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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 22)

8 marca 2023 .

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

— informacje na temat zdrowia psychicznego senioréw.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia, Joanna Jeleniewska zastepca dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej Mini-
sterstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Damian Marciniak dyrektor Departamentu do spraw Zdro-
wia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspolpracownikami, Janusz Heitzman
pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sadowej, Tomasz Targowski konsultant krajowy
w dziedzinie geriatrii, Renata Mizerska prezes Polskiej Rady Psychoterapii, Grzegorz Wrona sekre-
tarz Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Tadeusz Pietras kierownik II Kliniki Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

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

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat zdro-
wia psychicznego seniorow. Informacje te zaprezentujg przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej. Czy sa uwagi do zapropono-
wanego porzadku dziennego? Jesli nie, to porzadek dzienny uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzagdku dziennego. Informuje, ze wszystkie materialy
zostaly wyslane do panstwa posléw na maile. Informuje, ze wplynelo upowaznienie
do reprezentowania resortow dla pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Departamentu
Zdrowia Publicznego w MZ, oraz dla pani Joanny Jeleniewskiej, zastepcy dyrektora
Departamentu Polityki Senioralnej w MRiPS. Prosze przedstawicieli MZ oraz MRiPS
o przedstawienie informacji.

Witam serdecznie zaproszonych i przybytych gosci. Witam pana profesora Janusza
Heitzmana, pelnomocnika ministra zdrowia do spraw psychiatrii sadowej i wiceprezesa
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Dobry wieczor, panie profesorze. Witam pania
Joanne Jeleniewska, zastepce dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej w MRiPS.
Dzien dobry. Witam paniag Sylwie Kozarzewska, starszego specjaliste w Departamencie
ds. Zdrowia Psychicznego, i pana Damiana Marciniaka, dyrektora tego departamentu
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Witam pana profesora Tadeusza Pietrasa, kierownika II Kliniki Psychiatrycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Dzien dobry, panie profesorze. Witam pana Dariusza
Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ; pana profesora
Tomasza Targowskiego, konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii z Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, oraz pana Grzegorza
Wrone, sekretarza Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Prosze przedstawicieli ministra zdrowia oraz ministra rodziny i polityki spolecznej
o przedstawienie informacji.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Dariusz Poznanski, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pozwole sobie podaé troche
informacji, ktore posiadamy w resorcie, jezeli chodzi o zagadnienie bedace przedmiotem
dzisiejszego posiedzenia.

Jesli chodzi o zdrowie psychiczne os6b w wieku podeszlym, jakkolwiek by$my je defi-
niowali, to wymiar psychologiczny zdrowia psychicznego jest niezwykle istotnym wymia-
rem zycia tych osob. Jest on zarowno uwarunkowany aspektami biologicznymi, jak
1 w ré6znym stopniu warunkowany wymiarem spotecznym, ktory oddziatuje na psychike
czlowieka. Czynnikami, ktére wplywaja na aspekt psychologiczny zdrowia, sg funkcje
poznawcze, ale tez indywidualne predyspozycje danego czlowieka.

Niestety z wiekiem funkcje poznawcze ulegajg oslabieniu w zakresie przyswajania
nowych informagji i uczenia. Zmniejsza sie réwniez podzielno§¢ uwagi i koncentracji.
Nastepuje znaczne spowolnienie tempa wykonywanych zadan i rozwigzywania proble-
mow. Niektore funkcje moézgu ulegajg oslabieniu. Zmniejszajg sie pamiec operacyjna oraz
koordynacja wzrokowo-ruchowa. Z czescig tych zmian osoby starsze sa w stanie sobie
poradzi¢ za pomocg réznego rodzaju zapiskow i organizatoréw, dzieki ktérym wazne dla
nich informacje pozostaja zanotowane, co utatwia planowanie i organizacje codziennych
spraw, ale moze tez prowadzi¢ to u nich do wystapienia uczucia leku i zaniepokojenia,
co znaczaco wplywa na dobrostan psychiczny.

Polskie spoleczenstwo sie starzeje, na pewno kazdy z panstwa doskonale zdaje sobie
z tego sprawe. Udzial osob w wieku 65 plus w 2040 r. wyniesie niemal 13 mln os6b, wiec
z tego punktu widzenia kazdy aspekt zdrowia tej populacji bedzie sie jednoznacznie
przektadal na obcigzenie czy to systemu opieki zdrowotnej, czy to innych systemow opie-
kunczych wspierajgcych te osoby. Wydaje sie, ze malo prawdopodobne jest odwrécenie
tych trendow demograficznych.

Szacuje sie, ze odsetek osob powyzej 65. roku zycia bedzie sie nieustajgco zwiek-
szal, co z jednej strony jest oczywiScie sytuacjg korzystna, bo cieszymy sie, ze osoby zyja
coraz dluzej, a bierze sie to z poprawy warunkéw zycia, poziomu wyksztalcenia, zmiany
zachowan prozdrowotnych i wla§nie zmniejszenia zachowan antyzdrowotnych, niemniej
jednak bedzie to po prostu coraz wiekszym wyzwaniem dla szeroko rozumianej polityki
publiczne;j.

Przedstawie panstwu troche informacji, ktore mamy z unikalnych w zasadzie badan,
w ktorych kompleksowo zostal zbadany stan zdrowia psychicznego spoleczenstwa.
Bedzie to badanie wykonane juz kilkanascie lat temu. Ponad 10 lat temu bylo przepro-
wadzone pierwsze badanie epidemiologii zaburzen zdrowia psychicznego w populacji
doroslej o akronimie ,,Ezop I”. Dwa lata temu zakonczyta sie druga edycja tego bada-
nia, ktora zbadala stan zdrowia psychicznego w calej populacji. Byly tam réwniez osoby
w wieku bardzo podeszlym, bo nawet 100-latkowie byli badani. Zgodnie z wynikami tego
badania...

Trzeba zwréci¢ uwage na to, ze zaleznie od tego, na jakie zrodlo danych bedziemy
patrzyli, taki obraz bedziemy widzieli. Jezeli popatrzymy na dane rozliczeniowe Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, to bedziemy widzieli, jakie §wiadczenia w ramach sys-
temu publicznego zostaly udzielone, ale nie jest to najpelniejsza informacja, dlatego
ze po pierwsze jest ona uwarunkowana formami wsparcia, ale tez dostepnoScig opieki,
ktora tez jest zroznicowana terytorialnie. Z punktu widzenia oceny sytuacji zdrowotnej
badania epidemiologiczne, w ktorych wyszkoleni ankieterzy wedlug sparametryzowa-
nego, jednolitego narzedzia badawczego po prostu badaja pacjentéw, przeprowadzaja
z nimi wywiady, robig testy psychologiczne, sg w stanie zbadac te sytuacje w sposob
powtarzalny i metodycznie poprawny.

Wlagnie w ramach badania ,,Ezop” stwierdzono, ze jezeli chodzi o uogolnione zabu-
rzenia lekowe, to one najczesciej wystepuja wérod osob po 65 r.z. Natomiast rozpo-
wszechnienie zaburzen psychicznych 1gcznie zwieksza sie z wiekiem az do 65. r.z. Roz-
powszechnienie wérdd senioréw réznych zaburzen przypada na wiek 65-69 lat, a nastep-
nie obserwuje sie spadek. Zwraca sie uwage na to, ze jest to krytyczny okres wiekowy,
zwigzany ze stresem przejScia na emeryture i pierwszymi latami zycia na emeryturze.
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Jezeli chodzi o zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem, to szacuje sie, ze w ciggu
calego zycia okoto 1,16% dorostych oséb doswiadczyto zaburzen lekowych uogélnionych.
Czesciej wystepuja one u kobiet. To rozpowszechnienie wykazuje u obu plci tendencje
rosnacg z maksimum w grupie oséb po 65 r.z. Poréwnanie dwoch grup wiekowych osob
mlodszych w wieku produkcyjnym, czyli 18-64 lat, i starszych, czyli powyzej 65 r.z.,
wykazuje, ze zaburzenia lekowe uogodlnione istotnie czeSciej wystepuja u osob w wieku
senioralnym - 2,04% niz w mlodszym - 0,94%.

Z kolei napady leku, ktore cechuje gwaltowne narastanie wielu przykrych doznan
fizycznych i psychicznych, wystepuja siedmiokrotnie czesciej niz zaburzenia lekowe
z napadami leku. Tutaj tez poréwnanie rozpowszechnienia w populacji oséb mlodszych,
czyli ponizej 64 r.z., do starszych populacji wykazuje, ze te napady leku istotnie staty-
stycznie, bo niemal dwukrotnie czesciej wystepuja w populacji starszej niz w populacji
mlodszej. Z kolei tutaj tez obserwuje sie, ze w ciggu calego zycia napady lekowe wyste-
puja dwukrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Jezeli chodzi o lek separacyjny, cze-
§ciej wystepuje on w populacji os6b starszych.

Jednym z duzych problemow, jezeli chodzi o zdrowie osob starszych, szczegdlnie zdro-
wie psychiczne, jest depresja. Oczywiscie ona jest rozpowszechniona w calej populacji.
Notuje sie zwiekszenie wykrywalnosci tej jednostki chorobowej. Niestety widzimy tez,
ze rozpowszechnienie depresji kiedykolwiek w zyciu, bo jest taka jednostka badawcza,
w grupach wiekowych ponizej 65 lat i powyzej... Z tego badania wynika, ze depresja
wystepuje dwukrotnie czeSciej w grupie osob starszych niz w grupie os6b mlodszych.
Jest ona istotna statystycznie zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet. Przedsta-
wiajgc to w liczbach bezwzglednych, w grupie wiekowej mlodych dorostych 18-29 lat
jest 118 tys. takich osob, natomiast w grupie najstarszej, powyzej 65 r.z., to jest niemal
400 tys. osob. Takie sg szacunki ekstrapolowane z wynikéw badan.

Informacje pochodzg tez z poréwnywalnego w skali badania réznych aspektéw zdro-
wia, rozpowszechnienia choréb i uwarunkowan zdrowia oséb starszych ,,PolSenior 2”.
To tez jest takie badanie, ktore zostalo wykonane w odstepie okolo 10 lat. Objawy depre-
sji wystepuja u prawie co czwartego seniora. Czesto$¢ wystepowania depresji wzrasta
wraz z wiekiem. To sie oczywiscie naklada na inne jednostki chorobowe charaktery-
styczne dla wieku podeszlego wystepujace czesciej, jak cukrzyca, bol przewlekly, prze-
byty udar, deficyt funkcji poznawczych i ogblny niski poziom sprawnosci funkcjonalne;.
Te problemy chorobowe naktadajg sie w efekcie negatywnej synergii.

Jezeli popatrzymy na przezycia bliskie psychotycznym, typu schizofrenia i zaburze-
nia schizoafektywne, rozpowszechnienie tych chorob jest mniej wiecej podobne, jesli cho-
dzi o obie plcie, bo jest to niemal 1% os6b badanych. Natomiast jezeli chodzi o populacje
0s6b starszych, to akurat tu rozpowszechnienie jest troche nizsze.

Zwiazane z zaburzeniami depresyjnymi i psychotycznymi zachowania samobdjcze
w postaci zamachow i prob samobéjczych wskazuja, ze pomiedzy plciami nie ma duzej
roznicy istotnej statystycznie. Takie mysli deklaruje 1,4% senioréw. Ten odsetek w zasa-
dzie nie zmienia sie bardzo istotnie w starszych grupach wiekowych i pomiedzy ptciami.
Jak popatrzymy 1gcznie na udzial zamachéw samobdjczych w tej grupie wiekowej, to jest
to okolo 4% ogotu liczby zamachow samobojczych, przy czym jezeli chodzi o proby samo-
bdjcze zakonczone zgonem, to udzial byl na poziomie 7%. Wystepuje tutaj takie cha-
rakterystyczne zjawisko, ze liczba zamachéw samobojczych po 69 r.z. z kolei znaczaco
spada. Jezeli popatrzymy na przyczyny, to w wiekszosci nie udaje sie w jednoznaczny
sposob przypisa¢ przyczyn zamachu, natomiast w tych przypadkach, kiedy byto to moz-
liwe, to jako powdd byly wskazane choroba, zaburzenie psychiczne, pogorszenie lub
nagla utrata zdrowia.

Przechodzac do zagadnienia istotnego z punktu widzenia wymiaru funkcjonowania
psychologicznego i poznawczego, oczywiscie mamy caly obszar chordob otepiennych,
ktore wydaja sie coraz wiekszym wyzwaniem zarowno po stronie systemu opieki zdro-
wotnej, ale tez systemu wsparcia spotecznego i wydolnoSci opiekunczej rodzin czy os6b
bliskich. Zaleznie od zrédet danych szacuje sie, ze demencja moze dotyczy¢ okoto 4%
0sob w wieku 60 plus.
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Natomiast przewiduje sie, ze z uwagi na to, ze bedg dozywaly coraz starsze grupy
populacji, to rozpowszechnienie moze siega¢ 6-7%, a jak patrzymy juz na panstwa roz-
winiete Organizacji Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), to moze to wynosic
nawet 8% populacji oséb starszych. Jest to wiec gigantyczna skala osob, ktére cierpig
z powodu chordb otepiennych. Sg rézne dane, ale ten rzad wielkoSci oraz postepowanie
rozpowszechnienia zaburzen otepiennych i choroby Alzheimera sg bardzo widoczne.
Jest to zjawisko bardzo powszechne i dotykajace bardzo duzej grupy pacjentow.

Przechodzac z kolei do kwestii dostepnos$ci §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej dla oséb od 65 r.z., to tutaj oczywiScie chodzi o dostep do pomocy
medycznej w réznych formach, czy to opieki ambulatoryjnej, czy to opieki Srodowisko-
wej, oddzialow dziennych, oddzialéw stacjonarnych. OczywiScie sg pelne uprawnienia
dla tych osob na ogdlnych zasadach. Nie ma zadnych szczegblnych uwarunkowan.

Z danych NFZ, jezeli chodzi o korzystanie z systemu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, wynika, ze w zasadzie w ostatnich czterech latach jest to mniej wiecej utrzy-
mujgca sie na podobnym poziomie liczba pacjentéw. To jest okolo 330 tys. unikalnych
numerow PESEL, jak to méwi NFZ, czyli os6b, ktore maja wiecej niz 65 lat i skorzystaty
z jakiej§ formy opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien. Najczesciej byly to formy
ambulatoryjne, czyli poradnia zdrowia psychicznego, ale tez osoby te korzystaly z cen-
trow zdrowia psychicznego i z leczenia Srodowiskowego, domowego. Niespelna 9 tys.
pacjentow bylo hospitalizowanych. Jezeli chodzi o kwestie uzaleznien, to jest bardzo
mala grupa pacjentow, ktora byla z tego tytutu leczona, bo zaledwie 6,5 tys.

Natomiast patrzac na rozpoznania, to przede wszystkim byly to zaburzenia psy-
chiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu i choroba somatyczna,
w nastepnej kolejnosci zaburzenia lekowe i zaburzenia depresyjne, schizofrenia, epizod
depresyjny, reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne. To, je§li chodzi o rozpozna-
nia. W jednostkach opieki psychiatrycznej przyjmowana jest tez cze$¢ pacjentéw z ote-
pieniem w chorobie Alzheimera. Jest to 18 tys. osob, ale nie sg leczone tylko i wylgcznie
w poradniach zdrowia psychicznego, ale tez w innych formach opieki, zaleznie od stanu
somatycznego i szczegotowego rozpoznania.

Jezeli chodzi o to, co robimy, to w zasadzie tak naprawde nie ma swoistej prewencji
zaburzen psychicznych, szczegolnie w tej populacji. Nie ma dziatan, ktére mogtyby by¢
podejmowane, wiec to, co mozemy zapewnia¢ w ramach dzialan rzgdowych, to jest oczy-
wiscie zapewnianie dostepu do opieki zdrowotnej i r6znego rodzaju badan przesiewo-
wych, jak tez szkolenia dla opiekunéw nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi,
bo duzo tych os6b po prostu nie jest w jakiejs zinstytucjonalizowanej opiece. Opieka naj-
czesciej jest zapewniana przez cztonkéw rodziny, przez dzieci.

W tym roku planujemy uruchomienie wtasnie takiego wsparcia dla opiekunéw nie-
formalnych. Opracowane jest narzedzie pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Mamy to przetlumaczone i w tym roku chcemy to uruchomié. Chcemy réwniez
uruchomi¢ program wsparcia psychologicznego i profilaktyki w zakresie zdrowia psycho-
fizycznego dla nieformalnych opiekunéw os6b starszych i testowac te rodzaje wsparcia.

Jezeli chodzi o zachowania samobdjcze, to oczywiScie sg dzialania dostepne z per-
spektywy catej populacji. Realizowane sg kampanie spoteczne pod hastem ,,Zobacz czlo-
wieka”, zeby zauwazy¢ osobe cierpigca, a nie patrzec tylko z perspektywy jednostki cho-
robowej. Kampania bedzie realizowana przez najblizsze dwa lata.

Od ubieglego roku sg szkolenia dla personelu i réznych grup zawodowych majacych
kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenia psychiczne oraz jego rodzing. Na obsza-
rze kraju sg organizowane szkolenia w zakresie komunikacji z takimi osobami. Jest
bardzo duze zainteresowanie, bo to nie tylko pracownicy medyczni, ale tez i pracownicy
niemedyczni zatrudnieni w podmiotach leczniczych, pracownicy zatrudnieni w systemie
pomocy spotecznej, w sadach i w Policji. R6znego rodzaju stuzby czy jednostki wsparcia
tez maja kontakt z osobami chorujacymi psychicznie czy w kryzysie psychicznym.

Funkcjonuje tez calodobowa infolinia wsparcia pod numerem 800 702 222. Jest tez
mozliwo$¢ wsparcia i mailowo, i przez czat, i przez wideorozmowe. Jest tez strona inter-
netowa centrumwsparcia.pl — tutaj jest informacja, gdzie mozna szuka¢ szybciej pomocy
telefonicznej, ale tez i wykwalifikowanej pomocy specjalistycznej jak najblizej miejsca
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zamieszkania; sg grafiki dyzurowania specjalistow, psychiatry, prawnika, pracownika
socjalnego, terapeuty uzaleznien, asystenta zdrowienia czy seksuologa. To zadanie dla
MZ realizuje Fundacja Itaka.

Patrzac ogélnie na kwestie zmian w systemie ochrony zdrowia psychicznego,
od 2017 r. intensywnie zmieniamy nasz system w kierunku takiej opieki Srodowiskoweyj,
zeby pacjent mogt jak najdtuzej pozostawaé w miejscu zamieszkania, zeby nie musial by¢
objety stacjonarnymi formami opieki. Te powinny by¢ zarezerwowane w zasadzie dla
opieki planowej oraz pacjentow bedacych w ostrym kryzysie psychicznym i wymagaja-
cych krotkoterminowej interwencji. To jak najbardzie;j.

Natomiast opieka psychologiczna, psychoterapeutyczna i psychiatryczna powinna
by¢ Ssrodowiskowa i realizowana jak najblizej miejsca zamieszkania, z wykorzystaniem
potencjalu i zasobéw pacjenta oraz jego rodziny, wlasnie w sposéb kompleksowy, takze
z wykorzystaniem potencjatu innych form pomocy, takich jak pomoc spoteczna czy rézne
inne zasoby, ktore sg dostepne lokalnie.

Bardzo dziekuje. W razie pytan jesteSmy do panstwa dyspozycji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze teraz przedstawiciela MRiPS.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej Joanna Jeleniewska:

a.p.

Joanna Jeleniewska, zastepca dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej w MRiPS.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przedstawie panstwu informacje dotyczaca
zdrowia psychicznego senioréw w kontekscie dzialan podejmowanych przez MRiPS, ale
od razu zaznaczam, iz oczywiste jest, ze ministerstwem wiodgcym i dominujgcym, jesli
chodzi o temat zdrowia psychicznego, jest MZ. Wszystkie dziatania, ktére podejmujemy
jako MRIiPS, sg natomiast niejako dzialaniami komplementarnymi do tego, co dzieje
sie po stronie systemu zdrowia. Trudno moéwi¢ o odpowiednim zabezpieczeniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi, odrywajgc te dwa systemy od siebie. Mam na mysli sys-
tem ochrony zdrowia i system pomocy spoleczne;.

W zwigzku z tym, niejako uzupelniajaco do wypowiedzi pana dyrektora, krotka
informacja naszego ministerstwa. Na samym poczatku zaznacze, iz w tych wszystkich
dzialaniach, o ktorych za chwile bede méwic, nie traktujemy senioréw w kategorii oséb
z zaburzeniami psychicznymi jako grupy odrebnej. Dla nas to sg po prostu osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi. Seniorzy sg po prostu czescig tej grupy.

OczywiScie podstawowe regulacje prawne, z ktorych wynikajg wszystkie rozwigzania,
o ktorych bede za chwile mowié, to przede wszystkim ustawa o pomocy spolecznej, ale
rowniez ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Warto rowniez wspomnieé o ustawie
o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

Pan dyrektor wspomnial przed chwilg o nowym kierunku, w ktérym idziemy. Chciata-
bym tez zaznaczy¢, iz w ubieglym roku zostal przyjety dokument strategiczny ,,Strategia
rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)”,
ktory bardzo dokladnie i jasno precyzuje nam, w jakim kierunku idziemy, rowniez jesli
chodzi o zabezpieczenie zdrowia psychicznego os6b z zaburzeniami psychicznymi.
W dokumencie jasno okreslono kierunek, czyli odchodzimy od zinstytucjonalizowanych
form opieki na rzecz wsparcia Srodowiskowego.

O tym troszeczke wiecej w dalszej czeSci mojej wypowiedzi, ale pozwolg panstwo, iz
zaczne od tych rozwigzan, ktore osobom z zaburzeniami psychicznymi proponuje sie
w ramach systemu pomocy spotecznej. Chciatabym podkresli¢ i zaczaé od tego, iz dziala-
nia jednostek organizacyjnych systemu pomocy spolecznej w zakresie tworzenia oparcia
spolecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi wynikajg wprost z ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Konkretnie z art. 8, ktory zobowigzuje jednostki organizacyjne
systemu pomocy spolecznej na obszarze swojego dzialania do organizowania tego sys-
temu wsparcia we wspolpracy z podmiotami leczniczymi, ktore udzielajg wsparcia oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi.

Tak jak juz wspomniatam, je§li chodzi o system pomocy spolecznej, mozemy méwic
o réznego rodzaju formach wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi — od wsparcia
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srodowiskowego po wsparcie instytucjonalne. Pierwszg formag wsparcia srodowiskowego
sg oczywiScie specjalistyczne ustugi opiekuncze, za ktorych organizacje i Swiadczenie
odpowiadajg gminy. Robig to w ramach zadan zleconych z zakresu administracji rza-
dowej. To sg ustugi finansowane z budzetu panstwa. Specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi sa dostosowane do szczegolnych potrzeb wynika-
jacych z rodzajow zglaszanych niepetlnosprawnosci. Swiadczone sg przez osoby ze spe-
cjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Mam na my§li m.in. pracownikéw socjal-
nych, ale uslugi specjalistyczne moze rowniez §wiadczyc psycholog, pedagog, logopeda,
terapeuta zajeciowy, czyli kazdy ze specjalistow, ktory praktycznie jest w stanie te osobe
wesprzec.

Drodzy panstwo, jesli chodzi o dane statystyczne za poprzedni rok, to ustugami specjali-
stycznymi w miejscu zamieszkania objetych bylo okolo 14 tys. osob. Z informacji, ktére mamy,
wynika, iz 85% gmin w ogdle nie realizuje ustug specjalistycznych. Nieco lepiej wygladaja te
dane, jeSli mowimy o ustugach opiekunczych, bo wiadomo, ze zrodet finansowania realiza-
¢ji tych ustug mamy kilka. Byly one realizowane m.in. ze Srodkéw unijnych. Odsetek gmin,
ktore nie realizujag ustugi opiekunczej, czyli tej podstawowej ustugi, jest okoto 10%. Dla zesta-
wienia — ustug specjalistycznych nie realizuje az 85% gmin.

Kolejng formg wsparcia, ktérg mozemy objaé osoby z zaburzeniami psychicznymi,
sg wszystkie dzienne i Srodowiskowe formy wsparcia. Mam na mys§li srodowiskowe domy
samopomocy i kluby samopomocy dla osob z zaburzeniami psychicznymi. Je§li chodzi
o Srodowiskowe domy samopomocy, §wiadczg one uslugi zar6wno w ramach zaje¢ indy-
widualnych, jak i zaje¢ grupowych.

Sa to treningi samoobstugi i treningi umiejetnosci spolecznych. W duzej mierze pole-
gajg one na nauce, ale rowniez na rozwijaniu i podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie
czynnoéci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spolecznym. Warto podkreslié,
iz oprocz dziennego pobytu $rodowiskowe domy samopomocy moga réwniez oferowaé
pobyt calodobowy, oczywiscie przy wsparciu specjalistycznej kadry. Jesli chodzi o dane,
to sg wstepne dane za 2022 r. W naszym kraju funkcjonowalo 855 érodowiskowych
doméw samopomocy z taczng liczbg 32 852 miejsc.

Warto réwniez wspomnie¢ o instytucjonalnych formach wsparcia oséb z niepelno-
sprawnoSciami i z zaburzeniami psychicznymi. Na koniec 2022 r. funkcjonowaly w Pol-
sce 823 domy pomocy spolecznej, w tym 174 domy profilowane dla os6b za zaburzeniami
psychicznymi. Niemniej jednak warto zwroci¢c uwage na fakt, iz coraz czeSciej zaciera
nam sie profil klienta w poszczegdlnych domach. Trudno méwié o tym, ze np. domu dla
0so0b somatycznie chorych nie znajdzie sie osoba z zaburzeniami psychicznymi. Z poziomu
funkcjonowania domow pomocy spolecznej bardzo czesto obserwujemy istotne zatarcia,
jesli chodzi o profile i o osoby, ktére sa w nich umieszczane.

Bardzo waznym ogniwem na Sciezce osoby z zaburzeniami psychicznymi pomiedzy
§rodowiskiem a instytucjg, oprocz form dziennych, sg wszelkiego rodzaju mieszkania
chronione, treningowe i wspierane, gdzie osoby z zaburzeniami psychicznymi pod okiem
wykwalifikowanej kadry specjalistow sg przygotowywane do prowadzenia samodzielnego
zycia. Drodzy panstwo, warto zwroci¢ uwage na to, ze rozmawiamy nie tylko o kierunku
srodowisko-instytucja, ale warto wspomnie¢ tez o tym, iz strategia rozwoju ustug méwi
o kierunku odwrotnym, czyli o usamodzielnianiu i 0 umozliwieniu m.in. osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi opuszczenia instytucjonalnych form opieki i powrotu do srodowi-
ska zamieszkania. W tym procesie element, jakim sg wlasnie mieszkania wspomagane,
jest bez watpienia jednym z kluczowych elementéw calego procesu usamodzielniania
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Wspominalam o strategii rozwoju ustug. Pozwolg panstwo, ze w kilku stowach
streszcze jej zalozenia. Tam jest dosy¢ szczegélowo opisany plan dzialania na najbliz-
sze lata, czyli do 2030 r. Pierwsza podstawowa i w naszej ocenie kluczowa rzecz to jest
koordynacja ustug, ktére juz mamy. Mam na myS§li nie tylko system pomocy spoteczne;j,
ale rowniez stuzbe zdrowia i wszystkie ustugi, ktore mozemy skierowac na rzecz osob
z zaburzeniami psychicznymi. Bardzo mocno promowana jest idea powotywania lokal-
nych koordynatoréow tych ustug. Ma to dziala¢ na tej zasadzie, ze po prostu jako osoba

a.p.
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w potrzebie mam jedno miejsce, do ktorego sie udaje i tam jestem kompleksowo obstu-
zona w zakresie wszystkich ustug, z ktérych moglabym skorzystac.

Bardzo duzo méwi sie w strategii na temat profilaktyki i przeciwdzialania wszelkiego
typu sytuacjom, ktére mogg skutkowaé w dalszej perspektywie konieczno$cig umiesz-
czenia osoby, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi, w instytucjonalnych formach
opieki. Bardzo duzy nacisk kladzie sie na wspoélprace zaréwno z najblizszg rodzing i oto-
czeniem, jak i sgsiadami 0sob z zaburzeniami psychicznymi. To wszystko po to, zebysmy
po prostu powszechnie mieli wiedze na temat tego, jak dziatac i jak sobie radzi¢ z zabu-
rzeniem psychicznym. Druga rzecz, drodzy panstwo, ktérg strategia rowniez przewiduje,
to jest audyt instytucji opieki calodobowej wlasnie w kontekscie mozliwosci przeprowa-
dzania procesu usamodzielnienia.

Warto rowniez wspomnieé¢ o wszystkich programach realizowanych przez MRiPS,
ktére w mojej ocenie nalezaloby tratowaé m.in. jako programy profilaktyczne, ktére
zmierzajg do polepszenia jakoSci funkcjonowania i zwiekszenia aktywnoSci osob star-
szych. Program ,,Senior plus” dedykowany jest jednostkom samorzadu terytorialnego.
W jego ramach tworzone sg dzienne domy pobytu oraz kluby seniorow.

Mysle, ze drugiego programu nie trzeba nikomu przedstawiaé. Program ,, Aktywni
plus” to wszystkie dzialania, ktore podejmowane sg przez organizacje pozarzadowe,
a ktorych celem jest podnoszenie aktywnoSci spotecznej osob starszych. To wszystko.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, pani dyrektor, panie dyrektorze.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO) - spoza skladu podkomisji:

a.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przyznam szczerze, ze w zasadzie nie wiem,
od czego zaczgc.

System wsparcia seniorow, jezeli chodzi o pomoc w ich trudnej sytuacji psychicznej,
w ogole nie dziala. Zreszta zanotowalam sobie, jak to powiedzial przedstawiciel MZ,
ze jezeli chodzi o dzialania na rzecz zapewnienia wsparcia dla os6b 65 plus, nie ma dzia-
tan, jakie mogtyby by¢ podejmowane. Nie dziala.

Panstwo mowig tutaj o jakichs liczbach, o statystykach, ale chciatabym przypomniec,
szanowni panstwo, ze osob starszych w Polsce obecnie jest ponad 9 mln. Jak to sie
ma do liczb, ktore panstwo tutaj przedstawiajg?

Chciatlam panstwu powiedzieé, ze jezeli chodzi o napady lekowe, zaburzenia lekowe,
depresje czy epizody depresyjne, to prosze mi uwierzyc, ze kazda z osob starszych, szcze-
gblnie w graniach 70 lat i powyzej, ma do czynienia z tego typu problemami i zaburze-
niami. Skad to wiem? A mianowicie stad, ze od wielu lat pracuje z seniorami w ré6znym
wieku. Zaden z senioréw, z ktorymi miatam do czynienia, nie zostal przebadany pod
katem zaburzen lekowych, zaburzen psychicznych, depresji. Dotyczy to rowniez mojej
mamy, ktéra ma w tej chwili 82 lata.

Gdzie takie wsparcie ma znalezé pacjent bedacy osobg starszg? W podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ), powiatowej czy gminnej, w szpitalu powiatowym, gdzie sg ginekolo-
gia, poloznictwo, chirurgia i interna? Mowig panstwo o centrach. Przedstawiciel mini-
sterstwa mowil tutaj doktadnie o centrach zdrowia psychicznego. Sg 73 centra zdrowia
psychicznego. Wiedzg panstwo, ile przypada na jedno wojewodztwo? To 4,5 centrum
zdrowia psychicznego na cale wojewodztwo. Kto ma do tego dostep?

Tak jak mowitam, obszar jest bardzo szeroki, a zaniedban co niemiara. Wymieniajg
panstwo réznego rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.
Przepraszam, co to jest za liczba 216 tys.? Kto ma do tego dostep? Prosze mi pokazag,
gdzie sg te Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, do ktérych nie
ma dostepu, a jezeli w ogdle sa, to trzeba na takie §wiadczenie czekaé wieki? Swiadczenia
opieki zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego — 35 tys. To jest zart. Jak wyglada
leczenie srodowiskowe domowe? Przepraszam, bo nie spotkalam sie z tym, zeby ktory$
z moich podopiecznych, a miatlam ich troche, mial dostep do leczenia srodowiskowego
domowego. Nigdy sie z czyms$ takim nie spotkalam.
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To, co teraz czytam... Naprawde mocno otwieram oczy. Jestem zdziwiona, ze w ogéle
jest co$ takiego. Swiadczenie psychiatryczne dla dorostych? Terapia uzaleznien i wspot-
uzaleznien od alkoholu? Szanowni panstwo, przeciez te komisje w ogole nie dzialajg. Kto
sie interesuje zdrowiem psychicznym oséb starszych? Nie ma sie co dziwié, ze potem
dochodzi do tragedii, ze oni popelniajg samobdjstwa, bo nie maja tego wsparcia. Nikt sie
tym tak naprawde nie zajmuje.

Przedstawiciel MRiPS moéwi o tym, ze podejmujecie szereg dzialan. Domy dzien-
nego pobytu, kluby seniora — to pieknie brzmi, tylko ze dostepnos¢ dla oséb z naprawde
duzymi zaburzeniami jest bardzo ograniczona. Nie ma wykwalifikowanej kadry.
W domach pomocy spolecznej nie ma psychologéw, a psychiatrzy sa, owszem, ale w tych
jednostkach, ktore zajmujg sie stricte psychicznie chorymi. Chcialam tez zwroci¢ uwage
pani przedstawiciel MRiPS, ze do placowek niecatodobowego pobytu i do doméw pomocy
spolecznej dla psychicznie chorych sg kolejki. Bardzo trudno sie tam dosta¢, nie mowiac
juz o odplatnosci.

Obserwujac to, co sie dzieje, szanowni panstwo, powiem, ze wspélpraca miedzy MZ
i MRiPS jest po prostu konieczna, wrecz nakazana, poniewaz to wsparcie, jezeli cho-
dzi o senioréw, musi i§¢ w parze z jednym i z drugim ministerstwem. Mowia panstwo
o dostepnosci np. opieki srodowiskowe;j, ze taka opieka jest §wiadczona. Kto w domu
opiekuje sie osobg chorg psychicznie, z demencja, z alzheimerem? Rodzina, ktéra choruje
razem z pacjentem.

Nie tak dawno, bo dwa tygodnie temu, bylam w domu dziennego pobytu. Podam
panstwu taki przyklad. Opowiem panstwu. Malzenstwo senioréw, obydwoje starsi juz
ludzie. Mysle, ze okolo osiemdziesiatki. Pani choruje na alzheimera. Pan jest schoro-
wany, niewielki, juz skurczony, bardzo chory. Jedynym wsparciem dla niego jest wlasnie
pobyt w domu dziennego pobytu. Szanowni panstwo, ale ten dom dziala do godziny 14.00
i potem nie ma tej opieki. Potem musi sam zajmowac sie swojg zong w domu, a widzia-
tam, w jakim stanie jest juz ta pani.

Rozmawiatam z burmistrzem, ze oni muszg mie¢ dodatkowg opieke. Opiekunowie z osrod-
kow pomocy spotecznej, ktorzy przychodza, szanowna pani z MRiPS, owszem przychodzg —
do godziny 15.00. Nie wiem, czy pani wie, ze te godziny sg realizowane do godziny 15.00,
a senior nie funkcjonuje tylko do godziny 15.00. On funkcjonuje calg dobe i choroba dziata
na niego przez cala dobe. Potrzebuje on opieki przez calg dobe, a nie tylko do godziny 15.00.
Przy tak niskich emeryturach i rentach, jakie majg seniorzy, nie sta¢ ich na to, zeby wynaja¢
opiekunke od godziny 15.00 do godziny 22.00, do momentu polozenia sie spac, a jeszcze nie
wiadomo, co sie wydarzy w nocy. Nie ma takiej mozliwoSci.

Panstwo nie wspiera tego w zaden sposob. Nie pomaga, bo sie tym w ogoéle nie inte-
resuje. Przepraszam, ale to, co panstwo tutaj wypisali, nie ma nic wspélnego z faktami
i z tym, co sie dzieje w zyciu. Absolutnie nic. Zatuje bardzo, ze w zwigzku ze starzejagcym
sie spoleczenstwem nie podejmujg panstwo zadnych dziatan, ktére rzeczywiscie wspie-
ralyby zycie senioréw, szczegblnie w trudnej sytuacji psychicznej, w Srodowisku.

Chodzi przede wszystkim o to, zebyscie wspierali i pomagali rodzinom, na ktére spada
obowigzek opieki nad osobg bardzo ciezko chora, a to jest praca 24 godziny na dobe.
Bardzo czesto, tak jak w przypadku malzenstwa, o ktérym panstwu mowitam, chorymi
z otepieniem, z alzheimerem opiekuja sie rodziny. Albo schorowani i w podeszlym wieku
czlonkowie rodzin albo dzieci, ktore sg aktywne zawodowo i w zasadzie nie wiedza, jak
majg zapewnic opieke swoim rodzicom, swoim dziadkom. Jak majg realizowaé¢ swoje
marzenia o pracy, o karierze zawodowej? Przepraszam, ze robie to moze troche nie
w takim porzadku, jak powinnam, ale mogtabym o tym méwic¢ godzinami.

Pani z MRiPS mowila tez o érodowiskowych domach samopomocy. Czy pani czytata
wszystkie te listy, ktore do nas naplywaly w ubieglym roku i w tym roku, jezeli chodzi
o pomoc finansowg dla tych Srodowiskowych domow? Catly karton tych listow wystatam
do panstwa do ministerstwa, poniewaz jest niedofinansowanie tych jednostek. Jak one
majg dziataé, skoro przy tak wysokiej inflacji musza zapewnié wszystkie potrzeby uczest-
nikom tych jednostek? Nie wiem, moze pani nie czytala, ale wysytalam to do minister
Malag, wiec proponowalabym naprawde mocno sie z tym zapoznac.

a.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 22)

Moéwig panstwo o strategii. Strategia strategia, a zycie sie toczy. Osoby starsze sg i bedzie
ich coraz wiecej, bedg mialy problemy psychiczne. O te populacje, najwazniejszg w naszym
spoleczenstwie, najbardziej doswiadczona, trzeba zadbac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje uprzejmie, pani posel.

Mysle, ze wszyscy stali cztonkowie podkomisji bardzo sie ciesza, ze swoim udzialem
i wsadem merytorycznym wzbogacila pani to nasze dzisiejsze posiedzenie. Jednakze
musze zaprotestowac, poniewaz slowa o tym, ze nic sie nie dzieje, ze nic sie nie wyda-
rzyto w kwestii psychiatrii osob starszych, sg przede wszystkim niesprawiedliwe wobec
zaproszonych gosci, ktérzy sg dzisiaj na tej sali. Juz nie méwie o politykach, ale o oso-
bach, ktére na co dzien otaczajg troskg osoby starsze, jak réwniez o pracownikach socjal-
nych i pracownikach ministerstw, ktore te programy tworza.

Powiedziala pani o wielkich zaniedbaniach, tylko ze te zaniedbania w kwestii psy-
chiatrii siegaja dziesiecioleci, rowniez rzadow pani partii i przywodcow. Naprawde jest
to bardzo skomplikowane, a przede wszystkim wynika z brakéw kadrowych, jesli chodzi
o psychiatrie. Taka jest przynajmniej moja opinia. Tak samo mowie o lekarzach psychia-
trach i o psychologach. Oczywiscie ma pani prawo wypowiadaé swoje opinie. Po to mamy
w podkomisji stalej pole do dyskusji, zeby rozmawiaé na ten temat, ale prositbym po pro-
stu o argumentowanie, o podawanie argumentéw, bo takimi oglednymi hastami, ze nic
sie nie dzieje... To nie jest zaden argument.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO) - spoza skladu podkomisji:
Moge ad vocem?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Mysle, ze sporo uwag podata pani w strone MRiPS, wiec pozwdlmy, ze pani odpowie.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO) - spoza skladu podkomisji:
Moge tylko ad vocem? Dwa zdania, tak?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Tak, tak. Prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO) - spoza skladu podkomisji:

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Po pierwsze, panie przewodniczacy, pracowalam w takich placowkach, wiec mowitam
0 tym, co wiem z praktyki. Jestem praktykiem. Nie czytam ksigzek o seniorach, tylko jestem
praktykiem i wiem, jak to wyglada faktycznie. Powiedzialam, ze zaden z moich podopiecz-
nych, a wielu ich miatam i mam nadal, bo mam z nimi kontakt, nie zostal przebadany pod
katem zdrowia psychicznego. Czy to nie jest konkret? Prosze mi nie méwic, ze nie méwitam
o konkretach, bo mnie pan obraza. Méwitam o konkretach. To jest jedna rzecz.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
W jakikolwiek spos6b pani nie obrazitem...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO) - spoza skladu podkomisji:
Przepraszam. Zaraz skoncze, panie przewodniczacy.

Po drugie, prosze nie zaslaniac¢ sie tym, ze za czaséw rzadéw mojej opcji bylo tak czy
tak. Szanowni panstwo, to nie jest wazne kiedy. Wazne, co sie na teraz realizuje. Wazne,
co sie realizuje teraz. Czekamy na lekarzy psychiatréw. Czekamy na wyspecjalizowane
pielegniarki. Byla szansa przez wiele lat. Nie bede méwita tego, co pan méwi, ale przez
wiele lat mozna bylo przygotowac¢ odpowiednig kadre, ale tej kadrze, ktora opiekuje sie
takimi seniorami, nalezy tez dobrze zaplaci¢. To, co pan powiedzial. Mozna bylo przez
kilka lat to zrobié, wiec to jest tylko...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Tak, lekarzy psychiatrow wyksztalci¢ w ciggu pieciu lat...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO) - spoza skladu podkomisji:
Ostatnie moje zdanie. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Pozwole, dobrze, panie profesorze. Za momencik przejdziemy do dyskusji.
Myéle, ze w koncu merytoryczne;.

Natomiast chcialem zadac pytanie pani dyrektor odno$nie do tych wlasnie progra-
mow dotyczacych senioréw, czyli m.in. ,Senior plus” czy réznych miekkich — mozna
powiedzie¢ — projektow, ktore dotyczag spedzania czasu przez seniorow, jak i tworzenia
takich miejsc przez samorzady. Mam rowniez pytanie, czy w ramach §rodkow, z ktorych
te programy mogg by¢ finansowane, réwniez w programie ,,Senior plus”, mozliwa jest
opieka psychiatryczna czy konsultacje osob starszych?

Drugie pytanie do MZ, poniewaz wla$nie jesteSmy w stanie tworzenia centréw zdro-
wia psychicznego, zeby ta opieka byla jak najblizej pacjenta. Nie wlasnie w jakim§
os$rodku, ale jak najblizej jego. Pani posel powiedziala, ze teraz mamy 73 te osrodki.
Jaki w tym roku jest plan dalszego rozwoju tych osrodkow?

Zglaszal sie pan posel Wicher, ale to moze teraz pozwdélmy wlasnie...

Zastepca dyrektora departamentu MRiPS Joanna Jeleniewska:

Panie przewodniczacy, dzienne domy pobytu ,,Senior plus” to sg generalnie domy,
w ktorych co do zasady przebywaja osoby wymagajace wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu, jednak specyfikg srodowiskowych doméw samopomocy jest formuta wspar-
cia w zakresie zdrowia i tego funkcjonowania psychicznego. Oczywiscie w dziennych
domach, jesli... Tak zostala skonstruowana oferta, bo przypominam, ze to gminy wnio-
skujg do nas. Moze by¢ przewidziane wsparcie psychologa.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Szanowny panie przewodniczacy, odpowiadajac na to pytanie, jesteSmy po konsultacjach
spotecznych, publicznych rozporzadzenia, ktére ma zwiekszyé liczbe centréow zdrowia
psychicznego.

Na ten rok zaplanowane jest takie rozszerzenie, zeby centra funkcjonowaly dla
polowy dorostej populacji, wiec jest to bardzo duze zwiekszenie przewidziane na ten rok.
Tak naprawde barierg sg nawet nie §rodki finansowe, tylko kwestia dostepnosci kadry
i placowek. Po prostu jest czes¢ biatych plam, gdzie tradycyjnie, na przyklad w danym
obszarze wojewodztwa, funkcjonowal duzy szpital psychiatryczny. Tej opieki srodowi-
skowej i specjalistow, ktérzy maja doswiadczenie w takiej pracy, po prostu jest mniej, ale
pracujemy nad tymi problemami.

Patrzac na liczbe specjalistow, lekarzy psychiatréw dla osob dorostych, to w 2014 r. tych
lekarzy bylo 3,5 tys., natomiast teraz mamy ich niemal 4,8 tys. Kazdego roku po prostu wie-
cej absolwentow medycyny uzyskuje te specjalizacje. Jezeli chodzi o finansowanie naktadéw
na opieke psychiatryczna, to od 2013 r. naklady zwiekszyly sie o ponad 100% - z 2,2 mld zt
na 4,5 mld zl, wiec tutaj tez wzrost jest dos¢ zauwazalny.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Kierownik II Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Tadeusz Pietras:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przypomne, ze jestem kierownikiem II Kliniki
Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, ktéra pod swojg opiekg ma m.in.
oddzial psychogeriatryczny. Powiedzialbym, ze najbardziej prestizowy w Polsce. Ponadto
pracuje w srodowisku, w domu pomocy spotecznej w Rabieniu pod f.odzia, bo mieszkam
w Lodzi i dojezdzam do Warszawy, a takze w Towarzystwie Przyjaciét Niepelnospraw-
nych, ktére jest organizacjg trzeciego sektora.

Chce nawigzac i jakby wesprzec panig posel... Od razu mowie, ze nie mam zadnych
uwarunkowan politycznych. Po pierwsze, jest bardzo duzo wydzialow medycznych.
W tej chwili sprawdzitem. Na stronie ministerstwa jest czterdziesci kilka podmiotow,
ktore ksztalea lekarzy, natomiast miejsc rezydenckich na psychiatrii nie przybywa. Jest
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ograniczona pula miejsc rezydenckich psychiatrow, wiec jezeli rzad chce tworzyc centra
zdrowia psychicznego, to najpierw trzeba tych psychiatréow wyksztalcic.

Ponadto jezeli juz wyksztalce takiego psychiatre, to nie chce on pracowac ani w kli-
nice, ani w centrum zdrowia psychicznego, ani w szpitalu, poniewaz w prywatnej stuz-
bie zdrowia zarobi duzo wiecej. Jesli pracownicy naukowi, na przyktad uniwersytetow
medycznych, szpitali czy instytutow, nie beda godziwie zarabiaé, to przeciez jestem bez-
bronny jako szef wobec argumentu: ,,Panie profesorze, mam zone i dwoje dzieci. Musze
z czego$ zy¢. Nie bede pracowal w panstwowej stuzbie zdrowia. Pojde pracowac prywat-
nie”. Chcialem na to zwréci¢ uwage.

Ponadto przynajmniej §wiadczenia psychogeriatryczne sg niedofinansowane. Ciagle
jestem na dywaniku u dyrekcji szpitala, ze psychogeriatria jest za droga, ze za drogo
leczymy. Na Boga, prosze panstwa, my stosujemy podstawowe leki. Senior powinien by¢
szczegolnie zadbany, dlatego ze to nie jest pacjent, ktory ma jedng chorobe, tylko to jest
pacjent, ktéry ma dziesieé¢ chordb.

Ponadto wraz z seniorem choruje cala jego rodzina. To w psychiatrii nazywac sie
bedzie sandwich generation. Choruje jakby cala rodzina, a najbardziej przecigzone
sg zazwyczaj corki, ktore opiekuja sie starzejgcymi sie rodzicami chorymi na alzheimera,
a same pracujg zawodowo i jeszcze maja dzieci, ktére majg rézne problemy. To jest
w ogoble grupa 0s6b narazonych na depresje. Trzeba da¢ wiecej pieniedzy na §wiadczenia
geriatryczne i psychogeriatryczne.

Prosze panstwa, jak bylem w Japonii, to widziatem, jak przywieziono starsza kobiete
do szpitala. Wszyscy lekarze sie zbiegli, bo ta kobieta pracowata na rzecz Japonii. Miata
95 lat. Patriotyzm jest tam wiec rozumiany w ten sposob, ze sie wlasnie szanuje ludzi
starych, senioréw, bo to oni tworzyli dobrobyt.

Prosze panstwa, chcialem poruszy¢ kolejng sprawe. Pracuje w domu pomocy spo-
tecznej jako zwykly lekarz, mimo ze pelnie funkcje profesora w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii. RzeczywisScie, jesli chodzi o domy pomocy spoltecznej, mieszkalnictwo jest
w tragicznym stanie. To jest stary dom pomocy spolecznej. Nie ma pieniedzy na jego
remont. Ludzie nie chcg pracowac, bo zarabiajg najnizszg krajowa.

Co do centréw zdrowia psychicznego, prosze panstwa, reforma Srodowiskowa to jest
wielkie osiggniecie, ale jest duzo ,ale”. Po pierwsze, prosze panstwa, moim zdaniem
powiat to jest za duzy rejon. Jezeli ma by¢ opieka Srodowiskowa w §rodowisku pacjenta,
to ona musi by¢ w Srodowisku, a nie na powiat.

Ponadto nie rozumiem pewnych proceséw. Podam przyktad powiatu zgierskiego.
W powiecie zgierskim jest Towarzystwo Przyjaciél Niepelnosprawnych zalozone przez
rodziny chorych pacjentow. Jest to bardzo sprawnie dzialajgca organizacja i ona, majac
pelne przygotowanie, nie dostala centrum zdrowia psychicznego, dlatego ze powiedziano
im wprost, ze ma dostac szpital, ktory jest organem samorzadowym. Oni byli duzo lepiej
przygotowani, a szpital nie jest zainteresowany, wiec to tez nie jest tak, ze te centra
sa tworzone chetnie i w sposob fatwy. Sg r6zne uwarunkowania miejscowe, regionalne,
polityczne, co, jak uwazam, nie powinno mie¢ miejsca, powinny byé argumenty mery-
toryczne.

Tak ze, prosze panstwa, podsumowujgc wypowiedz, jest za malo rezydentéw na psy-
chiatrii, a psychiatrzy za mato zarabiajg. Kazdy panstwu powie, ze za malo zarabia, ale
rzeczywiScie malo zarabiajg. Jezeli u mnie lekarz zarabia kilka tysiecy i zalozy rodzine,
a pojdzie prywatnie pracowac za 70 tys. z1, gdzie nie bedzie musial dyzurowac, gdzie
noc bedzie mégt spedzi¢ z dzieémi, z rodzing, to, prosze panstwa, nie ma o czym mowic.
Kariera akademicka czy kariera szpitalna dla tych ludzi nie jest karierg zyciowa, dla-
tego ze jest stresujaca, sg liczne roszczenia, a pienigdze sg za male. Kolejna sprawa — nie
ma przygotowanych kadr do pelnienia funkcji w centrach zdrowia psychicznego. Jest
po prostu za mato psychiatrow, a ci, co sg, wyciekaja.

Wreszcie, prosze panstwa, kolejna sprawa. Caly system opieki spolecznej i psy-
chiatrii srodowiskowej jest po prostu totalnie niedofinansowany, dlatego ze po prostu
ci ludzie zyja na pewnej granicy ub6stwa, nawet w domach pomocy spolecznej, tylko
ze oni sg przystosowani. To jest zesp6ét pewnej adaptacji. Oni juz po prostu tak zyja,
ale, na Boga, tak nie powinno by¢. Jezeli mamy zreformowac psychiatrie, jezeli mamy
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zreformowacé geriatrie, to najpierw trzeba wlozy¢ duze érodki w wyksztalcenie kadry,
duze §rodki w promocje spoleczna i duze §rodki w infrastrukture. Je§li sie tego nie zrobi,
to nic z tego niestety nie bedzie. To bedg dzialania pozorowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie profesorze.
Bardzo prosze, panie profesorze. Pan profesor Heitzman.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej Janusz Heitzman:
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Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, troszeczke w uzupelnieniu do wypowiedzi
wszystkich panstwa chciatbym zwrdci¢ uwage na kilka obszarow, na ktore trzeba popatrzec
obiektywnie. Ot6z poza centrami zdrowia psychicznego istnieje w Polsce okoto 700 poradni
zdrowia psychicznego, ktore udzielajg jednak pomocy psychiatrycznej osobom, ktére tego
wymagajg i sg w podeszlym wieku. To nie budzi watpliwosci. Tez pracuje w takiej poradni
i przynajmniej 50% pacjentow jest powyzej 50 r.z., a zdarzajg sie tez osoby, ktore sa powyzej
80 r.z., i te pomoc dostaja.

Natomiast zmienilo sie co$ takiego, co musimy sobie teraz uswiadomié, ze z jednej
strony jest to kwestia leczenia zaburzen psychicznych, a z drugiej strony udzielania
wsparcia psychicznego. Te rzeczy nalezy rozdzieli¢. Wsparcie psychiczne osoby w wieku
podesztym nie jest tylko i wylgcznie obszarem stuzby zdrowia, ale jest obszarem nas
wszystkich, obszarem calego panstwa. To jest wykluczenie, choéby cyfrowe. To jest
kwestia izolacji, osamotnienia. To jest czesto kwestia narazenia na dezinformacje, ktora
gdzies jest. To jest wreszcie zaniedbanie leczenia choréb podstawowych.

Pokazal nam to covid. Wtedy mieliémy zgony nadmiarowe i rownoczesnie $rednia
dlugo$é zycia naszych seniorow w stosunku do $redniej zycia w Europie spadta o bli-
sko dwa lata. Jezeli érednia zycia mezczyzn w Polsce to 75 lat, a kobiet 80 lat, to na tle
Europy widoczne jest obnizenie sie dlugosci zycia.

Przyczyna nie lezy w zaburzeniach psychicznych, w ztej opiece psychiatrycznej, ale
przede wszystkim w zaniedbaniu identyfikowania i leczenia choréb podstawowych.
Tutaj jest dla mnie ciezar wsparcia psychicznego i leczenia osoby w wieku podesziym,
jak réowniez identyfikowania zaburzen psychicznych, przede wszystkim w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Jezeli POZ bedzie wykluczala jakie$ osoby w wieku podesziym,
chocby komunikacyjnie, ze nie mogg dojecha¢ do lekarza, bo mieszkaja 20 km dalej,
to jest to problem. Faktycznie powinno sie zrobi¢ wiecej na miare mozliwoS§ci panstwa.

Na pewno musi sie zrobi¢ wiecej, bo z jednej strony wzrosty §wiadczenia socjalne dla
0s0b w wieku podeszlym w ostatnich latach... Nie bede trywializowatl i moéwit, o ile wzro-
sty itd., ale jest to przez te osoby zauwazane. Mowia o tym wprost. ZapomnieliSmy tez
o tym, ze sg dostepne ,,Leki 75 plus”, prawda? By¢ moze lista tych lekow nie jest pelna.
Trzeba to zwiekszac¢. W tej chwili trzeba te leki znalezé i zidentyfikowaé, zeby wsrod nich
znalazly sie rowniez leki o dzialaniu nasennym, przeciwlekowym itd.

Kolejny obszar to sg konsultacje internistyczne czy konsultacje w szpitalach oséb,
ktore trafiajg tam przeciez nie z powodu zaburzen psychicznych, ale z powodu niewydol-
noéci krazenia, niewydolno$ci oddechowej itd. W tej chwili jest wyrazna tendencja, czego
nie mozna bagatelizowaé, ze bardzo wielu lekarzy prosi o konsultacje psychiatryczng
prawie dla kazdej takiej osoby, bo mamy faktycznie co$ takiego, o czym moéwil tez pan
profesor, ze jednak coraz wiecej osob cierpi na zaburzenia otepienne, depresje, zaburze-
nia §wiadomosci. One sg czesto poklosiem choréb somatycznych.

Lekarz zajmujacy sie pacjentem somatycznym faktycznie ma problem z konsultacjg
specjalistyczng. Nie ma pod reka dostepu do psychologa. Nie ma czesto dostepu do psy-
chiatry. Psychiatra jest gdzie§ daleko, w poradni, w centrum. Faktycznie trudno jest
sie tam dostac z pacjentem w wieku podeszlym. On sam nie pojedzie, jego trzeba tam
zawiez¢. W zwigzku z tym angazowanie pewnej liczby oséb do tego, zeby wesprzeé, zba-
dac, zdiagnozowac takiego pacjenta jest niezwykle istotne i wymagajgce wsparcia.

Wreszcie kolejna sprawa — kryzys humanitarny. W czasie covid kryzys humanitarny
najbardziej objawil nam sie w domach pomocy spotecznej (DPS), kiedy jeden dom za dru-
gim byl zamykany, kiedy masowo umierali tam seniorzy. To pokazalto réznego rodzaju
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slaboSci tego systemu. Mysle, ze to jest rzeczywiScie obszar do naprawienia, ale tego
sie nie da zrobi¢ od jednego dnia, bo nie ma kadr, bo nie ma $rodkéw, a te domy bardzo
czesto sg w oplakanym stanie, niedoinwestowane, rozlatujace sie itd. Na to faktycznie
trzeba znalezc¢ Srodki.

Gdybyémy jeszcze identyfikowali obszary tzw. kryzysu humanitarnego albo braku
humanitarnych warunkow do zycia, to sg dwa obszary, o ktérych sie tutaj nie méwi,
a chcialbym o nich wspomnieé. Mianowicie sg to osoby w wieku podesztym, ktore znaj-
duja sie pod kreska, czyli poza pewng bariera. Sg to zaklady karne i sg to oddzialy psy-
chiatryczne realizujace Srodki zabezpieczajace, jak rowniez DPS dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, a czesto sa to osoby z niepelnosprawnos$ciami intelektualnymi, ktére nie
majg tam humanitarnych warunkéw do zycia. Tutaj jest ogromny obszar dla samo-
rzadow. Nie mozna wszystkiego zrzuci¢ na MZ, bo ono sie nie zajmie DPS. Samorzady
i mieszkancy muszg sie tez, nie wiem, opodatkowac, zeby ich babcia czy mama mogly
w godnych warunkach dozy¢ w DPS. Gdzie$§ tutaj jest problem.

Natomiast jezeli chodzi o zaklady karne czy oddzialy o réznych stopniach zabezpie-
czenia dla chorujgcych psychicznie sprawcow przestepstw, muszg by¢ przeksztalcane.
Taki program przeksztalcania systemu, zeby w Polsce stworzy¢ przynajmniej dwa tzw.
osrodki dlugoterminowej opieki sagdowo-psychiatrycznej, w tej chwili jest opracowywany.
By¢ moze on zmieni tez charakter pobytu takich os6b w szpitalach na bazie humanitar-
nej i zgodnej z potrzebami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie profesorze. O glos prosit pan poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

a.p.

Panie przewodniczacy, panowie profesorowie, szanowni panstwo, cze$¢ rzeczy zostala
juz wyartykutowana w miedzyczasie w wypowiedzi pana profesora, ale generalnie rzecz
ujmujac, chcialbym zwrdéci¢ uwage na pewien dysonans i rozdzwiek w niektérych wypo-
wiedziach.

Zgadzam sie, ze liczba centréw powinna by¢ wzmocniona, niekoniecznie jeden
na powiat, ale za chwile sie mowi, ze nie mamy kadr. To jak mozemy tworzyc¢ te centra,
jak w chwili obecnej nie mamy kadr? Tak wiec spdjnos¢ wypowiedzi tez jest konieczna.

W zwiazku z tym oczywiScie przypominam panstwu, ze w ciggu ostatnich 8 lat
zwiekszyliSmy liczbe miejsc na studiach medycznych praktycznie do blisko 10 tys., ale
ci pierwsi studenci — przyjmijmy — sprzed 6 lat dopiero w tym, a tak naprawde w przy-
sztym roku... Doktadnie w przysziym roku dopiero bedziemy mieé pierwszych absol-
wentow tzw. wzmozonej iloSci, ktorzy zrealizujg trudne studia medyczne. Zeby jednak
wyksztalci¢ eksperta, specjaliste, jak panstwo wiedza, méwimy o okresie minimum
12 lat. Dopuszczenie go do samodzielnego wykonywania specjalizacji, chocby na przy-
ktad psychiatrii, wymaga jeszcze nabywania do§wiadczenia po odpowiednich stazach,
praktykach i rozwoju kadrowego. W zwigzku z tym tego nie zrobimy tego ot tak, jak
za dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki. Generalnie rzecz biorac — proces trwa.

Znowu jednak jest tez pewien rozdzwiek w srodowisku profesorskim i uczelnianym,
poniewaz kiedy zwiekszamy liczbe miejsc, to z drugiej strony tworzy sie pewien bunt:
,»Za duzo tych osrodkéw zaczyna sie robic¢”. Brakuje ok. 60-70 tys. lekarzy w skali kraju,
podnosimy do 10 tys., wiec powiedzmy, ze osiagniemy 10,5 tys., jesSli wszystkie uczel-
nie, ktére zlozyly aplikacje, osiagna zdolno§é ksztalcenia lekarzy, a juz slysze od rek-
torow, ze rozbija sie monopol uniwersytecki, ze bedzie staba jakos¢ ksztalcenia. A kto
powiedzial o obnizeniu rangi ksztalcenia? Wymogi sg jednolite. Sg procesy certyfikacji,
okre§lone wymogi kadrowe, efekty ksztalcenia, ktore trzeba osiagngc. Czy sie ksztalci
na politechnice, czy na uniwersytecie, gdzie sie prowadzi jeden kierunek, trzeba spetnié
pewne oczekiwania. Pozniej i tak jest krajowy egzamin, ktéry musi by¢ przez lekarza
zdany. PéZniej i tak idzie on na praktyki do szpitala. Tak naprawde prawdziwej medy-
cyny uczy sie juz w praktyce w czasie wykonywania swojego zawodu.

Moi drodzy, to sg wiec takie rzeczy, na ktore musimy zwréci¢ uwage, musi byc jaka$
jednolito$c systemu i opinii tez w §rodowisku profesorskim — przepraszam, ze to powiem
do czcigodnych panéw profesoréow. Z jednej strony moéwimy, ze nam brakuje kadr,
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ze potrzebujemy szybkiego doksztalcenia kadr, a z drugiej strony mowimy: ,,Ale hola,
hola, za duzo, stop, bo predestynowanych jest tylko kilka osrodkéw w kraju”. Jest zla-
many ten monopol. OczywiScie poklosie czy zniwa z tego wszystkiego osiggniemy w pelni
niestety dopiero za 5-8 lat. Wtedy bedziemy mogli méwié¢ o wzroécie kadr.

Bylo powiedziane, ze niedawno mieliSmy 3,5 tys. psychiatrow w kraju, a dzisiaj mamy
4,7 tys., czyli juz widac, ze zaczyna sie wzrost dostepnych psychiatréw na rynku, co jest
cieszgcym nas faktem, ale nadal jest to za malo. OczywiScie mato jest tez geriatréw,
bo jeszcze dodajmy do tego, ze patrzymy holistycznie na zajmowanie sie seniorami.
Powiedzialbym nawet, ze w chwili obecnej chyba wiekszy problem jest z geriatrami niz
z psychiatrami. To jest paradoksalne, ale taka jest prawda. Generalnie, moi drodzy pan-
stwo, powinni$my réwnocennie rozwijac¢ wszystkie dyscypliny, ktére w przysziosci razem
ksztaltujg dobrostan naszego drogiego seniora, ktorym powinniSmy sie opiekowac.

Natomiast druga uwaga, moi drodzy panstwo, jest taka, ze panstwo ma role wspie-
rajacg wobec rodziny, z jednej strony w opiece nad dzieémi, a z drugiej strony nad
seniorami, ale nie zastepujgca. Centra majg wiec wspierac, gdy ktos chece byc aktywny
zawodowo, bo o to chodzi, zeby uratowac rodziny, zeby one nie staly sie wspoétchore, tak
jak tu byto to okre§lone. Tak naprawde, jesli w domu jest osoba chora, to choruje cala
rodzina, jezeli nie bedzie odpowiedniego wsparcia. To jest zasadne. Zjawisko jest znane
powszechnie.

Natomiast generalnie rzecz ujmujgc, moi drodzy panstwo, trzeba wlanie doprowa-
dzi¢ do aktywnosci. Tak jak pan profesor moéowil, najczesciej to corki opiekuja sie rodzi-
cami. To tez da sie zauwazyc. Jest to zjawisko, ktére widzimy na co dzien. Faktycznie
czlonkowie rodziny chcg by¢ aktywni zawodowo. Wiem to tez po mojej mamie, ktora
w pewnym momencie tak naprawde poSwiecita kariere zawodowsg na rzecz opieki nad
rodzicami, ktorzy z biegiem lat stawali sie coraz bardziej niedotezni.

W zwigzku z tym, moi drodzy panstwo, oczywiScie centra, ktore sg czynne od godziny
7.00 do 15.00-16.00, tak mniej wiecej powinny pracowac, bo to jest taki ideal, co wla-
$nie pozwala wykonywaé czynnoSci zawodowe i zrobic jakie§ zakupy, ale dalej wro-
ci¢ z tym rodzicem seniorem do domu, poniewaz on tez potrzebuje rodziny. On nie
ma byé wyrzutkiem, ktory jest niepotrzebny, bo najlepiej wrzucic go do jakich§ centrow,
do jakich§ oSrodkow zewnetrznych. On tez ma poczucie osamotnienia, odseparowania
sie od rodziny, od bliskich, a wiec nie mamy zastepowac tego w 100%, tylko mamy wspie-
rac¢ wszystkimi mozliwymi metodami.

Patrzac na ten punkt holistycznie, tak calosciowo, moi drodzy panstwo, ten system
wlaénie sie rozwija, ale zeby sie rozwijal, wszystkie elementy musza rozwijaé sie ze soba,
rownocennie, rownomiernie. W zwigzku z tym sformulowaniu, ze nic sie nie dzieje
i wszystko stoi w miejscu, w kilku punktach juz zadatem klam, poniewaz - to, co bylo
powiedziane — mamy wiekszg liczbe nowych psychiatréw, mamy nowe kierunki, ktore
rozwijamy, pojawiajg sie nowe centra wsparcia, pojawiajg sie tez kluby seniora.

Moi drodzy panstwo, to jest to, co pan profesor powiedzial. Nie zawsze leczenie psy-
chologiczne czy tez psychiatryczne jest wazne, bo czasami jest tzw. wsparcie. Tych ludzi
trzeba wyciagna¢ z domu, zaktywizowac, zeby oni wyszli z samotnosci, z depresji, bardzo
czesto wynikajacej po prostu z tego, ze sg zamknieci w czterech Scianach i nie wiedza,
co maja ze soba zrobic.

Dzisiaj kluby seniora robig fenomenalne zadania. Na przyklad w Krakowie jest grupa
Kolpinga i nie tylko. To wlaénie decoupage, spacery, wyjscia do teatrow. To poczucie gru-
powosci, otwartosci, sensu zycia, ktéry wraca, bardzo czasu powoduje z biegiem czasu,
ze te osoby odkladajg leki, antydepresanty i nie tylko, wracajac do rownowagi dzieki tej
grupie. W naszych wypowiedziach w ogole nie doceniamy tych grup wsparcia, klubow
senioréw, innych centréw. Nie patrzmy wiec na system wsparcia psychiatrycznego tylko
i wylgceznie jak na jedyny punkt catego systemu. Patrzmy na czlowieka, na jego psychike,
na kruchos¢ tej psychiki i to, ze te psychike da sie odwroécic, tak? Przy odpowiednim
leczeniu i wsparciu jesteSmy w stanie poprawi¢ dobrostan psychiczny i fizyczny naszego
seniora, ktory nie bedzie mlodnial, nie bedzie zdrowszy, ale bedzie dobrze zaopiekowany.

Jesli w zwigzku z tym popatrzymy na to w tym kontekscie, moi drodzy panstwo,
to naprawde w Polsce robimy krok za krokiem. Moze te kroki nie sg wielkie, ale idziemy

a.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 22)

do przodu. Naprawde skupmy sie na merytoryce, a nie na rozpatrywaniu, rozdrapywa-
niu, politykowaniu i patrzeniu wstecz, tylko patrzmy w przysztosé. Dziekuje panom
profesorom za bardzo dobre glosy, z jednej strony czeSciowo krytyczne, bardzo meryto-
ryczne, ale one pokazuja kierunek dziatan.

Natomiast oczywiscie co do wyboru, jaki podmiot ma by¢ operatorem centrum,
to my zostawiamy to merytoryce. Nie wyobrazam sobie, ze jako polityk bede wplywatl
na to, kto bedzie prowadzil takie centrum. Na lito§¢ boska, bedzie prowadzit ten, ktéry
ma ekspertow, ktory ma specjalistow, ktory ma doSwiadczenie i ktory jak najbardziej
holistycznie bedzie mégt sie tym zajgé. Pan profesor ma oddzial psychogeriatryczny,
a wiec generalnie to jest oddzial idealny, poniewaz on sie zajmuje takim pacjentem w sze-
rokiej gamie. To bowiem zaréwno kwestie chordb sprzezonych, tzw. wielochorobowoSci,
jak i oczywiScie kwestie psychologiczne i psychiatryczne tego wsparcia. Taki oddzial
jest predestynowany do prowadzenia przy nim np. centréw dodatkowych, poniewaz
ma wszystkich specjalistow, mozliwe sg konsultacje, a wiec moze cato$ciowo pochodzic
do pacjenta.

Panie przewodniczacy, bardzo przepraszam za przydlugawa wypowiedz, ale mysle,
ze trzeba si¢ po prostu tgczy¢, integrowac i patrze¢ w przod, a nie w tyt. Bardzo dziekuje
za merytoryczne uwagi panstwa profesorstwa. Zycze wszystkiego dobrego. Przepraszam
za przediuzenie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, panie posle. O glos prosita pani poset.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO) - spoza skladu podkomisji:

a.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Chciatabym stangé w obronie doméw pomocy spolecznej, bo padto sporo negatywnych
opinii na temat tych placowek i tego, co sie tam dzieje. Jestem dyrektorem DPS. W tej
chwili jestem na urlopie, ale przez wiele lat czynnie pracowalam w placéwce, kierowatam
nig. Prosze mi wierzy¢, ze naprawde tam pracuja ludzie, ktorzy sa pelni po$wiecenia.
Dyrektorzy robia, co moga, zeby Sciagna¢ Srodki na realizacje dobrych zadan na rzecz
0sob, ktore tam przebywaja, ale Sciagajg rowniez Srodki na realizacje réznego rodzaju
inwestycji. W moim domu czy w tych domach, w ktérych bylam, dyrektorzy sa bardzo
zaangazowani. Robig wszystko, co mozliwe, aby standard byt jak najlepszy dla senioréw,
dla osob starszych czy dla oséb z niepelnosprawnoS§ciami czy dla dzieci z glebokim upo-
Sledzeniem, bo w takich placowkach tez bytam.

Prosze mi wierzy¢, to nie jest tak, ze... Owszem, organem prowadzacym jest oczywi-
Scie najczesciej powiat, samorzad, ale w przypadku chociazby mojego domu nasz organ
nie dofinansowywal w ogole naszej jednostki. Bylismy w stanie utrzymac sie z odptat-
noSci za mieszkancoéw, jak rowniez potrafiliSmy zrobi¢ spore inwestycje z regionalnych
§rodkéw, ze srodkow europejskich, ktore dalty naprawde Swietne rezultaty. Z tych érod-
kéw wybudowaliSmy m.in. mieszkania chronione, o czym panstwo tez méwig. Ciesze
sie, ze zwrociliscie na to uwage. To dla senioréw, ktérzy sa wlasnie w trudnej sytuacji
psychicznej. Mieliémy seniora, ktory chcial popelni¢ samobdjstwo. Przebywatl u nas kilka
miesiecy. Wroécit do swojego §rodowiska i w tej chwili bardzo fajnie funkcjonuje. Czesto
sie z nim spotykam.

Prositabym wiec, zeby panstwo jednak zastanowili sie, kiedy mowig o DPS,
bo naprawde to nie jest najgorsze, co moze spotkac seniora. Czasami to jest co§, co jest
najlepsze. Zdarzaja sie takie sytuacje, ze seniorzy sa w tych placowkach szczes§liwi,
bo wezeéniej nie mieli wsparcia, nie mieli pomocy, byli sami, tak jak tez panstwo to pod-
kreslali, ze byli w czterech §cianach. W koficu majg towarzystwo. Jest terapia zajeciowa,
jest rehabilitacja. W takich jednostkach naprawde duzo dobrego sie dzieje i bardzo sie
dba o te osoby.

Natomiast problemem jest rzeczywiscie kadra, poniewaz niskie wynagrodzenia powo-
duja, ze odchodzi wielu wspaniatych opiekunéw, rehabilitantéw, fizjoterapeutéw, tera-
peutéw. To jest ciezka praca, ale tez sg bardzo niskie wynagrodzenia. Dziekuje, panie
przewodniczacy.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo, pani posel.
Czy pan profesor tez jeszcze? Nie.
Bardzo prosze.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:

18

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie i panowie postowie, zaproszeni goscie, reprezentuje grupe zawodowa, jaka
sa psychoterapeuci. Mysle, ze jest to tez bardzo wazny aspekt, szczegdlnie ze, tak jak pan
wspomnial, panie profesorze, niezwykle istotne jest nie tylko oddzialywanie dotyczace
leczenia, ale rowniez i wsparcie psychiczne. Ta czesS¢ jest realizowana z pewnoScig przez
psychoterapeutow, jak rowniez przez kolegow i kolezanki psychologow.

Jesli chodzi o osoby w wieku podeszlym, to chcialam sie podzieli¢ z panstwem moim
osobistym do§wiadczeniem z Narodowego Instytutu Onkologii, gdzie w ramach Poradni
Psychoonkologii prowadzitlam grupy psychoterapeutyczne. Co zauwazylam i co zauwa-
zyli moi koledzy i kolezanki oraz lekarze psychiatrzy?

W pewnym momencie zorientowalam sie, ze wlasciwie mam zapisane do grupy i pro-
wadze osoby w wieku podesztym. Zaczelam sie zastanawiac, co sie dzieje. Okazalo sie,
ze wszyscy, ktorzy wiedzieli o istnieniu tej grupy, doszli do wniosku, ze to jest najlepszy
pomysl, zeby te osoby skierowac do takiej grupy. To byli pacjenci, z ktérymi trudno byto
sobie w inny sposob radzic lub ktérzy potrzebowali kontaktu ze wzgledu na duzg samot-
nos¢ czy chociazby ze wzgledu na cierpienie, je§li chodzi o zaburzenia depresyjne, lekowe
czy tez zwigzane ze stresem. W ten sposob wlasciwie stalo sie tak, ze prowadzilam grupe
psychoterapeutyczng dla os6b w wieku podesztym.

Mysle, ze to jest taki problem, ktory przechodzi gdzie§ niezauwazony. Tej grupy juz
niestety nie prowadze, poniewaz nie moge sobie na to pozwolié, zeby prowadzié grupe
przy tym poziomie wyceny Swiadczen.

Jednocze$nie tez badania naukowe méwia, ze psychoterapia jest skuteczna roéwniez
w przypadku os6b w wieku podesztym. Psychoterapeuci oraz psycholodzy powinni by¢
jednak ksztalceni w specjalistyczny sposéb. Dlaczego? Dlatego ze trzeba uwzglednié
kontekst zwigzany z wiekiem. Osoby, do ktérych kierowana jest taka pomoc, majg inne
warto$ci niz mlodzi ludzie. Maja oni inne umiejetnosci niz mtodzi ludzie. Majg réwniez
inne oczekiwania.

Jest jeszcze kolejny aspekt — gotowo§é na prace w obszarze umierania i zaloby.
To jest rowniez rzecz, ktora wymaga specjalistycznego przygotowania. Na pewno pan-
stwo, ktorzy pracujg w Narodowym Instytucie Geriatrii... Spartanska réwniez robi
Swietng robote, jak rowniez oddzial pana profesora, ale takich oddzialow jest za mato.
Sadze, ze to, o czym mogliby$my myslec, jesli chodzi o strategie, to wspélne programy
doszkalajace specjalistow z problematyki oséb w wieku podeszlym, zwigzane réwniez
z wielochorobowoscia, ktéra pan posel wspomnial. By¢ moze pomyslem jest roéwniez
objecie geriatrii jako specjalizacji deficytowej? Jezeli stosowaliby§my wskazniki WHO,
jesli chodzi o osoby w wieku podeszlym, to dzisiaj moéwimy o populacji 1,4 mln Polakow
i Polek. Bedzie wiecej. W pewnym momencie kazdy z nas bedzie w wieku podesztym.
Mysle, ze warto, zeby$my juz dzisiaj podjeli te dzialania.

Jeszcze raz chcialam powiedzie¢, ze z pewnoscig jest to kwestia, w ktorej potrzebne
jest specjalistyczne przygotowanie nie tylko dla opiekunéw, nie tylko dla pracownikow
specjalnych, ale rowniez dla psychologéw i psychoterapeutéw. Istnieje bowiem specyfika
pracy z osobami, ktére sg w wieku podeszlym, a szczegdlnie z osobami, ktére doswiad-
czajg innych chorob.

Wspominajg panstwo o chorobach zwigzanych z otepieniem. Takg choroba, o kto-
rej sie mowi, a dotyczy 1% populacji, w Polsce ok. 100 tys. osob, jest choroba Parkin-
sona. To jest choroba, ktéra odbiera mozliwos¢ funkcjonowania fizycznego, jak rowniez
w dlugim okresie wptywa na funkcjonowanie psychiczne. Prosze panstwa, mam osobiste
doswiadczenie towarzyszenia osobie z tg choroba. Prosze mi wierzy¢, ze w Warszawie
mamy tylko jeden o$rodek dziennego pobytu dla oséb z choroba Parkinsona. Ten o$rodek
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bylby zamkniety w tym roku, gdyby nie heroiczna walka pacjentéw. Na calg Warszawe
jest jeden taki o$rodek.

To jest bezcenna pomoc dla oséb, ktore tego doSwiadczajg. Sadze, ze myslenie
o osobach w wieku podeszlym i o problematyce zdrowia psychicznego powinno i musi
uwzglednia¢ wlaénie nalozenie sie na siebie kilku czynnikow. Nie dos¢, ze to jest mie-
dzyresortowe, to rowniez i z uwzglednieniem samorzadu.

Prosze panstwa, apelowatabym o to, zeby pomysleé o jakichs programach komplekso-
wych, poniewaz chociazby wiekszo§é oséb z chorobg Parkinsona w Warszawie i w Polsce
siedzi zamknieta bez opieki. Ci pacjenci sg zamrozeni, oni sie¢ nawet nie ruszg z domu,
nie bedg mogli nawet poprosi¢ o pomoc. Apelowatabym, zeby uwzgledniac¢ rowniez inne
choroby poza tymi, ktore zazwyczaj kojarza nam sie z zaburzeniami psychicznymi, dla-
tego ze w wieku podeszlym doSwiadczenie depresji, leku czy tez przewleklego stresu
dotyczy rowniez os6b, ktore do§wiadczajg innych choréb, a ktore sg bardzo fatwo pomi-
jane i wykluczane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Czy sg jeszcze jakie$ glosy w dyskusji?
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

a.p.

Dziekuje bardzo i przepraszam, ze sie spoznilam. Podglagdatam prace w podkomisji
na tablecie, bo bylam na spotkaniu.

Poustawialam to sobie jako lekarz rodzinny, ktory opiekuje sie wszystkimi grupami
w rodzinie — od dziecka do pdznej staroéci. Najgorsze rozwiazanie dla oséb starszych
to jest opuszczenie wiasnego domu. Za nic w §wiecie nie chcg go opuscié i najlepiej czujg
sie wlagnie tam. Czyli nasza opieka, jak myslimy o tym, jak to rozwigzywac, bo jest coraz
trudniej, dlatego ze mamy dziure demograficzng i przesuniecie wiekowe zaczyna nas
przytlaczaé... Dlatego konieczne jest dzialanie miedzyresortowe. Przypominam sobie
czasy, kiedy ministerstwa zdrowia i opieki spolecznej byly razem. Zostaly rozdzielone.
Zadania po jednej i po drugiej stronie sg duze, ale rzeczywiScie chyba trzeba zaprosié
do tej pracy i wspoélpracy samorzady.

Powiedzialabym, ze nie jest potrzebne ludziom starym tak duzo tej opieki lekarskie;.
Nie jest to potrzebne, dlatego tez te wszystkie dzienne oddzialy czy nawet DPS... To jest
konsultacja w razie potrzeby i raz na jakis czas nadzorowanie tego leczenia czy zapisanie
i sprawdzenie, co sie dzieje z osobg starsza.

Czytalam niedawno artykul medyczny na ten temat. Czy geriatria, czy interna?
Medycy zastanawiajg sie nad tym, jak rozwigza¢ problem opieki nad osobg starsza,
bo to jest wielochorobowy organizm. Nie dosc, ze narzady sie starzeja, to przychodza tez
rozne choroby i tu jest pole dla geriatrii, ale my nie wyszkolimy geriatrow. Musimy sobie
zdac sprawe z tego, ze tak jak nie uzyskamy psychiatrow w takiej liczbie, jak chcemy, tak
i geriatréw tez nie, bo nikogo nie zmusi sie sila, zeby sie uczyl.

Prosze sobie wyobrazi¢, ze mlode pokolenie, naszych dzieci i naszych rosngcych
wnukow, zupelnie inaczej patrzy na problemy zycia. Oni nie widzg az takiej potrzeby
zajmowania sie prognozowaniem opieki w starszym wieku, dlatego tez potrzebne sg roz-
norodne formy. Naprawde réznorodne formy sg potrzebne, pod jednym warunkiem...
Widze na co dzien, ze czlowiek starszy, takze schorowany, najbardziej sprawny jest
we wlasnym miejscu, tam, gdzie dotychczas funkcjonowat.

Znam tez DPS. OczywiScie, ze one funkcjonujg fantastycznie i w tej chwili sg drogie,
bo cala instytucjonalna opieka jest droga. Nie sta¢ na to gmin, nie sta¢ samorzadoéw, nie
sta¢ rodzin. To sg drogie rzeczy, wiec nie mozemy i$¢ dalej, proponujac to samorzgdom.
One nie chcg tego robic, nie chcg budowac tego typu instytucji. W tym momencie to sie
po prostu nie oplaca.

Poza tym nie jesteSmy tez tak zamoznym spoleczenstwem. OdbiliSmy przez pare
lat. Funkcjonujemy coraz lepiej dzieki programom rzgdowym, ale nie jesteSmy w stanie
zapewni¢ wszystkiego osobom, ktorych liczba nagle i systematycznie wzrasta. Nie wiem,
jak tutaj panstwo proponuja... Oczywiscie nie styszatlam kazdej wypowiedzi. Faktycznie
jednak jest to problem miedzyresortowy z udzialem samorzadéw, bo one maja opieke

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 22)

spoleczng. Nie tudzmy sie, ze jesteSmy w stanie dobrze zorganizowac to w nastepnych
latach, bo musimy dobrze zorganizowa¢ opieke medyczna, a juz to jest bardzo duzym
zadaniem. To jest bowiem od dziecka, przez osoby, ktore pracuja, po wiek starszy. Sama
opieka spoleczna jest zadaniem wyodrebnionym, jak tez trudnym.

Chciatlam powiedzie¢, ale mi ucieklo, ze miode pokolenie niechetnie patrzy na trudy
wieku starszego i chce sie tym zajmowac. Kazdy opiekun osoby przewlekle chorej i star-
szej oczywiscie sie wypala. Przy udziale wszystkich nas tutaj i lekarzy rodzinnych uczymy
rodziny, jak maja sie zachowywac, bo nie rozumiejg swoich podopiecznych, starszych
rodzicow czy krewnych; nie wiedza, na czym to polega.

Trzeba by wiec chyba pomy$§le¢ w tym momencie o jakims§ zespole miedzyresortowym
na ten czas, zeby pracowaé nad jakimi§ projektami, ktére bedg adresowane do samego
dotu. Instytucjonalnie niewiele jesteSmy w stanie zrobié, oczywiScie poza wyszkoleniem
psychiatrow i podniesieniem stawek. Wiem, ze na psychiatrii sa one ciagle nie za wyso-
kie. Ciagle absolutnie konkurencyjny jest rynek prywatny. Tak samo, jesli chodzi o psy-
chologo6w, jest mnoéstwo rzeczy do zrobienia.

Tym, co na nas spada i spadnie na kazdy nastepny uktad polityczny, jaki bedzie, jest
wlaénie zapewnienie bezpiecznej... Potrzebne sg pienigdze i seniorzy dostajg te pienig-
dze, bo potrzeba duzo lekow, ktore sg drogie. Jest projekt , Leki 75 plus”, sg bezptatne
leki. Jako obecny uklad polityczny zrobiliSmy mndstwo rzeczy, zeby wiek starszy byt
bezpieczny. Natomiast jak do tego starszego wieku dochodzg juz choroby, to sytuacja
zaczyna sie znacznie komplikowac.

Tutaj sg dwie jednostki. Otepienie réznego pochodzenia, bo to nie tylko alzheimer,
zaburzenia pamieci plus niedotestwo, upadki - to jest geriatria, ktorej nie zdobedziemy
nagle, wiec musimy sie oprzeé na kazdej pomocy, na kazdym rozwigzaniu. Tak propo-
nuje. Tam, gdzie trzeba, wesprze¢ finansowo. Tam, gdzie trzeba, zwiekszamy szkolenie.
Poruszamy wszystkie struny na tym trudnym instrumencie, jakim jest spoleczenstwo.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze, panie profesorze.

Kierownik kliniki IPiN Tadeusz Pietras:
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Dziekuje jeszcze raz za udzielenie mi mozliwoséci wypowiedzenia sie.

Chcialem poruszy¢ zupelnie inny problem, ktéry tu nie padl, ale opowiedziec tez pan-
stwu o badaniach. Spotykamy sie w Polsce z fenomenem ableizmu i fenomenem geria-
tryzmu, czyli dyskryminacji senioréw. To jest, prosze panstwa, problem powszechny,
natomiast mnie przeraza co§ innego.

Robilem kiedy$ ankiete wérod studentow medycyny i wéréd studentéow logopedii,
co mysla o seniorach. Oczywiscie znaczna cze$¢ os6b miata — nazwijmy to tak — wla-
Sciwy stosunek, ale ustyszalem wypowiedzi, ze zajmujg miejsce mlodym, ze sg wredni,
ze sg krytycznie nastawieni, ze chcieliby wszedzie wchodzié bez kolejki i wszedzie otrzy-
mywac¢ przywileje itd.

Prosze panstwa, jest to przerazajace. Przerazajacy jest stopien geriatryzmu w polskim
spolteczenstwie, i to nawet wsrod lekarzy, ktorzy powinni to rozumiec. Mowia: ,,Nie idz
na interne, bo to jest sama geriatria” albo ,,Nie badz lekarzem rodzinnym, bo bedziesz
sie zajmowal starszymi osobami”. Prosze panstwa, to jest problem edukacji — edukacji
pozytywistycznej u podstaw. Jesli nie zmienimy podej$cia spotecznego, to my jako for-
poczta, jako te osoby, ktore sg elitg, ktora ma zmieniaé rzeczywistosc, niewiele zrobimy,
je§li nie bedzie przyzwolenia spotecznego.

Podobno jesteSmy spoleczenstwem bardzo moralnym, lojalnym i opartym na war-
tosciach chrzescijanskich, niemniej nie widaé tego jako§ w stosunku do senioréw. Pro-
blem ageizmu w Polsce jest problemem bardzo waznym, dlatego ze ta dyskryminacja jest
zarowno autentycznie — nazwijmy to tak — fizycznie widoczna, ale ona jest tez w sferze
symbolicznej. Na przyklad nie zatrudnia sie ludzi starszych, jak chcg pracowac, bo sg juz
na emeryturze. Nie moga poradzi¢ sobie z pewnymi barierami architektonicznymi czy

a.p.
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tez, tak jak juz tu powiedziala pani psycholog obecna na sali, osoby z chorobg Parkinsona
nie wyjda z domu.

Zatem oprocz dzialan z zakresu kompetencji stricte MZ i MRiPS wazne znaczenie
ma edukacja, bo ci mlodzi ludzie, ktorzy wypowiadaja takie poglady, tez kiedy$ beda
starzy.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

a.p.

Dziekuje, panie profesorze. Czy sg jeszcze glosy w dyskus;ji?

Mysle, ze dzisiaj naprawde wyczerpujaco omowiliémy ten temat, dlatego tez bardzo
serdecznie dziekuje za wszystkie glosy oraz za przybycie paniom i panom postom, jak
1 zaproszonym go§ciom.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podko-
misji. Bardzo serdecznie dziekuje.




