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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego (nr 8)

17 pazdziernika 2024 r.

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

— informacje na temat opieki psychiatrycznej i psychologicznej nad pacjen-
tami onkologicznymi.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa oraz
Agnieszka Mrozik zastepca dyrektora Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia,
Romana Dlawichowska-Ochej ekspert w Departamencie ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta, Elzbieta Kilan gtowny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Mariola Kosowicz kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego w Narodowym Instytucie Onkologii,
Beata Nawrocka glowny specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej, Barbara Olszowy gléwny specjalista w Zespole Zdrowia i Spraw Socjalnych Biura
Rzecznika Praw Dziecka oraz Krzysztof Skarzynski naczelnik Wydzialu w Departamencie Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowalk,
oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicz-
nego. Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
opieki psychiatrycznej i psychologicznej nad pacjentami onkologicznymi. Przedstawia
ja minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly
wyslane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne
sg rowniez w formie papierowej. Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, nazywam sie Maciej Karaszewski.
Jestem nowym dyrektorem Departamentu Lecznictwa. Do tej pory pracowalem — moga
panstwo mnie kojarzy¢ — w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Bede mial zaszczyt
przedstawi¢ informacje na temat realizacji opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla
pacjentow onkologicznych.

Mysle, ze nie bede czytal calej tej informacji, bo jest ona bardzo obfita. Panstwo majg
te informacje, wiec skrétowo powiem, ze sg 2, a moze nawet 3 sposoby dostepu do opieki
psychologicznej dla pacjentéw onkologicznych. Jeden z tych dostepow jest ogdlnie
powszechny. To znaczy, ze oddzialy onkologiczne majg obowigzek zatrudnia¢ onkologa
lub psychoonkologa w wymiarze nie mniej niz 0,5 etatu. Podobnie jest w hematologii
onkologicznej i hematologii dzieciecej.

Specjalnie dedykowany psycholog jest rowniez w dwoch naszych unitach narzado-
wych. Jeden z nich to jest unit dotyczacy raka piersi, drugi, oczywiscie dotyczacy raka
jelita grubego, gdzie pacjenci majg dostep do psychologa w kazdym z modutow. Roznica
jest taka, ze tutaj sg tylko oddzialy onkologiczne, natomiast w unitach narzadowych
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majg w modutach réwniez ambulatoryjne. Pozostali pacjenci, ktérzy sa poza szpita-
lami, nie sg aktualnie leczeni w szpitalu, albo tez nie sg pacjentami breast cancer uni-
tow czy unitow raka jelita grubego, mogag korzystaé ze Swiadczen ogdélnie dostepnych,
na zasadach takich, jak pozostali ubezpieczeni.

Aktualnie mamy okres przej$ciowy w tej opiece. Po pierwsze, mamy centra zdrowia psy-
chicznego, czyli pilotaz, ktory jest bardzo duzym i szerokim pilotazem. Praktycznie 50%
populacji objete jest tym pilotazem centrum zdrowia psychicznego, gdzie jest komplek-
sowa opieka dla pacjentow, réwniez onkologicznych, ktérzy majg trudnoSci adaptacyjne,
bo zakres dzialan centrum zdrowia psychicznego to obejmuje. To jest 50% populacji objetej.

Gdzie pacjenci mogg sie zglosi¢? Zglaszajg sie do punktu zgloszeniowo-konsultacyj-
nego i tam mogg juz uméwic sobie dalszg pomoc. Pozostala polowa pacjentéw moze
korzystac z otwartych poradni psychiatrycznych, poradni zdrowia psychicznego i poradni
psychologicznych. O pozostalych dwoch formach opieki, to znaczy opiece dziennej i sta-
cjonarnej psychiatrycznej, raczej w tym przypadku trudno moéwicé, bo ci pacjenci gtéwnie
korzystaja z porad ambulatoryjnych.

Rowniez dla mtodszych pacjentéw, to znaczy ponizej 18 r.z., jest zbudowany system
trzypoziomowy. Pierwszy poziom, to sg poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne.
Tam nie ma lekarza psychiatry. Tych poradni w Polsce jest aktualnie zakontraktowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia 489, wiec jest ich duzo. Ta dostepnos¢ jest szeroka.

Sa 2 na drugim poziomie, gdzie juz jest lekarz psychiatra. Sg tam psycholog i psy-
choterapeuta. To jest drugi poziom opieki. I to sg albo same poradnie, albo poradnie
z oddzialem dziennym, z czego te dzieci mogg korzystac.

Trzeci poziom, to oczywiscie oddzialy stacjonarne, ale raczej w tym przypadku te
dzieci nie potrzebujg tego wsparcia. Raczej to wsparcie powinni zapewniaé psycholog
i psychoterapeuta na pierwszym poziomie. Tam réwniez moze by¢ realizowana psycho-
terapia rodzinna i sesje wsparcia psychospotecznego dla rodzicow.

Mysle, ze wiecej szczegbdtow nie podam, bo to jest ogélnie to, co powiedziatem o syste-
mie, natomiast czekam na pytania ze strony panstwa. Towarzyszy mi tutaj jeszcze pani
dyrektor Agnieszka Mrozik.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze panig dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia

Agnieszka Mrozik:
Agnieszka Mrozik, Departament Opieki Koordynowanej. Chcialabym jeszcze tylko
doda¢, ze w ramach realizowanej ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, minister zdro-
wia oglasza, w drodze obwieszczenia, kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologiczne;j
wlaénie, ktore to zalecenia dotycza organizacji i postepowania klinicznego dla poszcze-
gblnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie §wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Te kluczowe zalecenia, o ktérych
mowa w ustawie, dotycza obszaréw wymagajacych standaryzacji postepowania klinicz-
nego oraz okreslenia Sciezek pacjenta. Maja one na celu wlasnie poprawe jakosci Swiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Dotychczas opublikowano 13 obwieszczen dotyczacych kluczowych zalecen. W ramach
tych kluczowych zalecen przewidziano opieke w zakresie opieki onkologicznej dotyczacej
organizacji i postepowania klinicznego. Znajduje sie tam przede wszystkim zalecenie stano-
wigce, ze pacjentowi nalezy zapewnié dostep, poza wezesng rehabilitacja, do specjalistycznej
pomocy psychologicznej oraz w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji psychiatrycz-
nej. Tak wiec tylko taki krotki dodatek do tego, co weze$niej powiedzial pan dyrektor.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje za przedstawienie tej informacji, jak rowniez za przeslane materiaty.
Otwieram teraz dyskusje, jesli kto§ chcialby zadac pytanie. Za chwile pan poset Lubczyk,
a ja pozwole sobie tylko na poczatek zadac takie bardzo ogdlne pytanie, bo z pewnoScia
sytuacja choroby onkologicznej ma ogromny wplyw na zdrowie psychiczne.
Zastanawiam sie a propos tego pél etatu, o ktérym pan dyrektor powiedzial, czy to jest
wystarczajace. Czy wedlug panstwa doswiadczen, panstwa wiedzy, nie ma potrzeby, zeby
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to bylo jednak wiecej? I czy ta opieka z perspektywy Ministerstwa Zdrowia jest wystarcza-
jaca, czy by¢ moze potrzebna by byla szersza opieka, na przykiad psychoterapeutyczna,
w oddzialach szpitalnych? Jak to w praktyce wyglada? To ja tyle i przekazuje glos panu
postowi Lubczykowi.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):

Bardzo dziekuje pani przewodniczaca. Panie dyrektorze, wszyscy wiemy, ze dzieci, ktore
choruja onkologicznie, to jest juz jedno nieszczescie dla rodzicow, ale rowniez dla tych dzieci.
Rzeczywiscie zdrowie psychiczne tych dzieci, ale rowniez rodzicow, ma na to ogromny wplyw.
Pan dyrektor mowit tu jakby o trzech etapach czy trzech strukturach, gdzie jest
ta pierwsza struktura, te 489 jednostek. Rzeczywiscie mozna powiedzie¢, ze to jest
wystarczajaca liczba. Tu nie ma lekarza psychiatry. Nie uslyszalam jednak od pana
dyrektora, ile jest tych jednostek na drugim etapie, bo przeciez wszyscy wiemy, ze leka-
rzy specjalistow psychiatrii, i w dodatku dzieciecych, onkologicznych, pewnie niewielu
mamy na rynku polskim. Czy ta liczba tych 493 jednostek wystarczy? Czy rzeczywiscie
ten drugi etap moglby by¢ lepszy, wiekszy, bo ten pierwszy etap nie daje sobie rady?
Jednak lekarz psychiatra to jest co§ innego niz psychoterapeuta czy nawet psycholog.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy mamy jakie§ pytania z sali? Jesli nie ma, to zakonczymy takimi
naszymi pytaniami i poprosimy o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Dziekuje serdecznie, pani przewodniczgca. Czy wystarczy pol etatu? To jest minimum.
Oddzialy sg bardzo zrdéznicowane wielkoSciowo, wiec trudno byloby nam narzucaé
z pozycji regulatora, jaka maja potrzebe w zakresie zatrudnienia psychologa. Zaréwno
w szpitalu, jak i w tych unitach to sg wymagania minimalne. Natomiast w unitach jest
jeszcze taki plus, ze Narodowy Fundusz Zdrowia za kazdg porade ambulatoryjna psycho-
loga placi dodatkowo pieniadze. Jest to wiec decyzja dyrekeji szpitala, ile tych porad jest
potrzebnych, ilu jest pacjentow, ktérzy wymagaja takiego wsparcia psychologicznego.
To zostawiamy do ich wyboru.

Na drugie pytanie dotyczace tego czy lepszy jest psycholog, czy psychoterapeuta
w interwencji onkologicznej, powiem, ze jest taka podspecjalizacja psychoonkolog, ktory
jest specjalnie ksztalcony, zeby wspiera¢ osoby, ktore sg w tym momencie w kryzysie
i musza przej$¢ etapy pogodzenia sie z chorobg onkologiczna, czy z trudami leczenia.
Natomiast psychoterapeuta w takim kontekscie by sie nie sprawdzil, bo psychoterapeuta
pracuje zupelnie inaczej, nad pewng zmiang utartego schematu postepowania czy pew-
nych schematow poznawczych, ktore sg ugruntowane. Tutaj chodzi bardziej o interwen-
cje wspierajacg, wystuchanie tego czlowieka, poszukanie w nim zasob6w, na ktérych on
moze sie wesprzeé — czy wewnetrznych, czy zewnetrznych. Te osoby, ktore sg w tym szko-
lone, troche inaczej pracuja niz psychoterapeuci. Mam nadzieje, ze wyczerpalem temat.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tak, bardzo dziekuje. Dopytam tylko. Czyli rozumiem, ze czesto jest to powyzej pot
etatu. Jesli sg potrzeby w okreslonych miejscach, to moze to by¢ wiecej.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, moze to by¢ wiecej. Duze szpitale onkologiczne zatrudniaja wiecej psychologow.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

A odpowiadajac na pytanie drugie, juz tutaj méwilem, ze generalnie poradni tego dru-
giego poziomu sg 173 jednostki w Polsce, tam, gdzie jest psychiatra i dzieciece. Tych
dzialajacych w strukturze poradnianej samej jest aktualnie 83. Tych, ktore majg oddziat
dzienny — powstato bardzo duzo nowych oddzialéw dziennych, co jest bardzo dobrym
prognostykiem na przyszlosé, jezeli chodzi o rozwdj tej opieki — w Polsce jest 90, a starto-
waliSmy z 36 oddziatami dziennymi. Jest to wiec duzy przyrost, duze wsparcie dla dzieci.
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Wiem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia robi teraz analize tych zmian w strukturze,
w objeciu opiekg dzieci. W 2023 r. mamy w tym systemie ponad 300 tys. dzieci objetych
opieka, a przed zmiang bylo 160 tys. To jest z jednej strony dobrze, ze przyjeliSmy w tym
systemie tyle dzieci, a z drugiej strony niedobrze, ze tyle dzieci potrzebuje pomocy,
ale na to potrzeba duzo dtuzszych, diugofalowych, i wieloresortowych dziatan, zeby mto-
dzi ludzie nie potrzebowali pomocy psychiatrycznej.

Bylo tez pytanie, ile mamy aktualnie lekarzy specjalistow. To jest teraz specjaliza-
cja priorytetowa. Stala sie duzo bardziej atrakcyjna dla mlodych lekarzy z powodu tej
zmiany systemowej, ze nie tylko jest ten szpital, gdzie te dzieci wracaja, ale mozna tez te
dzieci objaé opiekg w systemie dziennym czy Srodowiskowym. Aktualnie wszystkich tych
specjalistow mamy 532, aktywnie wykonujacych zawdd jest 507, tych, ktorzy sa rowniez
specjalistami pierwszego stopnia, czyli szli jeszcze tym starym sposobem ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, jest 41. Czyli mamy 546 lekarzy psychiatréw dzieciecych.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):
Jesli pani przewodniczgca pozwoli, to jeszcze dopytam, bo zabrakio mi w mojej wypo-
wiedzi jednego pytania. Pan dyrektor powiedzial, ze 300 tys. dzieci jest objetych opieka.
A czy my mamy to skwalifikowane, bo jednak rodzice tez przezywaja chorobe swoich
dzieci. Czy my widzimy, ilu rodzicow z tych 300 tys. dzieci rowniez potrzebuje takiej opieki?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

To na pewno wymaga analizy, ale takie dane sg. Teraz nie znam tych danych. Natomiast
jest jeszcze takie pytanie, ile z tych dzieci, ktore sg objete opieka, sg dzie¢mi onkolo-
gicznymi. To jest tez na pewno do glebszej analizy danych, poréwnania pewnie $ciezki
pacjenta onkologicznego, bo na tym pierwszym poziomie sg sprawozdawane diagnozy
psychologiczne — tam nie ma lekarza, wiec oni sprawdzajg tylko diagnozy psycholo-
giczne — w ktorych nie ma takiej diagnozy jak reakcja na informacje o chorobie onko-
logiczne;j. Jest to wiec troche glebsza analiza, bo trzeba przesledzi¢ Sciezke tych dzieci,
czy sie odmeldowaly w szpitalu onkologicznym dzieciecym i dopiero potem zobaczyc,
czy zameldowaly sie rowniez w tej poradni. Albo przed, bo po jest diagnoza, jeszcze usta-
lany jest plan leczenia. U dzieci to zwykle bardzo szybko przebiega, wiec tez ta interwen-
cja jest do&¢ szybka i one szybko trafiajg do szpitala.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jak rozumiem, nie mamy wiecej pytan. Bardzo dziekujemy za przedstawiong informa-
cje i odpowiedzi na pytania. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym
wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji.




