowaznik minimum jednej 6smej etatu.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:
Powiem tak — na chwile obecng nie mamy takich danych, ale w nowelizacji ustawy, o ktorej
wspominalam, zakladamy, ze taka osoba bedzie musiata minimum pracowac na pét etatu.
Na chwile obecng takich danych nie posiadamy i nie mamy takich wymogéw. Nie mamy skad
takich danych po prostu zebraé i nikt nam tego nie raportuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Renata Mizerska, Polska Rada Psycho-
terapii, certyfikowana psychoterapeutka i superwizorka.
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Prosze panstwa, serdecznie dziekuje za przygotowanie tych informacji. Jestem tutaj w §lad
za prosbhg pani przewodniczacej. Jestem tez ciekawa, ile osob posiadajacych specjalizacje,
na przyktad z psychologii klinicznej, terapii uzaleznien czy tez psychoterapii dzieci i mtodziezy,
rowniez znalazlo zatrudnienie w systemie publicznym. Mysle, ze to jest wazna dana. Wydaje sie,
ze to opracowanie nie zawiera duzej grupy osob, ktore sg aktywne w ramach opieki nad zdro-
wiem psychicznym. Mianowicie osoby, ktore zostaly zdefiniowane w rozporzadzeniu ministra
zdrowia jako osoby posiadajgce certyfikat psychoterapeuty i osoby ubiegajace sie o certyfikat
psychoterapeuty. Jezeli chcielibySmy mie¢ taki pelen obraz specjalistow, ktorzy aktualnie
zajmujg sie zdrowiem psychicznym, mysle, ze to jest duza grupa, ktora zostala pominieta.

Wiem, ze by¢ moze panstwo dzisiaj nie dysponujg tymi danymi, jednocze$nie chciatabym sie
dowiedzie¢, w jakim horyzoncie czasowym ministerstwo przewiduje zakonczenie prac nad
poselskim projektem ustawy o zawodzie psychoterapeuty i w jakim zakresie planowane jest
uwzglednienie praw nabytych osob, ktére w dniu dzisiejszym posiadajg takie prawa, posiadajac
certyfikaty psychoterapeuty lub ubiegajac sie o nie. Jest to bardzo duza grupa osob, ktorej brak
w systemie ochrony zdrowia na dzien dzisiejszy bedzie powodowat przy wzrastajacych potrze-
bach duze problemy. W zwigzku z tym wydaje sie szczegolnie istotne uwzglednienie osob, ktore
juz posiadajg kwalifikacje w dniu dzisiejszym, zeby one mialy pewne zabezpieczenie, mialyby
pewng jasno§¢ co do swojej przyszloSci zawodowe;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy jeszcze jakie$ pytania ze strony spolecznej beda? To prosze, a ja p6zniej oddam glos.

Przewodniczgca Sektorowej Rady ds. Kompetencji - Zdrowie Psychiczne Anna Grzelka:
Dzien dobry, Anna Grzelka. Ja dzisiaj wystepuje w imieniu konsultanta krajowego w dziedzinie
psychoterapii dr Miildnera-Nieckowskiego.

Chcialam tylko nawigzac, ze konsultant zwrécit sie do NFZ z zapytaniem o pozyskanie
takich danych. Na razie czekamy na odpowiedz w tej kwestii.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Nie widze wiecej pytan. Bardzo prosze.

Czlonek Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Julia
Pankiewicz:
Dzien dobry, Julia Pankiewicz, Porozumienie Rezydentéw OZZL.
Mam pytanie, czy ministerstwo posiada wiedze na temat tego, ilu lekarzy psychiatrow
specjalistow jest zatrudnionych na kontraktach, a ilu na umowach o prace?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Jeszcze jedno pytanie, tak? Dobrze, bardzo prosze.

Czlonek PR OZZL Anna Bazydlo:
Anna Bazydto.

Moje drugie pytanie, poniewaz my sie przyzwyczailiSmy w psychiatrii do takiego standardu,
ze na oddziale jest jeden specjalista i by¢ moze pod nim jacys lekarze w trakcie specjalizacji,
ktorzy ze wzgledu na program sg tez w rotacji, wiec to nie jest staly zespét. Czy MZ, w zwigzku
ze swoja nadzorczg funkcjg nad Narodowym Funduszem Zdrowia, bedzie pracowalo nad zmiang
standardu minimalnego zatrudnienia personelu, zwiekszajac tym samym wymog zatrudnienia
specjalistow, ktorzy stanowia stalg obsade oddziatéw?

Czlonek PR OZZL Julia Pankiewicz:
Przepraszam, tylko dodam, ze teraz jest wymog minimalny dwdch specjalistow na jeden oddziat.
Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje za zadane pytania.
Jeszcze na koniec mam takie bardzo ogblne pytanie, rowniez oczywiscie do MZ — czy moga
panstwo okresli¢, kogo najbardziej dzisiaj w tym systemie brakuje? Bo tak wydaje sie z tych...
Tak? Dobrze, to jeszcze pan posel Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Ja jeszcze o jednej grupie zawodowe]j pracujgcej na oddziatach psychiatrycznych chee powie-
dzie¢. Mysle o ratownikach. Przynajmniej w naszym bydgoskim o§rodku to jest znaczaca grupa
pracownikow. Ciekaw jestem, czy jesteSmy wyjatkiem, czy rzeczywiscie szerzej w kraju mozna
to obserwowac. Na marginesie powiem, ze to przedziwna grupa zawodowa, w ktorej w zwigzku
ze sposobem finansowania pielegniarek i innych zawodoéw medycznych prawie wszyscy zrobili
dodatkowo studia pielegniarskie, pracujac juz na psychiatrii. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, jeszcze pytanie tam z tylu mamy.

Czlonek PR OZZL Anna Bazydlo:
Troche wlgczajac to po prostu do dyskusji, chciatabym przytoczyé fakt, ze personel pracujacy
na oddziatach psychiatrycznych nie posiada norm zatrudnienia, bo panie pielegniarki pracu-
jace w innych oddziatach posiadajg po prostu normy zatrudnienia. Juz nie dyskutujmy o tym,
czy to jest sens, ze na t6zko, nie na pacjenta i o innych tego typu kwestiach, ale my w psychia-
trii takich norm nie posiadamy.

Bardzo czesto jesteSmy jako oddzialy czy szpitale psychiatryczne traktowani jako szpital
wtedy, kiedy wygodnie jest nas traktowac jako szpital, wymagajac od nas na przyktad dostepnosci
do kontynuacji, niszowej skadingd, terapii u pacjenta, ktory do nas trafi. Nie jestesmy trakto-
wani jako szpitale w momencie, kiedy to sie z kolei zewnetrznie nie oplaca, bo nie mogliSmy
na przyklad startowaé¢ w konkursach o §rodki z ,,Krajowego planu odbudowy”. To jest istotne,
ze szpitale psychiatryczne sg w réznych ustawach i rozporzadzeniach wyréznione jako oddzielne
byty i m.in. dlatego panie pielegniarki nie majg norm zatrudnienia i jest ich u nas mniej niz
na innych oddziatach.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.

Pan posel ma jakie$ pytania? Nie ma. Nie bylo pana na dyskusji, to nie ma pytan. Dobrze,
wszystko jest w materialach. Oczywiscie zwracam sie... Jeszcze, prosze, tak.

To tylko dokoncze swoja mysl, ze oczywiScie te dane liczbowe, je§li bedg mozliwe do pozy-
skania, jesli je dostaniemy, to rozeslemy i opublikujemy. Zdajemy sobie sprawe, ze moga ich
panstwo nie mie¢ przy sobie.

Bardzo prosze o przedstawienie sie i zadanie pytania.

Czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Elzbieta Drozdz-Kubicka:
Dzien dobry, Elzbieta Drézdz-Kubicka, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, reprezentuje
panig prezes Mariole Y.odzinska.

W sprawie ratownikéw — na oddziatach wedlug ustawy mogg pracowac pielegniarki. Ratow-
nicy, ktérzy maja zawod pielegniarki, pracujg jako pielegniarze na oddzialach, a jako ratow-
nicy — w izbach przyje¢. Prawidlowo, wedlug ustawy — w oddziatach, w szpitalach psychia-
trycznych. Wiemy, ubolewamy nad tym, ze nie mamy normy, ale zaczynamy w tym kierunku
dziatac, bo zdajemy sobie sprawe jako pielegniarki, ze to wymaga ustawowych okreslen naszych
minimalnych norm. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych Jolanta Januszczak:
Dzien dobry, Jolanta Januszczak, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
sekretarz zarzadu i czlonek rady sektorowej ds. kompetencji zdrowia psychicznego.
Tak, chcialam poprzeé panig doktor, mojg kolezanke pielegniarke, poniewaz obowigzujg nas
w tym zakresie przepisy z 2012 r. W 2019 r. z ministrem Szumowskim opracowali$émy polityke
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na rzecz pielegniarstwa, ale rowniez regulacje dotyczace zwiekszenia tych norm. W oddziatach
zachowawczych to jest 0,6 na 16zko, p6zniej w oddziatach zabiegowych - 0,7, z kolei pediatria —
0,81 0,9 —jezeli chodzi o oddzialy zabiegowe pediatryczne.

Natomiast wychodzimy z zalozenia, ze to jest specyfika, powiedzialabym, troche trud-
niejsza niz oddzial zachowawczy. Mimo to normy, jezeli sa w ogble w podmiotach, sg bardzo
trudne do utrzymania, bardzo trudne do negocjacji, a wychodzimy z zalozenia, ze ta praca
jest bardzo odpowiedzialna. Stan pacjentow moze by¢ bardzo zmienny. My jesteSmy od tego
tez, zeby pacjenta obserwowac. Pracuje 36 lat na psychiatrii, wiec wiem, jakimi zachowaniami
pacjenci moga nas zaskoczyc. Staramy sie to wyprzedzi¢, zeby takich zachowan nie bylo. Bardzo
intensyfikujemy dzialania na te okoliczno$¢, zeby przynajmniej to 0,6 utrzymac, bo réwniez
psychiatria to sg oddzialy zachowawcze.

OczywiScie kwestia centrow zdrowia psychicznego i oddziatywan §rodowiskowych —
jak najbardziej tak, tyle tylko ze i tak mamy wielu pacjentow. Oddzialy sa, powiem szczerze,
przetadowane, mowigc kolokwialnie, wiec to nam jeszcze bardziej utrudnia prace. Tak naprawde
tym pacjentom tez nalezy sie wlaSciwa opieka, a przede wszystkim bezpieczenstwo.

Z naszej strony taka szczegblna uwaga: Bardzo bySmy prosili o wsparcie w zakresie unor-
mowania tego, bo jesteSmy zdecydowani na budowanie calych zespotéw interdyscyplinarnych.
To wsparcie jest bowiem potrzebne calg dobe. Jako organizacja mamy sygnaly, ze niestety
z powodu konsolidagji czy restrukturyzacji pojawiajg sie coraz czeSciej dyzury pojedyncze, co jest
niedopuszczalne ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw i nasze rowniez. Dziekuje bardzo.

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

Czlonek PR OZZL Julia Pankiewicz:
Chciatam sie odnies¢ do bezpieczenstwa i do zawodu, jakim jest zawod sanitariusza w szpitalu
psychiatrycznym.

Czy sa jakie§ wymogi co do norm zatrudnienia? Jaka jest minimalna liczba takiego personelu
na dyzurze i na tzw. dniu? Tak naprawde formalnie, stosujac sie do zapiséw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, do unieruchomienia pacjenta wymaganych jest minimum pieciu sanita-
riuszy — na cztery konczyny i na glowe. Realia sg takie, ze na dyzurze sanitariuszy jest na przy-
ktad dwoch na caly szpital, ktory liczy 300 t6zek tacznie z izbg przyjec. Takie sg realia.

Wiec teraz moje pytanie a propos bezpieczenstwa. Jezeli jest 50-16zkowy oddzial
i 2 pielegniarki na dyzurze, 2 sanitariuszy na 5 oddzialéw ostrych, to o jakim bezpieczenstwie
my méwimy? Czy jest szansa, zeby rowniez ten zawod obja¢ nadzorem, w ogole zainteresowac sie
tg grupa zawodowg? Stanowig znaczny filar bezpieczenstwa w szpitalu psychiatrycznym,
zarowno bezpieczenstwa pacjentow, jak i personelu medycznego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pozwole sobie dopytaé. Sanitariusz to jest inna osoba niz pielegniarz?

Czlonek PR OZZL Julia Pankiewicz:
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A czym sie r6zni?

Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP Jolanta Januszczak:
Pozwole sobie pomoc.

To sa osoby, ktore dbaja o bezpieczenstwo. Zajmujg sie interwencjami takiego trudnego
typu jak przymusy, ale tez odpowiadaja za porzadek w oddziale, biezgce sprzatanie. Czesto
to sg osoby z wyksztalceniem zawodowym, §rednim, nawet wyzszym. Po prostu potrzebujemy
wsparcia — zeby pacjent byl bezpieczny, to musimy sie wspierac. Oczywiscie pielegniarka koor-
dynuje wszystkie zadania, dzialania, ktore sg na dyzurze podejmowane.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli to jest, rozumiem, osoba, ktéra pomaga, ale nie musi mie¢ okre§lonego wyksztalcenia?
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Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP Jolanta Januszczak:
Tak. Natomiast kwalifikacje, zakres czynnosci — to wszystko jest dookreslone. Pracodawca
jest zobowigzany to zrobic.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A czy to jest tozsame z asystentem medycznym?

Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP Jolanta Januszczak:
Nie, asystent zdrowienia...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie zdrowienia wlasnie, bo o asystentach medycznych... Nie, dobra.

Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP Jolanta Januszczak:
To nie jest tozsame z asystentem medycznym i opiekunem medycznym réwniez. To jest co$
zupelnie innego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Proébuje sie rozeznac, dobrze. Dziekuje bardzo.
Pan poset Lubczyk.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):
Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczaca, albo ja nie moge znalezé, albo tej danej nie ma. W tabeli mamy liczbe
miejsc specjalizacyjnych w jednostkach akredytacyjnych. I tu mamy 2459, psychiatria i psychia-
tria dzieci i mlodziezy — 554. Ale moje pytanie jest takie, ile tych miejsc jest zajetych? Ilu lekarzy
rezydentéw w tym czasie jest na specjalizacji, bo miejsca mamy, a ile tych miejsc jest zajetych?
Albo ile miejsc jest wolnych, ile mogloby jeszcze os6b taka specjalizacje podjac?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli to by oznaczalo — p6jde tym tropem — ze jest dostepnych 2459 miejsc, a tylko 77% jest
zajetych, bo?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:
To nie do konca tak.
Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, oddam glos pani Grazynie Glowackiej, ktora wyjasni
te kwestie. Dobrze?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.

Glowny specjalista w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia
Grazyna Glowacka:
Grazyna Glowacka, Departament Rozwoju Kadr Medycznych.
Chcialam doprecyzowac, ze co do zasady w specjalizacji psychiatrii dzieci i mtodziezy
i w psychiatrii oblozenie w postepowaniu kwalifikacyjnym mamy niemalze 100%. Czyli jakby
wszystkie miejsca sg zajmowane, w szczegblnoSci w psychiatrii dzieci i mtodziezy. W przypadku
psychiatrii tych miejsc jest znacznie wiecej, wiec pojedyncze miejsca mogg zostaé niezajete.
Réznice procentowe moga czasem wynikac po prostu z tego, ze na dzien okreslania liczby lekarzy
w trakcie specjalizacji w danej jednostce po prostu akurat lekarz zrezygnowal, na przykiad
zakonczy! szkolenie specjalizacyjne. Tak naprawde w tych specjalizacjach niemal wszystkie
miejsca sg wykorzystane.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Dopowiem tylko, ze trzeba mie¢ naprawde wysoki wynik z egzaminu LEK, zeby dostaé
rezydenture.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):
Jesli pani dyrektor pozwoli — sumujgc osoby, to jest powiedzmy 3 tys. os6b plus minus, a te
dane to jednak jest 22% czy 23% roznicy. Z 5 tys. to jest 1 tys. osob. Czyli pani méwi o tysigcach
osoOb, ze zrezygnowaly, nie byly? To jednak duza cyfra jest, 1 tys. oséb robi réznice.
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Gléwny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:

To znaczy w przypadku psychiatrii dzieci i mlodziezy tych miejsc tam jest okolo, o ile dobrze
pamietam, 500, tak, a lekarzy w trakcie szkolenia mamy powyzej. Lekarzy jest obecnie 452,
to znaczy na ten dzien, czyli prosze zauwazy¢, na 31 grudnia 2025 r. Czyli to jest z okoto 100
miejsc roznicy. Tylko prosze tez mie¢ na wzgledzie, ze w miedzyczasie odbywajg sie kwalifi-
kacje na specjalizacje. Postepowanie kwalifikacyjne, kierowanie tych lekarzy konczy sie jeszcze
w grudniu, a tak naprawde cze$c lekarzy rozpoczyna szkolenie w ciggu trzech miesiecy od kwali-
fikacji, czyli de facto ci zakwalifikowani mogli jeszcze na przyklad nie rozpocza¢ szkolenia
na dzien sporzadzania tych danych.

Czlonek PR OZZL Anna Bazydlo:

Anna Bazydlo, Porozumienie Rezydentow.

Wydaje mi sie, ze pytal pan o miejsca na specjalizacji z psychiatrii dorostych. Wazng rzecza
jest to, ze nasz program, wedlug ktorego byliémy ksztalceni, w bardzo duzej mierze zawiera
w zasadzie tylko i wylgcznie prace w oddziale macierzystym. To byl jeden z niewielu programoéow
specjalizacji, ktory byl tak skonstruowany, poniewaz my ponad cztery z pieciu lat ksztalcenia
spedzaliSmy w jednym miejscu z naszym opiekunem specjalizacji. Ale robie ten wstep po to,
zeby odnies¢ sie do psychiatrii dzieci i mlodziezy, w ktorej sytuacja jest kompletnie odwrotna.

Mamy staz podstawowy i zajecie kierownika specjalizacji na okolo péttora roku szkolenia,
poltora roku w stazu podstawowym. Ale ten kierownik specjalizacji przez caly okres ksztalcenia,
przez cale piec lat pozostaje niejako zajety. Mysle, ze wartg otwarcia dyskusja w kontekscie
przyspieszenia ksztalcenia kadr powinno byc¢ to, w jaki sposob rozkladamy zadania w systemie
i kiedy kto§ ma wolne miejsce, z ktérego moze korzystac. W wielu specjalizacjach sytuacja
nie jest taka jak w psychiatrii dorostych, ze my prawie calg specjalizacje spedzamy z naszym
opiekunem. PowinniSmy dzieli¢ te specjalizacje na rozne etapy i w ten sposob troche udraz-
niac to waskie gardlo, zwiekszajgc potencjalng liczbe miejsc. Ale to jest bardzo skomplikowana
logistyka, ktora trzeba wymyslié.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:

To ja powiem tak na szybko: zachecamy do zglaszania uwag w ramach konsultacji publicznych
do projektu ustawy.

Czlonek PR OZZL Anna Bazydlo:

Zglosilismy mnoéstwo.

Gléwny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:

J.B.

Jeszcze co do psychiatrii dzieci i mlodziezy, to z kierownikami specjalizacji jest tak, ze oni sg tam
na maksa, ze tak powiem, wykorzystywani, bo kierownik specjalizacji moze mie¢ do trzech
specjalizantéw pod soba. W przypadku tej specjalizacji kierownicy przewaznie majg trzech
specjalizantow. Nawet mieliSmy takie postulaty, zeby zwiekszy¢ do czterech, tylko zastana-
wiamy sie wtedy nad jakoscig ksztalcenia w tym momencie, kiedy taki jeden kierownik specja-
lizacji — nie wiemy, tak jak wspomnieliémy, w jakim wymiarze etatu zatrudniony — ma pod sobg
cztery osoby. Wiec to jest jedna kwestia.

A druga kwestia jest taka, ze o migjscu specjalizacyjnym nie decyduje tylko dostepnosc
kierownika specjalizacji, ale takze inne kwestie, czyli na przyklad liczba pacjentéw czy procedur,
ktore w danej jednostce sg wykonywane, zeby tez ci lekarze w trakcie szkolenia mieli dostep
do pacjentow, bo jezeli nie beda mie¢ dostepu, to po prostu sie nie nauczg. Wiec to sg wielo-
wymiarowe kwestie.

W przypadku psychiatrii dzieci i mlodziezy konsultant krajowy naprawde dziala calg moca,
zeby te miejsca zwiekszac. Zreszta wystarczy sobie porownac te liczbe miejsc, jak ona wygla-
dala jeszcze... Ja tu mam dane nawet z 2015 r., zaraz panstwu przytocze. Liczba miejsc szko-
leniowych z psychiatrii dzieci i mlodziezy w 2015 r. wynosila 243 miejsca, a obecnie to jest 550.
Czyli ta liczba miejsc szkoleniowych ponad dwukrotnie wzrosta. Tak ze to jest i tak tytaniczna
praca. Biorac pod uwage to, ze wzrasta liczba specjalistow, wzrasta tez liczba kierownikow
specjalizacji i mozemy tworzy¢ wiecej tych miejsc. Ale kazdy kolejny konsultant krajowy dgzy
do ciaggltego zwiekszania tych miejsc i jest to praktycznie w tym momencie na maksa.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

A ja dopytam — moze by¢ taka sytuacja, ze specjalista, ktéry ma swoich specjalizantow, jest
na jedng czwartg etatu zatrudniony w szpitalu i ma trzech pod sobg podopiecznych?

Gléwny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:

Niestety moze by¢ taka sytuacja, poniewaz przepisy obecne nie wskazujg minimalnego progu
zatrudnienia kierownika specjalizacji. Dlatego w nowelizacji, ktéra jest w konsultacjach, prze-
widzieliémy, ze minimum musi to by¢ pot etatu zatrudnienia w danej jednostce. Zorientowa-
liémy sie, ze sg takie sytuacje.

Wezesniej nikomu nie przyszio do glowy, ze mozna doprowadzic do czegos takiego, ale takie
informacje doszly do nas w momencie, kiedy wprowadziliSmy dodatek dla kierownikow specjali-
zacji. Wtedy urzedy wojewodzkie zaczety rozliczac te dodatki i wtedy jednostki musiaty sie rozli-
czy¢ z tego, ilu kierownikow zatrudniaja, ilu obstuguje specjalizantéw, bo wydatek w zaleznoSci
od liczby jest wyzszy. W przypadku dwoch specjalizantéw on jest dwa razy wyzszy, a w przypadku
trzech juz sie nie zmienia. Wiec to wszystko urzedy wojewodzkie, ktore te Srodki na dodatki
przekazujg do jednostek, musialy skrupulatnie sprawdza¢. Wtedy nawet takie sytuacje sie
zdarzaly, ze byl na jedng 6smg etatu niestety taki kierownik zatrudniony. My przepis wtedy
zinterpretowaliémy w ten sposob, ze nie moze pelnego dodatku otrzymac kierownik, ktory jest
tylko w takim wymiarze zatrudniony.

Staramy sie tych kierownikéw zmobilizowa¢ do tego, zeby to byl wyzszy wymiar w ten
sposob, ze przeliczamy dodatek stosunkowo do wymiaru zatrudnienia. OczywiScie do jednostek
zwrociliSmy sie z postulatem, zeby kierownicy specjalizacji byli zatrudniani w takim wymiarze,
zeby byli w stanie pelni¢ nadzor nad specjalizantem. Tak jak méwie, teraz chcemy to wprost
uregulowac, ze to bedzie minimum pét etatu zatrudnienia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

To jeszcze drugie dopytanie.
Czy moze by¢ taka sytuacja, ze w jednym szpitalu kto$ na jedng czwartg etatu ma trzech
specjalizantow, a w innym szpitalu na p6t etatu zatrudniony ma trzech specjalizantow?

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:

Takie pytania do nas wplywaly, tak ze nie jest dla mnie zaskoczeniem to pytanie.

Rzeczywiscie niektore jednostki czy niektorzy kierownicy specjalizacji chcieli tak zrobic.
Natomiast nasze stanowisko jako MZ bylo takie, ze nie. Po prostu jedna osoba — trzech specjali-
zantow, niezaleznie od tego, w ilu jednostkach pracuje, na ilu oddziatach. Byly bowiem na przy-
kiad takie sytuacje, ze jeden kierownik pracowal na dwoch oddziatach. Wtedy byly pytania,
czy moze mie¢ trzech na jednym. Stanowczo odpowiedzieliSmy, ze nie, ze to jest maksymalna
liczba specjalizantow na jedng osobe.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, to ostatnie pytania jeszcze. Poprosze, trzy osoby sie zglosity, potem oddam glos mini-
sterstwu z prosba o odpowiedzi. Bardzo prosze.

Czlonek PR OZZL Anna Bazydlo:
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Réwnoczesnie mamy do§¢ duzg trudnosc z rozdzieleniem tego, czy osoba posiadajaca dwie lub
trzy specjalizacje moze prowadzi¢ szkolenie w kilku dziedzinach. Wia$nie, a moze powinniSmy
zastanowic sie, ktore staze powinny by¢ przez taka osobe prowadzone, a ktére nie, bo w chwili
obecnej cate szkolenie specjalizacyjne podlega pod jednego kierownika, wiec zmniejszamy sobie
w ten sposob przepustowosé systemu.

Druga uwaga jest taka, ze niezaleznie od liczby posiadanych specjalizacji w naszym
publicznym systemie specjalista jest traktowany tak samo. Mozna miec¢ jedng specjalizacje,
mozna mie¢ trzy. Po prostu jest sie dla systemu specjalista, mimo ze wszystkie rejestry liczg
tylko specjaliste, w zwigzku z czym jeden lekarz moze by¢ trzema specjalistami, co jest ciekawe.

A kolejna uwaga jest taka, ze mialam ostatnio poza swojg zawodowa pracg lekarska stycznosc
z jednym z oddzialow psychiatrii dzieciecej i miodziezowej, ktory otrzymat od panstwa akredy-
tacje na dwa miejsca szkoleniowe. Zgodnie z dokumentami pozyskanymi w czasie roznych czyn-
noSci... Sumarycznie byla tam zatrudniona jedna czwarta etatu psychiatry dzieci i mlodziezy.
I tam sg dwa miejsca rezydenckie. Ta jedna czwarta dzieli sie na czterech lekarzy. Kto bedzie
prowadzit to szkolenie?

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

Dziekuje bardzo.
Tak, bardzo prosze kolejng osobe.

Czlonek PR OZZL Julia Pankiewicz:

Jeszcze do tego cheiatam dodag, ze oficjalnie nasz konsultant krajowy, prof. Gatecki, umozliwit
rozszerzenie puli specjalizantéw do czterech.

Glowny specjalista w departamencie MZ Grazyna Glowacka:

Konsultant krajowy moze wyrazi¢ zgode na czwartego specjalizanta.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i prosze.

Prezes PRP Renata Mizerska:

Pozwolilam sobie siegnaé po dane — one sg juz troszeczke starsze, poniewaz sg z polowy zeszlego
roku — dotyczace psychoterapeutow, powiem tak to ogolnie. Rozporzgdzenie ministra zdrowia
tylko osoby posiadajace certyfikat psychoterapeuty i osoby ubiegajace sie o certyfikat psychote-
rapeuty przypisato do prowadzenia §wiadczen dotyczacych psychoterapii. Wiec tych specjalistow
jest ponad 6,8 tys. os6b w systemie — przynajmniej bylo obecnych w zeszlym roku — z czego
ponad 2,2 tys. to byly osoby posiadajace certyfikat, na 1,2 tys. specjalistow psychologii kliniczne;.

W zwigzku z tym to moje wcze$niejsze pytanie dotyczace ochrony praw nabytych —
w momencie, kiedy nie ma specjalizacji z psychoterapii, a wiec osoby zatrudnione nie mogg
skorzystac z wyzszej stawki zaszeregowania i nie beda mogly — wydaje sie bardzo uzasadnione.
Mo6wimy tu o naprawde duzej grupie osob, ktérych sprawa dotyczy i ktére sg w niepewnosci
na ten moment.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.

Caly czas pozostaje to pytanie o stosunek osob zatrudnionych w publicznym systemie
ochrony zdrowia do prywatnego.

Rozumiem, ze jeszcze jedno pytanie. Prosze.

Sekretarz Zarzadu Krajowego OZZPiP Jolanta Januszczak:

Dopowiem jedng dana, ze specjalistow pielegniarstwa psychiatrycznego jest ponad 5,5 tys.
Natomiast wiele z nas jest tez terapeutami zajeciowymi, bo dzialamy w srodowisku, wiec
jest kwestia budowania zespolow. Widzimy, ze to jest potrzebne, bo chodzi nie tylko o opieke
stacjonarna, ale i o to, ze idziemy do $rodowiska.

Z tym ze potrzebne sa regulacje i wsparcie w zakresie... Jeszcze raz prosze o bezpieczen-
stwo, zebySmy nie byli w sytuacji, ze osoby zarzadzajace wchodzg do dyzurowania... Chodzi
o to, zeby jedna pielegniarka z pacjentami nie zostala, bo to zagraza im przede wszystkim, ale
i tej osobie dyzurujacej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Poprosze ministerstwo o odpowiedzi. Byto duzo dyskusji, ale jakie$ pytania na pewno.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:

J.B.

Jak najbardziej.

Zaczne od tego, ze tak jak juz pani przewodniczacej odpowiadalam, nie mamy na chwile
obecng przy sobie takich danych, ktére by nam powiedzialy, ilu tych lekarzy czy innych zawodow
pracuje w publicznej, a ilu w prywatnej stuzbie zdrowia, ale trzeba miec tez na uwadze, ze te
osoby moga pracowac i tu, i tu. Tak wiec nie da sie tak jednoznacznie oddzieli¢, ze tylu jest
w publicznej, a tylu w prywatnej. Nikt nie bedzie miat takich danych.

Nie mamy przy sobie informacji na temat tego, ilu specjalistow pracuje na umowach o prace,
ilu na kontraktach. Jezeli zbierzemy te informacje, to podeslemy do pani przewodniczacej
i bedg one jak najbardziej dostepne.

Pani przewodniczaca pytata o to, kogo naszym zdaniem najbardziej brakuje. Odpowiem
tak — wydaje mi sie, ze sg to psychiatrzy dzieci i mtodziezy. Jest ich najmniej, ale te liczby
rosng. ZagladalySmy w mapy potrzeb zdrowotnych - z tych analiz wynika, ze bedzie ich ponad
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800 os6b do konca 2029 r. Pokrywaloby sie to z informacja, ktérg przekazata konsultantka
krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy w styczniu tego roku, jak zbieraliSmy infor-
macje o zapotrzebowaniu, jak ona widzi te docelowg liczbe. Wskazata — tylko zapewne to by bylto
na teraz tych 800 os6b — ze to by pokrylo. Wiec zblizamy sie do tej docelowej liczby, ale jeszcze
troche nam brakuje.

To moze jeszcze powiem o takim rozwigzaniu, ktére zakladamy w tej nowelizacji, co moze
mie¢ znaczenie. Dla osob, ktore robig specjalizacje priorytetowa, bedzie mogta by¢ druga rezy-
dentura, co jest nowoscia. Minister zdrowia placitby za te drugg rezydenture w dziedzinie
priorytetowej. Dziedziny takie jak psychiatria, psychiatria dzieci i mlodziezy jak najbardziej
by w to wchodzity. Wiec wydaje nam sie, ze wzrost specjalistow pomoze po prostu, zeby tych
specjalistow byto wiece;j.

Nie wspominaly$my, ze jezeli kto§ juz ma specjalizacje z psychiatrii, a chce by¢ specjalista
z psychiatrii dzieci i mlodziezy, obowigzuje go tzw. krotka $ciezka. Nie robi pelnej specjalizacji,
tylko krotsza, dwuletnig specjalizacje. Tak samo niektére dziedziny pediatryczne: pediatria,
neurologia. Jezeli kto§ bedzie chcial by¢ psychiatrig dzieci i mtodziezy, moze skorzystaé z krot-
szej Sciezki. OczywiScie to jest w trybie pozarezydenckim na chwile obecna, ale mamy nadzieje,
ze to sie to sie zmieni. Wiec to tez taka dosy¢ fajna zmiana by byla.

Co do ratownikow, o ktorych pan poset méwil, to szczerze przyznam, jak mysle sobie
o kadrach na oddzialach psychiatrycznych, to ratownik mi do glowy nie przychodzi jako taki
po prostu ratownik, tylko tak jak pani wspominala, to jest ratownik, ktory jednocze$nie ukon-
czyl studia z pielegniarstwa. Nie slyszatam o takim przypadku, zeby ratownicy, jako ratownicy,
byli zatrudniani na takich oddzialach, ale moze to sie dzieje. Nie wiem, szczerze przyznam,
nie analizowali$my takiej sytuacji.

Co do norm zatrudnienia na oddziatach psychiatrycznych i czy bedziemy je zmieniac —
na chwile obecnag nie slyszalam, zeby koledzy mieli taki pomysl, zeby zmienia¢ te normy,
co nie mowie, ze sie nie zadzieje, ale na chwile obecng wedle mojej wiedzy takie prace nie
sg prowadzone.

Byla podniesiona kwestia miejsc akredytacyjnych, ze byly dwa miejsca, osrodek dostat,
a tam byla jedna czwarta etatu. Powiem tak — my nie mamy wiedzy na ten temat. Postepo-
wanie dla jednostek, ktore chcg by¢ jednostkami akredytowanymi do szkolenia, prowadzone
jest przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, wiec nie mamy pelnej wiedzy
o potencjalnych nieprawidlowosciach. To oni robig dla nas tak de facto, wiec nie o wszystkim
musimy wiedziec.

A co do psychoterapii — mamy przewidziane aktualnie, ze zesp6l, ktory pracuje nad tymi
rozwigzaniami, skonczy prace bodajze z koncem wrzesnia tego roku. Wiec jeszcze troszeczke
czasu nam zostalo. Ale prosze mi uwierzy¢ — pani Ania Grzelka potwierdzi — spotykamy sie
co tydzien w czwartek rano, za wyjatkiem dnia dzisiejszego, bo nie daliémy rady. Co tydzien
intensywnie pracujemy. Naprawde wydaje mi sie, ze juz mamy wiele rozwigzan, ale oczywiScie
to sie jeszcze moze zmienic. Nasze kierownictwo tez nie widzialo dokladnie tego projektu itd.,
wiec nie méwie, ze tak to bedzie wygladalo, jak jest teraz.

Ale powiem tak, co do praw nabytych — nikt nikomu ich nie odbierze. Nie mamy takiego
zamiaru, wiec osoby, ktore posiadaja certyfikat psychoterapeuty, beda go posiadaty. O to prosze sie
nie martwic. Nikt nawet nie pomy§lal, zeby to zabiera¢ obecnym psychoterapeutom czy osobom,
ktore przed wejsciem w zycie tej ustawy rozpoczng szkolenie, zeby jeszcze raz musialy odbywaé
to szkolenie. W ogdle o tym nie mysleliSmy, prosze by¢ spokojnym. To chyba tyle.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, widze, ze jeszcze sg pytania.
To ostatnia runda. Po kolei: raz, dwa, trzy, cztery. Dobrze.

Przewodniczaca Sektorowej Rady ds. Kompetencji — Zdrowie Psychiczne Anna Grzelka:
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Ja tylko w gwoli potwierdzenia.

Jak najbardziej pracujemy bardzo intensywnie, spotykajac sie, a pomiedzy spotkaniami —
przygotowujac materialy. Duzg cze$¢ mamy wypracowana.

Co do praw nabytych oczywiscie procz rozporzadzenia obowigzuje rowniez ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego, ktora akurat sektor podlegajacy NFZ jak najbardziej reguluje. Tamte
kryteria uznawania certyfikatow os6b w trakcie sg uregulowane. Zresztg pani nad tymi

J.B.
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przepisami pracowala, wiec pani doskonale ten przepis zna. Dokladamy wszelkich staran, zeby

jak najszybciej dokonczyc prace, zeby to byly rozwigzania stabilne. Mam poczucie ogromnego

zaangazowania i duzej pracy, ktora wykonujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Teraz, bardzo prosze, z tylu.

Czlonek NRPiP Elzbieta Drozdz-Kubicka:

Mam kroétkie pytanie w imieniu moich kolezanek lekarek, ktore czekaja na mozliwos¢ specja-
lizacji w psychiatrii dzieciece;.

Uslyszatam stowo ,,druga rezydentura”. Kiedy mogg sie dowiadywa¢, na jakim to jest etapie,
azeby mogly dostac sie na te wlasnie specjalizacje, poniewaz moga nam odej$¢ z psychiatrii
dzieciecej? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Tu tez, tak? Prosze.

Kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Centrali Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Anna Parnowska:

Bardzo dziekuje. Anna Parnowska, Centrala NFZ.

Chciatabym tylko w kwestii norm zatrudnienia zwrdci¢ uwage, ze aktualnie MZ pracuje nad
zmiang koszyka §wiadczen i powolaniem §wiadczenia gwarantowanego w centrach zdrowia
psychicznego. Tam rowniez beda, rozumiem, okreslone normy zatrudnienia, ktore zostang
poddane konsultacjom. Na to warto zwrdcic uwage.

W kwestii obowigzujacego i stanowigcego podstawe zakontraktowywania Swiadczen przez
NFZ koszyka $wiadczen jest on rozbiezny co do przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego w zakresie zasad kwalifikacji psychoterapeutow. Dla NFZ wytyczna jest koszyk §wiadczen,
czyli rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze, dwa ostatnie glosy. Dowolna kolejnoSé.

Glowny koordynator ds. ochrony zdrowia psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Obywa-
telskich Blazej Kmieciak:

J.B.

Dzien dobry, Blazej Kmieciak, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich. Na wstepie przepraszam
za splznienie.

Kilka kwestii.

Pierwsza kwestia jest taka, by¢ moze o tym byla juz mowa... Patrze na dane, zwlaszcza
dotyczace obszaru, ktory nas zawsze bardzo, i stusznie, zatrzymuje, czyli psychiatry dzieci
i mlodziezy. Wydaje sie, ze rzeczywiscie, tak jak przedstawicielki MZ zwrocily uwage, licz-
bowo widzimy bardzo powazny progres, jezeli chodzi o zainteresowanie tg specjalizacja. Super,
ze pojawila sie takze —bo pamietam, ze przez pewien czas tego nie bylo — mozliwo$é tej szybkiej
Sciezki, o ktorej pani wspomnialy. To jest bardzo wazne.

Tylko powtorze pewien wniosek. Wezoraj po naszej Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia
Psychicznego... Akurat dotyczyla dzieci, w BRPO miala miejsce. Na pewno panstwo o tym
wiecie, ale to chyba trzeba powiedzie¢ — problem chyba nie polega na tym, ze my mamy teraz
za malo specjalistow psychiatrow dzieci i miodziezy, cho¢ owszem, zawsze dobrze by byto, zeby
bylo ich troszeczke wiecej. Problem polega jednak na tym, ze my nie mamy obecnie, tak mi sie
zdaje przynajmniej, pomyshu na to, zeby pasjonatow psychiatrii dzieci i mlodziezy zatrzymacé
w systemie publicznym. Tu jest chyba problem.

Zwracalem uwage na to — zresztg pani dr Ola Lewandowska tez zwraca bardzo mocna
uwage — ze nie jest problemem chyba do konica tez to, ze my mamy za mato tych ekspertow,
bo ten progres widzimy. Istotna czes¢ porad, pomocy, wsparcia jest mozliwa tak naprawde
w modelu przedlekarskim, czyli tak naprawde w wyniku rosnacej liczby specjalistow psychote-
rapii dzieci i mtodziezy. To jest ogromny plus. Natomiast znowuz wydaje sie, ze bardzo wazne
jest to, zebySmy zastanowili sie wspolnie — mam Swiadomosc takiego troche idealistycznego
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hasta, ale Sejm jest chyba tez od idei, takie mam wrazenie i nadzieje — jak zatrzymac tych
ekspertow w systemie.

Drodzy panstwo, w pazdzierniku celem uzyskania porady dla pewnego dziecka dzwonilem
osobiscie do psychiatry w systemie prywatnym i otrzymalem odpowiedz, ze bedzie ona w maju.
Obecnie juz mamy taki stan, ze do psychiatry dzieci i mlodziezy nie da sie czesto w niekto-
rych miejscach dotrzeé z dnia na dzien, jakby sie nam wydawalo. Wydaje mi sie, ze to pewien
problem, o ktorym musimy pamietac. A zatem problemem nie tyle jest liczba, bo psychiatria
dzieci i mlodziezy cieszy sie coraz wiekszag popularnoscia, zainteresowaniem — super, wielki
ukton dla mtodych lekarzy i ich wykladowcow —ile to, ze jak powiedzial wezoraj jeden z lekarzy
z Garwolina, w systemie zostajg pasjonaci. Fajnie by bylo, zebySmy znalezli sposob, zeby tych
pasjonatow zatrzymywac. To jest jeden element.

Drugi element jest taki — tu mam konkretne pytanie — panstwo zwrociliScie uwage na specja-
lizacje majace zastosowanie w ochronie zdrowia. O psychoterapii dzieci i mlodziezy wspo-
minalem. Wspominacie panie o psychoterapii. Bardzo ciesza prace tego zespolu, cieszy to,
ze sg tak intensywne.

Ale mam pytanie do MZ, ktore kiedys$ kierowaliSmy ze strony BRPO: Czy panstwo planu-
jecie rozpoczecie jakiejkolwiek specjalizacji z psychoseksuologii? Wiem, nie bede teraz rozkrecat
kolejnego watku, ale temat jest niezwykle wazny z perspektywy, o ktorej wielokrotnie na Komisji
rozmawialiémy, chociazby edukacji zdrowotnej, z perspektywy ochrony dzieci przed wyko-
rzystaniem seksualnym. Ta specjalizacja zostata wigczona tak naprawde do systemu z tymi
specjalizacjami, poza psychologia kliniczng, bodajze w 2018 r. albo 2019 r. Ona nigdy, ze sie
tak obrazowo wyraze, nie urodzila sie, a to jest watek naprawde niezwykle istotny, zwlaszcza
z perspektywy chociazby, o ktorej rozmawiamy przy okazji bardzo waznego watku edukacji
zdrowotne;j.

Trzeci element, na ktéry chciatbym zwrocié jeszcze uwage, juz powoli konczac — zwracacie
panstwo uwage na bardzo wazne zawody majace bardzo istotny wplyw, zwlaszcza na odcinku
terapeutycznym w oddzialach, czyli terapeuta zajeciowy, specjalista terapii Srodowiskowej, ale
takze instruktor terapii uzaleznien. Obecnie wedlug tego, jak orientowatem sie, nie mamy uregu-
lowanych szkolen, na przyklad ukierunkowanych na instruktorow terapii uzaleznien. Kiedys,
gdy byto Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii czy byta PARPA, mieliSmy
takie szkolenia. Obecnie mamy system certyfikacji. On bardzo ciekawie, bardzo dobrze dziala.
Pani prof. Betkowska jako konsultant krajowa jest bardzo zaangazowana. Zauwazylem jednak,
ze nie mamy uregulowanego systemu ksztalcenia instruktoréw terapii uzaleznien. To znaczy
online mozna skonczy¢ takie szkolenie. Ja go jako dydaktyk nie polecam, ale co ciekawe, ono
de facto nie daje uprawnien. Wydaje sie, ze to jest pewna luka. A mamy, jak sie zdaje, dosé
duza grupe tez osob, ktore majg doSwiadczenie chociazby abstynencji, za co wielkie gratulacje.
One chcialyby wej$é ewentualnie do systemu w ramach profesji o charakterze terapeutycznym.

Ostatni watek. Bardzo duzo rozmawiamy o centrach zdrowia psychicznego i pojawia sie
zagadnienie asystentéw zdrowienia. Wydaje sie, ze w pewnym momencie bedziemy musieli
wroci¢ do tego zagadnienia z perspektywy de facto nowej profesji. To jest bardzo wazna profesja.
To jest niezwykle istotne do§wiadczenie ekspertow przez doswiadczenie. Ale wydaje sie,
ze w pewnym momencie bedziemy musieli usigé¢ i uregulowac ten zawod z perspektywy formal-
noprawnej. Dlaczego? Bo pojawia sie kwestia, o ktorej z pania przewodniczgca, pamietam,
rozmawialiSmy — tajemnicy zawodowej chociazby. Tajemnica w psychiatrii, wiemy, jest bardzo,
bardzo gleboka i ten watek kiedy§ nam sie pojawi. Sygnalizuje to tak troszeczke pro futuro.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Pelna zgoda. Bardzo dziekuje, zwlaszcza za ten pierwszy watek, bo nie bylo pana na samym
poczatku.

Moje pierwsze pytanie do ministerstwa dotyczylo tego, ile osob zatrudnionych jest w systemie
publicznym, ile w prywatnym. Wydaje sie, ze to jest dzisiaj glowny problem. Nie mam tych
danych, ale zaktadam, ze bardzo czesto moze sie pojawiac sytuacja, w ktorej lekarze sg zatrud-
nieni na jedng czwartg etatu w szpitalu, a reszte po prostu u siebie w gabinecie prywatnym
przyjmuja. To jest realne wyzwanie. Ciesze sie, ze dzisiaj jesteSmy juz otwarci na dyskusje,
co z tym zrobié, i wiemy, ze problem jest realny.

J.B.
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Dotart do nas poset Wicher przed chwila. Jesli sie nie myle, to pan poset prezentowat catkiem
niedawno propozycje rozdzielenia pracy pomiedzy panstwowg a prywatng ochrong zdrowia.
Dobrze pamietam, prawda? By¢ moze to jest co§, o czym musimy zaczaé rozmawiaé szerzej,
bo obawiam sie, ze liczac tylko na pasjonatéw — ktorych oczywiscie jest sporo, bardzo ich szanu-
jemy i doceniamy — moze sie okazaé, ze bedzie brakowato specjalistow w systemie publicznym
ochrony zdrowia. I to mimo ze mamy kolejnych specjalistow, ktorzy sa wyksztalceni, wzrasta ich
liczba. To jest dzisiaj najwieksze wyzwanie. Ciesze sie wiec, ze kolejna osoba ten temat porusza,
bo uwazam, ze to jest chyba nasze gléwne wyzwanie, i to juz systemowe, bo to my musimy
po prostu zastanowic¢ sie, co z tym zrobic.

Bardzo prosze, ostatni glos i pani dyrektor.

Prezes PRP Renata Mizerska:

Dziekuje za udzielone odpowiedzi i przekazane informacje. Mysle, ze wiele osob bedzie tym
zainteresowanych.

Rzeczywiscie dziekuje, pani Anno, za przypomnienie mojego zaangazowania w noweli-
zacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, bo rzeczywiscie mialo miejsce. Jednocze$nie,
tak jak pani dyrektor Parnowska wspomniala, jest rozbieznos$¢é pomiedzy ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego a rozporzadzeniem ministra zdrowia, jesli chodzi o osoby uprawnione
do prowadzenia psychoterapii.

W zwigzku z tym moje pytanie: Czy prace, ktére prowadzone sg nad projektem ustawy,
beda opieraly sie o ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, o rozporzadzenie czy jakies§ inne
rozwigzanie posrednie? To jest bardzo istotna informacja, poniewaz kwestia tych luk... Jest
wiele osob, ktore bylyby gotowe, z tego co jest mi wiadomo, podjaé prace w systemie ochrony
zdrowia, jesli chodzi o psychoterapie, ale nie moga ze wzgledu na rozbieznos¢ pomiedzy ustawg
o0 ochronie zdrowia psychicznego a zapisami w rozporzadzeniu, jesli chodzi o osoby uprawnione.

I jeszcze dwie kwestie.

Jest pytanie dotyczace tego, czy ustawa o zawodzie psychoterapeuty bedzie zmierzalta
w kierunku zawodu medycznego? To znaczaco zmieni usytuowanie psychoterapeutow.

Druga kwestia. Pani przedstawiciel MZ wspomniala, ze nie jest prowadzona specjali-
zacja z psychoterapii ze wzgledu na to, zeby bylaby konieczno$é jej wycofania w przyszlosci.
W zwigzku z tym pojawia sie pytanie dotyczace specjalizacji z psychoterapii dzieci i mtodziezy,
ktora istnieje, jak gdyby ma program, ksztalci specjalistow. Czy rowniez ta specjalizacja bedzie
wycofywana? To wazna informacja co do planowania $ciezki zawodowej przez przyszlych
specjalistow.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.

Tylko nie chcialabym, zeby dyskusja o kadrach w systemie ochrony zdrowia przerodzita sie
w dyskusje o ustawie.

Ostatni glos, zaznaczam, bo potem zaczynamy kolejng Komisje. Nastepnie oddam glos
ministerstwu.

Czlonek PR OZZL Anna Bazydlo:

J.B.

Anna Bazydto.

W nawigzaniu do slow prof. Kmieciaka przytaczajacego temat szpitala w Garwolinie - jest
to jeden z oSrodkéw, w ktorych realizowane jest zabezpieczenie pacjentéw pediatrycznych
w ramach psychiatrii sgdowej. Cata dyskusja o psychiatrii od kilku miesiecy z réznych wzgledow
przestala tak naprawde uwzgledniaé sytuacje pacjentow pozostajacych w detencji psychia-
trycznej. Zmniejszy! sie standard, jesli chodzi o realizacje Srodka podstawowego. Teoretycznie
mamy pewien standard dotyczacy zatrudnienia psychoterapeutéw, $wiadczen terapeutycz-
nych czy takich pararesocjalizacyjnych dla pacjentow w detencji w podstawowym stopniu. Ale
ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc ci pacjenci sg w oddziatach ogélnopsychiatrycznych
i deficyt kadr w tych oddzialach dotyka rowniez ich. To jest sytuacja, ktéra odnosi sie i do doro-
slych, i do dzieci, ktore trafiaja do systemu psychiatrii sgdowe;j.

Wydaje mi sie, ze mimo ze jest to temat bardzo niszowy, to jest to temat bardzo wrazliwy
i bardzo mocno poruszajacy spolecznie, dlatego ze wszelkiego rodzaju glo$ne sprawy, ktore
przetaczaja sie jak burza przez media i konczg sie na przyklad uniewinnieniem ze wzgledu
na niepoczytalnos$¢ sprawcy réznych drastycznych wydarzen... Mysle, ze spoleczenstwo jest
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zainteresowane, w jaki sposob panstwo realizuje ten érodek zabezpieczenia, jakg my tak
naprawde mamy oferte. Przepraszam, moze to jest brutalna ocena, ale mam wrazenie,
ze w chwili obecnej w wielu sytuacjach oferujemy tym ludziom dozywocie w szpitalu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Oddaje glos.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Przydatek:

Dziekuje bardzo.

Zaczne od psychoterapii. Caly czas pracujemy jeszcze nad naszymi rozwigzaniami. Nie mamy
wszystkich jeszcze dokladnie ustalonych, wiec nie chciatabym moéwic dzisiaj o szczegotach,
bo one sie mogg zmienié po prostu. Zreszta to nie jest przedmiotem dzisiejszego posiedzenia.

Odnoszac sie do tego, co méwil przedstawiciel BRPO co do psychoseksuologow — mamy taka
specjalizacje teraz, majacg zastosowanie w ochronie zdrowia. Jest 39 specjalistow, ale mamy
problem specjalizacji. Problem jest z jednostkami akredytowanymi. Po prostu nie ma o$rodkéw,
w ktorych ta specjalizacja mogtaby sie odbywac. Aktualnie sg tylko pojedyncze osoby, ktore
w ramach uznania swojego dorobku zawodowego, naukowego wystepuja do CMKP, minister
zdrowia taki dorobek im uznaje i na podstawie decyzji idg do Centrum Egzaminéw Medycz-
nych, zdajg po prostu egzamin i majg specjalizacje z zakresu psychoseksuologii. Niewykluczone,
ze podejmiemy prace, zeby ten program po prostu troszeczke zmienic¢ pod katem jednostek
akredytowanych, zeby wreszcie ta specjalizacja ruszyla, bo rzeczywiScie to moze byc problem.

Co do instruktorow psychoterapii uzaleznien to my sie tym instruktorom przygladamy. Przy-
gladamy sie pod katem takim, ze — uchyle jednak rgbka tajemnicy — w tej ustawie o zawodzie
psychoterapeuty wylagczamy psychoterapeutow uzaleznien. Nie chcemy ich obejmowac, bo oni
zajmuja sie troszeczke czym innym niz psychoterapeuci, psychoterapeuci dzieci i mlodziezy.
Niewykluczone, ze jaki$ projekt tez powstanie, ale dopiero trwaja rozmowy w tym aspekcie,
wiec nie wiem, w ktorg docelowo strone pojdziemy.

To w sumie w zasadzie tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dobrze.
Bardzo dziekuje za dzisiejszg dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podkomisji.
Dziekuje panstwu.

J.B.




