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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statejdo spraw zdrowia psychicznego (nr 27)
— podkomisiji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 31)

16 lipca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego oraz podkomisja stata do spraw
zdrowia publicznego, obradujgce pod przewodnictwem poset Joanny Wichy (Lewica),
przewodniczgcej podkomisji do spraw zdrowia publicznego, rozpatrzyty:

— informacje na temat programu pilotazowego dotyczacego oddziatywan tera-
peutycznych skierowanych do os6b z doswiadczeniem traumy.

W posiedzeniu udzial wzieli: Kuba Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia, Romana Dlawichowska-Ochej pelnigca obowigzki naczelnik w Departamencie
ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Weronika Snoch starszy referent w Zespole
Zdrowia Biura Rzecznika Praw Dziecka, Urszula Leliwa-Malinska glowny specjalista w Wydziale Taryfi-
kacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Robert Obaz dyrektor Samodzielnego Publicz-
nego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji w Jeleniej Gorze, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Milena Frelik
czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Michal Kuron czltonek Sagdu Kolezenskiego
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawcze]j i Behawioralnej im. Zdzistawa Bizonia, Renata Mizerska
prezes zarzadu Polskiej Rady Psychoterapii, Marcin Bednarz koordynator Centrum Terapii Traumy
w Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumatologii w Gdansku, Sylwia Winiarek oraz Aleksandra
Niemiec przedstawicielki Galileo Medical, Marzena Bednarz psycholog i terapeuta.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka-Nowak
i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego oraz podkomisji stalej
do spraw zdrowia publicznego. Witam cztonkow podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat programu
pilotazowego dotyczacego oddzialywan terapeutycznych skierowanych do osob z do§wiadcze-
niem traumy — przedstawiajg minister zdrowia oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
Panie dyrektorze, zapraszam.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba
Sekowski:
Dziekuje bardzo pani przewodniczgca. Panie przewodniczace, szanowni panstwo, drodzy goscie,
zaczne od kwestii formalnej. Z uwagi na okres wakacyjny z jednej strony, a z drugiej strony
obcigzenie pracg Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z realizowanymi projektami,
mam przedstawic¢ wspolng informacje naszych dwoch podmiotéw, co biorac pod uwage nadzor
ministra zdrowia nad narodowym funduszem, wydaje sie naturalne w pewnym sensie.
W pierwszej kolejnosci cheiatbym bardzo podziekowaé panstwu za to, ze wracamy tak
naprawde do tematu pilotazu traumy. W informacji, ktorg przestaliémy my i przestal Narodowy
Fundusz Zdrowia, zawarliémy opisowy i liczbowy wymiar funkcjonowania tego pilotazu, facznie
z liczbg udzielonych $wiadczen, osob, ktore z nich korzystaly i naktadéw finansowych, ktére
na ten cel zostaly poczynione. W zwigzku z tym pozwole sobie nie powtarzac tych informacji,
ktoére tam sg, natomiast zwrdci¢ uwage na jedng, a w zasadzie na dwie kwestie.
Pierwsza, ze rozporzadzenia pilotazowe majg stuzy¢ sprawdzeniu w realnych warunkach
pewnych nowych koncepcji, sposobow, zakresow Swiadczen tak, aby mozna byto w przysziosci
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podjaé decyzje na temat tego, czy dany sposob udzielania §wiadczenia, dany rodzaj udziela-
nego Swiadczenia, zakres tego §wiadczenia jest wart wigczenia go do systemu powszechnego,
czy nie. My§le, ze juz od dluzszego czasu nikt nie ma watpliwosci, ze rozwigzanie zapropono-
wane w programie pilotazowym, polegajace de facto na skorzystaniu z elementow systemu,
ktore juz do tej pory byly — przeciez wszystkie elementy sktadowe tego programu byly: poje-
dyncze sesje, kwestie porad, hospitalizacji czy pobytéw w oddziatach dziennych — ale utozone
w pewien logiczny ciag i zaoferowane kompleksowo pacjentowi adekwatnie do jego potrzeb
okazalo sie by¢ sukcesem.

Te kilkana$cie tysiecy osob, ktore skorzystaly z tych §wiadczen, z duzym komponentem osob
stosunkowo mtodych do 21. roku zycia, jest takim dowodem, ze podejscie dotyczace tych kilku
rozpoznan —a od pewnego momentu rowniez tym kryterium wigczajacym, jest tak naprawde
podejrzenie wystepowania rozpoznan, czyli obserwacja Z03 w kierunku do$wiadczenia traumy —
bylo wlasciwym podejsciem. To oznacza, ze juz od dawna realizujemy plan wlgczenia tego
$wiadczenia jako $wiadczenia powszechnie dostepnego w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, czyli do tak zwanego koszyka psychiatrycznego.

Sama procedura wlgczenia tego Swiadczenia, uczynienia z niego Swiadczenia gwaranto-
wanego dla wszystkich osob, a nie tylko udzielanego przez 15 w tym momencie wybranych
i wskazanych podmiotow, ktore posiadajg aktywng umowe z NFZ, jest skomplikowana i wielo-
etapowa. Natomiast jesteSmy juz mocno w niej zaawansowani, poniewaz po doskonalej wspot-
pracy ze Srodowiskiem podmiotow, ktore realizujg ten program pilotazowy, po posiedzeniu Rady
do spraw Zdrowia Psychicznego w grudniu ubieglego roku, po wspélpracy tych podmiotow
z konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii, panem profesorem Gateckim, zostata przy-
gotowana tak zwana karta §wiadczenia zdrowotnego. To jest procedura, ktéra musi sie odbyc¢.
Karta musi zosta¢ zaopiniowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
gdzie miedzy innymi wykorzystujac do§wiadczenia z realizacji programu pilotazowego, ale tez
przeprowadzajgc bardzo rygorystyczng tak zwang ocene technologii medycznej, tak zwane
HTA, czyli opierajgc sie na dowodach naukowych, jest weryfikowane, czy Swiadczenie moze byc,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wiaczone do §wiadczen gwarantowanych.

Ja odnos$nie do zasady jestem optymista, ze agencja powinna niedlugo skonczy¢ ten proces
oceny. Natomiast, biorac pod uwage obciazenia agencji oraz wszystkie nowe wydarzenia, ktore
teraz majg miejsce, czyli w szczegolnoSci duzy nacisk na ponowne przyjrzenie sie wycenie
wszystkich §wiadczen, na ten duzy komponent zwigzany z kontrolg poziomu wynagrodzen jako
skladowych kosztow wielu §wiadczen, spodziewam sie, ze raczej w okresie konca tak zwanego
sezonu urlopowego, wakacyjnego powinni§my mie¢ opinie agencji na temat tego §wiadczenia.

Tak jak powiedzialem, jestem optymista, bo dotychczasowe do§wiadczenie, zgromadzone
dokumenty i dowody naukowe na skuteczno§é podejmowanych dziatan sg bardzo mocne,
co umozliwi ministrowi zdrowia rozpoczecie procedury zmiany rozporzadzenia koszykowego
w zakresie Swiadczen psychiatrycznych i leczenia uzaleznien. Natomiast nie jest to koniec
oczywiScie, dlatego ze aby moc przeprowadzié procedure kontraktowania tego $wiadczenia,
juz w ramach normalnych konkursow, NFZ musi przez ministra zdrowia zosta¢ wyposazony
rowniez w kryteria doboru $wiadczeniodawcow w konkursach oferentow. Czyli musi zostac
zmienione tez tak zwane rozporzadzenie kryterialne, zeby bylo wiadomo, w jaki sposéb dokonaé
ocen podmiotéw, ktore do tych konkursow sie zgloszg. Wiasnie majac na wzgledzie te kolejne
dwa kroki, te dwa dokumenty, czyli rozporzadzenie koszykowe i rozporzadzenie kryterialne,
ktore musi zostac zmienione, zostala podjeta ta decyzja o przedtuzeniu pilotazu, dlatego ze jest
to z jednej strony wyraz odpowiedzialno$ci wzgledem tych osob, ktére juz w tym procesie sa,
a z drugiej strony, absolutnie jest to kierunek, w ktérym ministerstwo dazy, w zwiazku z czym
nie ma powodu, aby przerywac udzielanie tych §wiadczen, skoro one maja by¢ §wiadczeniami
gwarantowanymi.

Co sie stanie po koncu czerwca przysziego roku? Do tej pory NFZ bedzie mial komplet
narzedzi do tego, aby oglosi¢ konkursy na realizatoréow tych $wiadczen i w pierwszej kolej-
nosci, tak jak byto do tej pory czesto z pilotazami, preferowane sg podmioty, ktore juz w tym
zakresie majg do$wiadczenie, odpowiednie zasoby kadrowe i pacjentéw pod opiekg. Natomiast
w miare posiadanych érodkéw... Na szcze$cie moéwimy o stosunkowo niewielkich kwotach,
bo Iaczne zaangazowanie NFZ w caly ten program w okresie od 2023 r. to jest ledwie 40 mln z1,
wiec z perspektywy miliardow to naprawde nie sa duze pienigdze, a naprawde robig réznice,
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jesli chodzi o efekt, ktory dzieki nim osiggamy. Jednak to nie oznacza, ze to Swiadczenie natych-
miast bedzie dostepne w kazdym miejscu. Zreszta, jezeli spojrzymy na to calosciowo, czyli
ze od 1 stycznia przyszlego roku wchodzié maja, tez jako §wiadczenie gwarantowane, Swiad-
czenia w centrach zdrowia psychicznego, to musimy mie¢ §wiadomosé, ze kwestia zasobow
$wiadczeniodawceow, tez potencjalnych $wiadezeniodawcow, rowniez musi byé brana pod uwage
przy takim prognozowaniu dostepnosci tego swiadczenia.

JesteSmy przekonani, ze wdrozenie CZP w tym trzyletnim cyklu, ktéry ma sie rozpoczaé
od przysztego roku jako §wiadczenia gwarantowanego na terenie calego kraju, bedzie bardzo
dobrze uzupelniane takim wia$nie §wiadczeniem o charakterze specjalistycznym, jakim jest
program leczenia traumy, bo to nie jest Swiadczenie udzielane w ramach CZP. To jest pewien
osobny produkt docelowo, bo trzeba znowu pamietac o tym, ze w miare wdrazania modelu
opartego na centrach zdrowia psychicznego beda wychodzily z kontraktowania pojedyncze,
niefunkcjonujace w strukturach zintegrowanej opieki srodowiskowej poradnie czy oddzialy
dzienne, wiec kontraktowane indywidualnie poza CZP — mam na mysli juz ten docelowym
model od 2030 r. —beda tylko wiasnie takie programy specjalistyczne. Tutaj mamy do czynienia
z takim wlas$nie programem specjalistycznym. Jesli beda panstwo mieli jakies$ pytania, bardzo
chetnie na nie odpowiem, natomiast wydaje mi sie, ze dalsze powielanie tego, co jest napisane
w dokumencie, nie ma sensu.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa? Czy panstwo postowie, postanki? To zapraszam strone
spoteczng do zadawania pytan. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Sadu Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
im. Zdzistawa Bizonia Michal Kuron:

Dzien dobry panstwu. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, nazywam sie Michat
Kuron. Jestem psychologiem. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Terapii Poznawcze] i Beha-
wioralnej. Pozwole sobie powiedzie¢ dwa slowa o osobie.

Ja trauma zajmuje sie od wielu lat. Bralem udziat réwniez w dziataniach poza granicami
Polski, na terenach objetych dzialaniami wojennymi. Bralem tez udzial w pewnym sensie
w tworzeniu takiego centrum leczenia traum i zastanawiam sie, jaka jest zasadnoS¢ powsta-
wania takiego centrum, dlatego ze za chwile bedziemy mieli centrum leczenia zaburzen adapta-
cyjnych albo depresyjnych, no i mozemy cate ,,efki” wymieniac.

To, co mnie bardzo niepokoi, to ze NFZ zdecydowat sie na udzielenie ogromnego finansowania,
bo te 40 mln - to pewnie zalezy, kto jak liczy — z mojego punktu widzenia to sg ogromne pienigdze,
i nie my$le o prywatnych tylko o panstwowych, na cos, co nie jest w zaden sposéb udokumento-
wane naukowo. Na §wiecie sg sprawdzone metody, mamy §wietnych polskich badaczy uznanych
na $wiecie, sg wytyczne roznych organizacji Swiatowych i weteranskich na skuteczne, okreslone
w czasie metody leczenia traumy. Mozna to robi¢ spokojnie w ramach PZP, a my, rozumiem,
ze jako§ megalomansko mamy potrzebe stworzenia czego$ odrebnego. Co wiecej, tam nie bylo
zadnej zgody komisji bioetycznej. Tam kazdy podmiot robit, co chciat. To znaczy metody byly
wymyS§lone przez osobe, ktéra takim miejscem dowodzita. NFZ na to nie reagowal.

Ja sobie zadalem troche trudu i probowatem ustali¢, czy ktorykolwiek z tych oSrodkow
stosuje metody, ktore sa rekomendowane przez organizacje weteranskie na wiecie, czy w ogole
jakies Swiatowe organizacje zdrowia. No, przykro mi, nie.

Teraz, kiedy panstwo to kierujecie do AOTMiT, to jestem ciekawy, jak to byto zadaniowane.
Czy zadaniowane bylo tak: wybierzmy najtanszy, najlepiej sprawdzony, skuteczny sposéb
leczenia traumy, czy nagrodzmy kogos z tych osob, instytucji, ktore przez NFZ zostaly wskazane?

Dzisiaj stuchalem posta, chyba ministra Artukowicza, ktory powiedzial, ze w medycynie
najwyzszy czas skonczy¢ z finansowaniem dziatalnoSci wizerunkowej, a moze trzeba zaczaé
myslec o tym, zeby tym ludziom pomagac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Czy pan, panie dyrektorze, chcialby sie odnies¢, czy czekamy na nastepne pytania?
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Mozemy grupowo, ze tak powiem...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Grupowo.
Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zabrac¢ glos? Bardzo prosze, panie dyrektorze.
Pan dyrektor szpitala.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gérze Robert Obaz:
Dzien dobry. Robert Obaz, szpital MSWiA w Jeleniej Gérze.
_ Ja mam takie pytanie. Szanowne podkomisje, panie dyrektorze, dzisiaj mamy 15 podmiot6ow.
Zaden podmiot, ktéry reprezentuje szpitale ministerialne, czyli MSWiA, nie jest w tym pilo-
tazu, a zagrozenia zwigzane z praca w stuzbach sg ogromne, jesli chodzi o traumy. Czesc z nas
faktycznie realizuje swoje zadania w ramach CZP. Mam wiec pytanie. Czy jest jeszcze mozli-
wo§¢ przystapienia, wziecia ktorego§ z podmiotéw ministerialnych? Dzisiaj funkcjonariusze
naprawde potrzebujg takiego wsparcia, a te podmioty sg poza. Daloby to chyba — przepraszam
za kolokwializm — namacalne wyniki, ktore moglibySmy zmierzy¢c. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Czy ktos z panstwa jeszcze chciatby zabrac glos? Bardzo prosze panig. Najpierw pani, a potem
pan... To ja zrobie porzadek. Pana prosze pierwszego.

Koordynator Centrum Terapii Traumy w Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumato-
logii w Gdansku Marcin Bednarz:
Dzien dobry panstwu. Witam bardzo serdecznie. Ja mam przyjemno§¢ reprezentowac. ..

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze sie przedstawic.

Koordynator Centrum Terapii Traumy w Fundacji Pomorskie Centrum Psychotraumato-
logii w Gdansku Marcin Bednarz:
Marcin Bednarz. Mam przyjemnosc¢ reprezentowa¢ Fundacje Pomorskie Centrum Psycho-
traumatologii. Od 5 lat jestem koordynatorem Centrum Terapii Traumy i w miedzyczasie
tez udalo sie nam nawigzac stalg wspolprace ze wszystkimi placowkami wsparcia dziennego,
z pogotowiem opiekunczym oraz z oSrodkiem interwencji kryzysowe;.

Skala pomocy dla dzieci i mtodziezy, ktore sa po przestrzeniach traumatycznych, jest
ogromna. Dzialamy rowniez w gdanskim programie przeciwdzialania przemocy domowej, gdzie
trafiajg osoby z podejrzeniem stosowania przemocy i jest to rowniez kwalifikacja pacjenta —
pacjent straumatyzowany. Tak wiec wymyS§lenie $ciezki finansowania terapii traumy jest
w interesie spolecznym, bo kiedy pomozemy takiej osobie, to pomozemy rodzinie i bardzo
wiele podmiotéw z tego korzysta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Teraz panig zapraszam.

Prezes zarzadu Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:
Witam panstwa serdecznie. Renata Mizerska, Polska Rada Psychoterapii.

Ja z mojego zycia zawodowego i osobistego zaangazowania, ale tez i z takiego systemo-
wego ogladu... Mialam przyjemnosc pracowac z osobami ze stuzb, jak pan dyrektor powie-
dzial, ktore potrzebujg wsparcia. Jestem ciekawa, czy panstwo myslicie o tym, zeby tego typu
programy rozszerzy¢, bo tak jak tutaj pan stusznie zauwazyl, jest kwestia osob po doswiad-
czeniach traumatycznych zwigzanych z konfliktami zbrojnymi, wojennymi czy z innymi kata-
strofami, ale rowniez, oprocz wiasnie dzieci, mtodziezy i rodzin, jest duza grupa pracownikow,
ktorzy dzialajg na pierwszej linii. To sg nie tylko pracownicy stuzb mundurowych, ale réwniez
w ochronie zdrowia, ktorzy pracujg w pogotowiu. To sg osoby, ktére odbieraja telefony na liniach.
To sa osoby, ktore sg narazone nie tylko na stres, ale rowniez na doSwiadczenia traumatyczne.

6 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 27),
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 31)

Mam wrazenie, ze sg to populacje, sg to grupy, ktore dzisiaj nie sg objete adekwatnym wspar-
ciem w zakresie traumy i radzenia sobie z dlugofalowymi skutkami traumy.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
To teraz juz, panie dyrektorze...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

To ja sobie pozwole utozyé to w jedng odpowiedz. Mianowicie, pragne zwréci¢ uwage na to,
ze moment rozpoczecia tego pilotazu owszem, sktada nam sie bardzo mocno... To jest pierwszy
peten rok, po 2022 r., kiedy nastapila ta petnoskalowa inwazja Federacji Rosyjskiej na Ukraine,
wiec oczywiste jest, ze kontekst traumy rozpatrujemy w duzej mierze w kontekscie wojennym
i zolnierzy. Natomiast zwracam uwage na to, ze te Swiadczenia nie sg adresowane tylko do ofiar,
ktoérych traumatyzujace doswiadczenie ma charakter konfliktu zbrojnego. Jest to jednak szerszy
katalog 0s6b, wskazany rozpoznaniami z ICD.

Jezeli chodzi o polemike odno$nie do metod, ktore sg stosowane, pozwole sobie oprzeé sie
jednak na stanowisku konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii doroslych, profesora
Galeckiego i pani konsultant krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, Aleksandry
Lewandowskiej, ktorzy nie podzielaja tego stanowiska, jakoby te metody miaty by¢ nienaukowe,
niesprawdzone i wrecz, jak rozumiem, wymyslone — o, wlasnie tego stowa mi zabraklo.
Nie zanotowalem. Urzad dziata na podstawie opinii, ktore zostaly zgromadzone i przedstawione
przez osoby, ktore, chociazby z formalnego punktu widzenia, sg do tego powolane.

Natomiast oczywiscie — do czego tez pan nawigzal - mamy do czynienia z procesem oceny
tej technologii medycznej, tego §wiadczenia przez AOTMiT. Ten proces HTA jest sformalizo-
wany, musi by¢ procesem powtarzalnym, czyli niezaleznie, kto i kiedy bedzie przeprowadzat
te ocene, musi doj$¢ do tych samych wnioskow i na te ocene sie zdajemy.

Zapewniam, ze $wiadczenie, ktore byloby nieefektywne, po prostu nie jest wprowadzane
do koszyka. Natomiast w pewnym sensie rozumiem gtos, ktory méwi na temat tego, ze musimy
caloSciowo patrzec na system i zastanawiac sie, czy dane $§wiadczenie powinno by¢ wyodreb-
niane, czy powinno by¢ w ramach ogolnego systemu, o ktorym wspomniatem, centrum zdrowia
psychicznego jako docelowego...

Glos z sali:

(niestyszalne)

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze nie zabiera¢ glosu.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Wskazniki monitorowania zostaly okreslone w rozporzadzeniu. Rozporzadzenie wyznacza
wskazniki, ktore sg monitorowane i informacje przez NFZ cyklicznie sg przedstawiane. Do tej
pory mamy dwa takie sprawozdania. Poniewaz sprawozdanie za ten rok, ktory sie skonczyl,
NFZ bedzie przedstawial do wrze$nia biezgcego roku, wiec te dwie informacje dotychczas
dostepne zostaly w materiale NFZ juz podsumowane.

Natomiast dokoncze te mysl o systemowym podejsciu i o tym, zeby wyodrebniaé tylko te
$wiadczenia, odno$nie do ktorych jestesmy przekonani, ze na przyklad nie mozna ich udzielaé
w ramach centrum zdrowia psychicznego. Ja nie podejme sie rozstrzygniecia tego, czy da sie
w ramach CZP udzieli¢ tego typu §wiadczen. Prawdopodobnie przy odpowiednim zaanga-
zowaniu sie da, ale praktyka wskazywata, ze takiej oferty nie ma. Zostala ona stworzona.
To nie znaczy, ze zajmowanie sie tymi rozpoznaniami nie jest mozliwe w ramach dotychczas
funkcjonujacego systemu, natomiast skala zjawiska wymaga tego.

Idac w sukurs temu stwierdzeniu, ze nie mowimy tylko o traumie wojennej, ale i o réznego
rodzaju innych do§wiadczeniach traumatycznych, zwigzanych na przyklad z charakterem
wykonywanej pracy czy sluzby, musimy mieé¢ odpowiedz systemowa na tego typu problemy.
Zwracam wiec uwage na to, jezeli chodzi o funkcjonariuszy i pracownikow tak zwanych stuzb
mundurowych i ratowniczych — co prawda jest to rozwigzanie o charakterze interwencyjnym —
od zeszlego roku w ramach tak zwanego centrum wsparcia dla dorostych, czyli tego telefonu
zaufania powszechnie dostepnego 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku, w tej
czesei dla doroslych zostata wydzielona taka sublinia, tak to nazwijmy, dla pracownikéw i rodzin
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z tego sektora mundurowo-ratowniczego jako odpowiedZ na dostrzegany przez zaréwno resorty
tzw. silowe, jak i Ministerstwo Zdrowia narastajgcy problem na przyklad agresji w srodowisku
medycznym czy doS§wiadczen, ktére w zwigzku z odbywanag stuzba maja funkcjonariusze, ale tez
ich rodziny. Oczywiscie to jest interwencja o charakterze kryzysowym, natomiast to pokazuje,
ze ten odcinek problemu tez jest przez nas dostrzegany i to dzialanie, prowadzone wspodlnie
z ministrem spraw wewnetrznych, bedzie kontynuowane. Ono jest prowadzone pod auspicjami
,Narodowego programu zdrowia” i w kolejnej edycji NPZ jest nawet przewidziane wzmocnienie
tego typu oddzialywan, aby moéc lepiej odpowiadaé na tego typu potrzeby.

Natomiast padlo tez pytanie, czy istnieje mozliwo$¢ rozszerzenia katalogu podmiotéw, ktore
uczestniczg w pilotazu. Konstrukeja pilotazu jest taka, ze po pierwsze, te podmioty sg wska-
zywane w rozporzadzeniu, wiec one muszg sie tam znalez¢, a po drugie, muszg moc, chcieé
i zawrze¢ umowe z NFZ. Dlatego z 18 podmiotéw 15 tak naprawde realizuje obecnie ten pilotaz.

Minister zdrowia nie zakladal rozszerzania pilotazu, odnosnie do ktérego widzi koniec.
To znaczy, tak naprawde pierwotnie zakiadano, ze mozliwe bedzie zakonczenie tego pilotazu
weczesniej, czyli ze w tym roku juz wejdziemy w §wiadczenia. Natomiast z uwagi na proces
wieloetapowy dochodzenia do wpisania tego §wiadczenia jako §wiadczenia gwarantowanego
zostala podjeta decyzja o wydluzeniu tego pilotazu, czyli nie o skalowaniu go w gore, tylko
po prostu wydtuzeniu takim czysto technicznym, aby moc dokonczyc¢ ten proces wpisania
tego $wiadczenia jako Swiadczenia gwarantowanego. Tak wiec prosta odpowiedz na pytanie,
czy mozna jeszcze kogo§ dopisa¢. Nie.

Wydaje mi sie, ze odpowiedzialem na wszystkie podniesione kwestie, ale jesli nie, to oczy-
wiscie uzupelnie odpowiedz.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani posel, prosze.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Z uwaga wystuchatam wypowiedzi pana dyrektora
i zaproszonych go$ci i powiem szczerze, ze troche sie zaniepokoilam wypowiedzig pana
z kierunku terapii poznawczo-behawioralnej, bo jesli rzeczywiScie jest zarzut, ze w tych
15 osrodkach te zajecia prowadzone sg w sposob, jak to okreslili§my, nieoparty na dowodach
naukowych, to musielibySmy tutaj zahaczy¢ o lex szarlatan...

Czlonek Sadu Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
im. Zdzistawa Bizonia Michal Kuron:
Doktadnie tak.

Posel Urszula Koszutska (KO):
To nalezaloby to zweryfikowac, bo ja nie wiem, jak tam naprawde jest, bo w tekScie, ktory
tutaj przeczytalam, jest takie zdanie, ze programy zostaly oparte, i techniki diagnostyczne
i terapeutyczne, na naukowo udowodnionej skutecznosSci. Czy panstwo to sprawdzali jako
Ministerstwo Zdrowia? Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Dziekuje. Oczywiscie nie robilem tego osobiscie, natomiast, tak jak powiedzialem, w tym zakresie
korzystamy z opinii wlasciwych konsultantéw — konsultanta w zakresie psychiatrii dorostych
i konsultantki w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy. Zaznaczam, ze w opracowaniu tej karty
Swiadczenia, ktora teraz poszta do AOTMiT, wspélnie z tymi podmiotami uczestniczyt wlasnie
pan profesor Galecki jako autor de facto tego wniosku do AOTMiT o ocene tego Swiadczenia,
ktore w przyszlosci bedzie wpisane.

Jako urzad opieramy sie na opiniach podmiotéw, ktore sg powolane do tego. Konsultanci
krajowi sg powolani do tego, aby te opinie wydac. To jest pierwszy etap. Drugi etap, o ktorym
juz méwitem dwukrotnie, to ocena technologii medycznych, rygorystyczny proces w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Odno$nie do tego chyba wszyscy mamy zaufanie,
no i czekamy na wynik tej oceny.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Czy ktos z panstwa jeszcze chciatby zabraé glos? To pani pierwsza, bo nie zabierata pani
jeszcze glosu.
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Przedstawicielka Galileo Medical Sylwia Winiarek:

Dzienr dobry panstwu. Sylwia Winiarek. Jestem przedstawicielem podmiotu medycznego.
Jestem tez dyrektorem w zakresie zdrowia psychicznego. Pelnie funkcje kierownika placéwki,
a na co dzien jestem psychologiem, psychoterapeuta w nurcie psychoanalitycznym i psycho-
traumatologiem. Tez konczylam szkolenie w pomorskiej fundacji do spraw psychotraumatologii.
Wspblpracujemy w zakresie Centrum Terapii Traumy. 26 lat do§wiadczenia.

Chcialabym powiedzieé, ze patrzenie stereotypowe i waskie na traume jako wojenna, jest
bledne, bardzo bagatelizujace i zamykajgce tylko w ramach. Oczywiscie jest przekaz transge-
neracyjny, miedzypokoleniowy, ale moze by¢ relacyjna, rozwojowa, jednorazowa i moze by¢
syndrom mikrotraum, o ktérych sie moéwi. Do§wiadczenie traumy i odtworzenie traumy lub
rozne techniki pracy z trauma lub z osobami, ktore jej doswiadczyly, a czasami nie majg $wiado-
moéci, ze doswiadczyly tej traumy. Mysle wiec — to, co pan tutaj dyrektor tutaj méwil — ze bardzo
ciezko to zmierzy¢, poniewaz jest to proces. Z do§wiadczenia klinicznego 26-letniego wiem,
i od 7 lat, od kiedy jako psychotraumatolog pracuje, ze po latach wychodzg traumy w procesie
psychoterapii osob 40, 50, 60+, ze doSwiadczyly jej w okresie dziecinstwa lub w miejscu pracy,
w trakcie porodu czy ze wzgledu na okolicznoéci zajScia w cigze. Moge wymieniac. Tak wiec
to wszystko jest niejednoznaczne, trudno to zmierzy¢.

Sa rozne narzedzia, sg rozne szkoly psychoterapii, wiec kazdy z nas patrzy w jaka$ strone.
Najwazniejsze jest chyba pochylenie sie do osoby, ktora doswiadczyta traumy, jest pokrzyw-
dzona. Trzeba jej pomodc ponad podziatami i zdaniami. Uchodze za osobe, ktéra ma taka kulture
jezyka, takie podejscie i taki styl pracy — nie ma znaczenia, gdzie przekazujemy. Wspoélpracujemy
ze sobg lokalnie, pozalokalnie, nie tylko w Galileo, tylko w ogole, zeby tak naprawde pomoéc
temu pacjentowi, tej osobie bezplatnie, odplatnie, przekierowac, nie zostawi¢ w tym momencie,
bo najgorsze jest zdiagnozowanie, rozpoznanie i zostawienie tej osoby albo zbywanie. Tak wiec
wyodrebnienie samej traumy jako zjawiska z PTSD szeroko rozumianego.

Jako od kilku lat pracujaca w placowkach NFZ-owych i nie tylko bardzo sie ciesze. Jestem
dumna i zadowolona, bardzo przepelniona radoscig i optymizmem, poniewaz trauma powinna
by¢ wyodrebniona, poniewaz PTSD... Spelnia sie ile§ wskaznikow, zeby odpowiadac na PTSD,
zeby moglo by¢ rozpoznane psychiatrycznie przez psychiatre, ale i psychoterapia, psycholog,
psychotraumatologia sg bardzo wazne. To jest dla mnie jakby kompleks spojrzenia i diagnozy
i procesu leczenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Jako osoba, ktéra przepracowala z dzie¢mi tez kilkadziesiat lat, co prawda nie na psychia-
trii, ale kardiologii, wiem, jak bardzo traumatyczne przezycia mogg mie¢ dzieci i jak to potem
wplywa na dalsze zycie.

Bardzo pana prosze.

Czlonek Sadu Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej
im. Zdzislawa Bizonia Michal Kuron:

Ja sie malo precyzyjnie wypowiedzialem, bo tak sie pochwalitem tylko tg czeScig wojenna, zeby
jakby umocowac swoje tutaj miejsce, natomiast ja tez od wielu lat pracuje w ochronie zdrowia
i rowniez miatem przyjemnosc pracowaé w oSrodkach MSWiA. Pracuje réwniez z cywilami
i z r6znymi osobami, ktére doswiadczyly traumy i absolutnie nie ograniczam traumy do kwestii
wojennej. Natomiast chcialbym odniesc sie tylko do jednej rzeczy.

Pan powiedzial, ze nie bylo mozliwosci leczenia traumy w CZP czy jeszcze wczesniej, rozu-
miem, w warunkach poradni zdrowia psychicznego. No to ja sobie mysle, ze przez 20 lat nie
wiem, co robilem, bo ja pracowatem wlasnie w CZP.

Do czego zmierzam? Bo pan sie uémiecha. Ja powiem tak. Po pierwsze, to jest pompowanie
kosztow i to sg zlote kury, o czym, mySle, ze panstwo wiecie. I pamietam, ze gdy poprzednia
wladza dawala ten projekt wybranym osrodkom, to tez o tym tak bylo mowione. A zmierzam
do tego, ze w malych miejscowoSciach... Duze miasta sobie naprawde poradza. To jest zadna
sprawa. Warszawa, Krakow, Wroctaw, Gdansk — bez klopotéw. A co zrobimy w matych miej-
scowosciach, gdzie bedg mate PZP? Czy tam nie bedziemy leczyli traumy?

Jeszcze jedna, ostatnia rzecz. Statystyka jest nieublagana. Mysle, ze panstwo macie staty-
styke perfekcyjnie wyliczona. Polska nie jest innym krajem niz inne populacje, specjalnie sie
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roznigca. My nie mamy wiecej traumy, ktora trzeba w inny sposéb leczy¢. Tak wiec cala
ta koncepcja, w moim przekonaniu, jest — tak jak powiedzialem — wymyslona. I bardzo przykro
mi to styszeé, gdy pan méwi jako reprezentant NFZ, ze nie byto mozliwoSci leczenia traumy...
No, w warunkach CZP. Tak pan powiedzial. Nie? No to przykro mi. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Inaczej bylo, ale mys§le, ze pan dyrektor najlepiej sam to powie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Jezeli rzeczywiscie w ten sposob to zostalo ustyszane przez pana, to ja to natychmiast prostuje,
bo nie bede teraz wchodzil w polemike, czy stowo zostalo powiedziane, czy tak, czy nie i jaki byt
przekaz. Wszyscy wiemy, ze na odbior sklada sie zar6wno sam komunikat, jak i nastawienie
stuchajgcego.

Jak najbardziej ma pan racje. To znaczy, zar6wno od poczatku istnienia rozporzadzen koszy-
kowych, a wezeéniej jeszceze zarzadzen prezesa NFZ — a wiec mozemy spokojnie siegnaé do tego
cwiercwiecza wstecz — w poradni zdrowia psychicznego jako rozpoznania kwalifikujace wska-
zywano od F00 do F99. W zwigzku z tym mozna powiedziec, ze kazda jednostka chorobowa
mogla by¢ leczona w poradni zdrowia psychicznego, jak i teraz w ramach modelu w centrum
zdrowia psychicznego, co nie oznacza, ze w systemie nie funkcjonuja, i nie funkcjonowaly
wczesniej podmioty, ktore mialy czesto weziej zakre§lone rozpoznania, ktore byly.

Najpopularniejszg w Polsce komorkg organizacyjna, ktora wystepuje na wszystkich pozio-
mach §wiadczen w psychiatrii, sg poradnie, oddzialy dzienne i oddzialy stacjonarne leczenia
nerwic. Przeciez one tez sie mieszczg w F00 do F99. Jednak juz dawno temu, juz przy kodach
resortowych zadecydowano, ze jest potrzeba wyodrebnienia takiego rozwigzania organiza-
cyjnego z uwagi na wzgledy epidemiologiczne. Wszelkie badania epidemiologiczne wskazuja,
ze zaburzenia o charakterze nerwicowym sg najcze$ciej wystepujacymi w naszej populacji jako
pojedyncza grupa. Taka wiec decyzje podjal organizator systemu

Do czego caly ten wywdd po mojej stronie zmierza? Mianowicie, tu nie chodzi o przekreslenie
mozliwosci udzielania tych §wiadczen tam, gdzie jest tylko PZP — w duzej cze$ci moze nie byé
w ogole PZP - tam, gdzie bedzie CZP. Chodzi o to, ze zalozeniem systemu w przyszlosci jest
oparcie go na centrach zdrowia psychicznego jako podstawowym zabezpieczeniu, ktore powinno
odpowiada¢ na wigkszos¢ potrzeb pacjenta, w szczegolnosci w kontekscie zapewnienia opieki
srodowiskowej dtugotrwatej dla tych pacjentow, ktorzy, jak to okresla Swiatowa Organizacja
Zdrowia, sg na §rednim poziomie zaburzen i ciezkim.

Jeszcze jako taki zerowy poziom WHO wskazuje nam tak naprawde podstawowsg opieke
zdrowotna, te niepsychiatryczna, jako ta, ktora tez powinna by¢ zaangazowana w rozwigzy-
wanie tych problemoéw. Jednak to oznacza, ze funkcjonujg poza tym pewne specjalistyczne
placowki, systemy, tak na poziomie ambulatoryjnym, jak i na poziomie oddziatéw dziennych,
czy w szczegolnosci stacjonarnych. No i jedng z tych propozycji przetestowang w tym pilotazu
i poddawang ocenie AOTMiT jest wlasnie leczenie traumy. Tak wiec moze by¢ ona leczona
gdzie indziej i bedzie mogla by¢ leczona gdzie indziej, natomiast pojawia sie taki produkt
specjalistyczny.

Prezes zarzadu PRP Renata Mizerska:

Pani posel juz nas opusScita, a jako$ mnie bardzo poruszyto takie przypuszczenie...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, prosze jeszcze raz sie przedstawic.

Prezes zarzadu PRP Renata Mizerska:
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W moim przekonaniu jest tak, ze osoby, ktore udzielajg §wiadczen zdrowotnych w ramach
systemu ochrony zdrowia, to sg osoby, ktére sg zweryfikowane, otrzymujg kontrakty lub tez
umowy o prace i wierze w to, ze sg to osoby, ktore opierajg swoja prace na wynikach badan
naukowych i wiedzy klinicznej. Nie chcialabym wiec, zeby pozostalo takie wrazenie...

Wydaje mi sie tez, ze doSwiadczenie traumatyczne — tak jak tutaj pani wspomniata —
jest to szeroki temat. MySle, ze kazdy, kto pracuje w klinicznym obszarze, wie, ze my tez sie
specjalizujemy w pewnych obszarach. Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, ze skorzystam z tego,
czym pani sie podzielita z nami — zaréwno osoby, ktore maja do§wiadczenie w pracy z mtodymi
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pacjentami kardiologicznymi, jak i ja z pacjentami onkologicznymi i z chorobami z trudnym
przebiegiem, mamy jednak pewne specjalizacje. Tak rozumiem tez te programy. Wydaje mi sie,
ze tak jak w innych dziedzinach ochrony zdrowia sg programy specjalistyczne, na przykiad dla
dzieci z autyzmem, na przyklad z zaburzeniami odzywiania, tak jak najbardziej zaburzenia
traumatyczne tez tego wymagaja.

Zgadzam sie z panem, ze w wielu oSrodkach to jest niedostepne. Pytanie jest, w jaki sposob
moglibySmy zwiekszy¢ taka dostepnosé. Wydaje mi sie, ze na przyklad jako organizacje zrze-
szajace psychoterapeutow moglibySmy tez co§ z naszej strony zaoferowac, zeby tego typu
pomoc i wsparcie byly bardziej dostepne wtasnie w publicznym systemie ochrony zdrowia,
czego wydaje mi sie by¢ niewiele.

Ja chcialabym sie jeszcze do pana zwrocié, panie dyrektorze, poniewaz z zaciekawieniem
zobaczytam tutaj podzial Swiadczen i zauwazylam, ze jest bardzo nikly udzial §wiadczen
psychoterapii grupowej. Wydaje mi sie, ze to tez jest bolgczka w systemie ochrony zdrowia,
ze jest to $wiadczenie, ktore jest niedoszacowane, jesli chodzi o reprezentacje. Zbyt malo uwagi
poswieca sie stworzeniu mozliwosci prowadzenia sesji psychoterapii grupowej, co szczegélnie
w aktualnym stanie finanséw publicznych wydaje sie by¢ czyms, co byloby warte... Jestem
ciekawa, czy ministerstwo albo NFZ planuj sie przyjrze¢ mozliwosci zwiekszenia udziatu §wiad-
czen psychoterapii grupowej w stosunku do psychoterapii indywidualnej.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo pani dziekuje.
Czy kto§ z panstwa jeszcze? Bardzo prosze panig.

Czlonek zarzgdu Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Milena Frelik:

Dziekuje bardzo. Milena Frelik. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

Tutaj padly bardzo wazne kwestie, akurat jezeli chodzi o cene kliniczng. My wyraziliSmy
swoje stanowisko juz pisemnie, ale chcialabym tylko potwierdzi¢, ze jak najbardziej jesteSmy
w gotowoSci do wsparcia w przygotowaniu takich narzedzi do oceny efektywnosci kliniczne;.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Czy ktos§ jeszcze z panstwa chcialby zabrac glos? Nie widze zgloszen.
Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

To ja przede wszystkim sie odniose do tej kwestii, jak rozumiem, dotyczacej wynikéw, ktore
przedstawil NFZ w tej tabeli, ktora zawart w swojej informacji. Rzeczywiscie widzimy tam
kolumne - liczba §wiadczen ogblem, czyli tych $§wiadczen, ktére do momentu sprawozdania,
a wiec tak naprawde do kwietnia biezgcego roku, bo to jest miesige, ktory mozemy uznaé
za w miare zamkniety i pewne dane...

Ygczna liczba Swiadczen w calym okresie pilotazu wyniosla prawie 206 tys., natomiast
widzimy tam niecale 3 tys. sesji psychoterapii grupowej. Ja tylko zwracam uwage na kwestie
statystyczng w prezentacji danych. Sesja psychoterapii grupowej. O ile te inne poszczegdolne
pozycje sa indywidualne, to znaczy oddaja losy kazdego pacjenta —jedna porada, jeden pacjent,
jeden udzielajgcy porady, jedna sesja psychoterapii indywidualnej — o tyle tak naprawde, jesli-
by$my spojrzeli na skale tego oddzialywania psychoterapii grupowej, to ona nie jest az tak
niska jak wynika z takiego prostego zestawienia, bo tak naprawde w kazdej tej sesji uczestniczy
kilkanascie os6b. Mogliby$émy powiedziec, ze liczba osob, ktore skorzystaty z takich osobosesji,
jest co najmniej dziesieciokrotnie wieksza, co nadal oczywiScie oznacza, ze to jest okoto 10%
wszystkich tych §wiadczen w tym momencie. Jednak trzeba zwréci¢ uwage tez na to, jak te
dane sg zaprezentowane.

Natomiast odnoszac sie do tego pytania, czy mozna zwiekszy¢ udzial, rozumiem, ze to bylo
takie pytanie ogolne w calym systemie, ale tutaj odnosimy sie do pilotazu, ktéry jest realizo-
wany i tego przyszlego swiadczenia. Czy mozna zwiekszy¢ udziat tych éwiadczen o charakterze
grupowym? Z jednej strony nie, bo nie na tym polega udzielanie §wiadczenia, ze my powiemy, jakie
Swiadczenia majg by¢ udzielone w sposob oderwany od potrzeb jednego pacjenta, ale z drugiej
strony, tak, dlatego ze dokonujac oceny tego produktu, tego Swiadczenia gwarantowanego,
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
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AOTMIT bedzie dokonywala tez taryfikacji tego Swiadczenia. Jest wiec kwestia tego, jakie
proporgje tych Swiadczen uzna ona za te, ktore majg najwieksze dowody naukowe, jesli chodzi
o ich skutecznosc i jakg proporcje przyjmie w kalkulacji kosztow tego Swiadczenia. Tak wiec
w pewnym sensie takie narzedzie troszeczke finansowe tez moze oddzialywaé na pewng stan-
daryzacje albo wlasnie takie przesuniecie w kierunku tych §wiadczen o charakterze grupowym.
Jednak, jak mowie, tu juz wkraczamy w kwestie stricte kliniczne i organizacji tego procesu,
ktore, uwazam, powinnismy pozostawic profesjonalistom w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Rozumiem, ze nie ma wiecej... A, jeszcze pani. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu PRP Renata Mizerska:

Ja jednak pozwole sobie, panie dyrektorze, podrazy¢ ten temat, bo to nie do konca tak jest.
Rozumiem aspekt kliniczny i oczywiScie dane z badan naukowych wazna sprawa, absolutnie
bezdyskusyjna historia. Jednoczes$nie to, w jaki sposéb jest zdefiniowany produkt, jest kluczowe,
poniewaz ten niski udziat §wiadczen grupowych - ja prowadzitam psychoterapie grupowa
przez wiele lat w systemie ochrony zdrowia — wynika miedzy innymi z tego, w jaki sposéb jest
to zdefiniowane i w jakiej sytuacji sg stawiani psychoterapeuci, ktérzy podejmuja sie tej pracy,
ktora wymaga znacznie wiecej przygotowania i p6zniej czasu, co dla osob, ktore udzielajg tych
Swiadczen, czyni to Swiadczenie nieatrakcyjnym.

Dodatkowo definiowanie wskaznikéw dotyczacych tego, ile 0osob to jest grupa, doprowadza
do takiej sytuacji, ze kiedy przyjdzie mniej osob na dane spotkanie, psychoterapeuta jest
postawiony w sytuacji takiej, ze albo tym, ktorzy przyjda, podziekuje za przyjScie i zaprosi
ich na kolejne spotkanie lub tez bez wynagrodzenia tego Swiadczenia udzieli. Wydaje mi sie
to wysoko niepokojacym zjawiskiem, ktore nie jest rozwigzane od wielu lat, a gdyby ten mecha-
nizm zostal poprawiony, to ten udzial §wiadczen, ta struktura bytaby zupelnie inna, bo te osoby
nie bylyby stawiane jako psychoterapeuci wobec takiego bardzo trudnego z punktu widzenia
klinicznego, wlasciwie tragicznego wyboru pomiedzy swoim wynagrodzeniem, dobrem pacjenta
i niemozno$cig udzielenia §wiadczenia, bo juz nie jest to grupa.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Ja absolutnie podzielam poglad, ze nikt z nas nie powinien by¢ stawiany w sytuacji przysto-
wiowej Antygony, ze po jednej stronie ma dyrektora placowki, ktory méwi mu, ze Swiadczenie,
ktore nie zostanie rozliczone, nie powinno by¢ udzielone, i ma w tym racje, a po drugiej stronie
pewng etyke zawodowa czy powinnoS$ci wzgledem pacjenta. Natomiast ja te uwage odczytuje
na kanwie tego projektu jako taka uwage systemowa odnosnie do calego systemu ochrony
zdrowia - ja wiem, ze mowimy o §wiadczeniach udzielanych grupowo i one majg pewng swojg
specyfike — ze wycena po prostu nie jest wlasciwa.

Mysle, ze o tej niewlasciwej wycenie poszczegolnych produktow, ktore NFZ rozlicza, tak
zwanych produktéw rozliczeniowych, wystarczajaco duzo sie mowi i uwaga zostala zwrocona
na to, ze sg Swiadczenia, ktore niewykluczone ze sg przecenione, skoro umozliwiajg na przyklad
powstawanie kominéw placowych, bo tak bardzo oplaca sie udzielaé te §wiadczenia, ze mozna
specjalistom, ktorzy beda ich udzielaé, ptaci¢ bardzo wysokie, bulwersujace opinie publiczng
stawki z jednej strony, a z drugiej strony, sg takie §wiadczenia, ktore w swojej wycenie nie
odzwierciedlajg stopnia zlozono§ci i zaangazowania ze strony personelu. Szczerze méwiac,
od tego wlasnie mamy AOTMiT, aby miedzy innymi wspélnie z eksportami, naukowcami,
ale tez podmiotami leczniczymi, na podstawie rachunku kosztow, méc prostowac tego typu
rzeczy. Tak wiec, jak mowie, ja to przyjmuje jako taki sygnat dotyczacy calego systemu.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo serdecznie dziekuje.

Prosze panstwa, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy
porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji.




