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Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat przysztosci psychiatrii Srodowiskowej w Polsce — wdraza-
nie pilotazu centréw zdrowia psychicznego oraz planéw jego zmiany w rozwig-
zania systemowe.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia ze wspoélpracownikiem, Elzbieta Neroj zastepca dyrektora Departamentu Wychowa-
nia i Edukacji Wlaczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki, Anna Depukat kierownik Biura ds. pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wraz ze wspoétpracownikiem, Krystyna Gérna
konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, Jerzy Kloskowski prezes
zarzgdu Fundacji eFkropka ze wspotpracownikami, Elzbieta Zatuska prezes zarzadu gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej, Janusz Heitzman wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego wraz ze wspotpracownikami, Anna Parnowska kierownik Sekcji Opieki Psychia-
trycznej i Leczenia Uzaleznienn Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia, Izabela Podeszfinska specjalista kontroli panstwowej Najwyzszej [zby Kontroli, Katarzyna
Thielmann starszy specjalista w Zespole Spraw Spotecznych i Prawa Administracyjnego Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta, Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Stwierdzam kworum. Witam czltonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Bar-
dzo serdecznie witam pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; panig Katarzyne Szczerbowska z Biura ds. pilo-
tazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz z Fundacji eFkropka.
Witam serdecznie panig Izabele Podeszfinska, specjaliste kontroli panstwowej z NIK;
panig Anne Panufnik-Onaszkiewicz, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia Psy-
chicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, pana... Tak, ktorzy sg zdalnie. Cze§é
z panstwa jest tutaj stacjonarnie, czeS¢ zdalnie. Witam pana Damiana Marciniaka,
réwniez dyrektora Departamentu do Spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta rowniez. Pan Damian taczy sie z nami zdalnie.

Witam gosci reprezentujacych rézne organizacje i instytucje. Miedzy innymi pana
Damiana Czarneckiego, konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa psychia-
trycznego; pania Anne Depukat, kierownika Biura ds. pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego; pana prof. Janusza Heitzmana, wiceprezesa zarzadu
glownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego; pana Jerzego Klosowskiego z Fun-
dacji eFkropka; panig Joanne Krzyzanowska-Zbucka, przewodniczacg Sekcji Psychiatrii
Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego; panig Mariole
Lodzinska, wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych; panig Anne Mosiolek,
przedstawiciela Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego; panig Elzbiete Neroj,
zastepce dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajacej w Ministerstwie
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Edukacji i Nauki; panig Anne Olearczyk z Fundacji eFkropka; panig Anne Parnow-
ska, kierownika Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien z Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej centrali NFZ; pana Krzysztofa Rogowskiego z Fundacji
eFkropka, Tomasza Szafranskiego, przedstawiciela zarzadu glownego Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego; panig Katarzyne Thielmann z Zespolu Spraw Spolecznych
Biura Rzecznika Praw Dziecka; panig Marig Zatuska, przewodniczacg Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrii Srodowiskowej; oraz panig Katarzyne Gorna, konsultanta woje-
wodzkiego do spraw pielegniarstwa psychiatrycznego. Witam rowniez wszystkich, kto-
rych nie przywitatem.

Szanowni panstwo, posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw
komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odlegtosé. Chyba
to juz ostatnie takie nasze posiedzenie. Pozostate beda odbywac sie stacjonarnie.

Przystepujemy do sprawdzenia kworum. Prosze panie i panow postéw znajdujacych
sie na sali o naci$niecie dowolnego przycisku, a postéw zalogowanych zdalnie o glosowa-
nie zdalne. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdro-
wia na temat przyszlo§ci psychiatrii sSrodowiskowej w Polsce — wdrazanie pilotazu cen-
tréow zdrowia psychicznego oraz planéw jego zmiany w rozwigzania systemowe. Czy
sg jakie$§ uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Nie widze zgloszen, wiec porza-
dek dzienny uwazam za przyjety. Przystepujemy do realizacji przyjetego w porzadku
dziennego. Informuje, ze materialy dostepne w wersji elektronicznej w folderze
SDI na iPadach sg dostepne, jak réwniez zostaly wyslane do postéw na skrzynki mailowe.

Informuje, ze wplynelo upowaznienie dla pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, do prezentowania stano-
wiska ministra zdrowia na posiedzeniu podkomisji. W tym momencie prosze przedsta-
wiciela Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekujemy
za organizacje dzisiejszego posiedzenia i zaproszenie nas. Cieszymy sie, ze jest tutaj
takie bogate grono ekspertow, instytucji, organizacji, ktore wspolpracujg z nami na rzecz
upowszechniania modelu opieki psychiatrycznej w formule §rodowiskowej w Polsce,
zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktérego wdrazanie
nastepuje na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie programu pilota-
zowego centrow zdrowia psychicznego. Jest to skonkretyzowanie idei, nad ktorg trwaly
wieloletnie dyskusje. Po realizacji pierwszego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w edycji na lata 2017-2022 zostaly przyjete bardzo konkretne rozwigza-
nia regulacyjne, finansowe, organizacyjne. Sg one testowane w chwili obecnej na terenie
calego naszego kraju. Ten model sie rozwija i bedzie rozwijal przez najblizszych kilka lat.

Jezeli chodzi o program pilotazowy, ktory funkcjonuje od lipca 2018 r., to jego celem
jest wlaénie przetestowanie srodowiskowego modelu zdrowotnej opieki psychiatrycz-
nej, opartego na centrach zdrowia psychicznego, ktore zostaly zdefiniowane, powotane
do zycia, na podstawie przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Te aspekty,
ktore testujemy w ramach pilotazu, to sg aspekty organizacyjne, finansowe i jakoSciowe,
ale tez zwigzane z réwnoScig dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;.

Pilotaz wystartowat 1 lipca 2018 r. Obecnie przewidujemy jego kontynuacje co najmniej
do 31 grudnia 2022 r. W chwili obecnej mamy juz 40 centréw zdrowia psychicznego, ktore
funkcjonujg na mocy tego rozporzadzenia i w tym modelu, obejmujac swoja opieka 4,5 min
0s6b dorostych z terenu calej Polski. Zadaniem realizatora programu pilotazowego, czyli pod-
miotu leczniczego, ktéry musi zapewni¢ kompleksowa, wielostronng opieke, jest dostarczenie
opieki doraznej, ambulatoryjnej, Srodowiskowej, dziennej, calodobowej. Z uwagi na przyjety
paradygmat przyjmujemy, ze zespol terapeutyczny powinien znaé populacje, ktérg obejmuje
opieka, tych pacjentow, ktorym opieka jest udzielana. Wielkos¢ takiego centrum powinna wiec
zawierac sie miedzy 50 a 150 tys. mieszkancow, chociaz dopuszczamy mozliwosc, ze takie
centrum mogloby obejmowac swoja opiekg nawet 200 tys. mieszkancow.
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Zastany stan organizacyjny i dostepno§é réznych form opieki jest bardzo zrozni-
cowana w Polsce, co wynika z uwarunkowan historycznych, regionalnych. Ta infra-
struktura bardzo rézni sie w poszczegolnych regionach Polski. Dlatego na potrzeby
przetestowania réznych wariantéw organizacyjnych, oprocz modelu, ktéry byt przy-
jety na poczatku, ze centrum musi dostarczaé wszystkie pie¢ form opieki, dopusciliémy
w ostatnim czasie testowanie tak zwanych centrow typu B, ktore réznig sie w zasadzie
tylko w kwestii funkcjonalnego zabezpieczenia opieki stacjonarnej w innym podmiocie.
To dlatego, ze chcemy przyjmowa¢ taki model, ze premiowane byloby organizowanie
centréw przy szpitalach wielospecjalistycznych, gdzie ten oddzial psychiatryczny ogol-
noprzyjeciowy powinien by¢ zlokalizowany w szpitalu wielospecjalistycznym, ale tez nie
ma takiego uzasadnienia, zeby rozbudowywac opieke stacjonarna. Majac wiec na uwadze
wlaénie dostepno§é oddzialéw stacjonarnych, chcemy to w jak najlepszy sposob wyko-
rzystac do dalszego rozwoju centrow.

Dla kazdego centrum - to jest bardzo istotne — jest okre§lony szczegbélowo obszar
dzialania, czy to jest dzielnica duzego miasta, czy to jest powiat, czy na przyklad kilka
gmin. Centrum ma zdefiniowany obszar, ktéry obejmuje opieka. Do tego obszaru, wla-
$nie na podstawie stawki kapitacyjnej, odnoénie do liczby osob dorostych mieszkajacych
na tym terenie, jest po prostu okreslony poziom finansowania w zryczaltowanej formie.
To jest jedno z zalozen pilotazu: centrum jakby bierze odpowiedzialno§é, nie moze odsy-
ta¢ pacjentow ma obowigzek dostarczenia podstawowej opieki psychiatrycznej tej lokal-
nej spotecznosci.

Jest okre§lony budzet globalny — stawka roczna okoto 100 zI na mieszkanca powy-
zej 18. r.z. Niezaleznie czy on korzysta ze §wiadczen centrum, czy nie, jest okreslony
jeden podmiot odpowiedzialny. Tak wiec nie ma konkurencji, nie ma tez takich proble-
moéw, np. z odsylaniem pacjentéw. Centrum po prostu musi ponosié¢ odpowiedzialno§é
za dostarczenie tej opieki.

Jezeli funkcjonuja inne placowki, inne poradnie zdrowia psychicznego, ktore zakre-
sowo sg tozsame, to one wchodzg na zasadzie umowy o wspotpracy, czyli jako podwy-
konawcy dla centrum. To bylo jednym z warunkéw uruchamiania centrow na danym
obszarze, ze jest zapewniona wspoélpraca wszystkich placowek, ktore udzielajg form
opieki tozsamych dla centrum. Zasadg jest tez dla centrow dzialanie interwencyjne
na jak najwcze$niejszym etapie i jak najblizej pacjenta, ukierunkowanie na jego potrzeby,
akceptacja opieki, zapobieganie izolacji spolecznej czy uzaleznieniu od opieki psychia-
trycznej, zespolowo§¢, wymienno$é rol, udzial szeroko rozumianego personelu medycz-
nego i pracownikow niemedycznych, wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi pomocy
spolecznej, wykorzystanie nowych rol w systemie, takich jak asystenci zdrowienia.

Tym, na czym nam tez szczegdlnie zalezalo, byla kwestia przyspieszenia pierwszej
opieki w kryzysie psychicznym. Chodzilo o to, zeby nie trzeba bylo czeka¢ w kolejce,
np. do poradni zdrowia psychicznego, gdzie ten czas oczekiwania moze by¢ liczony
w tygodniach, a lokalnie, jezeli jest jaka$ poradnia, ktora cieszy sie duzg popularnoscia,
to ten czas oczekiwania moze by¢ liczony nawet w miesigcach. W kryzysie psychicznym
niezwykle istotne jest szybkie dzialanie, wiec obowigzkiem kazdego z centrow jest utwo-
rzenie przynajmniej jednego lub, jezeli to jest duze centrum, nawet dwoch punktow
zgloszeniowo-koordynacyjnych. Jest to takie nowe miejsce w systemie.

Do jego zadan naleza: taka rola informacyjna w sensie wspierania i udzielania infor-
macji, jaki jest zakres dziatania centrum i jaka jest mozliwo$c uzyskania Swiadczen opieki
zdrowotnej w tym centrum; przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb,
ktoére zglaszaja sie do punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego; uzgodnienie wstepnego
planu postepowania terapeutycznego i udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie usta-
lonych potrzeb; uzgodnienie terminu przyjecia; wskazanie miejsca uzyskania niezbed-
nego $wiadczenia psychiatrycznego w przypadkach pilnych — tu jest wymog udzielenia
pomocy nie pdzniej niz 72 godziny od zgloszenia; wskazanie miejsca uzyskania niezbed-
nego $wiadczenia z zakresu pomocy spotecznej czy innych $wiadczen opieki zdrowotnej
w przypadkach tego wymagajacych. Wiemy, ze wsparcie spoleczne jest niezwykle istotne
ijest to zgodne z duchem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Tak jak wspominalem, aktualna liczba centrow wynosi 40. Centra sg w kazdym
z wojewodztw. Szczegotowa mapka i lista centréw ze wskazaniem ich obszaru funk-
cjonowania jest w rozporzadzeniu ministra zdrowia. Jest tez zawarta w materialach,
ktore zostaly przekazane podkomisji. OczywiScie w razie potrzeb tez stuzymy. Jest tez
utworzona strona informacyjna pilotazu centréow zdrowia psychicznego, tak wiec jest
to dostepne. Stuzymy w razie potrzeby szczegotowymi informacjami, tak samo na pewno
biuro do spraw pilotazu, ktore zlokalizowane jest przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie.

Z punktu widzenia rozwoju pilotazu my§le, ze mamy wazny moment, dlatego ze tych
centrow w chwili obecne;j jest 40. Natomiast rozporzadzeniem ministra zdrowia, bardzo
Swiezym, z 20 kwietnia 2022 r., czyli doslownie sprzed paru dni, nastgpilo najwieksze roz-
szerzenie w historii, dlatego ze co jaki$ czas dochodzily kolejne centra, a tu jest wyrazne
rozszerzenie. DopisaliSmy do listy 34 kolejne podmioty. Czyli do tych 40 dodalisSmy 34.
Lacznie bedziemy wiec mieli 74 centra, ktore bedg przystepowaly do podpisywania
umoéw w trybie wnioskowym z wla§ciwym regionalnie oddzialem wojewodzkim Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Liczymy na to, ze ta lista bedzie sie powiekszaé i ze oczywiScie
ten rozwdj bedzie mial miejsce tez w kolejnych latach. Ta nowelizacja rozporzadzenia
nastepowala juz wielokrotnie — dziesieciokrotnie, jesli dobrze pamietam. Przewidywany
jest dalszy rozwdj listy tych placéwek i uzupetnianie tak zwanych bialych plam.

Co jest nowe? Jezeli chodzi o podejscie do zmian czy reform w opiece psychiatrycz-
nej, mamy wyznaczony osrodek, ktory wspiera zaréwno centra zdrowia psychicznego,
jak i oddzialy wojewddzkie, Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
wspolpracuje wieloaspektowo. Na podstawie tzw. ustawy pilotazowej zostala zawarta
umowa z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, ktéry utworzyt Biuro do spraw pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jego zadaniem jest wspar-
cie na miejscu, czyli prowadzenie wizytacji w miejscach, ktoére rozpoczely realizacje
programu pilotazowego, i dostarczanie raportu z wizytacji, ale tez wsparcie. Nie jest
to na zasadzie kontrolnej, ale jest to po prostu w takim duchu wspierania liderow, kto-
rzy lokalnie dzialajg na rzecz upowszechniania psychiatrii srodowiskowej. Chodzi o pro-
wadzenie systemowego biezgcego nadzoru nad realizacjg pilotazu, realizacja licznych
szkolen dla réznych grup zawodowych zatrudnionych w centrach zdrowia psychicznego
z zakresu organizacji pilotazu.

Bardzo aktywnie dziala tez biuro na rzecz spotkan informacyjnych z mediami. Pro-
wadzi proces zarzgdzania zmiang, polegajacy na wsparciu merytoryczno-edukacyjnym
podmiotéw, ktore wdrazajg standardy organizacyjne w centrach w celu podniesienia
jakosci. Prowadzi tez koordynacje opracowania we wspolpracy z wlasciwymi towarzy-
stwami naukowymi nowego standardu diagnostyczno-terapeutycznego. Zatem z punktu
widzenia tych zmian, ktére wprowadzamy, jezeli chodzi o opieke psychiatryczna dla
0s0b dorostych, program pilotazowy jest dla nas kluczowym priorytetem, jezeli chodzi
o obszar polityki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla
0s6b dorostych.

Na dalszych etapach oczywiScie chcemy, zeby te rozwigzania, ktore sa testowane jako
pilotaz, zamienity sie po prostu w domys$lne rozwigzanie systemowe i ten proces bedzie
dokonywany stopniowo w kolejnych miesigcach, w kolejnych latach. Chcemy tez nadal
korzystaé ze wsparcia Srodkow unijnych, jezeli chodzi o dzialania tak zwane miekkie,
ale tez twarde, jezeli chodzi o wsparcie, dofinansowanie dzialan o charakterze inwesty-
cyjnym. Negocjujemy z Komisjg Europejska wsparcie w tym zakresie i jakby upowszech-
nianie tego modelu. Mamy wiec nadzieje, ze oprocz Srodkéw krajowych, ktore sg prze-
znaczane, bedzie tez zasilanie §rodkami europejskimi. Jezeli sg do nas jakie§ pytania,
to jesteSmy do panstwa dyspozycji. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie dyrektorze. W tym momencie otwieram dyskusje. Prosze o zglaszanie
sie i zadawanie pytan, zabieranie glosu. Moze ja rozpoczne.
Panie dyrektorze, program, ktory zostal stworzony, spotyka sie z problemami.
Z pewnoscig nie sg problemem warunki czy miejsca lokalowe ani nawet w tym momen-
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cie pienigdze, tylko ludzie, czyli problemy kadrowe. Chcialbym zapytac, jak wyglada
ta sytuacja? Czy tworzenie tych centrow zdrowia psychicznego spotyka sie wlasnie z tego
rodzaju problemami — problemami kadrowymi? Jaki jest tez plan, jaka jest recepta na to,
zeby ten problem rozwigzywac? Wiemy dobrze, ze lekarze to zawod deficytowy na rynku
pracy, a tym bardziej psychiatrzy, ktorzy byliby przygotowani do pracy w tego rodzaju
jednostkach, poniewaz nie jest to oddzial szpitalny. Z pewnoscig jest to tez pewnego
rodzaju charakter... I wlaénie o to chcialem zapytac.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Szanowny panie przewodniczacy, mamy do czynienia ze zmiang. Zmiana jest, jezeli cho-
dzi o podejscie do opieki. Troche odchodzimy od modelu hospitalocentrycznego, ktory
angazuje faktycznie duze ilosci personelu terapeutycznego, np. na wielu oddziatach szpi-
talnych. Jezeli zmieni sie struktura $wiadczen, to znaczy bedzie wiecej komponentéw
srodowiskowych, to konieczno§¢ posiadania, np. na danym obszarze, dwoch czy trzech
oddzialéw stacjonarnych, calodobowych, gdzie jest wymog posiadania calodobowo leka-
rza specjalisty na dyzurze... Ograniczenie bazy stacjonarnej w kierunku opieki $rodo-
wiskowej przyczyni sie do zmiany struktury zatrudnienia wewngtrz samego centrum.
Takie doswiadczenia mamy w kilku tych miejscach, gdzie byla na przyklad duza kon-
centracja t6zek, opieki. Jezeli tam powstawalo centrum, to jakby naturalng kolejg rzeczy
jest zmiana tej struktury.

Co tez istotne, dodajemy nowe zawody. To znaczy takie, ktére nie wystepowaly w tym
tak zwanym starym systemie czy klasycznym systemie. To znaczy niezwykle istotni
sg tutaj terapeuci srodowiskowi, ktorzy uzupetniajg kadre, ale tez asystenci zdrowienia.
Nastepuje wiec taka zmiana jakoSciowa, jezeli chodzi o zaangazowanie personelu.

OczywiScie nie mozna powiedzie¢, ze mamy nadmiar kadry, ale chyba w zadnej z dzie-
dzin medycyny nie mozemy powiedzieé, ze sytuacja nie moglaby by¢ lepsza. Natomiast
z tego, co obserwujemy z danych, jezeli chodzi o ksztalcenie lekarzy psychiatrow, psy-
chiatrow dzieciecych réwniez, to zainteresowanie ta specjalizacjg rosnie i z biegiem lat
na pewno te kadry beda uzupelniane. Aczkolwiek nalezy sie zgodzic, ze jest to jeden
z czynnikow, ktory troche warunkuje tempo dokonywania zmian i przechodzenia
na model $rodowiskowy. Niemniej jednak podejmowane sg dzialania, jezeli chodzi wia-
§nie o promowanie, zachecanie do podejmowania specjalizacji, ale tez takie okreslenie
wymagan kadrowych, zeby mie¢ na uwadze konieczno§é z jednej strony zapewniania
opieki na odpowiednim poziomie, a z drugiej dostepnoSci personelu terapeutycznego.
Jest to wiec jedna z wazniejszych kwestii, jezeli chodzi o dalszy rozw¢j. Niemniej jednak
jesteSmy przekonani, ze w najblizszych latach, ze wsparciem §rodkéw unijnych, dostep-
noS¢ bedzie sie zwiekszac i nie bedzie to az tak istotnie wplywalo na dalszy rozw¢j. Bar-
dzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Zgodzil sie pan ze mna, ze jest to problem, ze jest to czynnik niezalezny
od ministerstwa, poniewaz wyksztalcenie lekarza specjalisty to nie jest okres szeSciu
lat, tylko dekady albo nawet diuzszy. Zatem z pewnoScig bedziemy sie borykaé z tym
problemem w pracy nad rozwojem tej sieci.

Mamy w Polsce 40 centrow zdrowia, ktore zostaly utworzone, a chcialem zapytaé
o plany na rok biezacy, na najblizsze 2-3 lata. Czy sg plany? Czy mozna po prostu okre-
§li¢ liczbe nowo powstalych placowek w ciggu tych najblizszych 2-3 lat?

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, odno$nie do konkretnej liczby to jeszcze dyskutujemy.
Na pewno takim idealnym modelem byloby, gdyby centrum bylo w kazdym powiecie.
Mamy natomiast rézne powiaty. Populacja niektérych liczy dwadziescia kilka tysiecy,
ale pojawi sie konieczno§é tworzenia centrow, ktore bedg mialy pod sobg polaczone
wieksze populacje. Jesli wiec patrzymy na mape Polski, szczegélowo analizujemy kazdy
z obszaréw, wydaje sie nam, ze takim docelowym, optymalnym modelem bylaby liczba
centréow miedzy 250 a 300. Po prostu my jesteSmy gotowi na przyjmowanie kolejnych
podmiotéw do pilotazu, czyli takich miejsc, ktore spelniajg nasze kryteria, jezeli chodzi
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o dostepnos¢ kilku form opieki, ktore lokalnie wspélpracujg juz z innymi podmiotami
opieki psychiatrycznej.

Te podmioty sie do nas zglaszajg — albo do Ministerstwa Zdrowia, albo do biura do spraw
pilotazu. JesteSmy po prostu jednostkowo w kontakcie z tymi podmiotami, analizujemy
ich zgloszenia. Sg nastepne podmioty, ktére sa zainteresowane, wiec przygotowujemy sie
do kolejnej rundy i prawdopodobnie w ciggu najblizszych kilku miesiecy bedzie kolejna
nowelizacja i kolejne zwiekszenie. Natomiast tym razem to nie jest tylko i wylacznie taka
prosta nowelizacja, dlatego ze bedziemy musieli odpowiedzie¢ na problem duzych miast,
w ktorych dzielnice nie posiadajg osobnego kodu TERYT. Jest to wiec istotne z punktu
widzenia rozliczania migracji pacjentow pomiedzy obszarem funkcjonowania centrum
a pozostalg czescig Polski. Wspoétpracujemy z Narodowym Funduszem Zdrowia, zeby
na ten problem odpowiedziec i przygotowaé wlasnie specjalng regulacje, ktorej do tej pory
nie bylo, zeby utworzy¢ mozliwo$¢ organizacji centréw w takich miastach.

Natomiast w perspektywie mamy w zasadzie kilka nastepnych lat. Troche myslimy
o roku 2027 jako dacie, kiedy moglibySmy mie¢ juz wiekszo§é Polski objetg funkcjono-
waniem centréw. Jest to jednak taki proces, ktory wymaga podejScia zindywidualizo-
wanego. Chcemy po prostu tworzy¢ centra w tych miejscach, ktore sg gotowe meryto-
rycznie, kadrowo, organizacyjnie. Ten proces bedzie trwal. Natomiast to jest po naszej
stronie absolutna deklaracja i umozliwianie po prostu organizacji kolejnych centrow
w tych miejscach, ktore beda sie do nas zglaszatly, bedg gotowe i beda spelnialy warunki.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dzigkuje. O zabranie glosu prosita pani prof. Maria Zatuska z Polskiego Towarzystwa
Psychiatrii Srodowiskowej. Bardzo prosze, pani profesor.

Prezes zarzadu glownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej Elzbieta

Zaluska:

Napisalam pytanie na czacie. Jak wiemy, miejscem leczenia szpitalnego, ktore jest opty-
malne zaré6wno z punktu widzenia nowoczesnej diagnostyki, jak i destygmatyzacji, czyli
zréwnania statusu chorych psychicznie z innymi chorymi, jest oddzial psychiatryczny
w szpitalu ogélnym. Wymaga to jednak jakiego§ systemowego zaplanowania tej trans-
formacji. Czy przewidziano na najblizsze lata jakas strategie zmierzajacg do tego, zeby
przenosi¢ miejsce leczenia podstawowego psychiatrycznego ze szpitali duzych, jedno-
imiennych, do oddzialow psychiatrii w szpitalach wielospecjalistycznych?

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowna pani profesor, oczywiScie pelna zgoda. Jest
to ten kierunek dziatan, ktory przyjmujemy. Chcemy utworzy¢ zaréwno takie warunki
regulacyjne, jak i finansowe, zeby wspierac proces przechodzenia oddziatéw ogélnopsy-
chiatrycznych ostroprzyjeciowych do szpitali wielospecjalistycznych.

Chcieliby$my tez mie¢ wsparcie srodkéw unijnych, zeby byla tatwiejsza decyzyjnosé
w tym obszarze, wiec jak najbardziej pracujemy nad tym. Jest to pozadany kierunek
zmian, ktory wpisuje sie w reforme i jest zgodny z Narodowym Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Takie zadanie bedzie przewidziane — wszystko na to wskazuje —
w kontynuacji programu, ktory przewidujemy w Narodowym Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego, w kolejnej edycji, ktéra bedzie sie zaczynata od 2023 r.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. O zabranie glosu bardzo prosze pana posta.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie dyrektorze, w punkcie czwartym raportu czy-
tamy, ze rozporzadzeniem z dnia 29 kwietnia br. wprowadzone zostang do pilotazu
34 kolejne podmioty. Mam wiec takie pytanie odnoénie do Szpitala dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim, Samodzielnego Publicznego Specjalistycz-
nego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku oraz Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Cztuchowie. Czy jest znany termin, kiedy one fizycznie do tego
pilotazu przystapia? Dziekuje.

i.p.
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Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Szanowny panie posle, to wyglada tak, ze normalnie zawieranie uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia nastepuje na podstawie konkurséw, natomiast tutaj ta procedura
jakby juz jest przeprowadzana, bo kwalifikacje do pilotazu przeprowadza ministerstwo
wraz z biurem do spraw pilotazu.

Majac wiec na uwadze to, ze szpitale wskazane przez pana posla, ale tez wszyst-
kie szpitale wskazane z imienia i nazwiska, ze tak powiem... Jest to juz kwestia tylko
i wylacznie zlozenia wniosku przez te szpitale do oddziatu wojewdodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, przedstawienia odpowiedniej dokumentacji i zawarcia umowy.
Trudno wiec powiedzied, ile to zajmie, ale to jest juz tylko i wylacznie kwestia wymiany
dokumentow. Zaleznie od miejsca i po prostu czasu trwania tej procedury. Raczej jest
to kwestia maksymalnie kilku tygodni, jezeli nie pojawig sie jakie§ niespodziewane oko-
licznosci... To jest kwestia tylko domkniecia formalnosci, jezeli chodzi o zlozenie wnio-
sku i podpisanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. O glos prosit pan prof. Janusz Heitzman, wiceprzewodniczacy Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. Bardzo prosze, panie profesorze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

i.p.

Dzien dobry. Pnie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym zwroci¢c uwage na dwie
podstawowe kwestie. Rozmawiamy dzisiaj o psychiatrii Srodowiskowej i o jej perspekty-
wach. To oczywiScie nie jest zwiazane tylko z pilotazem. Pilotaz to jest pewnego rodzaju
reforma organizacyjna systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ale jej celem podsta-
wowym jest zwiekszenie i zapewnienie réwnosci w dostepie do podstawowych §wiadczen
opieki psychiatrycznej, tych §wiadczen najbardziej nowoczesnych, dajacych tak zwane
bezpieczenstwo zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego.

To jest mozliwe tylko, jezeli stworzymy system, a réwnocze$nie — tak jak stusznie
pan powiedzial — zapewnimy odpowiednie $rodki finansowe na jego funkcjonowanie, jak
rowniez jezeli zapewnimy kadry. Czyli te kadry, ktore nie sg tylko zwigzane z medycyna,
ale tez z towarzyszacymi zawodami, ktore sg niezwykle wazne i niezwykle potrzebne
w opiece srodowiskowej.

Szansg na to, zeby co§ tutaj zmieni¢, jest rzeczywiscie pozyskiwanie dodatkowych
srodkow. Pilotaz stal sie takim sposobem na pozyskiwanie dodatkowych érodkéw, bo te
podmioty, ktére uczestniczg w pilotazu, majg réwnocze$nie pewnego rodzaju autonomie
i samodzielno$¢ rowniez w ksztaltowaniu wynagrodzen. Czyli wynagrodzenia dla leka-
rzy, dla kadry, ktora funkcjonuje w tej srodowiskowej opiece psychiatrycznej, bedg kon-
kurencyjne w stosunku do innych oséb zatrudnionych w opiece psychiatrycznej, co moze
wigzac sie z przyciagnieciem tych...

Oczywiscie mozemy sobie zadaé kolejne pytania. Czy pilotaz ma by¢ samym w sobie
jakim§ rozwigzaniem, czy jest to tez wstep do tworzenia zupelnie nowego systemu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej? Trzeba jasno powiedzieé, ze idziemy w tym kierunku.
Przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia dokument, ktory obejmuje tak zwang strate-
gie deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej, siega az do 2030 r. To zaklada réwnoczesnie
konieczno§¢ pewnych zmian w zakresie finansowania.

To, co méwit stusznie pan dyrektor Poznanski, finansowanie i wykorzystanie tutaj
§rodkow unijnych, srodkéw Unii Europejskiej bedzie mozliwe tylko wtedy, kiedy zapew-
nimy deinstytucjonalizacje, czyli odejscie od szpitali, a skupienie sie wlasnie na opiece
srodowiskowej. To jest jedyne zrodto pozyskiwania srodkow europejskich, bo Unia Euro-
pejska chee dawaé te Srodki, ale na deinstytucjonalizacje, a nie na konserwowanie tego
nienowoczesnego systemu zwigzanego z hospitalizacjami. To jest pierwsze zagadnienie.

Kolejne zagadnienie to jest kwestia zwigzana z tym, czy my bedziemy mySleli, czy
nowe centra zdrowia psychicznego majg zastapic¢ wszystko, co byto dobre. Nie. To przej-
§cie z dotychczasowego systemu na system opieki srodowiskowej musi zachodzi¢ na zasa-
dzie wspotdziatania. Tam, gdzie sg dobrze funkcjonujgce poradnie zdrowia psychicznego,
bogate w kadry medyczna, psychologiczna, terapeutéow, pracownikéow srodowiskowych,
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bedziemy chcieli zaimplementowac tak jakby caly ten system opieki psychiatryczne;j.
To tytutem uzupetnia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy, panie profesorze. Czy sg jeszcze jakie§ glosy w dyskusji? Bardzo prosze.
Bardzo prosze, pani si¢ zglaszala. Nastepnie o zabranie glosu poprosze panig Joanne
Krzyzanowska-Zbucka, przewodniczgca Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego A teraz, bardzo prosze.

Rzecznik Biura ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Katarzyna Szczerbowska:

Dzien dobry. Katarzyna Szczerbowska z Biura do spraw pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ale tez przedstawicielka asystentow zdrowienia i pacjen-
tow. Zostalam poproszona o to, zeby zapytac o Centrum Zdrowia Psychicznego w Pozna-
niu, ktore czeka na podpisanie umowy z lokalnym NFZ. Czy tam mozna by bylo ich jako$§
wesprzec? Jakie sg szanse, zeby to zostalo sfinalizowane?

No i tez przy okazji, jesli juz jestem przy glosie, chcialabym bardzo poprosi¢ postéw
0 wspieranie rozwoju programu psychiatrii rodowiskowej, bo to jest po prostu wielka
szansa na zmiane sytuacji pacjentow, ktorzy doswiadczaja kryzysu psychicznego, zeby
mogli dosta¢ wsparcie — oni i ich rodziny. Mysle tez, ze bardzo wazne jest to, zeby to sie
sprzeglo z réznymi programami edukacyjnymi i w szkolach, i w ogble w takiej kampanii
spolecznej, poswieconych zdrowiu psychicznemu, temu jak o nie dbac i jak dba¢é o siebie
nawzajem oraz gdzie szuka¢ pomocy.

Chcialabym bardzo podkresli¢, zeby wybrzmialo to, co powiedzial pan dyrektor
Poznanski, ze te centra zdrowia psychicznego udzielaja pomocy natychmiast. Kryzys
psychiczny lubi sie poglebiac, wiec ta pomoc natychmiast jest po prostu niezwykle
wazna, bo czesto decyduje o tym, jaki bedzie scenariusz chorowania. Jezeli kto§ szybko
dostaje odpowiednig pomoc, dostosowang do jego potrzeb, to nie tracimy go. On w skraj-
nej sytuacji nie popelni samobdjstwa, on tez nie umrze dla nas, izolujgc sie w domu
i po prostu nie zyjgc wérod nas.

Bardzo wazne sg tez programy zapewniania pracy osobom doswiadczajacym kryzysu.
Jest takie powiedzenie Freuda, ze zdrowie psychiczne to pracowaé i kocha¢. W centrach
zdrowia psychicznego jest pomoc nie tylko w zakresie opanowania kryzysu, ale tez wla-
$nie wsparcie w powrocie do nauki, do pracy, wsparcie calej rodziny, bo wazne jest to,
ze w leczeniu $rodowiskowym bierze sie pod uwage tez kontekst, w jakim zyje pacjent,
jego zasoby i grupe bliskich.

Wazne jest tez to, zeby spia¢ reforme leczenia psychiatrycznego dzieci i mlodziezy
z reformg leczenia psychiatrycznego dorostych tak, zeby rozumiano, ze kryzys jest
sprawg rodzinng. Czesto, na przyklad w przypadku kryzysu dziecka, niezwykle wazne
jest objecie pomoca terapeutyczng czy nawet psychiatryczng jego rodzicow. Mowigc
wprost, czesto jest bowiem tak, ze kryzys dziecka jest zwigzany z zaburzonym domem
czy zaburzong szkota. To jest to dla nas wielkie wyzwanie, natomiast mysle, ze wspa-
niale jest to, ze mozemy ten system zbudowacé teraz od poczatku, na nowo, korzystajac
z doswiadczen innych krajow, tak zeby dla calego Swiata stac sie wzorem tego, jak opie-
kowac sie sobg nawzajem. Kryzysu psychicznego doS§wiadcza co czwarty z nas — doSwiad-
czyl lub doéwiadczy — zgodnie z badaniami EZOP, ktore zostaly przeprowadzone przed
pandemia.

Teraz znalezliémy sie w takich czasach, kiedy ciggle jesteémy w alercie, bo mielisémy
pandemie, teraz mamy wojne u naszych sgsiadow, mamy bardzo duzo ludzi z Ukrainy,
ktorzy przyjechali do nas z trauma. Wiele centrow zdrowia psychicznego stworzylo spe-
cjalne programy pomocy dla os6b z Ukrainy. Bardzo, bardzo prosze o zainteresowanie sie
tym programem, o wejscie na strone czp.org.pl. Nie watpie, ze wérod poslow sg ludzie,
ktérzy maja wérod bliskich czy znajomych osoby doS§wiadczajace kryzysu psychicznego.
To jest niemozliwe, zebySmy nie znali takich oséb.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Wiceprzewodniczaca Sekecji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Joanna Krzyzanowska-Zbucka:
Dziekuje bardzo, ale mam takie poczucie, ze pani Katarzyna zadala pytanie o ten Poznan
na poczatku swojej wypowiedzi, wiec czy jakas odpowiedz bedzie dla niej...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Mamy staby odbior. Czy moglaby pani powtérzy¢ raz jeszcze? Niewyraznie tutaj sly-
szymy.

Wiceprzewodniczgca sekcji PTP Joanna Krzyzanowska-Zbucka:
Dziekuje za zaproszenie, ale mam takie poczucie, ze jeszcze nie odpowiedziano pani
Katarzynie na jej pytanie o Poznan, o to Centrum Zdrowia Psychicznego w Poznaniu.
Ona potem sie rozgadata, a pytata najpierw o to centrum poznanskie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Okej, to zaraz zostanie udzielona odpowiedz, ale bardzo prosze pania...

Wiceprzewodniczaca sekcji PTP Joanna Krzyzanowska-Zbucka:
A teraz ja...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
...0 zabranie glosu. Tak.

Wiceprzewodniczaca sekcji PTP Joanna Krzyzanowska-Zbucka:

To ja chciatabym odnies¢ sie do tego, co méwili pan prof. Heitzman i pani prof. Zbucka
w konteksécie powstawania centrow zdrowia psychicznego, jakby lokowania tych cen-
trow. Jeszcze weze$niej ustyszatam od pana dyrektora Poznanskiego, ze ministerstwo
poklada takie nadzieje, ze gdy centra zdrowia psychicznego bedg powstawac¢ w duzych
szpitalach psychiatrycznych jednoimiennych, to bedzie to jako§ wymuszaé¢ modyfika-
cje tej oferty, i ze te jednostki bedg sie zmienia¢ na korzys¢, bedg wtasnie przechodzié
na takg oferte srodowiskows. )

Jestem przewodniczaca Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. U nas w sekcji jest duzo szeféw centréw zdrowia psy-
chicznego z calej Polski. Mamy taka duza sie¢ ogolnopolska. Z tego co slysze, ta niezalez-
nosc¢ finansowa, o ktorej tez wspominatl pan prof. Heitzman, w takich centrach, ktorych
wlascicielami sg duze podmioty lecznicze — wlasnie duze szpitale, duze jednostki — nie
moze by¢ realizowana. Pieniedzmi, ktore dostaje centrum, zarzadza bowiem wiasciciel
tego centrum. Tam rzeczywiScie jest duzy problem z niezaleznoScia i z wyborem oferty
zgodnie z potrzebami lokalnej spotecznosci, jak rowniez zgodnie z wiedzg i doSwiadcze-
niem tych ludzi bardzo czesto zapalonych do pracy srodowiskowej.

O réznych takich scenariuszach styszeliSmy, kiedy niestety to finansowanie prze-
znaczone dla centrum idzie na zatykanie dziur, mowigc kolokwialnie, w duzym pod-
miocie, w innych miejscach. To sie wigze niestety z finansowaniem centrum i z obser-
wowang przez nas ucieczkg takze tych mlodych, ktorzy sie szkola. Teraz rzeczywiscie
jest duzo rezydentéw. Ja pracuje w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Widzimy, ze duze
grupy mlodziezy chcg sie szkoli¢, natomiast, gdy sie wyszkola, dosy¢ szybko przechodza
do opieki komercyjnej, wiec tracimy ich z tej podstawowej opieki, czyli specjalistycznej
opieki psychiatrycznej, na rzecz komercji, niestety. Chodzi nie tylko o to, zeby wyksztat-
ci¢ jak najwiecej psychiatréw, ale o to, zeby ich zatrzymaé w podstawowej opiece finan-
sowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W takiej opiece, ktéra bedzie dostepna dla
wszystkich pacjentow.

Widziatabym jaka$ role ministerstwa w zadbaniu, w pomocy dla centréow zdrowia
psychicznego w utrzymaniu czy do§wiadczeniu niezalezno$ci finansowej i zaufaniu spe-
cjalistom, ze oni wiedza, jak te pienigdze wydac, poniewaz w koszyku nigdy nie bedzie
tych ustug, ktére moze zaoferowac centrum. Wiasnie w takich zawodach, ktore nie
sg w koszyku ujete, a takze w takiej ofercie terapeutycznej, ktorej tez w koszyku nie
ma i nie przewidujemy, zeby byla.

Mysle wiec, ze jest to jedna z podstawowych zasad, ktéra moze to utatwic, bo te cen-
tra, ktore dobrze dogaduja sie ze swoimi szefami, ktore maja dobre relacje, dzialajg zna-

i.p. 1"




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 14)

komicie. Albo takie centrum, ktére samo soba rzadzi. Natomiast centra, ktore naleza
do duzych podmiotéw — mam ten oglad — czesto skarzg sie na ten problem z niezalezno-
§cig i samodzielnoScig.

A skoro juz méwimy o pieniadzach, mam pytanie do ministerstwa, do pana dyrek-
tora, bo slyszymy rézne niepokojace sygnaly. Czy bedzie utrzymany ryczalt na populacje,
czyli to, co w tej chwili daje finansowanie dla centrow zdrowia psychicznego? To mdj
komentarz, a na koniec pytanie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Szanowny panie przewodniczacy, odpowiadajac na pytanie pani Katarzyny Szczerbow-
skiej, jezeli chodzi o Centrum Zdrowia Psychicznego w Poznaniu, powiem, ze pracujemy.
JesteSmy na biezaco w kontakcie z centralg Narodowego Funduszu Zdrowia i oddzia-
tem wojewodzkim NFZ. Zalezy nam, zeby tam umowa zostala podpisana. Zwrécimy sie
w niedlugim czasie z pewng propozycja takiego zadzialania, zeby faktycznie umozliwic
uruchomienie tam centrum.

Mysle wiec, ze jak najbardziej wszystkim stronom zalezy na tym, zeby po prostu
uruchomic centrum. Jest to oSrodek, ktéry znamy. Wiem, ze ma duze doswiadczenie
i na pewno w tej czeSci Poznania, ktéra planuje do objecia opieka, byltby istotny, wiec
dziekujemy za to zgloszenie. Pracujemy w tym obszarze.

Odpowiadajac na kwestie dotyczgce samodzielnoSci finansowej, o ktérych mowita
pani prof. Krzyzanowska-Zbucka, to panstwo, ktorzy sg realizatorami pilotazu albo
znajg blizej te zalozenia, wiedza, ze jakby z definicji, od poczatku byla tam whudowana
samodzielno$¢, Sa bowiem przepisy, ktore wskazujg, ze srodki finansowe otrzymywane
w ramach ryczattu na populacje powinny co do zasady trafia¢ tylko i wylgcznie na dzia-
talnosc biezaca centrum, zatrudnianie i oczywiscie, jezeli jest potrzebna jaka$ inwestycja,
to w odpowiednim zakresie, zaleznie od tego, czego dotyczy — jest tez mozliwosc takiego
zaangazowania tych §rodkéw. Aczkolwiek mamy tez $wiadomo§é tego, ze jest troche
konieczno§¢ postawienia jasnych granic, co mozna uznawac za biezgce funkcjonowanie
centréw. By¢ moze czasem wystapi troche tarcia wewnetrznego pomiedzy kierownikiem
centrum a kierownikiem podmiotu leczniczego...

Caly czas pracujemy nad tym, zeby podnosi¢ aspekt samodzielnoSci centrow, nato-
miast widzimy takg granice, ktérg wytycza nam ustawa o dzialalnosci leczniczej, a ktora
wskazuje, ze w caloSci za zarzgdzanie podmiotem leczniczym - za jego wynik finansowy,
za organizacje, strukture zatrudnienia itd. — odpowiada kierownik podmiotu leczniczego.
To jest taki jakby wyznacznik dla wszystkich zakreséw §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore funkcjonuja.

No i jaka$ préba odpowiedzi, czy co§ mozna zrobi¢. Caly czas sie zastanawiamy. By¢
moze na kanwie prac nad nowelizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktora
mamy zaplanowang w tym roku, uda sie nam w trakcie tej dyskusji wypracowac¢ jakie$
modyfikacje. Jezeli chodzi o to pytanie dotyczace ryczaltu na populacje, w chwili obecnej
nie trwajg prace w Ministerstwie Zdrowia nad zmiang rozporzadzenia w tym zakresie,
zeby ten model zmieni¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. O glos prosita pani Krystyna Gérna, konsultant wojewodzki w dziedzinie pie-
legniarstwa psychiatrycznego. Bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego Krystyna Goérna:
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Dziefr dobry panstwu. Chcialabym zapytaé o perspektywy zapewnienia ksztalcenia,
ktore uwzglednialyby przygotowanie pracownikéw w zakresie opieki srodowiskowe;.
Dotyczy to kadr na réznych poziomach ksztalcenia. Chodzi o to, ze jesli uwzglednimy
aktualne przygotowanie réznych pracownikéw — bo nie chodzi tylko o lekarzy psychia-
trow, ale rowniez o pielegniarki, psychologow, pracownikéw socjalnych - jesli wezmiemy
pod uwage aktualne programy ksztalcenia, to w zasadzie one nie uwzgledniaja...

i.p.
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W przypadku niektérych programéw, np. na studiach medycznych lekarskich czy
na pielegniarskich, tylko w nieznacznym zakresie sg takie aspekty wybrane, a w pro-
gramach ksztalcenia aktualnie nie mamy takich zagadnien, ktére pozwolilyby na sys-
temowe przygotowanie pracownikéw shuzby zdrowia. Jak wiemy, pracujacy w ramach
srodowiskowe] opieki psychiatrycznej lekarz psychiatra nie petni juz tak podstawowej
i gléwnej roli, natomiast praca opiera sie na zespole terapeutycznym, ktéry powinien by¢
dobrze przygotowany. Ta praca powinna by¢ skoordynowana i oczywiscie profesjonalna.

Uwzgledniajac aktualng sytuacje, z jakg mamy do czynienia, to oczywiScie sg jakie§
szkolenia, ale te szkolenia nie maja charakteru usystematyzowanego. Problemem jest
finansowanie tych szkolen, czyli ewentualnie oplacanie uczestnikow. Czy ministerstwo
ma jaki§ plan w zakresie przygotowania szkolenia dla aktualnie wdrazajacej sie w pro-
ces pracy w Srodowiskowe] opiece psychiatrycznej tej grupy zawodowej, ktora juz pra-
cuje, a nie ma takiej wiedzy i do§wiadczenia? Jakie bylyby tu mozliwoéci finansowania?
A drugie, jak wcze$nie mozna przygotowac, uzupetnié, zmodyfikowaé programy ksztalce-
nia, w zakresie roznych zawodow medycznych, tych cztonkow zespotu terapeutycznego,
ktorzy w perspektywie beda musieli zajmowac sie catoSciowo, holistycznie pacjentem?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Szanowna pani konsultant, bardzo dziekuje. OczywiScie jesli chodzi o przygotowanie
kadr zawodowych i uwzglednianie tych aspektow pracy, szczegdlnie srodowiskowej,
ta zmiana jest dla nas bardzo istotna. JesteSmy w biezacym kontakcie z konsultantem
krajowym w dziedzinie psychiatrii, zeby caly czas aktualizowaé ten program, zeby on
odpowiadal wlasnie potrzebom psychiatrii srodowiskowej. Jestem przekonany, ze te
dokumenty sg zywe. Bedziemy tam wprowadzac po prostu stosowne korekty. Wezesniej
mieli$my troche...

Oczywiscie najlepiej byloby wprowadzié¢ takie obowigzkowe — zal6zmy — staze Kkli-
niczne w centrach zdrowia psychicznego, zeby zapoznac sie z opiekg srodowiskows.
Tylko w poprzednich latach, na poczatku funkcjonowania tych centréow, wprowadzenie
takiego obligatoryjnego modulu bylo doé¢ trudne z uwagi na to, ze tych centrow bylo
na poczatku po prostu malo. Ich bylo kilka, potem kilkanascie, natomiast wraz z rozwo-
jem tego pilotazu to bedzie coraz latwiejsze. Po prostu nad tymi programami w ramach
ich aktualizacji bedziemy pracowali, zeby ten charakter pracy byt tam wpisany.

Jezeli chodzi o szkolenia, to, tak jak wspominatem, oferte szkoleniowsg, na ile jest
to mozliwe, cyklicznie oferuje, dostosowuje i reaguje na zgloszenia biuro do spraw pilo-
tazu. Tych szkolen w ostatnich latach bylo duzo, i to zar6wno dla personelu centréw
zdrowia psychicznego, dla zainteresowanych, kandydatow, jak i dla pracownikéw oddzia-
tow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow tworzacych. Zatem
jak najbardziej jest otwarcie z naszej strony. Prosimy w razie potrzeby o zglaszanie
takich kwestii do nas albo do biura do spraw pilotazu. Bedziemy te rzeczy uwzgledniaé
w naszym planie pracy.

Ale oczywiscie to jest tez to, co méwitem o §rodkach unijnych. Zalezy nam na tym,
zeby uruchamia¢ wlaénie takie projekty szkoleniowe, obecnie z programu PO WER,
a w przyszlej perspektywie z nowego programu operacyjnego, gdzie bedg wlasnie te
aspekty miekkie, szkoleniowe. Pracujemy nad tym, negocjujemy z Komisjg Europejska.
Mam wiec nadzieje, ze po zamknieciu negocjacji nad tymi programami pojawig sie tez
takie mozliwoSci ze Srodkoéw unijnych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje...

Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego Krystyna Gorna:

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

i.p.

O glos prosit réwniez przedstawiciel Fundacji ekropka Jerzy Kloskowski. Bardzo prosze.
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Prezes zarzadu Fundacji eFkropka Jerzy Kloskowski:

Dzien dobry. Fundacja eFkropka — e ef kropka...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Fundacja eFkropka. Tak, przepraszam.

Prezes zarzadu Fundacji eFkropka Jerzy Kloskowski:

Nasza fundacja chyba juz od siedmiu lat bardzo mocno lobbuje, naciska, prosi, btaga
czasami, a czasami krzyczy, zeby zmienia¢, reformowac polska psychiatrie z modelu azy-
lowego na model §rodowiskowy. Idzie to w kierunku dla nas bardzo optymistycznym,
chociaz mamy rézne zastrzezenia dotyczace tego wszystkiego.

Poprosilem o gtos dlatego, ze chcialbym wszystkich zaprosi¢ na taki nasz coroczny
Marsz Zottej Wstazki, ktorego celem jest miedzy innymi lobbowanie wiasnie na rzecz
reformy psychiatrycznej opieki. Chcialbym zaprosi¢ na Marsz Zoéttej Wstazki, ktory
odbedzie si¢ w tym roku 4 czerwca — to jest sobota — w Warszawie od godziny 11.00.
O godzinie 11.00 spotykamy sie pod fontanna przy Palacu Kultury od strony Swieto-
krzyskiej. Okoto 12.00 - to jest prosba do pana ministra — chcemy by¢ przed bramg mini-
sterstwa, gdzie chcielibySmy zlozy¢ naszg petycje, apel. ChcielibySmy tez zrobié¢ krotka
pikiete pod bramg ministerstwa, a zakonczymy pod muralem, ktory w zeszlym roku
zostal namalowany. Mowa o takim psychiatrycznym muralu pod wiaduktem w okolicy
dworca Warszawa Gdanska.

To jest warszawski Marsz Zo6ttej Wstazki. Bedg marsze takze w Krakowie, z tego
co wiem, w Koszalinie i w Poznaniu. One bedg prawdopodobnie w sobote. Zapraszam
wszystkich do uczestniczenia w tym marszu. Dziekuje. To wszystko.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Jeszcze raz o glos prosil pan prof. Heitzman. Bardzo prosze.

Wiceprezes PTP Janusz Heitzman:
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Panie przewodniczacy, nie moge sie powstrzymac od jednej bardzo istotnej kwestii, zeby-
$§my o rozwoju psychiatrii, zwlaszcza w kontekscie psychiatrii Srodowiskowej, nie mysleli
tylko w kategoriach Polski resortowej, czyli takiej, ktora jest zadaniem tylko Minister-
stwa Sprawiedliwoéci i ma sie zajmowac wylacznie kwestig leczniczg.

Bezpieczenstwo w zakresie zdrowia psychicznego to nie jest tylko wysilek zwigzany
z Ministerstwem Zdrowia, to nie jest tylko zadanie dla Ministerstwa Zdrowia i nie jest
to tylko kwestia érodkéw, ktore przeznaczamy na leczenie. Jest to kwestia o wiele szer-
sza. Ona w gléwnym obszarze zajmuje sie rowniez opieka spoleczna, czyli tym, co nalezy
to kompetencji Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, w drugiej czeSci
do samorzadu lokalnego, a w kolejnej czesci do wymiaru sprawiedliwosci. Poniewaz psy-
chiatria §rodowiskowa wypelnia rowniez zadania opiekuncze, ktére nie sg zadaniami
leczniczymi, bedzie je wypelniac i bedzie wypelnia¢ réwniez zadania zabezpieczajace,
ktore sg generalnie w zakresie resortu sprawiedliwosci. Filozofia naszego mySlenia
0 bezpieczenstwie w zakresie zdrowia psychicznego musi gczy¢ w sobie zadania $cile
terapeutyczne, lecznicze, ale tez zadania opiekuncze i w zakresie bezpieczenstwa.

Nie chcemy, zeby finansowanie §rodowiskowej opieki psychiatrycznej ze strony Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spolecznej zajmowalo sie finansowaniem leczenia... Czy finanso-
wanie leczenia ze strony Ministerstwa Sprawiedliwoéci, czy innych zadan, za ktére odpo-
wiadajg samorzady lokalne. Tu chodzi o wspélne myslenie o tych zadaniach, ktore psy-
chiatria Srodowiskowa bedzie w konkretnym miejscu, w konkretnym §rodowisku wyko-
nywala. I tutaj trzeba znalez¢ jakis$ sposob — poddaje to parlamentarzystom pod uwage
- by bezpieczenstwa w zakresie zdrowia psychicznego i opieki srodowiskowej nie rozpa-
trywac tylko i wylacznie w bardzo waskim wymiarze. Musimy naprawde myslec o wiele
szerzej. Wtedy bedziemy mysleli o tym, ze satysfakcja oséb mieszkajacych na danym
terenie z dostepu do tego, z nieczekania, ale réwnoczes$nie zapewnienia opieki dla dzieci
niepelnosprawnych, dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng i innych potrzebujacych
pomocy — bedzie kompleksowa, pelna, niezwykle wazna i niezwykle istotna.

Ja sie bardzo ciesze, ze dzisiaj sg tutaj przedstawiciele Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Brakuje mi przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej.

i.p.
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Brakuje mi tez gloséw ze strony samorzgdow lokalnych. A przy okazji obecnosci z nami
dzisiaj pani Krystyny Gornej, ktora jest konsultantem w zakresie pielegniarstwa psy-
chiatrycznego, chcialbym na jej rece zlozy¢ zyczenia z okazji dzisiejszego Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Poloznej. Wszystkiego najlepszego dla wszystkich pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych...

Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego Krystyna Goérna:

Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie profesorze. My wszyscy réwniez przylgczamy sie do tych zyczen dla
wszystkich pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. O glos prosit w tym momencie pan
Tomasz Szafranski z zarzadu glownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Czlonek prezydium zarzadu glownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Tomasz Szafranski:

Dzien dobry. Witam panstwa. Takze Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej.

Reforma érodowiskowa, ktorej do§wiadczamy, byta oczekiwana i jest efektem pracy
wielu pokolen i oczekiwan psychiatrow. Tworcy tej reformy: pan prof. Jacek Weiorka,
minister Marek Balicki, prof. Andrzej Cechnicki przygotowali, co tu duzo méwic, pro-
jekt, ktory jest rzeczywiscie unikatowy i rewolucyjny na skale Europy. Cieszymy sie,
ze zaczgl by¢ wprowadzany dzieki pilotazowi. Szkoda, ze dopiero w 2018 r., ale trwa
i w tej chwili jest rozwijany.

Jednak wsrod zagrozen, ktorymi zaczynamy sie niepokoi¢, na ktére zwracamy uwage,
jest miedzy innymi takie, ze w ostatnich rozszerzeniach widaé, ze podmiotami odpo-
wiadajgcymi za zabezpieczenie opieki dla danej populacji stajg sie — na szczescie moze
jeszcze nie w przewadze, ale coraz czeSciej — duze jednoimienne szpitale psychiatryczne.
One zaczynajg sie otaczaé takimi wianuszkami centréw zdrowia psychicznego. Pytanie
jest wiec takie, czy w Ministerstwie Zdrowia jest jakas$ refleksja nad tym, czy moze jakis§
niepokdj, czy jednak tego typu dzialanie nie bedzie w pewnym momencie przeszkadzac
w rzeczywistym zrealizowaniu celow reformy? Takze celow, ktore okreslamy slowem
,deinstytucjonalizacja”, a o ktorych méwit pan prof. Heitzman. Wiemy, ze §rodki euro-
pejskie sg na deinstytucjonalizacje.

W projekcie uchwaty Rady Ministrow w sprawie polityki publicznej pt. ,,Zdrowa przy-
szlo§é...” jest zawarty bardzo ambitny program deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycz-
nej, mowigcy — jesli dobrze pamietam — ze do 2017 r. powstanie 8 tys. nowych 16zek psy-
chiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych, ze zostang utworzone oddziaty, ktore
tacznie bedg mialy te 8 tys. nowych 16zek przy redukeji 16 tys. t6zek w dotychczasowych
duzych szpitalach psychiatrycznych.

Czy ten plan jest caly czas aktualny i czy ten kierunek bedzie utrzymywany? Czy
w ciggu tych czterech dotychczasowych lat pilotazu mamy informacje, ile powstato
nowych oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych. Czy spadlia
liczba 16zek w duzych szpitalach psychiatrycznych od 2018 r.? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie doktorze, jesli chodzi o zagrozenia, jak
to zostalo wskazane... Mamy jak najbardziej na uwadze, ze ten kierunek, ktéry zostat
zaproponowany w strategii deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej... Absolutnie
z tego sie nie wycofujemy i to, ze w zalgczniku do rozporzadzenia... Tego, ze kolejne cen-
tra powstajg wokol szpitali monoprofilowych, nie mozna traktowac jako przestanki czy
dowodu na to, ze nastapila jakakolwiek zmiana przyjetego w strategii deinstytucjonali-
zacji kierunku. Jak najbardziej aktualna jest proba przekonania Komisji Europejskie;j,
o czym méwitem wezesniej , do naszych racji, do ksztaltu sfinansowania projektow, ktory
wspieralby przechodzenie oddzialéw ogdlnopsychiatrycznych ze szpitali monoprofilo-
wych do wielospecjalistycznych.
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Natomiast nie wydaje sie realne w tej perspektywie, ktora sobie rysujemy,
tj. 3-4 lat, osiggniecie najintensywniejszych zmian i rozszerzenie pilotazu, polegajace
na tym, ze szpitale monoprofilowe catkowicie znikng z krajobrazu, ale tez nie chcemy...
Nie jest do konca tak, ze jest jaka$ wojna czy rywalizacja miedzy tymi osrodkami.

Musimy tez daé jakas$ szanse, jaka$ oferte rozwoju dla tych szpitali. Na pewno sg dobre
przyklady takiej transformacji oSrodkéw, ktore ze szpitala takiego stricte zamknietego,
skoncentrowanego na opiece stacjonarnej, rozwijaly opieke §rodowiskowa. Chcemy
tez wspiera¢ kwestie regulacyjne, ale tez przyjmowanie standardéw organizacyjnych
i diagnostyczno-terapeutycznych. Chodzi o to, zeby tak ksztaltowa¢ warunki organiza-
¢ji finansowania, zeby nawet jezeli jest taka sytuacja, ze mamy szpital monoprofilowy
i wokot niego zlokalizowane dwa czy trzy centra, to niezaleznie od struktury samego
podmiotu, przy ktérym jest zlokalizowany ten oddzial, ktory ma zabezpieczy¢ opieke
stacjonarna, zeby po prostu ta opieka srodowiskowa byla niezalezna i udzielana wedtug
standardu, ktory bedzie obligatoryjny do stosowania dla tych centréow. No i zeby jako§é
opieki, dostepnos¢, struktura, relacje §wiadczen stacjonarnych do ambulatoryjnych byty
po prostu powielane w kazdym modelu i tak naprawde zalezaly tylko i wylgcznie od cho-
robowos$ci na danym terenie i struktury wiekowej. Wydaje sie bowiem, ze to w zasadzie
sg podstawowe parametry, ktére powinny decydowac¢ o strukturze $wiadczen. Tak wiec
jak najbardziej to wszystko mamy na uwadze. Strategia dla deinstytucjonalizacji jest
tym dokumentem, ktéry w naszych negocjacjach z Komisjg Europejska jest kluczowy.

Odnoénie do pryncypiéw, to tutaj nie ma w zasadzie dyskusji. Jest kwestia roztoze-
nia pewnych akcentow, natomiast cele — tak mysle — sg wspdlne dla wszystkich. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, byla prosba o jeszcze jeden glos przedstawiciela Fun-
dacji eFkropka. Bardzo prosze. I bedziemy zmierzaé¢ ku koncowi. Bardzo prosze wlgczyé
mikrofon.

Czlonkini zarzadu Fundacji eFkropka Anna Olearczuk:

Teraz juz mnie stychac?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Tak. Bardzo prosze.

Czlonkini zarzgdu Fundacji eFkropka Anna Olearczuk:

Dzien dobry, panie przewodniczacy, dzien dobry panstwu, mam takg uwage, a wlasciwie
czesciowo tez prosbe. Mysle, ze caly dialog zwigzany w tej chwili z reforma psychiatrii
i wdrazaniem pilotazu bardzo zyskalby na jako$ci, gdyby ponownie do niego wiaczyé
osoby, ktore sa bardzo do§wiadczone w tej materii, a ktére juz przywolal pan dr Sza-
franski. Mysle konkretnie o panu prof. Weiérce, o panu dr. Balickim, o panu prof. Cech-
nickim. Wydaje mi sie, ze bardzo warto skorzystaé z ich doéwiadczenia, wykorzystac to,
co juz wypracowali, wzigé pod uwage ich cenne uwagi. Tak wiec dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Dziekuje. Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje za bardzo merytoryczna, tre-
§ciwa, a z drugiej strony syntetyczng dyskusje, wypowiedzi. Dziekuje wszystkim zapro-
szonym go§ciom za obecno$c, za zabranie glosu. Dziekuje panu dyrektorowi.

Na koniec zaznacze, ze na kazde posiedzenie Sejmu lista zapraszanych gosci jest
naprawde szeroka. Na dzisiejsze posiedzenie byli zaproszeni przedstawiciele Minister-
stwa Rodziny. Niestety nie dotarli, ale mysle, ze w przyszlosci ta sytuacja sie poprawi.

Na ten moment stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpali-
Smy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Jeszcze raz bardzo serdecznie panstwu dziekuje.

i.p.




