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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 3)

10 kwietnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Marty Golbik (KO), rozpatrzyta:

— informacje na temat przysziosci psychiatrii Srodowiskowej w Polsce
— wdrazanie pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego oraz planéw jego
zmiany w rozwigzania systemowe.

— informacje na temat funkcjonowania infolinii dla os6b dorostych
w kryzysie psychicznym — 116123.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspoélpracownikami, Iwona Krop-Machalica dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki
w Ministerstwie Edukacji Narodowej, Radostaw Nielek dyrektor Naukowej i Akademickiej Sieci
Komputerowej — Panstwowego Instytutu Badawczego wraz ze wspodlpracownikiem, Magdalena
Malinowska-Wojcicka zastepca dyrektora Departamentu Transformacji Cyfrowej w Minister-
stwie Cyfryzacji wraz ze wspélpracownikami, Janusz Heitzman pelnomocnik ministra zdrowia
do spraw psychiatrii sgdowej, Piotr Galecki konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii, Romana
Diawichowska-Ochej ekspert w Departamencie ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta, Anna Parnowska kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Izabela
Ciunczyk prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Centréw Zdrowia Psychicznego, Klaudiusz
Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Marta Kutniewska-Kubik czltonek Zarzadu Giéwnego
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Tomasz Rowinski kierownik Zakladu Zdrowia
Publicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, Urszula Szybowicz prezes Fundacji Nie Widac
Po Mnie, Krzysztof Sikorski dyrektor Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku, Anna Sremska
dyrektor SPZOZ im. Babinskiego w Y.odzi, prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej
i Leczenia Uzaleznien, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Marek
Wojcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Witam czlonkow podkomisji oraz zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
przysztoSci psychiatrii Srodowiskowej w Polsce — wdrazanie pilotazu Centréw Zdrowia
Psychicznego oraz planow jego zmiany w rozwigzania systemowe. Przedstawi nam
to minister zdrowia, pan minister Konieczny, ktory juz jest z nami.

Pkt 2 — rozpatrzenie informacji na temat funkcjonowania infolinii dla osob dorostych
w kryzysie psychicznym — 116123. Przedstawia minister cyfryzacji.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Informuje,
ze materialy zostaly wystane do panstwa posiéw na maile i zamieszczone w folderze SDI
na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;.
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Prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji. Panie
ministrze, zapraszamy.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, my§le, ze w tym gronie,
w ktorym jesteSmy, znajomosSé zasad pilotazu, tego, co od kilku lat w Polsce sie dzieje,
jest dos¢ dobra. Dlatego pozwolg panstwo, ze nie bede rysu historycznego omawiat i tego,
dlaczego wprowadzono pilotaz, czego on dotyczy i jakie sg gléwne zasady. Jest to proces
juz znany. Proces, ktory doszedl do momentu, w ktérym uwazamy, ze powinien by¢ ele-
mentem czy wiodgcym sposobem opieki psychiatrycznej na terenie catego kraju.

W tej chwili wlasciwie 50% populacji kraju jest objete procesem pilotazu czy tym
sposobem prowadzenia opieki psychiatrycznej. Uwazamy, ze pilotaz sie sprawdzil, ze to,
co ze sobg niesie jest zar6wno nowoczesne, jak i w polskich realiach sprawdzajace sie.
Uwazamy, ze elementy psychiatrii srodowiskowej i to, ze jest to odpowiedzialnoéc¢ tery-
torialna i wspélpraca zamiast konkurencji, dobrze ze sobg wspélpracuja wiec zatozeniem
ministerstwa jest, aby ten pilotaz mogt sie przeksztalci¢ w juz normalne rozporzadze-
nia koszykowe, w normalne konkursy itd., zeby to byl juz docelowy sposéb opieki nad
pacjentami psychiatrycznymi czy tez z zaburzeniami psychicznymi.

W tej chwili pilotaz jest dalej prowadzony. Bedzie ocena skutkow, bedzie ewaluacja,
ktora nastgpi w drugim poétroczu tego roku. Mamy nadzieje, ze te efekty, ktore obserwu-
jemy, zostang udokumentowane w odpowiedni sposob i przystgpimy w przyszltym roku
do konkursoéw i do tego, aby maoc objac tym sposobem opieki caly kraj.

Oczywiscie wiaze sie to z pewnymi trudnosciami, o ktérych wiemy, o ktérych roz-
mawiamy. Takg spodziewang trudnoscig czy utrudnieniem jest to, ze do pilotazu przy-
stepowaly osrodki, przystepowaly w ogéle regiony w Polsce, ktore byly do tego gotowe.
To znaczy, sposob §wiadczenia ustug, odpowiednia liczba personelu, odpowiednie zasoby
ludzkie, ale tez inne, powodowaly, ze przystepowano do tego pilotazu. Jednak w niekto-
rych regionach kraju wygladato to inaczej. OczywiScie byto to dowolne, nie bylo to przy-
musowe i dlatego 50% mieszkancow korzysta z tego typu ustug, a 50% nie.

Teraz pytanie, czy uda sie nam pokry¢ siatkg centrow caly kraj. Zakladamy, ze tak.
Mamy oczywiscie przed sobg jeszcze konsultacje, mamy przed soba prace zwigzane
na przyklad z Rada ds. Zdrowia Psychicznego. Rada po dluzszym czasie odbyla swoje
spotkanie pod koniec marca. DyskutowaliSmy wlasnie o tym - to byt wiodacy temat.
Zabralo glos wielu specjalistow. Wiele srodowisk wskazywalo na trudnoSci, zagrozenia,
ale tez nadzieje zwigzang z rozwojem tego typu $wiadczen.

Musze powiedzie¢, ze to spotkanie bylo bardzo wyczekiwane. OczywiScie one
powinny odbywacé sie czesciej w poprzednim okresie, ale z jakich§ powodéw nie byty
organizowane. Natomiast w tej chwili oczywiScie bedziemy wspolpracowaé. Juz nawet
mamy nadzieje na pewne podpowiedzi, pewne reakcje, na to, zebySmy mogli sie oprzec
po prostu na do$wiadczeniu, na wiedzy specjalistow, ktorzy w radzie zasiadajg. Takie
zobowigzania poczynili wobec nas i jest to oczywiScie bardzo dobry symptom dalszej
wspolpracy. Bedziemy wiec przystepowac do prac. Bedg pracowa¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i wszystkie instytucje,
ktore sg odpowiedzialne.

Ta ewaluacja bedzie sie odbywaé oczywiscie razem ze §wiadczeniami. To nie bedzie
tak, ze przerwiemy pilotaz i wrécimy do starych rozwiazan. To bedzie jednoczasowo.
Sadzimy, ze zakonczymy to do konca roku, co pozwoli nam na przeprowadzenie catego
procesu kontraktowania, calego procesu oglaszania konkurséw itd. i wylonienie $wiad-
czeniodawcow do konca pierwszego poélrocza przyszlego roku. Tak wiec sgdzimy,
ze od 1 lipca centra zdrowia psychicznego beda dzialaty w calej Polsce, oczywiscie byé
moze w nieco innej formie niz dzisiaj, ale jesli ta zmiana nastgpi, to pewnie niewielka.

Bedg jakie§ korekty. W czasie oceny dotychczasowego procesu one powstang
oraz juz podczas prac wdrozeniowych. Powiedzmy, ze jesteSmy przed tym procesem.
Nie chce przedstawic takiej sytuacji, ze ministerstwo juz z gory wszystko ustalito.
Wiasnie po to jest rada, po to sg inne §rodowiska: Srodowiska pacjenckie, NGO-sy, ktore
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tez sg mocno zaangazowane w ten proces, aby wspolgrac i poprawi¢ ewentualnie to,
co powinno by¢ poprawione.

OczywiScie wedlug mnie najwiekszym zagrozeniem jest to, zeby udalo sie pokryé
caly kraj, zeby byla odpowiednia liczba wykonawcow. Natomiast sg tez pewne inne,
moze mniejsze trudnosci, jak na przyktad opieka psychiatryczna, ktorg sprawujg szpi-
tale czy tez jednostki podlegle innym ministerstwom — MSWiA czy MON. Oczywiscie
ta wspolpraca i rozwigzania musza byc z nimi dogadane. Musza by¢ w odpowiedni spo-
sob wziete pod uwage réwniez ich interesy czy ich zastrzezenia, ale uwazamy, ze doce-
lowo ten system jest nowoczesny, sprzyjajacy pacjentom, idacy w kierunku psychiatrii
srodowiskowej, tej, ktora jest blizej miejsca zamieszkania, blizej Srodowiska, rodziny itd.,
plus wlaénie ta wspolpraca POZ-u, czyli poradni zdrowia psychicznego, a wiec punktow,
do ktoérych zglaszajg sie pacjenci, czyli oddzialow dziennych, oddzialow pelnigcych cato-
dobowa opieke. To jest system, ktéry powinien ze sobg wspotpracowac i centra zdrowia
psychicznego udowadniaja, ze taka wspolpraca jest mozliwa.

Mysle, ze wraz ze wspolpracownikami jesteSmy gotowi do odpowiedzi na pytania. Tak
jak mowie, mysle, ze przedstawienie danych statystycznych, skoro wezeéniej przekazali-
$§my material podkomisji, byloby nieco zbedne. W zwigzku z tym, jezeli sg jakie$ pytania,
to prosimy bardzo. Bedziemy starali sie sukcesywnie odpowiadaé.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Zaczniemy od parlamentarzy-
stow. Pan poset Cieszynski w pierwszej kolejnosci. Prosze bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, panie ministrze, mam pytanie jako posel z woje-
wodztwa warminsko mazurskiego. Tam jest taka sytuacja, ze sa tylko dwa centra
zdrowia psychicznego na Warmii i Mazurach, a na Mazurach nie ma zadnego. Miesz-
kancy Mazur - z Goldapi, szczegélnie z tych péinocnych rubiezy — mogg jecha¢ albo
do Olsztyna, albo do innego wojewodztwa.

Przecietnie w Polsce jedno centrum zdrowia psychicznego przypada
na 332 tys. mieszkancoéw, a na przyklad w wojewodztwie warminsko-mazurskim wskaz-
nik wynosi 687 tys. mieszkancéw. Mam wiec pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia planuje
pilne uzupelnienie mapy tak, aby to zageszczenie bylo réwnomierne, kierujac sie takze
preferencjami pacjentow.

Ja sobie zdaje sprawe z tego, ze duza czes¢ opieki zdrowotnej mieszkancow Mazur
jest tez zapewniana przez §wiadczeniodawcow z wojewodztwa podlaskiego, ale jednak
wydaje sie, ze bardzo trudno jest to wytlumaczyé, ze nie ma takiego centrum zdrowia
psychicznego w Elku, ktory jest wlasnie centrum dla Mazur, jezeli chodzi o administra-
cje, wszystkie inne funkcje. Sg tam dwa podmioty lecznicze o wysokiej renomie, a przy
wielkim szacunku do Grajewa, ktéry jest jednak mniejszym oSrodkiem, tam takie
Centrum Zdrowia Psychicznego jest.

Chcialbym wiec sie dowiedzie¢, jakie sgplany, zeby dla wojewodztwa
warminsko-mazurskiego byl lepszy dostep do centréw zdrowia psychicznego, szczegélnie
majgc na uwadze charakter wojewodztwa, gdzie jest niskie zageszczenie ludnosci i przez
to siatka drog jest taka, jak kazdy moze sobie wyobrazié, a co za tym idzie, po prostu
odleglo$é do §wiadczeniodawcow, takze mierzona czasem dojazdu, jest duza. To jest
szczegllnie wazne z tego powodu, ze wiemy przeciez dzisiaj, ze te problemy dotycza
wszystkich bez wzgledu na to, gdzie mieszkaja, czy to jest duza miejscowos¢, czy tez
mniejsza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Pan poset Bojarski. Prosze bardzo. Tak, ale na razie inni poslowie sie nie
zglaszali.

Posel Krzysztof Bojarski (KO) - spoza skladu podkomisji:
Mam takie pytanie. Rozumiem z wypowiedzi pana ministra, ze jakby dostep do pilotazu
zostal juz zamkniety i nie przewidujg panstwo w trakcie dochodzenia do momentu kon-
traktowania wpuszczenia nowych podmiotow. Te jest pierwsze moje pytanie.
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Drugie pytanie. Czy w trakcie wdrozenia, czy nawet funkcjonowania catego sys-
temu bedzie jaki§ mechanizm zmiany typéw centréw, czyli na przyklad rozszerzenia
dzialalnosci o oddzialy zamkniete? Powstanie centrow w pierwszej kolejnoSci opartych
na ambulatoryjnej, srodowiskowej i dziennej, a w nastepnej kolejnosci, czy mozna bedzie
sie przetransformowac w ten typ wyzszy.

Teraz taka kwestia. Jezeli nie udaloby sie jakby pokry¢ tej mapy i zostang plamy
czy panstwo macie jaki$ pomysl, mechanizm na to, zeby je usuna¢ poprzez na przykltad
takie troszke administracyjne — nazwe to tak — doktadanie do okre§lonych centrow
obszaréow. Czesto to jest istotne z punktu widzenia sposobu finansowania imigracji tych
pacjentéw z danych obszarow. Prositbym, zeby na to tez zwroci¢ uwage. Gdyby byla taka
konieczno§é, ze w jaki$ sposob administracyjny beda dokladane obszary, to zeby pomy-
§le¢, jak uregulowac sposob finansowania w takiej sytuacji, kiedy zakladamy, ze z danego
obszaru wlasnie do miejsca, gdzie beda na przyktad oddzialy calodobowe, ci pacjenci
beda migrowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje pan poset Gizinski.

Posel Wlodzislaw Gizinski (KO):

Panie ministrze, szanowni panstwo, dlaczego zabieram glos. Ja jestem psychiatra z pra-
wie 50-letnim stazem. Jestem tez psychoterapeuta i od tych prawie 50 lat wspéltworze
system ochrony zdrowia psychicznego. Na tej drodze pelnilem funkcje lekarza wojewodz-
kiego. Pelnilem funkcje wojewody w czasach, kiedy finansowanie stuzby zdrowia byto
budzetowe. Pelnitem tez funkcje wicemarszatka wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
odpowiedzialnego za ochrone zdrowia, ale tez udato mi sie zbudowac osrodek w catoSci
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na ktory sktadajg sie oddzialy szpitalne
calodobowe.

To jest 100 bardzo nowoczesnych miejsc leczenia, 100 16zek, 120 miejsc na oddzia-
tach dziennych. OczywiScie poliklinika, zespoly interwencji srodowiskowej, opieka cato-
dobowa. Ten mdj o$rodek do dzisiaj czeka na realizacje zapowiadanej reformy finanso-
wania ochrony zdrowia psychicznego.

Ja nie mam cienia watpliwosci, ze reforma zapoczatkowana i do§¢ dlugo utozsa-
miana z dwoma nazwiskami — profesora Wciorki i bylego ministra zdrowia pana Marka
Balickiego — to rzeczywiscie bardzo znaczacy krok milowy nie tylko w ochronie zdro-
wia psychicznego, ale w reformowaniu calego systemu opieki zdrowotnej. Powodow,
dla ktérych powinnismy to dokonczy¢, ale rowniez mie¢ §wiadomosé, ze ten etap, kiedy
dobrowolnie wchodziliSmy do systeméw, ten system pilotazowy, a teraz, kiedy mamy
zapelnic pozostalg czes¢ kraju, podzielié, jest niewatpliwie najtrudniejszy. Skorzystanie
z doswiadczen tego pilotazu jest koniecznoécia.

Ciesze sie, ze dzisiaj na sali sg znaczacy przedstawiciele Ogdélnopolskiego
Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego. Ciesze sie, ze na poczatku czerwca
w Warszawie odbedzie sie IV Kongres Zdrowia Psychicznego. Korzystanie z doswiad-
czen tych, ktorzy uczestniczyli i uczestniczg od trzech lat w pilotazu, ktorzy analizujg
calg sytuacje, korzystanie rowniez z tych wszystkich dyskusji, ktére od 2018 r. prowa-
dzimy, jest naszym obowigzkiem. Musimy znalez¢ sposob, zeby rzeczywiscie wykorzystaé
wszystko to, co jest do naprawienia i nie zepsu¢ bron Boze — co zdarzalo sie w ostat-
nich latach - kolejnymi reformami, kolejnymi krokami, a takich krokéw w stosunku
do pierwszych zalozen bylo przynajmniej 10. ZebySmy rzeczywiScie postawili ochrone
zdrowia psychicznego w tym wymiarze, o ktérym dzisiaj méwimy, na poziomie XXI w.
Innej drogi nie ma.

Niestety musimy mieé tez §wiadomo§¢ tego, ze znaczna cze$¢ naszej substancji, tej
materialnej, to jest psychiatria XIX-wieczna. Najwieksze nasze szpitale to jest dziedzic-
two lokalowe, ale tez dziedzictwo spoleczne, ta negatywna stygmatyzacja - ty leczysz sie
w Kochorowie, ty leczysz sie w Tworkach, leczysz sie w Swieciu. To jest co§ strasznego.
Musimy to zmienié.

Tacy ludzie jak niezyjacy juz profesor Adam Bilikiewicz, ktory, kiedy zostal konsul-
tantem wojewodzkim i kierownikiem Kliniki Psychiatrycznej w Bydgoszczy wiele lat
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temu, powiedzial, ze zamiast szpitala w Swieciu powinny byé oddzialy psychiatryczne
w kazdym szpitalu powiatowym. Cale swoje zycie dazyt do tego. Ja ciesze sie, ze moge
dzisiaj tutaj razem z panstwem powiedzie¢, ze czuje sie kontynuatorem tej mysli,
i nie mam cienia watpliwoS§ci — centra zdrowia psychicznego to jest co§, co musimy rze-
czywiscie dokonczyc¢. Jesli to jest do poprawienia, to poprawny, ale trzeba to zrobi¢ jak
najszybcie;j.

Takie dlugie okresy milczenia, jakie nam sie ostatnio zdarzyly — badZmy tez tego Swia-
domi — wywoluja niepokdj. Jeszcze niedawno, jeszcze przed wystgpieniem pana mini-
stra, wiele osob sie zastanawialo, czy rzeczywiScie bedziecie kontynuowac ten program,
bo biuro zostalo zlikwidowane. Informacje powinny plynaé i powinnisémy to robié¢ jak
najszybciej. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie poSle. Jesli nikt z parlamentarzystow juz nie zabiera glosu,
to ja pozwole sobie oddac glos panu ministrowi w sprawie tych pytan, a potem oddam
glos panstwu ze strony spotecznej. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

i.p.

Dziekuje bardzo. Odno$nie do odpowiedzi pana posta Cieszynskiego, moze jesteSmy
na za wezesnym etapie, aby tak to dokladnie okreslaé, jak w danym regionie kraju
bedziemy te sie¢ rozbudowywac i na podstawie jakich danych populacyjnych czy tez
geograficznych, powiedzmy odleglosciowych. Natomiast w zalozeniach jest, ze jedno
centrum powinno obstugiwac od 50 do 200 tys. os6b. Wiecej niz 200 tys. os6b uwazamy
juz za zbyt wiele, chociaz oczywiScie moze jakie$ niewielkie odstepstwa beda, i do tego
bedziemy dazyc. Natomiast to bedzie przedmiotem oceny. W kazdym wojewodztwie
bedzie powstawal odpowiedni program czy tez plan i NFZ oczywiScie bedzie to ocenial.
I na razie na tym poprzestane.

Oddam glos panu profesorowi, aby mogt przedstawi¢ réwniez to, co jest poza siecia,
czyli jak to w ogole wyglada, jaka cala ta opieka jest w tej chwili, bo na tym musimy sie
opierac. To nie jest tak, ze jest tylko sie¢ i nic wiecej. Zatem wrécimy do tej sprawy, tylko
moze po chwili, gdy juz odpowiem na pozostale pytania, a pan profesor ewentualnie uzu-
pelni moje dotychczasowe odpowiedzi.

Bylo pytanie, czy bedzie mozna to rozszerzac terytorialnie, czy bedzie mozna zwiek-
szy¢ liczbe centrow zdrowia psychicznego teraz jeszcze. Ot6z wiaSciwie zakltadamy, ze nie.
To nie to, ze decyzja jest juz podjeta i na pewno zadnego centrum nie utworzymy. Moze
to nie jest az tak drastyczne, aczkolwiek uwazamy, ze obecnie... Powiedzmy, ze bywaja
osrodki, ktore sie do nas zglaszaja, ale troszke nie w tych miejscach, w ktorych bysmy
chcieli. Przepraszam, ze tak moze wprost mowie, ale gdyby byla propozycja utworze-
nia centrum tam, gdzie z naszego punktu widzenia rzeczywiscie brakuje tego centrum
i dobrze, ze kto$ przejawia inicjatywe i teraz chce je utworzy¢, to pewnie ta zgoda bedzie.
Natomiast do tej pory wplywaly zapytania tam, gdzie sg wlasciwie dwa centra na danym
terenie, zeby bylo jeszcze trzecie itd. To powiedzmy, ze mozna wstrzymac sie te pare
miesiecy i wystartowac po prostu w konkursie, ktory bedzie i dany podmiot moze wygrac
i oczywiScie prowadzié¢ to centrum. Moze dlatego te nasze odpowiedzi nie sa pozytywne.
To znaczy nie moze, a na pewno, dlatego. Zapewne, gdyby kto$ zglosil sie wlasnie tam,
gdzie jedno centrum pokrywa 350 tys. osob i chciatby drugie, to bedzie to rozpatrywane
w bardziej pozytywnej atmosferze. Jeszcze jest pewien czas, ze to centrum mozna jeszcze
utworzy¢ na zasadach, ktore sg obecnie. Tak bym na ten temat odpowiedzial.

Odnoénie do zmian terytorialnych, one sg dopuszczalne. Gdyby tak bylo, ze nawet
teraz jaki$ wiekszy obszar, kto$ chce sie dotgczyc i objac jakies dodatkowe okoliczne mia-
sto czy jakas$ okolice, to tak. To sg rzeczy, ktore jak najbardziej sg rowniez w tej chwili
dopuszczalne.

Czy bedzie mozna przetransformowac sie na wyzszy poziom, jezeli bedzie sie miato
oddziat calodobowy? Tak, oczywiScie. Sg dwa typy. Mysle, ze taki system prawdopodob-
nie pozostawimy. To znaczy, bedg tez te centra A i B. Oczywiscie bardziej bySmy chcieli,
zeby byly centra caloSciowo opiekujgce sie, ale w niektorych miejscach kraju moze to by¢
niemozliwe. Wowczas alternatywa byloby, ze nie ma w ogéle. To lepiej niech beda te cen-

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 3)

tra jedynie z oddzialami dziennymi czy... Taka sytuacja moze mie¢ miejsce. Tak wiec
tutaj bedziemy elastyczni.

Czy administracyjnie bedziemy doklada¢ obszary? No teraz, dopoki jest ten pilotaz,
to nie. Natomiast w momencie, kiedy bedzie to kontraktowanie, mozemy zostawic taka
furtke, ze jesli na danym terenie nie zglosi sie odpowiednia liczba §wiadczeniodawcow,
to mozemy ten teren zmienia¢, mozemy to modyfikowaé po roku czy po pewnym czasie,
kiedy bedziemy obserwowali, jak to wszystko dziala.

Odnoénie do tego, dlaczego nie powstato wiecej centréw zdrowia, powiedzmy, ze to jest
pytanie moze nie do konica do mnie. Moze pan profesor nawiaze do tego. Natomiast
powiem w ten sposob, ze tez nie bylo takich §rodkéw finansowych, ktére by pozwolity
na takg wielka, szybkg przemiane. Teraz te Srodki sg zapewnione, wiec mysle, ze to tez
jest moment, w ktérym namawialbym Sérodowisko do tego, zeby wykorzystalo ten
moment, bo przemiana jest mozliwa i jezeli ona sie dokona i juz ugruntuje, to ten sposéb
opieki i ten poziom opieki, rowniez finansowanie, juz pozostanie. Jest to wiec szansa.
Tak bym to okreslil. Rowniez finansowa szansa na poprawe polskiej psychiatrii.

Bylo jeszcze pytanie o zlikwidowanie biura w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.
Po prostu to byto Biuro ds. pilotazu. W tej chwili sg osoby zatrudnione w Ministerstwie
Zdrowia. Przyjmujemy te zadania i bedziemy te zadania kontynuowac¢ wraz z innymi
instytucjami, ktore z racji swoich uprawnien bedg wigczac sie po kolei do calego procesu,
nazwijmy to koszykowaniem, czy przemiany juz tych pilotazy w normalne §wiadczenia.
Zatem to nie zamyka oczywiScie, tak jak mowilem, naszej checi do wspoéltpracy, do otwar-
cia sie na rézne ciala.

Byl wspomniany pan profesor Balicki. Pan profesor Balicki naszg decyzja znajduje sie
ponownie w Radzie ds. Zdrowia Psychicznego. Jest oczywiscie czlonkiem, juz zabieral
glos. Znamy juz te podpowiedzi i to stanowisko, tak wiec staramy sie otwieraé¢ na osoby,
ktore majg duze doswiadczenie, ktore juz braly udzial w tworzeniu zrebow tego systemu,
ktory bedzie ostatecznie wprowadzony w calej Polsce. Moze rzeczywiscie, jesli chodzi
o te likwidacje biura, to znaczy przeniesienie — ja nazwalbym to przeniesieniem — trzeba
bylo to troszeczke od razu, jednoczasowo zakomunikowac, jak bedzie. Aczkolwiek dla
nas to bylo tak oczywiste, ze nie uwazaliSmy tego za rzecz, ktérg az tak bardzo trzeba
naglasniac.

Gdzie jest jeszcze takie zagrozenie, o ktorym dzisiaj nie mowiliSmy, a ktére moze
powstaé, czy tez trzeba bedzie sie zastanowié, jak skutecznie jemu przeciwdziatac¢?
To jest sprawa NFZ-u, podej$cia — nazwijmy to — do ryczaltowania §wiadczen, poniewaz
NFZ oglaszajagc konkursy ma w swoim DNA zapisane, ze chce placié¢ za §wiadczenia. Jest
wizyta u psychiatry, tam sie co$§ wydarzylo, takie a takie testy, badania, to my zaplacimy
wiecej. Bylo mniej, nie zaptacimy. Bylo badanie, to dobrze, nie bylo itd. Pobyty w szpitalu
rowniez. Natomiast, jak panstwo wiecie, gdyby na to przystac, to by bylo pewne zaprze-
czenie calej idei, ze wlaSciwie w pewnym sensie im mniej §wiadczen, tym lepsza opieka.
No oczywiscie nie przesadzajgc, ale na tym polega troche ryczaltowanie tych swiadczen
w tym zakresie.

Na pewno to bedzie przedmiot prac, analiz i wspo6tpracy miedzy ministerstwem i oso-
bami odpowiedzialnymi za dalsze wdrozenie, AOTMiT-em i NFZ-em, gdzie musi wygrac
ta idea, ktéra przy§wieca wlasnie centrum, czyli to, ze te §wiadczenia po prostu maja
sluzy¢ temu, aby byla mniejsza zapadalno$¢, mniejsze problemy psychiczne na danym
terenie. To jest to, do czego dgzymy, a nie tylko to, ze chcemy wykonac¢ wiecej Swiadczen
w jakiej$ grupie lepiej wycenionej itd. To nie do tego zmierza i nie mozemy na to pozwo-
lic, zeby w tych centrach powstala taka jakby chec, zeby to nie bylo w momencie, kiedy
wystartujg do konkursu itd. Wiecie panstwo, jak jest w wielu zakresach medycyny.
Natychmiast oglada sie, co jest lepiej wycenione, no mowigc kolokwialnie, co sie bar-
dziej oplaca itd. Tutaj jest inna filozofia, wiec musimy to utrzymac, ale mamy tego $wia-
domoéé. Mysle, ze NFZ tez ma tego §wiadomo§é. Tez obserwuje to, ze ta idea centrow
dziala lepiej, wiec pewnie tez sobie z tym poradzimy. Oddaje panu profesorowi glos.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, pan profesor Heitzman.
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Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej Janusz Heitzman:

i.p.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowne panie i panowie postowie, szanowni
panstwo, ja mam tutaj szczegélny tytul do wypowiedzenia, poniewaz w 2015 r. przez
ministra zdrowia zostalem powolany na przewodniczacego zespolu do spraw opracowa-
nia drugiej edycji ,,Narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego”, ktory zawie-
ral w sobie zalozenia reformy psychiatrii. Wtedy udalo sie naméwic do tego wspoétdzia-
tania, bardzo silnego, te osoby, ktore juz uczestniczyly w reformowaniu psychiatrii —
wspomnianego profesora Weiorke. Pézniej doktora Balickiego poprositem, juz jako dyrek-
tor Instytutu Psychiatrii i Neurologii, o wyrazenie zgody na kierowanie biurem pilotazu.

Biuro pilotazu nie istnialo w instytucie. Biuro pilotazu byto moim pomystem, ponie-
waz stwierdzilem, ze nie da sie dokonaé reformy psychiatrii bez systemu regulujgcego
i bez systemu, ktory potrafi koordynowaé pewne zadania.

Celem reformy psychiatrii — chyba od tego trzeba zaczaé, zeby odpowiedziec tez
na pytania pana posta Cieszynskiego i pana posta, doktora psychiatry — bylo zapewnie-
nie tego, czego nie bylo. To znaczy rownego i powszechnego dostepu do opieki zdrowot-
nej, zeby nie bylo takiej sytuacji, ze do psychiatry jedzie sie 50 czy 70 km, a tak jeszcze
przeciez wtedy byto.

Opieka miala by¢ kompleksowa, ktéra zawiera wiele réznych form pomocy i lecze-
nia, czyli i psychiatra, i psycholog, i asystent Srodowiskowy. Ta opieka miala by¢
wszechstronna, niestygmatyzujaca, czyli zmiana calkowicie mys$lenia — duzo juz tu
sie zmienilo przez ten okres pilotazu — polgczona ze wsparciem rodziny i oparta wiasnie
na tym modelu opieki §rodowiskowej, ktory przeciez nie byl czym$ nowym, od czego
zaczynaliSmy. Byl to system, ktory byl juz z powodzeniem stosowany w Europie
Zachodniej, we Wtoszech, w Niemczech, Holandii itd. Tutaj oczywiScie konieczna byta
zmiana mys§lenia i zmiana systemu, ze szpital nie ma by¢ punktem koordynujacym, lecz
centrum zlokalizowanym na terenie zamieszkania, czyli na terenie powiatu lub dziel-
nicy.

To oczywiscie zakladalo tez naszg koncepcje zmiany finansowania i odpowiedzial-
nosci terytorialnej, czyli ryczalt na populacje, z ktorego ma sie finansowaé¢ wszystkie
$wiadczenia. To byla rewolucja, to trzeba o tym od razu tak powiedziec, ze platnik nie
placi za pojedyncze §wiadczenia, tylko przekazuje Srodki podmiotowi, ktory z nich placi
za wszystko. Czyli za psychiatre, psychologa, asystenta Srodowiskowego, asystenta zdro-
wienia, oddzial dzienny, oddzial stacjonarny, wizyty domowe, utrzymanie placéwki, koor-
dynacje, terapie z postanowienia sagdu, o czym nie mozemy zapominac, ale tez i za pro-
filaktyke, ktora jest gdzies w zadaniach psychiatry i naszego calego systemu ochrony
zdrowia.

Teraz mamy sytuacje pilotazu, ktory trwa juz 6 lat i wydawaloby sie, ze jest to sytu-
acja, ktora juz doszta do konca. Dalej wedlug nas tego pilotazu - tak jak tutaj pan
minister powiedzial — nie mozna kontynuowac.

Oczywiscie na 132 centra dzialajace, nie wszystkie dzialajg idealnie. To trzeba powie-
dzieé, ze sg zrdéznicowane. One obejmujg 40% populacji. I co dalej? 132 centra zdrowia
psychicznego 40%, a 60% populacji wymaga opieki.

Tutaj jest odpowiedz tez na pytanie pana posta Cieszynskiego, ze przeciez co$ jesz-
cze na tym terenie wcze$niej istnialo. Istnialy poradnie zdrowia psychicznego. Istniejg
do dzisiaj. Tych poradni zdrowia psychicznego w systemie jest 1400. To 132 centra
i 1400 poradni z zdrowia psychicznego, w ktorych pracuje duza grupa zaangazowanych
lekarzy, psychiatrow, psychologéw. Oczywiscie bardzo czesto sa to lekarze, ktorzy row-
nocze$nie pracujg w oddzialach szpitalnych, jest to druga, trzecia praca. Cze§é z nich
na pewno tez pracuje w centrach zdrowia psychicznego i dojezdza do jakiej$s poradni.
Czyli nie jest tak, ze pozostajg obszary w Polsce gole i puste, gdzie nie ma mozliwoSci
zapewnienia opieki psychiatrycznej.

Teraz przed nami jest takie pytanie, czy mozna te wszystkie poradnie zdrowia psy-
chicznego wlaczyc w system centréw zdrowia psychicznego. Trzeba powiedzieé, ze tego
na razie nikt nie badal. My nie mamy przeprowadzonej ewaluacji obiektywnej, nieza-
leznej. To jest przed nami. Ale czy to ma by¢ jeszcze w pilotazu? Wydaje mi sie, ze nie
zdazymy.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 3)

10

Czym psychiatria réwnocze$nie moze jeszcze sie zajmowac w obszarze tych zadan,
ktore przed nami sg? Trzeba powiedzie¢, patrzac na centra zdrowia psychicznego, ze one
znakomicie sie sprawdzity w populacji stosunkowo ograniczonej od 3 do 5%. Jakiej popu-
lacji? Osob chorujacych na schizofrenie. Tam zapewniono opieke rodziny, asystenta zdro-
wienia, asystenta Srodowiskowego, psychiatre, psychologa, punkt zgloszeniowo-koordy-
nacyjny. Rodzina ma problem z pacjentem, z czlonkiem rodziny, ktéry nie bierze lekow,
trafia do punktu i dostaje pelny serwis.

Jednak oprocz tego jest prawie 80% tych zagrozen populacyjnych, o ktérych dzisiaj
moéwimy, ze one niedtugo obejmg 30% polskiej populacji, ktéra w ciggu swojego zycia
skonfrontuje sie — badania o tym §wiadczg, pan profesor Galecki moze to poprzec,
od 26 do 30% - z zaburzeniami z zakresu zaburzen potraumatycznych, adaptacyjnych,
lekowych, lekowo-depresyjnych, uzaleznien tych ekskuzywnych nawet, niekoniecznie
alkoholowych, i tej grupie — a to jest grupa okolo 9 mln populacji — réwniez trzeba zapew-
ni¢ serwis. Czy im potrzebny jest asystent zdrowienia? By¢ moze nie, ale oni wszyscy
muszg mie¢ poczucie bezpieczenstwa, ze w sytuacji kryzysowej mogg znalezé wiadnie
taki punkt zgloszeniowo-koordynacyjny, czy on bedzie zlokalizowany w centrum, ktéry
jest blisko, czy w tej bliskiej poradni zdrowia psychicznego, w ktorej przyjmuje lekarz,
w zwigzku z tym system musimy ogarnia¢ bardzo szeroko.

Czy nie polaczy¢ tych poradni zdrowia psychicznego w jakiej$ centra, ktore sg blisko
siebie? Czy nie doprowadzi¢ do tego, zeby te poradnie zdrowia psychicznego, ktére naj-
czesciegj funkcjonujg dwa dni w tygodniu, funkcjonowaly codziennie, zeby tam zatrudnié
wiecej psychologow, ze dwa dni tam jest dostep do lekarza, a w pozostale trzy do psycho-
loga? To by bylo tak jakby kontynuacjg tego calego systemu.

No i oczywiScie nie mozna my§le¢ o tym, zeby te niedzialajgce poradnie zdro-
wia psychicznego, ktore sg czesto dobrze osadzone w spolecznoS$ci lokalnej, w mia-
steczkach, w dzielnicach, nawet te niepubliczne, ale z kontraktami Narodowego
Funduszu Zdrowia, zostawi¢ na boku. By¢ moze trzeba zmienié catkowicie system finan-
sowania, rowniez udzielania §wiadczen przez poradnie zdrowia psychicznego, przejsé
na system ryczaltowy, co moze doprowadzi¢ do zwiekszenia potencjatu dostepnosci,
ale rownocze$nie w taki sposob, zeby premiowac jako$¢, czyli dostepnosé do punktu
zgloszeniowo-koordynacyjnego czy do tej poradni w ciggu kilkunastu godzin w ciggu
5 dni w tygodniu. To premiowanie jako§ci na pewno byloby bardzo istotne. Te jako§é
mozna rowniez premiowac poprzez to, ze najczesciej osoby skarzg sie na brak informagji,
gdzie te pomoc mogg dostaé¢. Tutaj kwestia informacyjna tez jest niesamowicie istotna.

No i caly system reformowania psychiatrii nie moze by¢ w oderwaniu od gory, bo nie
wszystko jest tam na dole, w tej dzielnicy i w tym powiecie. Jest jeszcze opieka wysokospe-
cjalistyczna, sg programy terapeutyczne, sg oddzialy referencyjne, ktére rowniez w tym
systemie reformowanej psychiatrii musza sie znalez¢. W zwigzku z tym to na pewno
by wymagalo odrebnej wyceny. Czy bedzie to system wspolczynnikow przeliczeniowych,
koszt produktu plus liczba $§wiadczen? Tego jeszcze nie wiemy.

Jaki z tego wniosek, konczac juz? Reformy nie mozna zakonczy¢ na centrach zdro-
wia psychicznego i punktach zgloszeniowo-koordynacyjnych. Wtedy by istniato ryzyko
ogromnego obszaru populacyjnego poza systemem.

Na pewno daje gwarancje zwiekszanie §rodkéw na psychiatrie. Ono w tej chwili
jest juz widoczne. Naszym celem jest dojscie do tych 7% w jakiej$ przysztosci i liczymy
na to, ze tak bedzie. A dzisiaj, tak jak patrzymy na to, jezeli pilotaz sie skonczy, trzeba
my$le¢ nad zalozeniami takiego programu hybrydowego, ktore przeciez nie zlikwiduje
tych tysigca ilu$ poradni zdrowia psychicznego, tylko bedzie probowal je unowoczesénic,
zmieni¢ rownocze$nie ten system myslenia o tym wszystkim.

Pozostajg rowniez obszary regulacyjne. OczywiScie Ministerstwo Zdrowia, ten obszar
regulacyjny bierze na swoje barki, i to jest kwestia kontynuacji prac nad nowelizacja
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, bo bez tego nie ruszymy pewnych rzeczy syste-
mowych. Kolejna rzecz to rozporzgdzenia Ministerstwa Zdrowia, ale regulacje ustawowe
to rowniez wspolpraca miedzysektorowa, o ktorej tutaj tez wielokrotnie méwilismy.

Kwestia rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, jest to system trudny. Kwestia
wyceny Swiadczen, czyli AOTMiT i nowe procedury, na przykltad niewyceniana terapia

i.p.
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z postanowienia sgdu. To jest obszar okolo 8 tys. 0sob, ktore nie chcg weale przychodzié
do tego centrum, tylko sad im kaze. A jesli sad kaze, to trzeba im zorganizowa¢ taki
system, zeby byt dla nich przyjazny, ale zeby tez nie zagrazal innym pacjentom, ktorzy
funkcjonujg w tym samym obszarze terapeutycznym.

No i pozostaje jeszcze co$§ jednego, o czym tez nie mozna w tym wszystkim, w tej
reformie zapominaé. To sg zadania dla samorzadu terytorialnego. Tutaj nie mozemy
wylaczyc samorzadu terytorialnego z odpowiedzialnoS§ci, bo on musi by¢ przede wszyst-
kim odpowiedzialny za co§, co sie nazywa profilaktyka, ktora musi by¢ tak zwang profi-
laktyka czynna, i to jest podstawa. Czyli uczenie odpowiedzialno$ci indywidualnej osoby,
rodziny, za swoje zdrowie psychiczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy kto$ z panstwa gosci ma pytania do pana ministra? Bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Marta
Kutniewska-Kubik:

i.p.

Marta Kutniewska-Kubik, Polskie Towarzystwo Psychologiczne. My, analizujac wie-
lokrotnie pilotaz i nowy program ochrony zdrowia psychicznego, zwrociliSmy uwage
na role asystenta zdrowienia i mamy kilka pytan wlasnie dotyczacych takiego zawodu.

Takim pierwszym pytaniem jest to, czy sg jakie§ okreSlone kryteria, jakie nalezy
spelni¢, poza doswiadczeniem glebokiego kryzysu, by by¢ asystentem zdrowienia. Czy te
osoby beda miaty jaki$ nadzoér? Czy sa jakie$ rozpoznania, ktére wykluczaja mozliwosé
pelnienia takiej roli, jakie$ okresowe kwalifikacje, badania tych osob w celu okreslenia
ich kondycji psychicznej, po to tez, zeby nie tylko zatroszczy¢ sie o osoby korzystajace
ze $wiadczen, ale rowniez o samych tych asystentéw zdrowienia? Czy ta rola po prostu
niekiedy ich nie przero$nie, zwlaszcza kiedy czytamy, ze w tej roli zawieraé sie bedzie
nie tylko asystowanie osobie chorej psychicznie, ale réwniez psychoedukacja, ktora
do tej pory wydaje sie, ze byla zarezerwowana dla psychologéw, psychoterapeutow, psy-
chiatrow? Czy w ogéle podejmowanie takiej psychoedukacji, wystepowanie w tej roli
asystenta zdrowienia, bedzie korzystne dla odbiorcow tych ustug? Pytanie to wigze sie
chociazby z tym, jak na przyklad asystent zdrowienia, ktéry ma doSwiadczenie kryzysu
psychotycznego, bedzie miat wspiera¢, psychoedukowacé osoby, ktore dos§wiadczajg ner-
wicy czy depresji, jak tez wspieraé¢ rodziny, ktore roéwniez z powodu chorego czlonka
rodziny mogg doswiadczac takiego kryzysu? To jest pierwsza kwestia.

Natomiast kolejna, znowu jesli chodzi o osobe asystenta zdrowienia. W jaki sposob
jest regulowana dostepno$¢ do informacji wrazliwych, dostepno$¢ do dokumentacji
medycznej pacjentow?

Ostatnia kwestia wydaje sie szczegélnie wazna, zwlaszcza w kontekScie jakosSci
$wiadczenia ustug. Jako Polskie Towarzystwo Psychologiczne mys$limy, ze nie mozna
pominaé w odniesieniu do reformy ochrony zdrowia psychicznego i leczenia psychia-
trycznego kwestii uregulowania zawodu psychologa i zawodu psychoterapeuty. Mowie
tutaj o koniecznosci szybkiego uregulowania tych zawodow, réwniez kwestii rozumienia
psychoterapii w systemie opieki zdrowotnej. Nie psychoterapii jako samej w sobie, ale
wlasnie w tym aspekcie ochrony zdrowia.

Wiemy o tym, ze zawody lekarza, pielegniarki, specjalisty sa dobrze uregulowane.
Sg instytucje nadzorujace ich prace, ale rowniez instytucje dopuszczajace do prowadze-
nia praktyki zawodu. Natomiast kompetentne dzialania w zakresie diagnozy, pomocy
psychologicznej, psychoterapeutycznej, ktoére sg oparte na udokumentowanej naukowo
skutecznoéci, powinny w rezultacie dawa¢ dlugoterminowa skutecznos$¢ oddziatywan.
Brak jasnych regulacji i instytucji nadzorujacych, dbajacych o etyczne i najwyzsze stan-
dardy $wiadczenia pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej wydaje sie nam,
ze moze by¢ istotng przeszkoda w osiggnieciu pomyslnych rezultatow tej reformy. Z tego
wynika tez pytanie, czy wraz z wdrozeniem tego pilotazu planowane sg rownolegle dzia-
lania w kierunku regulacji tych zawodow w celu poprawy dostepnosci do wykwalifiko-
wanej i kompetentnej kadry.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za to pytanie. Natomiast jesli chodzi o ostatni element tego pytania,
to jest do Ministerstwa Polityki Spotecznej i Rodziny, bo pod to ministerstwo podlega
zarowno zawo6d psychoterapeuty, jak i psychologa. Tam beda regulowane te zawody,
co ja mocno wspieram. Chodzi mi tylko o to, ze mysle, iz minister zdrowia nie bedzie
w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie, ale moze sie myle.

Czy jeszcze kto§ z panstwa gosSci ma pytania? Bardzo prosze. Prosze sie tez
przedstawic.

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdrowia Psychicznego Izabela

Ciunczyk:

12

Dzieti dobry. Izabela Ciunczyk. Ja jestem lekarzem psychiatrg i od 6 lat dyrektorem
Centrum Zdrowia Psychicznego w Koszalinie, ale takze przewodniczacg Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Centréow Zdrowia Psychicznego.

Ja bardzo dziekuje, panie ministrze, za te stowa, ktore padtly, ze pilotaz sie sprawdzil,
ale tez chcialabym doda¢, troche kontynuujac wypowiedz profesora Heitzmana, ze rze-
czywiscie w pierwszym etapie pojawilto sie 27 centrow zdrowia psychicznego w Polsce
i byliémy liderami. P6Zniej pojawito sie w kolejnym rzucie 30 i 40 CZP, ktore rowniez byty
przygotowane. W tej chwili z tych 129, ktore, ktore sg na liScie Ministerstwa Zdrowia,
to sg juz centra, ktore jakby zrozumialy, ze zmiana idzie, ale nie zawsze byly do tego
przygotowane. No i mamy polowe Polski, w ktorej sg tylko poradnie zdrowia psychicz-
nego, a nie ma oddzialow dziennych, zespoléw leczenia Srodowiskowego z calg infra-
struktura, ale r6wniez i kadra. To musimy wzig¢ pod uwage, jezeli bedziemy dokonywaé
zmian systemowych.

Jako dyrektor ja bardzo bym chciala, zebySmy juz nie rozmawiali o fundamentach,
bo one sg, jak rozumiem jasne. To, czego potrzebujemy w tej chwili bardzo mocno,
to nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, bo, jezeli ta nowelizacja nie
nastgpi, to na przyklad centra typu B, czyli te bez oddzialéw psychiatrycznych catodobo-
dowych, w momencie, kiedy skonczy sie pilotaz, czyli od 1 stycznia 2025 r., po prostu
przestaja miec¢ racje bytu.

Nie mamy w ogéle uregulowanej ustawowo sytuacji wspolpracy miedzyresortowej
i przy ochronie danych osobowych wymiany informacji, a wspoélpraca miedzyresortowa
jest rzecza podstawowa, bo tak jak pan profesor Heitzman podkre§lil, centra zdrowia
psychicznego to jest psychiatria §rodowiskowa, czyli psychiatria spolecznoSci lokalne;.
Musimy wiec wspolpracowac i z opiekg spoleczna, i z organizacjami pozarzgdowymi,
i z kuratorami sgdowymi, z wieloma innymi, ale tu jest przeszkoda, bo nie ma takiego
uregulowania prawnego, ktore daje nam mozliwo§¢ wymiany tych informacji wrazli-
wych.

Kolejna rzecz. W ustawie o dziatalnosci leczniczej centrum zdrowia psychicznego jako
jednostka, ktora wykonuje §wiadczenia ambulatoryjne i §wiadczenia stacjonarne, w tej
chwili jest wlasciwie niemozliwa, bo jednostki mogg mie¢ albo tylko dzialalno$¢ ambu-
latoryjna, albo tylko dziatalno§é¢ stacjonarng. Zatem rejestracja CZP, chociazby na tych
pozostatych 50-procentach Polski, moze by¢ utrudniona, bo to trzeba rozdzieli¢, mimo
ze dgzymy do jednoSci.

Ja bardzo sie ciesze — o tym tez pan powiedzial, panie ministrze... Chodzi o kwe-
stie ryczaltu. Ja nie wyobrazam sobie w tej chwili, ze mielibySmy funkcjonowac inaczej
niz w systemie ryczaltowym. To zapewnia przede wszystkim to, co jest najwazniejsze
w reformie — oplacenie pracownika za gotowos$c¢ do udzielenia §wiadczenia i za te goto-
wos¢, ktora jest przede wszystkim w punkcie zgloszeniowo-koordynacyjnym, bo to jest
ta rewolucja, ktéra zapewnia dostepnosc i ktora powoduje, ze w centrach zdrowia psy-
chicznego w sytuacjach naglych i pilnych nie ma kolejek i pacjent dostaje pomoc akurat
wtedy, kiedy jest w kryzysie psychicznym. Wazne jest — i to tez juz jest przygotowane,
bo bylo to przygotowane - jak najszybsze wprowadzenie standardow organizacyjnych,
bo to dla tych nowych CZP, czy tych CZP, ktore troche gorzej funkcjonuja, beda po prostu
narzucone ramy.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 3)

Ja moze odpowiem pani na pytanie dotyczace asystentéw zdrowienia. Odpowiem
w ten sposob, ze dlaczego mamy dyskryminowac taka grupe zawodowsg czy kwalifika-
cje zawodowa. W Polsce 26% dorostych Polakéw to sg osoby, ktore sg w kryzysach. Albo
byly, albo sg. Tych kryzyséw psychicznych doswiadczaja i lekarze, i psychiatrzy, i psy-
chologowie, i psychoterapeuci, i pielegniarki, i wiele roznych innych oséb.

Dlaczego tylko w przypadku asystentow zdrowienia mamy — nie wiem, w jaki sposob
- sprawdzac¢ ich stan zdrowia psychicznego? To sprawdzmy wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia psychicznego, bo to przynajmniej nie dyskryminowatoby jednej, okre-
§lonej grupy zawodowe;j.

Taki jest wiec mgj apel do panstwa, zeby jak najszybciej podjac prace nad noweliza-
cjami. I apel do Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby nie zabieral nam ryczaltu, bo to sie
po prostu sprawdzito. Mysle, ze w trakcie tych badan, ktore beda zrobione w drugim
pélroczu, to sie okaze, ze rzeczywiScie centra dysponujac ryczaltem, dysponujac odpo-
wiedzialnoScig terytorialng i tg lokalnoscia, po prostu sie sprawdzily. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy jeszcze sg jakie$ pytania? Prosze bardzo.

Dyrektor Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku Krzysztof Sikorski:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Krzysztof Sikorski. Pani przewodniczgca, panie ministrze,
panie i panowie poslowie, ja reprezentuje Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku.
Tez jestem czlonkiem stowarzyszenia centréw, bo jesteSmy tymi centrami, ktore jako
pierwsze weszly w te reforme z wielkimi nadziejami. Te nadzieje oczywiscie dalej sa.
Ja moze opowiem panstwu troszeczke tak od kuchni, z perspektywy menedzera. Nie
jestem lekarzem, nie jestem psychologiem, nie jest zawodowo zwigzany, natomiast
od 12 lat prowadze to Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku.

Podejscie do tego pilotazu poprzedzita bardzo duza inwestycja samorzadu wojewddz-
twa pomorskiego, bo juz w 2015 r. widzgc opracowany ,Narodowy program ochrony
zdrowia psychicznego” i duzy akcent na tworzenie tych centrow, samorzad wojewodztwa
desygnowal kwote ponad 16 mln zl po to, zeby stworzy¢ w Stupsku poprzez inwestycje
Centrum Zdrowia Psychicznego. I co sie stalo po tych 3,5 roku? 1 kwietnia 2020 r. to byt
okres troszeczke dla nas trudny, bo to byl okres ogloszonej pandemii, a my nagle wcho-
dzimy do pilotazu. Co wiec udalo sie zrobic?

Populacja 154 tys. os6b dorostych, powiat stupski, miasto Stupsk. Mamy w tej chwili
6% populacji objetej opieka, podczas gdy Srednia, ktora zostata okreslona przez NFZ,
wynosi okolo 38%. Dtugos¢ hospitalizacji to 24 dni, gdy Srednia dla kraju wynosi 28 dni.
Liczba oblozonych 16zek to 23, gdy wczesniej centrum mialo okoto 100 16zek psychia-
trycznych i jeszcze mase dostawek, bo nie mieliSmy juz, gdzie tych pacjentéw hospita-
lizowac. Ponad 60% pacjentéw jest objetych opiekg po wypisie z oddziatu psychiatrycz-
nego, gdy Srednia dla kraju wynosi 40%. Oddzial dzienny w tej chwili ma 20 miejsc,
przy Sredniej 10 miejsc i mamy juz w tej chwili zaplanowang inwestycje, zeby rozszerzy¢
dzialalno$¢ oddziatu dziennego. Ponad 511 os6b w tej chwili jest objetych opiekg §rodo-
wiskowa, czyli mozna powiedziec, ze dzien w dzien 6 zespolow wyjazdowych w bardzo
trudnym terenie, poprzez jeziora, lasy dociera do kazdego pacjenta, ktory potrzebuje
takiej opieki, poprzez zespot lecznictwa Srodowiskowego.

Co nas w tej chwili blokuje? Powiem panstwu szczerze. Ryczalt oczywiscie, jak mozna
powiedziec, jest idealng forma zarzadzania finansami. Pan minister na pewno jako
doswiadczony dyrektor jednostki publicznej wie, jak wazne jest planowanie. Weze$niej-
szy system finansowania nam bardzo utrudnial. Mozna powiedzie¢, ze nie bylo tej ela-
stycznosci, nie bylo tej gotowosci — 0 czym mowila pani doktor Ciunczyk — zapewnienia
tej gotowosci. Dzisiaj blokadg naszej dzialalnosci — bo chcieliby$my sie rozwijac poprzez
bardzo aktywng dzialalno$c¢ z POZ-em, z opiekg spoleczna, tworzy¢ kluby pacjentow,
tworzy¢ dodatkowe punkty konsultacyjne, bo jest bardzo mocne zapotrzebowanie w tej
chwili na te opieke srodowiskowg — jest fatalna indeksacja roku 2022-2023, ktora, jak
mozna powiedzie¢, spowodowala takg sytuacje, ze z dzialalnos$ci pilotazowej moje w cen-
trum w tej chwili osigga straty. Mamy straty rzedu prawie miliona ztotych. Tak obra-
zowo, to prawie jednomiesieczne przychody odchodza.
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Drugim czynnikiem, ktéry nas ostabia, jezeli chodzi o dzialalno$¢ finansowa, jest
wskaznik migracji. W tej chwili jest taka zasada, ze mamy obowigzek pokryé koszty lecze-
nia, koszty realizowanych $wiadczen kazdego pacjenta, ktory jest leczony poza naszym
obszarem. I OK, my z tg zasadg oczywiScie si¢ nie kl6cimy. Natomiast ja bym bardzo
prosil — co méwita tez pani doktor Ciunczyk - zebySmy mogli dosta¢ wezeéniej informa-
cje o pacjencie, gdzie ten pacjent jest leczony. My skontaktowalibySmy sie z pacjentem,
z rodzing, zacheciliby§my go do leczenia na naszym obszarze. Po prostu mamy te opieke
bardziej skoordynowang. W tej chwili nie mozemy.

Dostajemy takie prezenty, ze po zaplanowaniu roku 2024 nagle okazuje sie, ze nasze
przychody z pilotazu musimy zmniejszy¢ o kwote ponad miliona zlotych, bo taka jest
kwota migracji za drugie poétrocze. To bardzo utrudnia, jezeli chodzi o finansowanie
i poziom, zapewnienie p6zniej odpowiedniej jakosci. Mozna powiedzieé, ze to hamuje
nawet rozwqj dalszych dziatan.

Demografia. Na naszym terenie jest niestety spadek demograficzny. Jest coraz mnie;j
0s0b dorostych, co tez wplywa na wysoko$c ryczattu. I pomimo to, ze te wskazniki jako-
Sciowe — jak panstwo widzieliscie — u nas wygladaja dosy¢ przyzwoicie i mozna powie-
dziec, ze jesteSmy w pierwszej trojce, jezeli chodzi o centra w Polsce, to niestety w tej
chwili mamy problemy finansowe. Ja dlatego to mowie, panie ministrze, ze idea jest
Swietna i tutaj panstwo jestescie sklonni utrzymac te reforme psychiatrii srodowiskowe;,
ale jest taki element, ktory na pewno sie pojawia, juz pojawia sie w kilkunastu centrach,
ze jezeli osiggamy dobrg jakoS¢ i odpowiednie wskazniki, zaczyna nam brakowac po pro-
stu érodkow finansowych.

My nie méwimy, ze chcemy dodatkowych srodkéw, tylko jezeli panstwo z migracji
czy z innych te $rodki na przychody nam pomniejszacie, to moze wprowadzZcie ben-
chmarking, czyli poréwnanie innych podmiotéw i wynagradzanie tych centrow, ktore
osiagajg okreslone wskazniki. Czyli dajcie nam bonus, dajcie nam system motywacyjny
do tego, zebySmy za swoja prace i za te osiggniecia, czyli te parametry, ktorych panstwo
zadacie od systemu, mogli zosta¢ dodatkowo wynagrodzeni.

Ta zasada jest bardzo prosta i ona jest chyba czytelna. Jezeli ktores§ z centrow nie
bedzie wykonywa¢ wskaznik6w jakos$ciowych, to powiem panstwu szczerze, bedzie robié¢
wszystko, zeby te jako$¢ poprawic i zeby przede wszystkim nie tracic¢ $rodkéw finanso-
wych.

Gdy zaczynaliSmy prace, w Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku bylo zatrud-
nionych okoto 70 oséb. Dzisiaj tych osob jest okoto 200. To sie caly czas rozwija. Ja nie
jestem dzisiaj w stanie powiedzie¢, co bedzie dalej, jezeli bede mial ztg sytuacje finan-
Sowg, poniewaz nie wyobrazam sobie w tej chwili, zebym mial przeprowadza¢ redukcje
personelu, ktory szkoliliémy, bo wszyscy pracownicy, pielegniarki, otrzymywali kursy
terapeuty Srodowiskowego. W tej chwili finansujemy kurs psychoterapii dla pracowni-
koéw. Czyli caly czas idziemy w rozwdj personelu.

Mysle, ze tyle. Przepraszam moze za emocje, ale powiem szczerze — bardzo by mi
zalezalo, zeby wsluchiwaé sie w glosy tez z tych centréow, ktore pilotaz potraktowaty
powaznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy sa jeszcze jakie§ pytania do pana ministra? Jesli nie ma, to prosze
pana ministra o odpowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

14

Dziekuje bardzo. Moze najpierw odpowiem na pytania panstwa z Koszalina i Stupska,
gdyz geograficznie jesteScie niedaleko, wiec moze tatwiej bedzie mi odpowiedziec.

Odnoénie do centréw i pozostatego obszaru Polski, ja sie nie zgodze, ze tam sg tylko
poradnie zdrowia psychicznego, bo tam sg rowniez oddzialy dzienne. Tam sg oddzialy
psychiatryczne calodobowe. Tam po prostu psychiatria istnieje, tylko nie w regutach
tych, ktore sg wprowadzane przy pomocy centrum zdrowia psychicznego.

To nie jest tak, ze tam jest spalona ziemia, na ktérej nie mozna juz nic budowac.
Po prostu z jakich§ powod6éw nie przystepowano do tego pilotazu. On przeciez nie mogt
objac calej Polski jako taki, tak wiec mySle, ze z tym wlaczaniem sie poszczegdlnych

i.p.
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poradni czy szpitali nie bedzie az tak zle. My§le, ze szczegdlnie sposoby finansowania,
ktore generalnie sie sprawdzily, bedg takim bodzcem, ktory spowoduje, ze te poradnie
i te szpitale bedg rowniez przystepowaé do systemu.

Postulowala tutaj pani zmiany ustawowe. OczywiScie one bedg nastepowac. To jest
jasna sprawa. Z tego tez wynika nasze spotkanie z ekspertami, praca wewnatrz resortu,
aby odpowiednio przygotowacé te zmiany.

Odnoénie do terminu wejScia w zycie, tego 31 grudnia, no to w tej chwili taki termin
jest obowigzujacy, jezeli chodzi o czas trwania pilotazu, ale to zostanie zmienione roz-
porzadzeniem na koniec czerwca przysziego roku. Tak wiec to jest oczywiste. Wiemy,
ze wezeSniej nie zdazymy wykonac wszystkich tych prac, Iacznie wlasnie z ustawo-
wymi. To, dlatego ten czas. Gdyby nie to, gdybySmy byli juz gotowi ustawowo i prawnie
w zeszlym roku zalézmy, to na pewno ten proces bylby szybszy, ale musimy te prace
wykona¢ teraz i zdajemy sobie z tego sprawe.

Prosze panstwa, troszeczke nie rozmawiamy o roli POZ-u w calym tym systemie,
o tym, ze tutaj rowniez pewne zasady finansowania, pewne programy czy unijne,
czy w ogole miedzynarodowe sposoby podejscia do psychiatrii musza zaczac skutkowaé
tym, ze rola POZ-u réwniez wzro$nie. Psychiatrow jednak nie mamy az tak wielu, aby
wszystkie te §wiadczenia byly na odpowiednim poziomie wypelnianym przez psychia-
trow. Poza tym zakladamy ten kontakt jeszcze wcze$niejszy. Nie wszyscy wymagaja
od razu psychiatrow i to tez sobie trzeba powiedzie¢. Tak wiec to tez bedzie rozwijane.

Odnoénie do tych srodkéw finansowych i pana rzeczywiscie emocjonalnego wysta-
pienia, oczywiscie, ze wiele reform sie rozbija o braki finansowe czy o zlte finansowanie.
Tutaj akurat nie przewidujemy, ze taki element wystapi, natomiast musimy braé¢ pod
uwage, ze jest pewna oplacalnoé¢ swiadczen. Rzeczywiscie reguly beda dos¢ podobne
w calej Polsce, no bo takie sg zasady kontraktowania i te zmiany populacyjne, migracje,
przenoszenie sie pacjentow z jednego miejsca do drugiego, gdzie ryczalt bedzie podejmo-
wal wlaénie jakg$ populacje, mogg skutkowaé réznymi nastepstwami.

Mysle, ze tutaj trzeba sie broni¢ jakoScia. To znaczy, rzeczywiscie ta jako§¢ powinna
zacza¢ skutkowac tym, ze ci pacjenci jednak pozostang czy przyjda do danego centrum.
Poza tym, te centra nie mogg by¢ tez za male, bo jezeli beda dos¢ mate, to wlasnie takie
czynniki niewielkie procentowo mogg zawazy¢ na wyniku finansowym, na mozliwoSci
udzielania §wiadczen.

Z tego wynika ta nasza — o czym mowiliSmy - lekka mozna powiedzie¢ niecheé
do otwierania centréw w miejscach, gdzie juz centra sa, gdyz to moze skutkowac...
To bedzie oczywiScie przejSciowe, bo rynek w jaki§ sposob to wyréwna czy po prostu
dojdzie do tego, ze lepsze centra pozostang i tak dalej, ale po co w ogble doprowadzié
do tej sytuacji, do takiej niezdrowej konkurencji. Zasadg jest bardziej wspétpraca i uczy-
nienie regul jasnymi, dlatego jedno centrum na jednym terenie itd. Zatem bedziemy tego
unika¢ i na etapie tworzenie zrebéw konkursu itd., zasad dzialania centrow, bedziemy
o tym oczywiScie myslec.

Tak wiec, ja tutaj wszystkich obaw nie rozwieje, poniewaz nie jestem do tego upo-
wazniony. Stad te instytucje, ta ewaluacja, ocena, co lepiej dziala, co gorzej, co chcemy
kontraktowaé, za co chcemy nagradzaé¢. To bedzie ocenione. Powstang odpowiednie
raporty, bedg przedstawione radzie i bedziemy je oceniaé w ministerstwie i bedziemy
dalsze prace podejmowac.

OczywiScie moze sie co$ takiego okazaé, ze bedg miejsca, gdzie ta dziatalno§é bedzie
bardziej oplacalna, gdzie indziej mniej, ale tak jest tez w oSrodkach, ktore sa bardzo
dobrze finansowane, jak osrodki kardiologiczne. Niektore z nich rzeczywiScie przynosza
bardzo duze dochody, niektore nie, czy sg po prostu na granicy optacalnosci.

Tutaj byly jeszcze pytania o asystenta zdrowienia. To tez bedzie oceniane w procesie
ewaluacji na pewno, kiedy juz wyjdziemy z etapu pilotazu. Trudno uzaleznia¢ dostep
do jakiego$ zawodu od tego, czy kto§ byl w danym kryzysie psychicznym, czy w innym
w kryzysie psychicznym. To réwniez bedzie przedmiotem prac, ale pilotaze maja
to do siebie, ze mozna wyprobowaé pewne zalozenia, ale reguly juz takie, ktére bedg dla
wszystkich, muszg by¢ w miare uniwersalne.
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O dostepie do dokumentacji. Generalnie dostep do dokumentacji jest dla tych ludzi,
ktorzy majg $wiadczenia sg §wiadczeniodawcami i sg uregulowani w ustawie o doste-
pie do dokumentacji medycznej. Tutaj oczywiScie nie bedziemy wykraczaé poza stan-
dardowe ramy, ale wiem, ze zglaszatl sie pan profesor Piotr Galecki podczas zadawania
tego pytania i jako konsultant krajowy ma pewnie ochote przekazaé nam pewne dane.
Tak wiec bardzo prosze pana profesora o wypowiedz.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Galecki:

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Panie ministrze, pani przewodniczaca, ja krotko
w odpowiedzi wlaénie na to pytanie pani z Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
Faktycznie zawdd czy stanowisko asystenta zdrowienia jest zwigzane obecnie z opieka
psychiatryczng w Polsce i uwazamy, ze byt to bardzo dobry pomyst, ktory sie sprawdzit.
U mnie w szpitalu, w centrach zdrowia psychicznego i chyba w tych centrach, gdzie juz
pracuja, uznajemy dosc¢ zgodnie, i eksperci, i inni, ze to byl bardzo dobry pomyst.

Asystenci zdrowienia to sg osoby, ktore doswiadczyty kryzysu psychicznego. To weale
nie musi by¢ powazny kryzys psychiczny. Tutaj takich ograniczen nie ma. Asystenci
zdrowienia stanowig taki pomost miedzy pacjentem i jego rodzing a miedzy personelem
medycznym. Pozwalajg zwroci¢ uwage na to, jak to wyglada z perspektywy pacjenta psy-
chiatrycznego.

Natomiast jesli chodzi o dostep do dokumentacji medycznej, to jest doktadnie tak, jak
powiedzial pan minister. Jezeli kierownik jednostki uznaje, ze ten dostep ma by¢, to on
bedzie. Natomiast je§li chodzi o tajemnice zawodowa, no to jg reguluje w zakresie psy-
chiatrii ustawa ochronie zdrowia psychicznego i wyraznie zaznacza, ze wszyscy, ktorzy
uczestniczg w udzielaniu $wiadczen, sg objeci tg tajemnica.

Jesli chodzi o kwestie edukacji, to ja tutaj nie widze jakiego$ zagrozenia w stosunku
do lekarzy, psychoterapeutéw czy psychologéw, bo ta edukacja i ta wiedza, ktora posia-
dajg asystenci zdrowienia, to jest taka wiedza wtasnie, ktorej nie posiada ten personel
medycznym. Wydaje sie wiec, ze cale srodowisko raczej bedzie optowac za tym, zeby
ta formula asystentow zdrowienia pozostala.

Odnoénie do szkolenia asystentéw zdrowienia, to oczywiScie sg obecnie stowarzysze-
nia, ktore szkolg takie osoby, ale takie szkolenie moze przeprowadzi¢ kierownik jednostki
czy ordynator oddziatu, ktory tez ocenia kompetencje takiej osoby. I pamietajmy jeszcze
o jednej rzeczy, ze to sg osoby, ktore nie pracujg na samodzielnych stanowiskach, tylko
pracuja w zespolach terapeutycznych, wiec tutaj to wsparcie jest bardzo duze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Panie ministrze, jeszcze sekundke, bo jeszcze mamy jedno pytanie, zebySmy
mogli zakonczy¢ ten punkt i wtedy panu ministrowi na zakonczenia oddam glos. Bardzo
prosze.

Kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii Tomasz

Rowinski:
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Dzien dobry. Tomasz Rowinski. Think Thank dla ochrony zdrowia SGH, Zaklad Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii, cztonek Rady ds. Zdrowia Psychicznego
przy ministrze zdrowia. Panie ministrze, wydaje mi sie, ze w tej chwili chyba otwarte
jest rozporzadzenie pilotazowe, w ktérym wla$nie mozna by bylo uregulowac te kwestie,
o ktorej mowil pan dyrektor ze Stupska.

Ja mysle, ze jezeli chodzi o podmioty lecznicze i prowadzenie takiej dziatalnoSci,
powinny by¢ jakie§ ograniczenia. To znaczy, nie wiem, 25% budzetu mozna zdjaé z tych
migracji i hospitalizacji, nie wiecej, bo to destabilizuje funkcjonowanie centrow.

Gdy analizowali$my, jeszcze w biurze pilotazu, z doktor Depukat korekty, ktore byly
robione na centra typu B na przyklad, szczegélnie w tak zwanych obwarzankach wielko-
miejskich, to tamte korekty sg na poziomie 30-50% budzetu. To wlasciwie mozna zamy-
kaé to centrum. To znaczy wychodzac z pilotazu mozemy rozstaé sie ze strata, bo ten
kto wzigl to centrum, no to duzo zaryzykowal. By¢ moze w tym rozporzadzeniu mozna
byloby to uregulowac, bo jest kwestia jakby konstytucyjnego prawa oséb do leczenia
tam, gdzie chcg i odpowiedzialno$¢ centrum, odpowiedzialnoéé terytorialna nie moze
by¢ rozumiana, czyli patrz: nie moze byé¢ centrum karane za to, ze jego mieszkancy, tak

i.p.
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to nazwijmy, leczg sie gdzie§ indziej, dlatego ze ono nie ma zadnych narzedzi, mozliwo-
§ci i nawet prawa ograniczania pacjentéw do leczenia sie¢ w innych podmiotach leczni-
czych. Wydaje mi sie, ze to mozna by bylo w tym rozporzadzeniu pilotazowym juz teraz
uregulowac.

Druga rzecz, ktora jest dosy¢ kluczowa. Oprocz dzialania centréw — szczegélnie
dotyczy to tych typéw B, ktore nie maja oddzialow stacjonarnych catodobowych - jezeli
w danym wojewodztwie wskaznik 16zek na 100 tys. mieszkancow wynosi 50 albo 46,
to my nigdy nie zejdziemy z tych hospitalizacji. To znaczy, nie ma zadnego uzasadnienia
dla szpitala, dlaczego mialby nie wykorzystywac tych wszystkich 16zek i nie robi¢ nad-
wykonan. Natomiast to skutkuje tym, ze robi sie korekty na budzecie centrow typu B,
i to sg ogromne korekty na hospitalizacje.

Gdy analizowali§my, tez wlaénie z doktor Deputat, dtugosc hospitalizacji w centrach
typu A i poza systemem, to okazuje sie, ze poza systemem jest to okoto 56 dni, a w syste-
mie CZP jest to okolo 21 czy... 26 chyba bylo. R6znica jest wiec kolosalna. No i pytanie
oczywiscie, dlaczego.

Odpowiedz moze by¢ prosta — dlatego, ze oplaca sie hospitalizowac pacjentow, trzymacé
ich i wyrabiaé¢ kontrakt tak zwany. To jest jakby racjonalne dzialanie szpitala. My§lac
wiec o tych r6znych kwestiach trzeba mie¢ w glowie to, ze te wskazniki jakosciowe, ktore
chcemy zapigé na centrach zdrowia psychicznego, wymagaja od nas mySlenia jakby
o calym systemie.

Na przyklad jednym z takich aspektéw tego mysSlenia jest to, ze musimy zejsé
do poziomu 25 16zek na 100 tys. mieszkancow, jezeli chcemy rozwijaé psychiatrie §rodo-
wiskowa, bo budzet jest jeden. To znaczy on nie napecznieje tak nagle.

Myséle, ze jest ten moment. Rozporzadzenie jest otwarte, bo rozumiem, ze bylo w kon-
sultacjach spolecznych i warto te uwagi, ktore tu zglaszamy, juz wnie§é do tego roz-
porzadzenia, poczynajac od tego a konczac na tak zwanym racjonalnym zysku, ktory
tez powinien by¢ jasno okreslony na ryczalcie, ze jest okreslony racjonalny zysk i drogi
Swiadczeniodawco wiecej nie mozesz wzig¢ na Bahamy czy Tajlandie. Po prostu reszta
musi by¢ wydana na §wiadczenia na danym terenie.

To jest oczywiScie bardzo dobre, bo w przypadku fee-for-service ten zysk jest bez limitu.
Mozna robic zysk, jesli sie chce, na ustugach publicznych z fee-for-service, a to rozwigza-
nie wprowadza jednak jakiego$ rodzaju racjonalno$¢ w tych érodkach. To by mozna byto
juz teraz powoli wprowadzaé w tym rozporzadzeniu, ktore jest otwarte.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje i prosze, na zakonczenie pan minister zdrowia.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo pani przewodniczaca, chociaz zakonczenie bedzie troche diuzsze, dla-
tego ze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Mamy jeszcze jeden punkt dzisiaj, wiec...

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

i.p.

Wiem, wiem, ale szybciutko. Zebym rzeczywiscie juz wiecej nie zabieral glosu, po pierw-
sze, panie doktorze, to sa sprawy do oméwienia wlasnie podczas obrad rady i wlasnie
w czasie, kiedy bedziemy w r6znych aspektach na to patrzec. To jest raz.

Dwa. Chcialbym tutaj przypomnie¢ o rzeczy, ktora nie wybrzmiala. Jest ogloszony
konkurs i nabor - od 6 maja do 31 sierpnia bedzie sie odbywal — na dofinansowanie
zmian infrastrukturalnych na 1,7 mld zt.

Prosze o tym pamietac, ze to sg pienigdze, ktore na psychiatrie nie byly wydatkowane
— jest to jakoSciowa zmiana — do ktorych trzeba siegnaé. Sg to pieniadze z KPO. Mysle,
ze $wiadczy to o tym, ze jednak bardzo powaznie podchodzimy do tej sprawy i chcemy,
aby ta reforma miala rowniez podloze infrastrukturalne. Ale poprosze jeszcze o wypo-
wiedzi pana naczelnika i panig kierownik, poniewaz wypowiedzg sie w dwoch aspektach,
ktoére wlasnie pan doktor poruszyl. Dziekuje bardzo.
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Naczelnik Wydzialu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Departamencie Zdrowia
Publicznego MZ Marek Stanczuk:

Kierownik
Swiadczen
Parnowska:

Dzien dobry, szanowni panstwo, ja krétko odnoénie do otwartego rozporzadzenia, ktore
jest w chwili obecnej procedowane. To rozporzadzenie znajduje sie obecnie na etapie
rozpatrzenia przez komisje prawniczg Rzadowego Centrum Legislacji i tam jest rozwig-
zywany do$¢ istotny, réwniez z punktu widzenia podmiotéw realizujacych pilotaz, pro-
blem rozliczenia centréw funkcjonujgcych w miastach posiadajacych jeden kod TERYT
i modyfikacje wzoru. Ta modyfikacja zostala wypracowana wspoélnie, w porozumieniu
z oddzialami wojew6dzkimi i z samymi podmiotami, wiec obawiam sie, ze wprowadzanie
zmiany na tym etapie mogloby po prostu wydtuzy¢ wejScie w zycie nowelizacji, ktora jest
mocno oczekiwana.

Mysle, ze oczywiScie wszelkie analizy dotyczace przyszlych nowelizacji — tak jak
pan minister powiedzial — dobrze byloby porusza¢ w Radzie ds. Zdrowia Psychicznego,
a w tym rozporzadzeniu powinni§my skupic na rozwigzaniu tego problemu miast z jed-
nym kodem TERYT-u. Bardzo dziekuje.

Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departamentu
Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Anna

Dzien dobry panstwu. Anna Parnowska, kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej
i Leczenia Uzaleznien w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odniesieniu do typéw A i typéw B, rzeczywiScie centra typu B weszly stosunkowo
pozno do pilotazu i stanowig takg ewaluacje jeszcze tego pilotazu w ramach tego samego
pilotazu. Mianowicie centra typu B nie majg odno$nie do zasady oddzialow stacjonar-
nych psychiatrycznych. Trudno mi jednak zakladac, ze §wiadczeniodawcy, ktorzy reali-
zuja hospitalizacje na rzecz pacjentéw psychiatrycznych, realizujg ja z niekorzyScig
dla pacjenta. Na dowod tego chcialabym przytoczyé analize Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktora wskazuje na czas pobytu pacjenta na oddziale ogélnopsychiatrycznym.
Srednio 28, 68 dni trwa pobyt pacjenta w ramach opieki psychiatrycznej leczenia uzalez-
nien, czyli poza pilotazem, a w pilotazu jest to w tej chwili 23,61 osobodnia.

Odnos$nie do kwestii stosowania pomniejszen. Jezeli pomieszczenia rzeczywiscie
stanowig trudnos$¢ dla samych $wiadczeniodawcow i realizatorow centrow zdrowia
psychicznego, to rowniez stanowig nie lada wyzwanie dla Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dyrektorzy oddzialow wojewddzkich natomiast sg zobowigzani do przestrzega-
nia ustawy o finansach publicznych. W zwiazku z powyzszym nie ma takiej mozliwoSci,
aby nie dochodzili srodkéw finansowych, ktére faktycznie zostaly przeznaczone na lecze-
nie pacjentow w podmiotach leczniczych, od centréw zdrowia psychicznego, ktére te
§rodki rowniez otrzymaly i z przyczyn, jak rozumiem, niezaleznych od nich, niemniej
jednak zostaly wydatkowane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Jeszcze prosze o przedstawienie sie pana naczelnika, bo do protokotu
potrzebujemy.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Marek Stanczuk:

Stanczuk Marek. Naczelnik Wydzialu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Departament
Zdrowia Publicznego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dziekuje. Prosila o to pani z Komisji, bo potrzebujemy. Bardzo panstwu dziekuje. Stwier-
dzam zakonczenie omawianie informacji.

Przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku obrad. Informuje, ze mini-
ster cyfryzacji upowaznil pania Magdalene Malinowska-Wojcicka, zastepce dyrektora
Departamentu Transformacji Cyfrowej w Ministerstwie Cyfryzacji, do prezentowania
stanowiska resortu. Jest z nami réwniez dyrektor NASK, pan Radostaw Mielec, ktory
ma do przedstawienia prezentacje.

i.p.
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W zwigzku z tym mam pytanie, czy w pierwszej kolejnosci bedzie prezentacja,
a w drugiej kolejnosci poprosimy panig dyrektor Magdalene Malinowska-Wojcicka,
czy odwrotnie. Chciatabym, zeby panstwo zdecydowali.

Zastepca dyrektora Departamentu Transformacji Cyfrowej w Ministerstwie Cyfryzacji
Magdalena Malinowska-Wéjcicka:

To prosze bardzo o prezentacje, a potem pytania. Odpowiemy na wszystkie, mam
nadzieje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. To tak zrobimy. W takim razie zaczniemy od prezentacji, czyli poprosze pana
Radostawa Nieleka.

Kierownik projektu 116sos.pl w Naukowej i Akademickiej Sieci Komputerowej —
Panstwowym Instytucie Badawczym Katarzyna Skowyra:

i.p.

To moze ja w imieniu pana dyrektora. Nazywam sie Katarzyna Skowyra, jestem kierow-
nikiem tego projektu w NASK, myS§le wiec, ze znam go bardzo dobrze.

To, o czym chcialabym panstwu dzisiaj powiedzieé, to projekt 116so0s.pl, ktéry skie-
rowany jest do os6b dorostych w kryzysie emocjonalnym. Projekt ten zostal zapoczat-
kowany w ogdle w 2021 r. wspdlnie z Ministerstwem Cyfryzacji, Niebieskg Linig oraz
NASK.

Aktualnie mamy do dyspozycji trzy formy kontaktu, ktore sa obstugiwane w ramach
tego projektu. Sg to telefon kontaktowy 116123, czat oraz formularz kontaktowy, ktore
sg dostepne na platformie 116sos.pl. Wszystkie te formy kontaktu sg obslugiwane przez
konsultantéw — psychologéw, psychoterapeutow Niebieskiej Linii. Kierujemy sie tutaj
taka zasada, ja ja nazywam zasadg ABC, czyli wszystko jest anonimowo, bezplatnie oraz
calodobowo.

Zaczelam od prezentacji, poniewaz wydaje mi sie, ze liczby i wykresy zapamietuje
sie duzo lepiej, gdy sie je widzi. Mam tu na slajdzie podsumowanie dziatan z roku 2023.

Jak mogg panstwo zauwazy¢, ponad 116 tys. polaczen przychodzacych na infolinig
116123, ponad 14 tys. godzin przeprowadzonych rozméw. Sredni czas jednej rozmowy
to jest prawie 18 minut. Ponadto nowa forma kontaktu, ktorg jest czat. Wezedniej
Niebieska Linia nie obstugiwala czatu; 4 tys. przeprowadzonych interakcji na czacie.

Natomiast chcialabym skupi¢ sie w sumie na dwoch liczbach. Pierwsza liczba,
to zaznaczona czerwono 174 — zgloszone interwencje kryzysowe w poradni telefoniczne;j.
Mowiac o interwencjach kryzysowych mam na mysli osoby, ktére dzwonily na infolinie
w kryzysie suicydalnym, czyli ich zdrowie lub zycie bylo zagrozone.

Dla poréwnania podam, ze w roku 2023, w miesiacach styczen, luty, marzec, tych
interwencji bylo 25. W tym roku, w tych samych miesigcach jest ich juz 81. Widzimy
wiec, ze ten trend jest wzrostowy. ZauwazyliSmy tez przez uruchomienie czatu, ze tych
interwencji przybywa réwniez na czacie.

Drugg dana, o ktorej wspomniatam, jest 38% odebranych potgczen. Dana, ktora bar-
dzo czesto wykazuje kontrowersje, bo dlaczego nie 50, dlaczego nie 100%. Otoz dla-
tego, ze pamietajmy, drodzy panstwo, ze to nie jest taki klasyczny call center. Osoby
pracujace tam zmagajg sie bardzo czesto z bardzo trudnymi przypadkami. Rozmowy
niekiedy potrafig trwac¢ nawet do dwoch godzin, wiec konsultanci po§wiecaja na to swoj
czas i swojg wiedze. Niemniej jednak na nastepnym slajdzie mozna zauwazyc¢ — to jest
poréwnanie procentéw odebranych polgczen w roku 2023 — ze w styczniu procent ode-
branych potaczen wynosil niespelna 26%, a aktualnie jest to 46%.

Co tydzien, tak naprawde, raportujemy do premiera Krzysztofa Gawkowskiego spra-
wozdanie z tygodniowej dziatalnosci projektu. Aktualnie jest to ustabilizowany procent,
bo on oscyluje wlasnie w granicach 45-46%, wiec ta liczba odebranych polaczen wzrasta.
Wydaje nam sie, ze dlatego, ze oczywiscie zwiekszyliSmy liczbe konsultantéw obecnych
na dyzurach. Natomiast konsultanci majg tez do dyspozycji profesjonalne narzedzie,
contact center, dzieki ktoremu majg dostep do poprzednich rozmoéw. Jezeli osoba kon-
taktuje sie po raz kolejny, to widza, z jakim problemem sie kontaktowala weczeéniej, wiec
mogg juz bezposrednio i do§é szybko przygotowac sie na takg rozmowe i taka rozmowe
tez w miare sprawnie poprowadzic.
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Wspomniatam rowniez o nowej formie komunikacji, jaka jest czat. Tego wcze$niej
nie bylo. ZaczeliSmy w ogole tez od takiego — tak mozna powiedzie¢ - pilotazu, bo wpro-
wadziliSmy czat na poczatku w godzinach ograniczonych, miedzy siedemnastg a dwu-
dziesta druga. Tych czatow nie bylo za wiele, natomiast zauwazyliSmy, ze jest coraz
wiecej przychodzacych formularzy na mailu. Bylo to spowodowane tym, ze w godzinach
niedostepnosci czatu osoby zostawialy swoje maile i pisaly na formularz kontaktowy.
W momencie, kiedy udostepniliémy czat calodobowo, co nastapito we wrzesniu 2023 r.,
te liczby zapikowaly, jak widac i aktualnie tych interakcji na czacie jest tygodniowo mniej
wiecej okoto 200, 300.

Tak jak wspomnialam wcze$niej, czat staje sie dla nas problematyczny, méwigc w cud-
zystowie, ze zglaszajg sie tam osoby wla$nie w kryzysach interwencyjnych, kryzysach
suicydalnych i my w danym momencie nie mamy mozliwosci za bardzo pomoéc takim
osobom z tego wzgledu, ze jest problem z namierzeniem ich lokalizacji. Niemniej jednak
udalo sie zaprojektowac takie narzedzie, ktére w przyszloSci pomoze nam robié takie rze-
czy i bedziemy mogli — oczywiScie nie my, bardziej policja i Centralne Biuro Zwalczania
Cyberprzestepczosci beda mogly — robi¢ takie rzeczy. Zatem rozwigzanie na to mamy.
To jest tak naprawde tylko kwestia wprowadzenia go.

To, 0 czym rowniez chcialabym wspomnieé, to takie glowne tematy, z ktérymi konsul-
tanci sie spotykajg. Dzieki temu, ze mamy profesjonalne narzedzia, ktore jakby zacho-
wujg pewne informacje o klientach, o osobach, ktére dzwonig na infolinie, mozemy na tej
podstawie sprawdzac czy to sa osoby doroste, z jakimi problemami dzwonia, z jakich
wojewodztw itd. Jest to wiele roznych danych, ktére mozemy wygenerowaé. Oczywiscie
te dane sg zabezpieczone, zaszyfrowane i nad ich bezpieczenstwem czuwamy.

To, co udalo sie nam zaobserwowac to 5 kluczowych tematow, z ktérymi osoby dzwo-
nig na infolinie. Sg to szeroko rozumiane zdrowie i jako$¢ zycia, w tym gtéwnie depresja.
Roéwniez pojemny bardzo temat probleméw rodzinnych. Przemoc, w tym réwniez cyber-
przemoc. Oczywiscie cyberprzemoc nie jest jakby gtéwng forma przemocy, w sprawie
ktérej dzwonig osoby. Zazwyczaj jest to przemoc fizyczna, ekonomiczna lub psychiczna.
Oczywiscie uzaleznienia. Bardzo duzo telefonéw zwigzanych z uzaleznieniami i jeszcze
jeden temat — strata osobista i zaloba. Kryzysy straty osobiste;j.

Tyle o projekcie tytutem wstepu, bo zaktadalam od razu, ze nie wszyscy panstwo
w ogole kojarzg ten projekt. Natomiast teraz chcialabym przej$¢ do bardziej formalnych
informacji.

Mianowicie — tak jak wspomnialam na poczatku — nasz projekt zostal zapoczatko-
wany w 2021 r. z inicjatywy Ministerstwa Cyfryzacji. Dostaliémy na ten projekt pierwsza
dotacje w kwocie ponad 4 mln zt. To sg dotacje roczne oczywiscie. Wykonawcg pierwszej
dotacji byla Niebieska Linia IPZ z tego wzgledu, ze wtedy nastal czas covidowy i spe-
custawa pozwalala na to, aby poming¢ prawo zamowien publicznych. Natomiast jakby
glownym powodem, dla ktorego byla to Niebieska Linia, byto to, ze oni sg operatorem
numeru 116123.

Natomiast druga dotacja, otrzymana w roku 2022, byta juz na duzo wieksza kwote,
bo ponad 9 mln zi, ale w tym przypadku juz zostal przeprowadzony przetarg w trybie
nieograniczonym, opublikowany. Rowniez zglosita sie Niebieska Linia. Z tego, co pamie-
tam, byla jedynym zglaszajacym sie. Spelnita wszelkie formalne warunki i w zwigzku
z tym kontynuowala razem z nami projekt.

Aktualnie jesteSmy na etapie rozmoéw z Ministerstwem Cyfryzacji odnoénie do trzeciej
dotacji. Budzet trzeciej dotacji jest planowany réwniez na mniej wiecej kwote 9 miln zl.
Z tego co pamietam, jest to okoto 8,5 mln zt. Na te dwie dotacje, ktore do tej pory mieli-
$my, budzet wynosit tgcznie okoto 13,5 mln zi.

Zeby tez nie by¢ golostownym, a 13,5 mln zI to jest duzo pieniedzy, chcialabym
powiedzie¢, co udalo sie w ramach tego zrobi¢. Przede wszystkim wprowadzenie wia-
$nie tego narzedzia contact center, ktore bardzo usprawnilo prace konsultantom.
Konsultant z poziomu komputera jest w stanie obstugiwaé¢ kazdg forme kontaktu.
Ma dostep do notatek, ma dostep do historii rozméw. Oczywiscie my tych rozméw nie
nagrywamy, natomiast jezeli konsultant potrzebuje zrobi¢ notatke z takiej rozmowy
to jak najbardziej moze to uczyni¢, a w momencie, kiedy innych konsultant odbierze
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polaczenie od tej samej osoby, widzi juz, ze byla rozmowa i na jaki temat. To jest pierw-
sza rzecz.

Zwiekszono liczbe konsultantéw znacznie, bo z 23 o0s6b do juz teraz chyba ponad
60. Tych konsultantéw jest wielu. Oni oczywiScie sg podzieleni na dyzury, grupy, ktore
zajmujg sie stricte infolinia, grupy, ktore sie zajmuja komunikacjg online. To, o czym
mowilam wezeéniej — czat jako nowa forma komunikacji.

Roéwniez zmiana, mySle, ze dla Niebieskiej Linii takze rewolucyjna, bo przejscie
z oSmiogodzinnego trybu pracy na tryb 24x7x365, wiec w niedziele i §wieta infolinia jest
zawsze dostepna. Tak jak wspominalam, czat troche p6zniej przeszed! na ten tryb, ale
teraz rowniez tak funkcjonuje.

To, co rowniez udalo sie zrobié, to zaprojektowano i wdrozono platforme 116so0s.pl,
na ktorej, poza tym, ze mamy dostep bezposrednio do wszystkich kanaléw komunika-
¢ji, mamy réwniez dostep do bardzo szerokiej bazy artykulow dotyczacych materiatow
psychoedukacyjnych, rowniez przygotowywanych przez konsultantéw Niebieskiej Linii,
czyli przez psychoterapeutéw, psychologow. Osoba, ktora by¢ moze nie potrzebuje dzwo-
ni¢ od razu, moze znalez¢ w takiej wyszukiwarce interesujacy ja artykul. Ta baza jest
caly czas powiekszana i poszerzana, wiec naszym zdaniem spelnia nasze potrzeby.

Kolejng rzeczg, ktora rowniez zadziala sie na stronie, na platformie internetowej,
i my§le, ze jest bardzo wartoSciowym produktem tej strony, to wyszukiwarka o§rodkow
pomocowych, ktora aktualnie ma ponad 3 tys. osrodkéw w bazie. Te bazy zostaty zlozone
z mniejszych baz dostepnych na stronach wojewddzkich urzedow, wiec wszystko to byto
zlozone do jednej bazy, a nastepnie bylo obdzwaniane przez nasze Centrum Kontaktu
i weryfikowane czy taki oérodek istnieje, jak dziala, dla kogo. Byl to wiec do$¢ zmudny
i dlugi proces, natomiast z ponad 6 albo 7 tys. oS§rodkow, po usunieciu dubli, udalo sie
nam stworzy¢ baze 3 tys.

Aktualnie, na dniach, zostala wprowadzona drobna zmiana. Ot6z daliSmy mozli-
wosc zgloszenia sie takiego osrodka. Czyli na stronie jest obecnie formularz zgloszenia.
Oérodek, ktory jest zainteresowany byciem w takiej bazie, moze jak najbardziej wystaé¢
do nas taki formularz i po weryfikacji my decydujemy, czy ten oérodek spelnia kryteria
bycia w takiej bazie czy nie. Oczywiscie najbardziej takim kluczowym kryterium jest
bezplatnos¢ §wiadczenia ustug.

Oczywiscie konsultanci pracujg w dzien, w nocy, w Swieta. W zwigzku z tym zdarzajg
sie r6znego rodzaju sytuacje problematyczne, usterkowe. WyszliSmy temu naprzeciw
i zapewniliSmy im calodobowy helpdesk, wiec sg w tych aspektach jak najbardziej zabez-
pieczeni.

To, co jeszcze udalo sie zrealizowa¢. UpowszechnialiSmy informacje o projekcie
w prasie, w Internecie, poprzez ulotki, wlepki, wiec caly czas ta promocja projektu trwa.
Roéwniez podcasty byly nagrywane.

To, o czym chcialabym tez powiedzieé juz tak pod koniec, to wlasnie to rozwigzanie,
o ktorym wspominalam odnos$nie do zglaszania interwencji kryzysowych. Tak jak mowi-
tam, mamy problem z tymi formami online. Natomiast rozwigzanie jest gotowe. Kwestia
jego implementacji. MyS§le, ze jezeli uda sie pozyskaé trzecig dotacje, to w tej trzeciej
dotacji uda sie nam réwniez wprowadzi¢ to rozwigzanie.

Juz ostatni slajd. Co chcemy osiggnaé w ramach projektu? To sg takie ogélniki. Mysle,
ze tych rzeczy jest wiecej. Na pewno zwiekszenie liczby konsultantéw na dyzurach, nie
tylko jesli chodzi o poradnie telefoniczna, ale réwniez o te formy kontaktu online, szcze-
gblnie czat.

Mamy tez gdzie$ z tylu glowy pomyst na to, aby wigczy¢ do platformy inne numery
pomocowe. Mowie tu o numerach 116. Oczywiscie nie mam na mysli zastepowania tych
numerow jednym numerem, natomiast wizja jest taka, aby jednak te numery byly pod
jakim§ plaszczem, pod jakims$ takim parasolem wspdlnych dzialan, wspoélnych systemow,
wspolnych procedur. Wdrozenie rozwigzania do szybszego i sprawniejszego zglaszania
interwencji kryzysowych, bo wiemy, ze to jest temat bardzo newralgiczny i kluczowy,
szczegoblnie dla konsultantow. Dalsza rozbudowa bardzo osrodkéw pomocowych w Polsce
i pewnie — last but not least — przyznanie stalej dotacji.
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Oczywiscie zdaje sobie sprawe z pewnych rzeczy, ktore nie sg mozliwe. niemniej jed-
nak wydaje nam sie, ze to sg takie dzialania, ktore wymagalyby po prostu zmian i szer-
szego spojrzenia na ten problem. Tyle ode mnie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy pani dyrektor z Ministerstwa Cyfryzacji chcialaby uzupelnic jesz-
cze to, co juz uslyszeliémy.

Zastepca dyrektora departamentu w MC Magdalena Malinowska-Wojcicka:

To uzupelniajaco, oczywiScie program bedzie w tym roku kontynuowany. Dotacja jest
w trakcie przyznawania. Jesteémy bardzo zadowoleni z tego, co sie udalo osiagnaé.
Myélimy o przyszloSci tego programu i widzimy, ze jest to po prostu bardzo rozwojowe.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pan dyrektor jeszcze, prosze bardzo.

Dyrektor NASK - PIB Radostaw Nielek:

Dzien dobry panstwu. Radostaw Nielek, dyrektor NASK - PIB. Chwala Ministerstwu
Cyfryzacji za to, ze rozpoczelo ten projekt. Zwlaszcza w tamtym okresie to bylto bardzo
istotne. On trafit do NASK-u - taka decyzja zostata podjeta — z calg masg probleméw
w trakcie, ale zespot pod kierownictwem pani, ktora prezentowata, doszed! do takiego
momentu, w ktorym ten projekt jest dosc efektywny.

Mamy sporo osob, ktére dzwonig na ten numer. Staramy sie im pomaga¢. Mamy
takie sytuacje bardzo kryzysowe, o ktérych mowiliémy. Bylo ich sto siedemdziesiat kilka
w zeszlym roku. W tym roku szacujemy, ze bedzie ich zdecydowanie wiecej. I to sg juz
takie bezposrednie sytuacje zagrozenia zycia w zasadzie, w ktorych konsultanci poma-
gaja i staraja sie pomdc w miare swoich mozliwoSci.

Natomiast ja mam takie poczucie, ze ten projekt i program moglby by¢ zdecydowanie
bardziej efektywny wtedy, kiedy bylby wiekszy, bo te narzedzia, o ktérych méwiliSmy
i ktére byly prezentowane, moga by¢ wykorzystywane do obstugi 6 tys. polaczen, jak
i 600 tys. polaczen. Pewnie gdzie$ jest gérny limit tego, ile jest takich potrzeb w Polsce,
ile takich potgczen mogltoby by¢, no ale na pewno... I koszt tych narzadzi jednostkowych
jest w zasadzie taki sam, niezaleznie od liczby potaczen. Oczywiscie kosztuja godziny
konsultantéw. Zwracam wiec na to uwage.

I druga rzecz, na ktérg zwracam uwage. Pewnie nalezaloby sie jako$ strategiczne
zastanowi¢ nad integracjg tego w obszarach. Dotyczy to zdrowia psychicznego. Powinno
by¢ to raczej blizej Ministerstwa Zdrowia, w bliskiej wspolpracy z Ministerstwem
Zdrowia, by¢ moze we wspolpracy z NFZ-em, a byé moze tez w ramach integracji
z jakimi$ podstawowymi informacjami.

OczywisScie jako dyrektor NASK, pewnie ze wsparciem ministerstwa, deklarujemy,
ze zawsze bedziemy chetnie wspieraé to w zakresie technologii, organizacyjnym itd., ale
my nie jesteSmy instytucja, ktora jest bardzo kompetentna w obszarze pomocy psycho-
logicznej. Te rzeczy zwigzane z konsultacjami czy konsultantéw pozyskujemy w ramach
postepowan, ktore prowadzimy i tak naprawde spora czesc tej dotacji, ktora tam zostata
pokazana, to jest wlasciwie dotacja, ktora idzie do osob, ktore bezposrednio siedza przy
tej infolinii i pomagajg tym osobom. Zatem to jest §wietny projekt, ale wydaje sie, w mojej
ocenie, ze NASK nie jest idealnym miejscem na jego dlugofalowg realizacje, zwlaszcza
gdybySmy chcieli go skalowa¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Pan posel Cieszynski. Bardzo, prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
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Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, ja mam takie pytanie, poniewaz w tej prezentacji
bylo wskazane, ze ta umowa obowigzuje do konca maja biezacego roku. Czyli to oznacza,
ze przed nami jest jeszcze wlasciwie 6-7 tygodni obowigzywania tej umowy.

Pan dyrektor Nielek szczerze tutaj powiedzial, ze jego zdaniem NASK nie jest ideal-
nym miejscem do tego, zeby tym sie zajmowac i jak wspomnial, zeby pozyskac tych kon-
sultantow jest organizowany przetarg nieograniczony. W roku 2023 ten przetarg, o ile
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mi wiadomo, ruszy!t na poczatku roku. To byt chyba styczen czy luty, a rozstrzygnieto go
w kwietniu. W tym roku taki przetarg jeszcze na stronach NASK-u sie nie pojawil. Insty-
tut za to zdecydowal sie naby¢ akcesoria do komputeréw, akcesoria do telefonéw, sprzet
lutowniczy, a takze rozpisaé przetarg na budowe nowej strony internetowej instytutu.
Nie ma natomiast przetargu na to, zeby zapewni¢ obsade infolinii.

Ja mam wiec takie fundamentalne pytanie. Czy jesteSmy pewni, ze w momencie,
w ktorym ta umowa wygasnie, nie zostanie ograniczona obsada konsultantéw? No bo to,
co pani kierownik projektu pokazywala, §wiadczy o tym, ze w ostatnich latach nasta-
pito prawie dwukrotne zwiekszenie odbieralnosci telefonu, prawie trzykrotne zwieksze-
nie obsady, jezeli chodzi o liczbe konsultantow. No ale pytanie, czy nie nastgpi przerwa
w funkcjonowaniu tej linii przy takich parametrach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Pan profesor Heitzman.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej Janusz Heitzman:

Bardzo dziekuje za umozliwienie mi zadania pytania, chociaz tutaj wiele bardzo waz-
nych kwestii juz padlo. Mianowicie kwestia integracji z innymi obszarami pomocowymi.
Myéle nie tylko o telefonach — telefon 116111, ktory jest tez okazjonalnie finansowany
w tej chwili przez resort — ale o os§rodkach interwencji kryzysowe;.

To przeniesienie bezposrednio do §rodowiska byloby chyba niezwykle istotne przy
polaczeniu platformy tego typu, poniewaz gdzie§ w tle caly czas jest ten czlowiek, ktory
chcialby mie¢ bezposredni kontakt, a w jaki§ sposob tutaj tego kontaktu nawigzac nie
moze. Niewatpliwie jest to problem ogromnej wagi i jako §rodowisko psychiatryczne
uwazamy, ze faktycznie nie moze tym zajmowac sie Ministerstwo Cyfryzacji, bo nie jest
do tego przygotowane. Od tego sg psychiatrzy, od tego sg centra zdrowia psychicznego,
od tego sa: Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Psychologiczne i wiele innych instytu-
cji, by tworzyc¢ jakie$ projekty.

Niewatpliwie wymaga to rozwigzan systemowych dotyczacych mozliwoSci wprowa-
dzenia tego typu dziatalnosci do §wiadczen. Tylko §wiadczenia nie mogg by¢ udzielane
anonimowo, a klientami tego typu systeméw sa najczeSciej osoby NN, ktore nie podajg
swojego peselu. Nie mozna tego bez regulacji, nie wiem czy nie ustawowych, w jakis
sposob rozliczy¢. Ale to jest na pewno bardzo wazny glos — co tutaj pani i pan minister,
a zresztg i pan posel Cieszynski powiedzieli — ze jest to konieczne do rozwigzania.

Natomiast ja chce zwréci¢ uwage jeszcze na jeden aspekt. I pytanie tutaj do pani
dyrektor i do Ministerstwa Cyfryzacji, by¢ moze tez pan poset Cieszynski ze swojego
do$wiadczenia wcze$niejszego co$ tutaj nam odpowie. Czy Ministerstwo Cyfryzacji
przygotowuje sie do wykorzystania sztucznej inteligencji w terapii naprawczej zdrowia
psychicznego? Takie projekty powstajg w $wiecie. Sg to komputerowe systemy wspo-
magajace rozumienie, zapobieganie i tagodzenie psychologicznego cierpienia i réznego
rodzaju psychicznych dysfunkcji. Jest elektroniczny coaching jednostek w celu promo-
wania dobrego samopoczucia, czy wreszcie automatyczny screening zagrozen na podsta-
wie wlasnej aktywnoSci w sieci, w smartfonach itd.

Sa to projekty, ktore juz powoli zaczynajg byc realizowane w §wiecie wysokich tech-
nolog cyfrowych. Mnie sie wydaje, ze otwarcie tego typu myslenia w Ministerstwie
Cyfryzacji w aspekcie dzisiejszego naszego posiedzenia poSwieconego wlasnie zdro-
wiu psychicznemu, byloby wartosciowym projektem choéby na zasadzie rozszerzenia,
na zasadzie ogloszenia konkurséw. Czy co§ w tym kierunku mozemy zrobic¢? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czy mamy jeszcze jakie§ pytania? Nie widze zgloszen. To bardzo prosze pania
dyrektor o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu w MC Magdalena Malinowska-Wojcicka:

i.p.

Dobrze to odpowiem zaczynajac od konca. IA rzeczywiScie jest bardzo bliska
Ministerstwu Cyfryzacji. W Ministerstwie Cyfryzacji jest zespol powotany do tego i dedy-
kowany IA. W ogole bardzo szeroko rozwazane jest wykorzystanie sztucznej inteligencji
w bardzo wielu obszarach, w tym rowniez w obszarze ochrony zdrowia i szeroko pojetego
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wykorzystania sztucznej inteligencji chociazby we wsparciu diagnozowania. Nie ukry-
wam, ze tutaj bedzie wiodgce jednak Ministerstwo Zdrowia. My mozemy je wesprzec
w tych pracach, wiec pozwolg panstwo, ze nie bede sie wypowiadala za Ministerstwo
Zdrowia, ale tak, szerokie prace i szerokie tematy, ktore sg poruszane w zespole funk-
cjonujacym w Ministerstwie Cyfryzacji, obejmujg takze te aspekty.

Odnoénie do dalszego funkcjonowania naszej linii, rozumiemy, ze rzeczywiScie argu-
mentéw przemawiajgcych za tym, ze powinno to trafi¢ do Ministerstwa Zdrowia jest bar-
dzo duzo, ale jak juz powiedzialam na poczatku, tez nie bede podejmowala tutaj decyzji
za Ministerstwo Zdrowia. Ta linia zostala uruchomiona w bardzo specyficznych okolicz-
nosciach. Sprawdzila sie i trudno nam teraz powiedziec¢, ze konczymy to bez zagwaran-
towania kontynuowania tego w takiej czy innej formie czy to przez nasze ministerstwo,
czy ten rzeczywiScie przez Ministerstwo Zdrowia. To jest kwestia do dalszej dyskusji,
takze w rzadzie. Gwarantujemy, ze bedzie to utrzymane w tym roku i rzeczywiscie roz-
wazymy zmierzanie ku wypracowaniu juz statych rozwigzan, zeby rozwigzanie funk-
cjonowalo przy Ministerstwie Zdrowia, jezeli Ministerstwo Zdrowia wyrazi takg chec,
w sposob staly.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Przepraszam. Czy ja mogtbym dopytac?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Chcialbym ustyszeé¢ konkretng deklaracje, czy 1 czerwca to bedzie dalej dziatato.
Czy panstwo mozecie dzisiaj zadeklarowac, ze tak bedzie?

Dyrektor NASK - PIB Radostaw Nielek:

Panie ministrze, wie pan bardzo dobrze, ze postepowania majg to do siebie, ze trzeba
mie¢ na nie zapewnione $rodki. JesteSmy na finiszu uméw rotacyjnych i gdy tylko NASK
bedzie mial w tej kwestii zapewnione §rodki na finansowanie przedsiewzieé... Bo przy-
pominam, to, co sie wydarzylo w ostatnich dwoch latach w NASK-u spowodowalo, ze jest
slabo z kredytowaniem dziatalno§ci ministerstwa czy w ogole takiej publicznej ze strony
NASK-u, bo 120 mln z! zostalo przelanych na rzecz innych projektéw poza NASK-iem.
Zatem ten mechanizm, ktory dzialal dobrze przez kilkanasScie lat, z tego powodu przestat
takze dziala¢. Natomiast, tak jak otrzymal pan potwierdzenie od pani dyrektor, ze bedzie
dotacja, tak i ode mnie moze pan otrzymacé potwierdzenie, ze gdy tylko NASK bedzie
mial finansowanie, to 1 czerwca infolinia dalej bedzie funkcjonowaé, wiec nie bedzie
przerwy.

Jest jeszcze chwila na to postepowanie. Jest takze troche innych rozwigzan w obsza-
rze Pzp na okres przejsciowy, je§li nie udatoby sie rozstrzygnaé¢ postepowania przed
wyga$nieciem tamtej umowy, mozna jg takze aneksowac lub przediuzy¢, wiec jest tutaj
troche mechanizmoéw, ktore pozwalajg zapewnié finansowanie. A wérod tych przetargéw,
ktore pan wymienit - jeszcze powiem — NASK oglosil na przyklad przetarg na ttuma-
czenia, takze na obstuge multimedialng konferencji SECURE, na ktérg tez serdecznie
pana, panie po§le, zapraszam...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Juz sie zglositem.

Dyrektor NASK - PIB Radostaw Nielek:
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To dobrze, to sie ciesze. W takim razie zobaczymy sie za kilka dni na konferencji
SECURE. Zatem tak, 1, 2 i 3 czerwca ta infolinia bedzie dziala¢. Natomiast to nie zmie-
nia generalnej dyskusji, do ktorej chciatbym o§mieli¢ takze ministerstwo.

Tutaj pan profesor zwrocit uwage na bardzo cenng rzecz méwigc o tym, ze ta pomoc
jest anonimowa, wiec ona nie bardzo wpisuje sie w taki systemowy sposéb §wiadczenia
ustug medycznych. Jednak trudno tez powiedziec, ze nie jest to czesc systemu wsparcia
ijakby adresowania tych probleméw zwiazanych ze zdrowiem psychicznym, bo ci nasi
konsultanci z jednej strony pomagaja, z drugiej strony kieruja te osoby do konkretnych
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punktow, takze tych centrow, ktore powstaja. Jest to wiec wazny element i wydaje sie,
ze on po prostu powinien by¢ blisko catej polityki zwigzanej ze zdrowiem psychicznym,
czyli powinien by¢ blisko jednak Ministerstwa Zdrowia, przy calej checi wsparcia, jakie
deklarujemy z naszej strony i tez ze strony Ministerstwa Cyfryzacji. Bardzo dziekuje.

Prezes OSCZP Izabela Ciunczyk:

Ja chciatabym jedno sprostowanie... W ramach punktow zgloszeniowo-koordynacyjnych
mozemy udziela¢ interwencji osobom, ktére nie podajg nam swoich danych. My to spra-
wozdajemy do Narodowego Funduszu Zdrowia podajac jedynie ogélna liczbe, ale rozpo-
rzadzenie o pilotazu w CZP i same punkty dotyczace funkcjonowania punktow zglosze-
niowo-koordynacyjnych dajg nam mozliwo§é udzielania interwencji nie majac danych
personalnych pacjenta... Tak, to jest tylko w pilotazu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Teraz nie bedziemy wracac do pilotazu. Bardzo dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Przepraszam. To jeszcze mam jedno pytanie. Czy w takim razie rekomendacja ze strony
pana profesora i pani bylaby moze taka, ze nalezaloby dokonaé zmiany w ustawie
o $wiadczeniach, ktora pozwolitaby w tym zakresie udziela¢ §wiadczen bez...? Rozu-
miem. To moze to jest tez co§ dla naszej podkomisji, zeby jakie§ konkretne zmiany
w systemie wypracowac, bo to nie brzmi bardzo skomplikowanie, a jezeliby umozliwi-
toby finansowanie tego ze §rodké6w Narodowego Funduszu Zdrowia to mysle, ze chyba
wszyscy byliby zadowoleni.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

i.p.

Zapraszam, panie po§le. Mozna nad tym pracowaé. Bardzo panstwu dziekuje, stwier-
dzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny
posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji.




