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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Serdecznie witam wszystkich przybytych na to spotkanie. Chciatbym, zeby mo-
ze je ukatwi¢, przywita¢ osobiscie wszystkich gosci, bo z pania senator i panami sena-
torami to my sie¢ znamy. A wiec chciatbym przywita¢: pana ministra Grabowskiego,
dzisiejszego referenta — witam serdecznie; i pana Andrzeja Warota ze zwiazku ,,Pol-
Familia”; pania Irene Namystowska z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, konsultanta
krajowego psychiatrii do spraw dzieci i mtodziezy; pania Anne Mazurkiewicz z Ogol-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych — tak? dobrze moéwie?
dobrze mowig; pania Lidie Ligicze z Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych; pana
profesora Wciorke z Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego; pana Wojciecha Kio-
sinskiego z Ministerstwa Zdrowia z Departamentu Zdrowia Publicznego, pewnie dok-
tora, bo tak pisze jak ja. Witam tez: pana profesora Marka Jareme, konsultanta krajo-
wego do spraw psychiatrii; pania doktor Bozene Pietrzykowska z Naczelnej Rady Le-
karskiej; pana doktora Andrzeja Cechnickiego z Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego i ksigdza Arkadiusza Nowaka z instytutu praw pacjenta i zdrowia pu-
blicznego — tak? dobrze to nazwatem? bardzo przepraszam — z Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, bedacego prezesem zarzadu.

Szanowni Panstwo, sprawa stosunku do os6b niepetnosprawnych jest tematem
prac parlamentu. Piecze nad tymi pracami sprawowaty dwie komisje — Komisja Zdro-
wia oraz Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej. Czg¢s¢ z panstwa uczestniczyta w kon-
ferencjach organizowanych przy wsparciu Brytyjczykow. Jedna z konkluzji tych kilku
spotkan, kilku konferencji byto stwierdzenie, ze nawet w krajach, ktére zdecydowanie
lepiej rozwinety systemy wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, sprawa stosunku do
chorych psychicznie i do zdrowia psychicznego jest szalenie trudnym problemem.
Wskazniki brytyjskie — pamigtam, bo referowatem je na jednej z kolejnych konferencji
— wskazywaty, ze nawet w tym kraju, ktory jest przyktadem dobrych praktyk, przy
czterdziestodziewigcioprocentowym zatrudnieniu niepetnosprawnych  zatrudnienie
0s6b chorujacych psychicznie wynosi okoto 20%. | sami to dostrzegaja. Bert Massie,
szef brytyjskiej Komisji do spraw Praw Osob Niepetnosprawnych, instytucji nadzoru-
jacej wykonywanie ustawy antydyskryminacyjnej, przyznat, ze jest to obszar najtrud-
niejszy.

Niezaleznie od og6lnej ustawy antydyskryminacyjnej, ktérej uchwalenie jest
rozwazane przez parlament — ale nie podjeto jeszcze decyzji, w jakim kierunku poj-
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dziemy, a na tej sesji Senatu bedziemy mieli informacje rzadu na temat prac dotycza-
cych sytuacji 0sob niepetnosprawnych — uznalismy, ze Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego wymaga osobnej sciezki. Stad w czerwcu tego roku doszto do
spotkania grupy parlamentarzystow z panem ministrem Religa. Skutkiem tego spotka-
nia byto powotanie zespotu pracujacego nad Narodowym Programem Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Bardzo si¢ ciesze, ze mamy juz przygotowany draft tego programu.

Chciatbym teraz poprosi¢ o zabranie gtosu pana ministra Grabowskiego. Jedno-
czesnie chciatbym powiedzie¢, ze po wystapieniu pana ministra Grabowskiego bedzie
dyskusja, takze z udziatem panstwa zaproszonych na dzisiejsze posiedzenie komisji.
Bardzo prosze pana ministra.

Aha, tylko jeszcze — zeby formalnosciom stato si¢ zados$¢ — przepraszam bardzo,
senatorowie maja przed oczami projekt posiedzenia komisji. Dzisiaj w programie ma-
my informacje¢ rzadu o przygotowaniach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego i sprawy rozne.

Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie.

Rozumiem, ze program zostat przyjety.

Zatem prosze bardzo pana ministra o zabranie gtosu.

To jest takie nietypowe miejsce, a wiec proponuje, jesli nie bedzie sprzeciwu,
zebysmy z miejsca zabierali gtos. Zielony przycisk wkacza i wytacza mikrofon, tak ze
bardzo prosze o korzystanie z mozliwosci technicznych sali.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Tak mi troszke
niezrecznie bedzie mowic, bo nie widze panstwa, ale postaram si¢ stana¢ bokiem do...)

Zapraszam. Tutaj bedzie panu wygodniej.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Tak? Dobrze.

O, zdecydowanie lepiej.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Nim przystapi¢ do informacji na temat sytuacji 0s6b chorych psychicznie i po-
trzeby nowelizowania projektu ustawy, to powiem, na jakim etapie, jesli chodzi o prace
rzadowe, jest projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i jed-
noczesnie projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Ot6z, Szanowni Panstwo, poniewaz generalnie rzeczywiscie ten program jest
bardzo szeroko akceptowany i potrzebny spoteczenstwu polskiemu, bo — ze tak po-
wiem — konsoliduje wiele srodowisk, przedstawi¢ go w informacji, teraz zas kilka stow
natury formalnej.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory jest
potrzebny do prawnego umocowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, jest w tej chwili po uzgodnieniach zewnetrznych, jest po konferencji
uzgodnieniowej zewnetrznej. Nomen omen dzisiaj ten temat stanie na posiedzeniu czy
juz stanat — nie wiem — Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. | musze
powiedzie¢, ze w tej sprawie przez pana przewodniczacego zasygnalizowanej — nie-
mniej jednak méwie o tym cztonkom senackiej Komisji Zdrowia — niestety, bedzie
pewna rozbieznos¢, ktora chyba musi rozstrzygna¢ Rada Ministrow. Otéz na przeszko-
dzie do realizacji programu narodowego i zmiany ustawy staje nam minister finansow,
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ktory okreslit, iz srodki w proponowanej wysokosci co najmniej 50 milionéw zt rocz-
nie ze wzgledu na istotny wzrost naktadow ze srodkow publicznych w zasadzie nie sa
do przetknigcia przez resort finanséw. Jezeli moge z tego miejsca prosi¢ Wysoka Ko-
misje... Oczywiscie, bedzie tez prosba ministra Religi skierowana do Rady Ministrow.
Mysle, ze minister finanséw pod wptywem tak wysokiego audytorium, parlamentu
polskiego, ustapi i srodki si¢ znajda. Ale to tak na wstepie, zebyscie wiedzieli panstwo,
na jakim etapie aktualnie sa te dwa projekty.

Kwestia informacji. Otz nie musze w tym gronie ekspertow i fachowcow mo-
wi¢, iz zdrowie psychiczne w Polsce to w zasadzie fundamentalne dobro cztowieka,
a ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do podstawowych obowiaz-
kow panstwa. Promocja zdrowia psychicznego, prewencja zaburzen psychicznych, le-
czenie, rehabilitacja to wszystko jest priorytetem Swiatowej Organizacji Zdrowia,
krajow cztonkowskich, jak rowniez Unii Europejskiej.

Podstawowym wskaznikiem jest rozpowszechnianie si¢ zaburzen psychicznych,
w tym zaburzen zwiazanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, takich jak
alkohol, narkotyki czy leki. | tu musze powiedzie¢, ze przyjelismy pewien schemat od-
nosnie do ostatnich pietnastu lat. Otéz od roku 1990 do konca 2004 wskaznik rozpo-
wszechnienia leczonych w tak zwanej opiece ambulatoryjnej wzrést o ponad 131%.
Liczbowo mozna to porownac tak: tysiac szesc¢set trzydziesci os6b do trzech tysiecy
siedmiuset szescdziesieciu trzech 0so6b na kazde sto tysiecy ludnosci. A wskaznik roz-
powszechnienia hospitalizacji wzrost o 45% — z trzystu szesc¢dziesieciu dwéch do pie-
ciuset dwudziestu szesciu 0s6b na kazde sto tysiecy ludnosci. Kolejna istotng w tym
zakresie kategoria wskaznikow sa wskazniki zapadalnosci, czyli wskazniki dotyczace
0s0b zgtaszajacych sie po raz pierwszy z danym schorzeniem w danym roku kalenda-
rzowym. Ot6z znowu w ciagu tych pietnastu lat wskaznik zapadalnosci wzrést w lecz-
nictwie ambulatoryjnym o 136%, czyli z czterystu czterdziestu czterech do tysiaca
czterdziestu szesciu 0sOb na kazde sto tysiecy ludnosci. A w lecznictwie catodobo-
wym, czyli lecznictwie zamknigtym, o0 84%.

W lecznictwie ambulatoryjnym wigkszos¢ obecnie leczonych to osoby z zabu-
rzeniami niepsychotycznymi, chociaz i te wielkosci wzrosty o kolejne 85%. Nastepna
grupa, ktérej dotyczy wskaznik, sa osoby z zaburzeniami psychotycznymi. Tu juz jest
ponad trzykrotny wzrost, o ponad 220%. A w przypadku zaburzen poalkoholowych ten
wskaznik wzrasta o ponad 80%. Najnizsze wskazniki charakteryzuja zaburzenia spo-
wodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych, chociaz w tym zakresie notowany
jest najwyzszy wzrost, bo osmiokrotny — z dwunastu do siedmiuset piecdziesigciu
o$miu 0s0b na kazde sto tysiecy ludnosci.

W lecznictwie zamknigtym, czyli catodobowym, we wszystkich latach najcze-
sciej hospitalizowane byty osoby z zaburzeniami psychotycznymi — tutaj wzrost jest
0 30% — oraz z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu — wskaznik ponad
63%. Ale, tak jak w lecznictwie ambulatoryjnym, najwiekszy, bo ponadtrzykrotny
wzrost, ponad 225%, wskaznika hospitalizacji, przy stosunkowo niskich jego warto-
sciach, charakteryzuje rozpowszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych, a wiec tych, ktére powoduja pewne spustoszenie w organi-
zmie cztowieka.

Trzeba powiedzie¢, ze znacznie cze¢sciej lecza si¢ mieszkancy miast anizeli
mieszkancy wsi. W 1990 r. rdznica miedzy wskaznikami rozpowszechnienia zaburzen
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psychicznych ludnosci miejskiej i wiejskiej wynosita mniej wigcej 80%, w 2004 —
66%. A wiec — ze tak powiem — nieco sie¢ sptaszcza. W opiece catodobowej nie obser-
wuje sie duzej zmiany. Okoto 60% byto zarbwno w latach dziewieédziesiatych, jak
I po pietnastu latach. W odniesieniu do obu rodzajow opieki w dalszym ciagu sa duze
roznice, spowodowane nie tylko mniejsza sktonnoscia oséb pochodzenia wiejskiego do
szukania pomocy psychiatrycznej, ale tez zdecydowanie mniejsza dostepnoscia placo-
wek psychiatrycznych w regionach zamieszkatych przez ludnos¢ wiejska. Chociaz
trzeba powiedzie¢, ze lokalizacja niektorych zaktadow opieki psychiatrycznej jest wia-
$nie w matych miasteczkach badz regionach wiejskich.

W wypadku opieki ambulatoryjnej w 1990 r. przewaga kobiet byta minimalna,
jezeli chodzi o wskazniki odnoszace sie do réznic pomiedzy mezczyznami a kobietami.
Po pietnastu latach natomiast zwigkszyta sie¢ ona do okoto 10% na korzys¢ przewazaja-
cej liczby mezczyzn. Roznica ta spowodowana jest gtdwnie hospitalizacja 0s6b z zabu-
rzeniami poalkoholowymi. Tutaj przewaga mezczyzn jest siedmiokrotna.

Jezeli chodzi o dzieci i mtodziez, to w Polsce mamy dziewig¢ milionow dzieci
i mtodziezy w wieku do osiemnastego roku zycia. Ocenia si¢, ze przynajmniej 10%
z tego, a wiegc okoto dziewigciuset tysiecy potrzebuje opieki i pomocy psychiatryczno-
psychologicznej. W roku 2004 z poradni zdrowia psychicznego skorzystato jedynie
okoto stu trzydziestu tysiecy z tych dziewigciuset tysigcy, a z opieki szpitalnej tylko
dwanascie tysi¢cy. Badania populacyjne przeprowadzane w wielu miejscach Polski
sugeruja znaczna czestos¢ réznych probleméw zdrowia psychicznego. Na przykiad
czestos¢ zaburzen depresyjno-lekowych sigga w badaniach krakowskich okoto 28—-30%
dzieci w wieku od dziesicciu do siedemnastu lat, a na przykiad czestos¢ zaburzen od-
zywiania — 12% w populacji dziewczat w wieku od trzynastu do siedemnastu lat. Pro-
blemem silnie rzutujacym na pdzniejsze zycie i ryzyko zdrowotne w grupie dzieci
I mtodziezy jest gtownie inicjacja uzywania i naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych — alkoholu, tytoniu czy narkotykow.

Rosnie rowniez odsetek populacji w wieku starszym z problemami psychiczny-
mi. Obecnie odsetek 0s0b po szes¢dziesiatym piatym roku zycia wynosi 13% i jezeli
chodzi o te grupe oséb, to obserwujemy tendencje wzrostowa. W roku 2004 z poradni
zdrowia psychicznego skorzystato okoto stu szes¢dziesigciu osmiu tysigcy 0s6b w wie-
ku powyzej szesc¢dziesiatego piatego roku zycia, a z opieki szpitalnej okoto dwudziestu
tysiecy osob w tym wieku. W tym okresie szybko rosnie zapotrzebowanie na tak zwana
opieke psychogeriatryczna oraz, oczywiscie, wzrasta ryzyko niesprawnosci i niesamo-
dzielnosci, co wiaze sie zarowno z psychologicznym aspektem starzenia sie, jak i ze
specyficznymi chorobami tego wieku — chorobami zwyrodnieniowymi, jak rowniez
naczyniowymi, zwkaszcza mézgu.

Istotna dodatkowa miara kondycji psychicznej naszego spoteczenstwa jest fakt
rozpowszechnienia sie samobdjstw zakonczonych zgonem, ktérych czestos¢ wzrasta,
zwlaszcza w okresie transformacji, w ostatnim pigtnastoleciu, o okoto 22%. W roku
2004 po raz pierwszy liczba zgonéw z powodu samobdjstw przekroczyta szesé tysiecy
przypadkow.

Trzeba powiedzie¢, ze Polska jest krajem posiadajacym ustawowe regulacje
w tym zakresie ochrony zdrowia. Chodzi o ustawe z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego. Oczywiscie, szczegOlna opieka w tym wzgledzie polega na
promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, jak rowniez
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zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie do-
stepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy w srodowisku rodzinnym i spo-
tecznym oraz na ksztattowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych
postaw spotecznych — zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci — a takze na przeciwdziata-
niu ich dyskryminacji.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego podejmo-
wane sg zwaszcza wobec dzieci, mtodziezy, 0séb starszych oraz oséb znajdujacych sie
w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia psychicznego. Trzeba powiedziec,
iz stosuje sie rézne zasady. Mysle, ze w materiatach, ktére panstwo dostaliscie, te
wszystkie rzeczy sa oméwione, wiec nie bede tego omawiat szczegotowo, zwiaszcza
ze W dyskusji to, oczywiscie, wyjdzie.

Chce powiedzie¢, ze opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi wykonywana jest w ramach opieki podstawowej, ale i specjalistycznej, zwkaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w formie doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpi-
talnej, srodowiskowej, a takze w domach pomocy spotecznej. W chwili obecnej liczba
funkcjonujacych w skali kraju poradni zdrowia psychicznego siega okoto tysiaca dwu-
stu placéwek. Dla oséb uzaleznionych od alkoholu dostepnych jest ponad czterysta
poradni o charakterze odwykowym, a osobom uzaleznionym od substancji psychoak-
tywnych pomoc i leczenie oferuje ponad dziewigcédziesiat poradni. Wazna forma
udzielania pomocy jest ambulatoryjna pomoc psychiatryczna swiadczona w ramach
prywatnych psychiatrycznych praktyk lekarskich.

Trzeba powiedzie¢, iz kolejna forma swiadczonej opieki nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi jest opieka petnodobowa, czyli w zaktadach zamknigtych,
szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogdl-
nych. Psychiatryczne lecznictwo szpitalne oparte jest na dziatalnosci dwustu trzydzie-
stu pieciu placowek stworzonych przez pigeédziesiat cztery szpitale psychiatryczne — to
jest okoto dwudziestu tysiecy t6zek. Oddziaty psychiatryczne i oddziaty odwykowe to
jest okoto szesciu tysiecy tozek. Oddziaty te funkcjonuja w strukturze ponad stu gtow-
nie ogblnych szpitali. Jest takze siedemdziesiat osrodkdéw z ponad trzema tysiacami
t6zek dla uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Trzecim rodzajem opieki sa formy posrednie lecznictwa. Wsrdd form posred-
nich najbardziej rozwinieta jest sie¢ oddziatdw dziennych, ktére organizacyjnie moga
by¢ zwiazane z poradnia czy szpitalem przy oddziale psychiatrycznym. W spos6b po-
dobny do oddziatow dziennych usytuowane sa zespoty leczenia srodowiskowego, pro-
wadzace leczenie w domu pacjenta. Zdecydowanie najrzadsza forma tak zwanego
lecznictwa posredniego sa hostele. W chwili obecnej w Polsce jest dziesige¢ tego typu
placowek. Pomoc dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi niosa rowniez zaktady opie-
kunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze.

Oczywiscie, trzeba powiedzie¢, ze niezmiernie waznym aspektem dziatan z za-
kresu ochrony zdrowia psychicznego, stanowiacym uzupetnienie systemu opieki zdro-
wotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz ofiarowywanego im wsparcia
spotecznego o charakterze instytucjonalnym, jest realizowanie przedsiewzi¢¢ majacych
na celu budowanie w spoteczenstwie odpowiedniego nastawienia wobec 0s6b do-
tknietych problemami zdrowia psychicznego. Brak powszechnego spotecznego zrozu-
mienia czy zyczliwosci dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, deficyt tolerancji pro-
wadzacy czasem do dyskryminacji staja si¢ przeszkoda na drodze do samodzielnego
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funkcjonowania i petnej aktywnosci zyciowej tych wihasnie oséb, a tym samym szyb-
kiego powrotu do zdrowia. Trzeba powiedzie¢, ze dziatania na rzecz pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi ukierunkowane wiasnie na przeciwdziatanie wyklucze-
niu spotecznemu realizowane sa przede wszystkim przez organizacje pozarzadowe
funkcjonujace w obszarze ochrony zdrowia psychicznego.

Mowimy, ze najskuteczniejsza metoda realizacji i poprawy dziatania w zakresie
zdrowia psychicznego jest stworzenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Dziegki zaangazowanej pracy zespotu — krajowego konsultanta do spraw
psychiatrii, jak rdwniez os6b z nim wspotpracujacych — zostat opracowany pierwszy,
ze tak powiem, draft Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W zasa-
dzie jest on kompatybilny z deklaracja przyjeta przez uczestnikow konferencji na temat
ochrony zdrowia psychicznego, zwotanej przez Europejskie Biuro Regionalne Swiato-
wej Organizacji Zdrowia w Helsinkach. W konferencji tej, ktéra odbyta si¢ w styczniu
2005 r., wzigto udziat piecdziesicciu trzech ministrow zdrowia z krajow europejskiego
regionu WHO oraz reprezentanci Komisji Europejskiej i Rady Europy. Przyjeto wtedy
deklaracje dotyczaca ochrony zdrowia psychicznego dla Europy. Warto tez podkreslic,
ze przyjety w tym czasie plan dziatania stanowi propozycje wdrozenia zawartych
w deklaracji zobowiazan wytyczajacych priorytety europejskiej polityki w kwestii po-
prawy zdrowia psychicznego, ochrony tego zdrowia i pomocy osobom, ktére tego po-
trzebuja. Jak wida¢ z przedstawionego materiatu i liczby oséb, ktéra w okresie ostat-
nich pietnastu lat wzrosta, taki plan dziatania jest jak najbardziej potrzebny. Dlatego
tez panstwa akceptacja i prace nad tym Senatu sa bardzo, ze tak powiem, przydatne
I bardzo pomagaja resortowi i rzadowi w tym zakresie.

Oczywiscie, do tego jest potrzebna nowelizacja ustawy z 19 sierpnia 1994 r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego. Dlatego Rada Ministrow po stworzeniu tego popar-
cia... Wszystkie dziatania sa bardzo kompatybilne. Projekt ustawy jest jak najbardziej
potrzebny. Potrzebna tez jest petna akceptacja, zeby szybko go wdrozy¢.

Trzeba rowniez powiedzie¢, dlaczego ze wzgleddw spotecznych ta liczba oséb
w Polsce wzrasta. Ot6z, takie zagrozenia, jak bezrobocie, ubdstwo, przemoc czy roz-
luznienie wiezi spotecznych, niestety, sprzyjaja powstawaniu tych zaburzen. Nalezy
zrobi¢ wszystko, azeby tego uniknag.

Chce jeszcze powiedzie¢ — zeby panstwu powiedzie¢ o wszystkim — iz w zasa-
dzie program psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce dziata w trzech zakresach.

W ramach realizacji zadania majacego na celu dostosowanie warunkéw do wy-
konywania srodka zabezpieczajacego minister zdrowia utworzyt trzy regionalne osrod-
ki psychiatrii sadowej. Sa one umieszczone w Gostyninie, Branicach, Starogardzie
Gdanskim. tacznie dysponujemy dwustoma dziewigcioma miejscami. Tam leczona
jest populacja najbardziej niebezpiecznych chorych psychicznie oséb dorostych,
sprawcOw czynow zabronionych. To sa osrodki ministra zdrowia. Gtéwnie przebywaja
tam sprawcy cig¢zkich zbrodni.

Niezaleznie od tych osrodkow, minister partycypuje w dostosowaniu kilkunastu
wytypowanych oddziatow psychiatrycznych do wykonywania detencji w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia. Dzigki temu mamy w Polsce trzysta osiemdziesiat
dziewie¢ miejsc dla chorych psychicznie, ktorzy popekili cigzkie zbrodnie, w tym
rowniez dwadziescia szes¢ miejsc do detencji kobiet. Trzeba powiedzie¢, ze do 2008 r.
przybeda trzysta trzydziesci trzy kolejne miejsca w warunkach podstawowego zabez-
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pieczenia. Realizacja obowiazku dostosowania zaktadéw do wykonywania detencji
pochtonie do roku 2008 19 milionéw zi.

Jezeli chodzi o $rodek leczniczy dla nieletnich, ktérzy popetili okreslone
zbrodnie czy czyny zabronione, to istnieje Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla
Nieletnich w Garwolinie. Jest to réwniez jednostka ministra zdrowia. Dysponuje on
czterdziestoma miejscami w warunkach maksymalnego zabezpieczenia. Sa tam leczeni
miodociani chorzy, ci niebezpieczni, ktorzy popetnili r6zne czyny zabronione. W naj-
blizszych dwaoch latach zostanie oddanych szes¢ oddziatdw psychiatrycznych dla tych
mtodocianych oraz jeden oddziat odwykowy do realizacji srodka leczniczego.
17 kwietnia tego roku zostanie uruchomiony kolejny oddziat, w Miegdzyrzeczu, dla
trzydziestu nieletnich.

Jezeli chodzi o obserwacje sadowo-psychiatryczne, to sa one realizowane w sze-
sciu szpitalach psychiatrycznych podlegtych ministrowi. Tam mozna umiejscowi¢ 0so-
by wymagajace takich obserwacji. Te oddziaty mieszcza si¢ w Choroszczy, Pruszko-
wie, Starogardzie Gdanskim, Krakowie, Gorzowie Wielkopolskim i Lublinie. Zapew-
niaja one miejsca dla okoto dwustu os6b wymagajacych sadowej obserwacji psychia-
trycznej.

Trzeba tez powiedzie¢, ze dos¢ niekorzystna jest lokalizacja oddziatéw psychia-
trycznych, jak réwniez szpitali psychiatrycznych. Otdz, aktualnie baza t6zek psychia-
trycznych zdecydowanie korzystniej jest roztozona w Polsce Zachodniej, w woje-
wodztwach zachodniej Polski, gtéwnie w wojewddztwie dolnoslaskim i lubuskim, na-
tomiast deficyt oddziatow psychiatrycznych i szpitali psychiatrycznych jest na tak
zwanej $cianie wschodniej. Wojewddztwa sciany wschodniej maja tych oddziatow
bardzo mato. Dlatego miedzy innymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego bedzie miat zapewni¢ dostep do bazy psychiatrycznej roztozonej na terenie cate-
go kraju.

To sa podstawy, ktore bardzo ogdlnie chciatem panstwu przekazac.

Panie Przewodniczacy, mysle, ze w trakcie dyskusji bedziemy wraz z osobami,
ktore sa na sali — z konsultantem krajowym i z osobami mu towarzyszacymi — udziela¢
odpowiedzi na panstwa pytania. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje panu ministrowi.

Chciatbym tylko przypomnie¢, ze zgodnie z regulaminem na posiedzeniach ko-
misji w pierwszej kolejnosci gtos zabieraja senatorowie, a nastepnie dyskusja jest dla
wszystkich.

Bardzo prosze, czy ktos z pan lub panéw senatorow chce zabra¢ gtos?

Prosze bardzo, pan senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Goscie!

Ja mam jedno pytanie szczegdtowe i jedna kwesti¢ 0golna pod rozwage — mysle,
ze raczej w formie prosby o przekonanie mnie.

Pytanie szczegdtowe. Kwota 50 milionow zt, ktdra pan minister wymienit odno-
$nie do programu, nie pojawia sie¢ w otrzymanych przez nas materiatach, ale pojawia

693/VI 7



42. posiedzenie Komisji Zdrowia

si¢ w opracowaniu Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W zwiazku z tym czy mozna do-
mniemywac¢, ze jest to materiat roboczy w ministerstwie? Czy on obowiazuje i warto
go analizowac? Czy panstwo nad nim pracowali? Czy tez na ten temat nie ma jeszcze
wiadomosci? Moze panstwo opracowujecie cos zupetnie innego? Zbieznos¢ kwot kaze
mi domniemywag¢, ze panstwo wzorujecie si¢ ha tamtym materiale. Tak ze to jest kwe-
stia szczegotowa.

A teraz watpliwos¢ natury ogolnej odnosnie do programu. Mamy w Polsce
choc¢by taki praktyczny problem w psychiatrii, ze neuroleptyki atypowe sa do stosowa-
nia tylko w schizofrenii lekoopornej. Wywotuje to wrecz konflikty sumienia u lekarzy,
ktorzy na przyktad maja miodych psychotykow i sa pozbawieni mozliwosci leczenia
ich ta metoda. A na catym $wiecie jest ona uznana, jest bezpieczna, jest dla tego pa-
cjenta lepsza, nie powoduje pewnych deficytéw funkcjonowania. Jest to, oczywiscie,
spora kwota. Finansowanie leczenia jest ze srodkéw Narodowego Fundusz Zdrowia,
natomiast programy zdrowotne sa ze srodkow spoza NFZ, ze srodkéw budzetowych
I samorzadowych. Ale czy nie osiagnelibysmy wiekszego globalnego efektu poprawy
sytuacji osob chorych psychicznie, przeznaczajac t¢ kwote na dofinansowanie tychze
lekdw, neuroleptykdéw atypowych, a nie koncentrujac si¢ na programach z poziomu
0golnego, ktore by¢ moze nie zostana dostrzezone przez przecigtnego pacjenta? To nie
jest teza, to jest watpliwosc.

Prositbym o odniesienie si¢ zarébwno do potrzeby tworzenia narodowego pro-
gramu w tym wymiarze, ktory tutaj jest zaproponowany, jak réwniez do problemu, jak
rozwiaza¢ tamta sprawe, ktora, moim zdaniem, jest bardzo bolesna. Mysle, ze to, iz
przyjelismy takie rozwiazanie, jest dos¢ kompromitujace dla Polski. Sadze, ze sprawa
jest znana w ministerstwie, bo wskazywataby na to liczba wystapien i petycji o to, zeby
te leki wpusci¢ na listy refundowane w szerszym zakresie, z rozszerzonymi wskaza-
niami. Wiele byto takich wystapien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Moze naj-
pierw, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, pan dyrektor Ktosinski, dobrze?)

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia
Wojciech Kiosinski:

Dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Kwestia dostepu do lekow atypowych. Najczesciej mowimy tu o neuroleptykach
nowej generacji, ktére stosujemy w leczeniu schizofrenii. Jest faktem, ze zapis, ktory
teoretycznie pozwala na dostep do najnowszej generacji lekow tylko i wytacznie po-
pulacji tak zwanej lekoopornej, nie jest najszczesliwszy. Ale musimy pamigtac takze,
ze przeznaczenie kwoty 50 miliondw zt czy w ogdle przeznaczenie duzej sumy pienig-
dzy nie uzdrowi sytuacji w lecznictwie psychiatrycznym z bardzo prostego powodu:
dlatego ze méwimy o bardzo waskiej populacji 0s6b chorych na schizofrenie. Chorzy
na schizofrenie stanowia 1% populacji polskiej. Z tym, ze zdecydowanie nie wszyscy
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wymagaja podawania neuroleptykow najnowszej generacji. Ale oczywiscie potrzeby sa
znacznie wigksze i kwota 50 milionow zt, o ktdrej pan senator zechciat wspomnie¢,
niewatpliwie nie jest precyzyjnie skalkulowana z bardzo wielu réznych powodow.
Trudno jest skalkulowaé te kwote, nie znajac bardzo doktadnie potrzeb istniejacych
w poszczegOlnych samorzadach.

Niewatpliwie na ten problem bedziemy starali si¢ — tak mysle, Panie Ministrze —
zwroci¢ uwage. Ale dysponujac takim a nie innym budzetem, majac do rozdyspono-
wania ograniczone srodki finansowe, bardzo trudno jest zapewni¢ realizacje wszyst-
kich potrzeb. Po prostu musimy dokonywa¢ wybordw, przeznaczajac konkretne sumy
pieniedzy na rozne grupy lekéw. Neuroleptyki nowej generacji sa bardzo wazne, bo
znakomicie poprawiaja komfort funkcjonowania osob chorych psychicznie, w tym wy-
padku chorych na schizofrenig. Ale ograniczenia budzetowe stanowia pewien gorset,
poza ktory staramy sie wychodzi¢. Musimy takze pamieta¢, ze dostep do lekdw naj-
noOwszej generacji poprawia sie. Z tego. co wiem, juz w tym roku znacznie powigkszyt
sie dostep do takich preparatow, jak na przyktad risperidon, rispolept, czyli fluoksety-
ny. Cena tego leku i jej generykdw jest znacznie, znacznie nizsza i nie stanowi juz ba-
riery finansowej dla tej populacji chorych. Jesli ta odpowiedz pana usatysfakcjonuje, to
bede wdzigeczny. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Znaczy, ja nie chce w tej chwili wehodzi¢ w dyskusje z panem senatorem Slusa-
rzem, ale stawianie takiej alternatywy: zwickszamy pule na leki czy tez myslimy o Na-
rodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego — to jest podejscie, delikatnie
mowiac, dyskusyjne. Ale jest z nami... W dalszej czesci moze sie¢ do tego odniose.
Mamy tez tutaj fachowcow, ktorzy sie do tego odniosa.

Witam serdecznie jeszcze pana wiceprezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory, zdaje sie, chciat zabra¢ glos w sprawie lekdw, tak?

Bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Jesli chodzi o refundacje, to podam pare elementarnych danych na ten temat.
Ot6z refundacja w grupie lekow ATC — centralny uktad nerwowy, ktora, oczywiscie,
nie dotyczy tylko psychiatrii, bo dotyczy rowniez neurologii, w roku 2005 pochtoneta
ponad 1 miliard zt; a w roku 2006 wzrosta do 1 miliarda 97 milionéw zt. Doptaty
Swiadczeniobiorcéw byly tutaj, z natury rzeczy, nieznaczne. W roku 2006 wyniosty
one 170 miliondéw zt. Tak ze wartos¢ ta brutto to jest 1 miliard 268 miliondw zi.
Wzrost refundacji w tej grupie wyniost ponad 6%, doktadnie 6,25%.

Chce powiedzie¢, ze dwie pierwsze pozycje refundacyjne z tej grupy lekdw to
jest olanzapina i risperidon. Za rok 2006, bo praktycznie rok rozliczeniowy zostat juz
zamkniety, w przypadku olanzapiny jest kwota 228 milionow zt; w przypadku risperi-
donu jest to 89 milion6w zt. Chciatem przytoczy¢ te dane, aby je skonfrontowaé
z kwota 50 milionow zt i abyscie panstwo sobie zdawali sprawe ze skali zjawiska. By¢
moze ta dostgpnos¢ nie jest satysfakcjonujaca, ale mysle, ze warto jednak dokonaé
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szczegoOtowej analizy danych refundacyjnych. My dysponujemy kompletem tych da-
nych i chetnie je udostepnimy na przykiad reprezentantom Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii po to, zeby na przestrzeni ostatnich lat dokona¢ analizy zaréwno kwot refunda-
cyjnych, jak i liczby wydanych opakowan. Niestety, nie dysponujemy danymi osobo-
wymi, to znaczy konkretnie numerami PESEL, tak zeby moc przeliczy¢ to na refunda-
cje na konkretne osoby, ale i tak mozna na podstawie tych danych wyciagna¢ pewne
whnioski dotyczace zaréwno poziomu refundacji, jak i dostepnosci. A wiec mysle, ze
zanim sformutujemy wnioski, ze trzeba uruchomi¢ takie programy, nalezatoby oceni¢,
jak ta refundacja na przestrzeni ostatnich lat si¢ uktadata i czy ona jest satysfakcjonuja-
ca, czy nie.

Czy ponad 1 miliard zt na refundacje to jest duza kwota? Mysle, ze znaczaca, bo
za rok 2006 pozostate koszty realizacji swiadczen z zakresu psychiatrii na podstawie
zawartych kontraktéw wyniosty 1 miliard 187 milionéw zt, w tym zrealizowano
swiadczenia za 1 miliard 169 miliondw zt — podaje bez setek tysiecy. Czyli poziom
realizacji zawartych kontraktow wynidst 98,5% i tylko w jednym wojewddztwie prze-
kroczyt, i to bardzo nieznacznie, plan. Tak ze nie byto nadwykonan w tym obszarze.
To oznacza, ze tak naprawde kwota refundacji jest bardzo znaczaca, prawda? Oczywi-
scie, tutaj nalezatoby odliczy¢ leki wykorzystywane w neurologii, ale na pewno jest to
kwota przekraczajaca potowe tego, co w ogole wydajemy na pozostate formy terapii.
Tak ze bytbym jednak ostrozny w formutowaniu zalecen jakiego$ takiego bardzo sze-
rokiego dostepu do tych lekéw. Ale namawiam do wsp6lnej analizy. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak? Bardzo prosze.

Senator Rafat Slusarz:

Jeszcze tylko byto pytanie o geneze tego programu. Czy panstwo opieracie Sie¢
na programie Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Chodzi o Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego.)

Tak, tak, tak. Czy w ministerstwie jest opracowywany jaki$ osobny program,
czy tez panstwo korzystacie z tego, co juz si¢ narodzito?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Oczywiscie, Panie Senatorze, jest to opracowane na podstawie danych, o kto-
rych pan mowi, z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, jak rowniez danych przygotowa-
nych przez cztonk6w zespotu, ktorych tutaj — ze tak powiem — goscimy, a wiec przede
wszystkim konsultanta krajowego do spraw psychiatrii, pana Marka Jareme, konsul-
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tanta wojewddzkiego, pana Jacka Weciorke, pania profesor Namystowska i inne osoby
wchodzace w skfad zespotu.

Jak juz jestem przy glosie, to jeszcze powiem dwa zdania. Ot6z, 50 miliondw zt
to jest, Panie Senatorze, oczywiscie absolutny szacunek, poniewaz $rodki finansowania
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego planujemy pozyska¢ z trzech
zrédet. A wigc przede wszystkim budzet panstwa, ale rowniez srodki wiasne samorza-
dow, jak rowniez srodki pozyskiwane z funduszy strukturalnych i regionalnych Unii
Europejskiej, zwtaszcza z dwdch programdéw operacyjnych Narodowej Strategii Spoj-
nosci. Sa to programy operacyjne ,,Infrastruktura i srodowisko”, jak réwniez ,,Kapitat
ludzki”. Z tych programéw strukturalnych mozemy pozyskiwa¢ srodki na realizowanie
tegoz programu.

Jezeli chodzi o srodki z budzetu panstwa, to one moga by¢ skrupulatnie i szcze-
gotowo okreslone dopiero woweczas, gdy bedziemy mieli — ze tak powiem — szczeg6-
towe regionalne programy ochrony zdrowia psychicznego, opracowane na podstawie
narodowego programu. A wiec w zasadzie na szczegdty i koszty musimy nieco pocze-
kac. Trzeba zebra¢ dane z terenu, ile to w zasadzie moze kosztowaé. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam pytanie do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Obserwuje si¢
zréznicowanie stawek za punkty w lecznictwie psychiatrycznym, i to siegajace nawet
okoto 20%. Czy panstwo probuja w jakiejs mierze kontrolowac t¢ sprawe? Bo to decy-
duje o mozliwosciach rozwijania w poszczegolnych wojewddztwach roznych form
opieki psychiatrycznej.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Oczywiscie, stawki sa zréznicowane. Ja miatem juz okazje wypowiadac si¢ na
ten temat w ramach prac komisji. Otdz, pewne zréznicowanie stawek jest nie do unik-
niecia, poniewaz umowy zawierane sa W wyniku postepowania konkursowego. Przed-
miotem postepowania konkursowego, jak ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
wskazuje, jest wywazenie relacji pomiedzy cena a pozostatymi kryteriami oceny.
W zwiazku z tym stawki musza by¢ zréznicowane, bo przy wyzszej jakosci swiadczen
stawki powinny by¢ wyzsze. Tak po prostu dziata mechanizm oceny sktadanych ofert,
ze generalnie, jesli punktacja za pozostate kryteria — nazwijmy to — jakosciowe jest
wyzsza, to i oferent moze uzyska¢ wyzsza stawke. Zreszta takie tez byto zawsze ocze-
kiwanie srodowiska, bo od lat psychiatria i dziatania z zakresu leczenia uzaleznien cha-
rakteryzuja si¢ duza odmiennoscia sposobu kontraktowania od wszystkich innych
swiadczen czy to szpitalnych, czy ambulatoryjnych. Jest obecne co$ takiego jak po-
ziomy referencyjne, w ktérych nastapita pewna kategoryzacja elementéw oceny jako-
$ci. Czy ona jest dobra, czy zta? To, w moim przekonaniu, nie jest najlepsze. Na ten
temat mialem juz okazje z panstwem dyskutowaé. Niedtugo zaproponujemy pewne
sptaszczenie tej tréjstopniowej skali, ale ta dyskusja dotyczy¢ bedzie roku przysziego.
Oczywiscie, oprocz tego...
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale nie. Poziomy referencyjne, jak rozumiem, sa finansowane, jesli... Mnie in-
teresuje ten sam poziom referencyjny w skali kraju. Czy on jest tak samo finansowany,
czy nie?

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Tak, sa zroznicowania. Ja w tej chwili nie dysponuje szczegétowymi danymi,
ale, oczywiscie, mozemy taka analiz¢ przeprowadzi¢. Takze w zaleznosci od tego, ja-
Kie sa proporcje ofert na poszczegolnych poziomach, Generalnie srednia stawka w re-
gionach sie rozni. R6zni sie tez w wyniku catego postepowania konkursowego. To nie
jest proces, ktéry da si¢ precyzyjnie zaplanowac¢. Ja sam bytem uczestnikiem takiego
procesu. Niekiedy po prostu oferenci odmawiaja zawarcia kontraktow przy pewnym
poziomie stawek, ktore juz zostaty ustalone w innych regionach, prawda? Wtedy nie
pozostaje nic innego jak prowadzenie zmudnych negocjacji, az do zawarcia jakiegos
tam kompromisu.

Ale chce tez powiedzie¢ rzecz nastepujaca. Dysponuje danymi dotyczacymi
zréznicowania w ogole naktadow, na przyktad w przeliczeniu na populacje mieszkan-
cow w poszczegodlnych regionach. Te dane moga by¢ zaskakujace lub nie. Ot6z za rok
2006 warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju ,,opieka psy-
chiatryczna” i ,leczenie uzaleznien” w przeliczeniu na dziesie¢ tysiecy mieszkancow
byta znaczaco zroznicowana. Jesli za 100% uznaé¢ poziom wojewddztwa podkarpac-
kiego, gdzie te naktady sa najmniejsze, to z kolei najwicksze bytyby w lubuskim, bo
siegnety 197%. To chyba nie zaskakuje nikogo, kto zna pewna nadreprezentacje poda-
zy Swiadczen. Przepraszam za ten rynkowy zargon, ale po prostu jest tam duzo zakia-
dow opieki zdrowotnej, ktore musza by¢ finansowane. Oczywiscie, to wcale nie ozna-
cza, ze tam jest jakas nadzwyczajna dostepnosc tych swiadczen dla ludnosci tego re-
gionu. Oznacza tylko, ze na przykfad w tym regionie przebywa po prostu sporo rezy-
dentéw, ktérzy od dawna utracili korzenie, jesli chodzi o ich miejsce pochodzenia,
prawda? Oprdocz nadzwyczajnej reprezentacji lubuskiego to zréznicowanie tez jest zna-
czace, bo jest co najmniej pare regiondw, gdzie poziom siega stu dwudziestu paru pro-
cent. Oprdcz lubuskiego sa to warminsko-mazurskie, swictokrzyskie, podlaskie, ma-
zowieckie i lubelskie. Oczywiscie, nie wida¢ tutaj zaleznosci miedzy wysokoscia na-
ktadow na opieke zdrowotna w ogole a naktadami na psychiatrie. Zalezy to pewnie od
pewnych uwarunkowan historycznych. Sa to tez rozne konsekwencje dziatan kas cho-
rych, bo kazda z nich prowadzita odmienna polityke. W ramach wigkszych kwot po-
szczegblne oddzialy moga sobie pozwoli¢ réwniez na wyzsze stawki, ale ja w tej
chwili méwitem o kwotach globalnych.

Czy wptywamy na ujednolicenie stawek? Tak, co roku takie dziatania sa podej-
mowane. W ramach przygotowania do postepowania konkursowego czy aneksowania
umow wieloletnich na etapie planowania dyrektorzy oddziatéw sa informowani o tym,
jak ich stawki réznia sie od stawek w pozostatych regionach kraju i, oczywiscie, sa
namawiani do tego, zeby te stawki sptaszczaé, prawda? Tak, zeby one byty jednolite.
Czy ten proces bedzie mogt by¢ w koncu spuentowany ustaleniem jednej stawki? Mam
duza watpliwos¢. Zwiaszcza batbym sie ztozy¢ taka obietnice w obecnosci przedstawi-
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cieli Instytutu Psychiatrii i Neurologii, gdzie te stawki sa jednak nieco wyzsze. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Nie taje, ze to pytanie troche odbiega od tematu, ktéry dzisiaj jest wiodacy.
mianowicie, rozmowy dotyczacej ustawy o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Ale chciatbym o cos zapyta¢ pana ministra, bo z prezentowanego dzisiaj
materiatu wynika, ze trwaja prace nad zmiana ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
i — tu jest pewne niedopowiedzenie — nad Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Chciatbym zada¢ pytanie, czy ministerstwo pracuje nad ustawa o Naro-
dowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktora bytaby osobnym aktem,
zbieznym w intencjach z tym, co byto przygotowane przez zespét powotany przez pana
ministra, z mocnym wsparciem nie tylko Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ale takze —
z tego, co wiem — innych $rodowisk, w tym reprezentujacych stowarzyszenia pacjen-
tow i ich rodzin.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Tak. W ustawie o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest wrecz
zapis — cytuje, bo mam to przed soba — iz zadania, o ktérych mowimy, sa realizowane
poprzez dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To nie jest odpowiedz, Panie Ministrze. Przepraszam, ze polemizuje, ale po-
wiem tak: nie ma pan w tym momencie wskazanej rangi dokumentu, ktérym jest Naro-
dowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jest to pytanie wielu srodowisk, a ja tu
wystepuje jako osoba, do ktdrej docieraja sygnaty z tych srodowisk. Chodzi o to, zeby
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego byt aktem ustawowym. | stad
moje pytanie: czy ministerstwo zechce si¢ do tego odnies¢? Tutaj jest zapis, ktory mo-
wi 0 tym, ze zadania ustawy sa realizowane przez narodowy program, ale nie jest po-
wiedziane, co to jest ten narodowy program. Z tej ustawy to nie wynika. | stad jest to
pytanie. Jak rozumiem, réwnolegle pracuje si¢ nad zmiana ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego i nad Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ale teraz
jest pytanie o range tego dokumentu. Nie taje, ze...

Ja moze troche to rozwine, chociaz jest obecnych wielu znakomitych gosci, kté-
rzy pewnie zrobia to za chwilg lepiej w dyskusji. Ale poniewaz to ma by¢ pytanie do
pana ministra, to tylko krotko powiem, ze jest duzy niepokdj srodowisk zainteresowa-
nych ustawa o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Chodzi o to, ze
jezeli nie bedzie to miato rangi ustawowej, to nie zostanie to potraktowane w sposéb,
ktory zapewniatby jakas adekwatnos¢ miedzy skala zagrozen i skala wyzwan w tym
obszarze a podejmowanymi z inicjatywy panstwa czy wiadz panstwowych dziataniami.
| dlatego jeszcze raz bardzo prosze o precyzyjna odpowiedz.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Jak rozumiem, chodzi o to, Panie Przewodniczacy, azeby Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego miat range ustawy, a nie zatacznika do ustawy
0 zdrowiu publicznym. Tak zrozumiatem. Dobrze, ja uwzgledniam t¢ uwage. Jezeli
nasi prawnicy to zaakceptuja, to wydaje mi sig¢, ze nic nie stanie na przeszkodzie.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chciatbym publicznie powiedzie¢, ze w rozmowie z panem ministrem Religa
uzyskatem zapewnienie, ze bedzie popierat taka forme aktu, ktéry nazywa si¢ Narodo-
wym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. Powtarzam na gtos to, co byto za-
warte w takiej rozmowie — powiedzmy — nieformalnej.

Bardzo prosze, pan senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Ja oczywiscie nie chciatbym zabiera¢ czasu gosciom, ale kontynuujac watek pa-
na przewodniczacego, powiem, ze w materiale, ktory dostaliSmy wczesniej i ktory pan
minister przygotowat, jest odwotanie si¢ do rozporzadzenia Rady Ministrow — musze
powiedzie¢, ze nawet nie miatem swiadomosci, ze takie w tym obszarze funkcjonuje —
W sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promocji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym. To rozporzadzenie
powotuje réwniez rade przy ministrze zdrowia, ktdéra ma o te zadania zadba¢. Chciat-
bym zapytaé, czy ta rada w jakiejs mierze weryfikuje swoja dziatalnos¢ od 1996 r.?
Czy obecnie uczestniczy ona w pracach nad Narodowym Programem Ochrony Zdro-
wia Psychicznego? Czy tez, tak jak si¢ obawiam, ponownie powotujemy cos, CO juz
Kiedys prébowano rozwiaza¢, bo nie znalazto to odzwierciedlenia w zyciu?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Moze pan dy-
rektor.)

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia
Wojciech Kiosinski:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Rada do spraw Promocji Zdrowia Psychicznego, oczywiscie, zostata powotana
I jest organem opiniodawczo-doradczym ministra zdrowia. Skupia ona przedstawicieli
podstawowych ministerstw zaangazowanych w realizacje polityki z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, a wiec w jej sktad wchodza przedstawiciele Ministerstwa Pracy
I Polityki Spotecznej, Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw We-

14 693/VI



w dniu 11 kwietnia 2007 r.

wnetrznych i Administracji, Ministerstwa Sprawiedliwosci, przedstawiciele Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, a takze przedstawiciele organizacji pozarzadowych. Rada rze-
czywiscie odbyia kilkanascie spotkan, w trakcie ktdrych dokonata analizy sytuacji pod
wzgledem zdrowia psychicznego polskiego spoteczenstwa, koncentrujac si¢ miedzy
innymi na problematyce zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Ten dokument nie
byt przygotowywany przez Rade do spraw Promocji Zdrowia Psychicznego, aczkol-
wiek cze$¢ 0sbb, ktora zasiadata w radzie, brata udziat w jego opracowywaniu, ale nie
jako rada.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuje¢ za wyjasnienie.
Czy jeszcze...?
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Jak na razie to dyskutowali panowie senatorowie psychiatrzy, wigc pytania byty
bardzo specyficzne i specjalistyczne. Ja zadatabym moze tego rodzaju pytanie. Mamy
znaczacy wzrost wskaznikéw, jesli chodzi o leczonych ambulatoryjnie, 131% w ciagu
pietnastu lat, a jesli chodzi o hospitalizacje, 45%. Mam pytanie, jak ministerstwo oce-
nia sytuacje. Czy to jest wynikiem lepszej dostepnosci do opieki psychiatrycznej, czy
tez raczej zwickszonej zachorowalnosci? Czy jedno i drugie? Ale przewaga ktérego
czynnika jest wigksza? To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie dotyczy kadry w psychiatrii. Wiem, ze zawsze byty problemy
z lekarzami psychiatrami, zawsze ich w Polsce brakowato. Czy nadal jest taka sytu-
acja? Czy jest duza migracja lekarzy psychiatrow?

Poza tym wydaje mi sig, ze mamy w tej chwili bardzo wielu studentow i absol-
wentéw wydziatow psychologii roznych szkot wyzszych. Chciatabym zapyta¢, na ile
oni sa wykorzystani. Na ile po prostu ten potencjat jest wchianiany przez nasz system
opieki zdrowotnej?

I kolejne pytanie. Jak wyglada baza szpitalna? Z tego, co wiem, to nasze szpitale
psychiatryczne zawsze odbiegaty standardem od tez dosy¢ stabej kondycji szpitali
ogoblnych. Czy w tym zakresie nastapita poprawa? Czy nastapito rozgeszczenie? Jakie
sa w ogole plany w tym zakresie? Jak to si¢ ma do Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego?

| jeszcze jedna sprawa. Prawie 80% pacjentow POZ to wiasciwie pacjenci, kto-
rzy maja problemy psychologiczne i psychiatryczne. Tak przynajmniej podaja niektore
publikacje. Wiasciwie gtownie tutaj sa te problemy. | teraz: jaki jest udziat psychiatrii
w przygotowaniu lekarzy POZ, jezeli chodzi o zabezpieczenie potrzeb psychologicz-
nych pacjentéw?

| ostatnie juz pytanie, ktére mnie nurtuje. Jak si¢ ma Narodowy Program Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego do Narodowego Programu Zdrowia, ktory tez jest przygoto-
wywany w ministerstwie? Bo jak na razie, to ja mam takie wrazenie, ze w kraju jest
takie podejscie, ze wyszarpujemy jakies pieniadze na narodowe programy — onkolo-
giczny, zwalczania narkomanii, walki z alkoholizmem — a teraz walczymy, i stusznie,
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0 ochrone zdrowia psychicznego. Ale jak to sic ma do Narodowego Programu Zdro-
wia, gdzie zbiorczo sa potraktowane gtowne problemy zdrowotne? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wydaje mi si¢, ze przede wszystkim w Polsce wzrosta swiadomos¢ spoteczna.
W coraz mniejszym stopniu Polacy traktuja choroby psychiczne czy porady uzyskiwa-
ne w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej czy na oddziatach dziennych jako wsty-
dliwe. Jeszcze do niedawna byty to jedne z wielu chordb... Tak jak osoby naduzywaja-
ce alkoholu czy osoby zakazone HIV, tak osoby wymagajace ciagtego leczenia psy-
chiatrycznego czy konsultacji psychologa po r6znego rodzaju stresach czy réznego
rodzaju przejsciach osobistych, ale tez przejsciach w wyniku transformacji, ktora
w koncu dzieje sie¢ przez ostatnie kilka czy kilkanascie lat. To spowodowato, iz liczba
0s6b potrzebujacych opieki psychicznej wzrasta. Wzrosta i wzrasta. Oczywiscie, pew-
na niedogodnoscia... Po to miedzy innymi nowelizujemy ustawe, stwarzamy zaréwno
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, jak i krajowy program przeciw-
dziatania alkoholizmowi czy Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, bo ta-
kowe przeciez mamy. Stwarzamy kolejny program, azeby bardziej uwypukli¢ problem
i poméc osobom, ktére wymagaja owej pomocy, jak rowniez przeznaczy¢ dodatkowe
srodki na poprawe lecznictwa w szpitalach psychiatrycznych.

Ja sam bytem w rdznych szpitalach psychiatrycznych, odwiedzajac je, zwiedza-
jac czy wizytujac. Prosze panstwa, w zasadzie tylko psychiatrzy wiedza, w jakich wa-
runkach ci pacjenci sa leczeni. Te warunki naprawde — trzeba to sobie powiedzieé¢
z reka na sercu — odstaja od tych ogdlnie przyjetych do leczenia pacjentéw. Sadze, ze
ten program jest bardzo, bardzo potrzebny po to, zeby te warunki wyréwnac.

Pani senator pyta o liczbe psychiatrow. W tej chwili mamy dwa tysiace siedmiu-
set na Polske. W zasadzie optymalna liczba bytyby cztery tysiace psychiatrow. Jezeli
chodzi o psychiatréw dzieci i mtodziezy — jest to specjalizacja czy nadspecjalizacja, tak
tez to mozna okresli¢ — to takowych mamy dwustu szesciu. Te liczbe nalezatoby po-
dwoi¢, do czterystu psychiatrow dzieci i mtodziezy. Tym bardziej ze, jak méwitem we
wstepnej informacji, wszystkie wskazniki, zardbwno procentowe, jak i ilosciowe, sa
kilkukrotnie wyzsze, a jezeli nie kilkukrotnie, to na pewno dwukrotnie.

To samo dotyczy chociazby psychologéw klinicznych. Psychologéw klinicz-
nych mamy, Szanowni Panstwo, tysiac czterystu. W zasadzie optymalna liczba bytoby
trzy tysiace osmiuset. Wtedy — ze tak powiem — zabezpieczaliby oni wszystkie obiekty
i byli dostepni dla osob tego potrzebujacych.

Pozwole sobie powiedzie¢ jeszcze kilka zdan, Panie Przewodniczacy. Psychia-
tria ma to do siebie, ze w zasadzie wymaga catej tak zwanej otoczki — tak to mozna
moze brzydko, moze niezbyt tadnie nazwa¢. Osoby na co dzien... Styszeliscie pan-
stwo, ze w okresie ostatnich swiat zostaty ranne trzysta trzydziesci trzy osoby. Sza-
nowni Panstwo, dla oséb, ktore uleglty wypadkom, i ich rodzin sa to tragedie, a wiec
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one juz potrzebuja konsultacji przynajmniej psychologa. Trzeba mie¢ jakas taka znie-
czulice, azeby nie da¢ tym ludziom mozliwosci pomocy.

Pielegniarek mamy dziesi¢c¢ tysiecy. Maja one, oczywiscie, Co powtarzam, spe-
cyficzne warunki pracy. One chociazby pracuja w zaktadach, gdzie nadzoruje si¢ oso-
by, ktére popetnity czyny zabronione, czy osoby, ktére, ze tak powiem, zamordowaty
pod wptywem zmian psychicznych, bo tacy tez tam przebywaja. Pielegniarki czesto
pracuja — co tu duzo mowi¢ — z narazeniem wilasnego zycia, a wobec tego musza row-
niez przechodzi¢ pewne szkolenia dotyczace form pracy i form zabezpieczenia sig.
Tych pielegniarek réwniez mamy przynajmniej o cztery tysiace za mato. Faktem jest,
ze bytoby dobrze, gdyby ich byto okoto czternastu tysiecy.

Do tego dochodza terapeuci zajeciowi, ktorych mamy pieciuset szes¢dziesieciu,
a w zasadzie przydatoby sie mie¢ pig¢ czy szes¢ razy tyle. W zaktadach lecznictwa
odwykowego psychoterapeuci, specjalisci i instruktorzy terapii odwykowej, a wiec tez
formy leczenia psychicznego.

Nie wiem, czy na wszystko odpowiedziatem, Pani Senator?

Senator Janina Fetlinska:

Panie Ministrze, relacja miedzy Narodowym Programem Zdrowia a Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jak pan widzi te relacje? Wiem, ze mini-
sterstwo przygotowuje Narodowy Program Zdrowia. Jak to si¢ ma do tego programu?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia
Wojciech Ktosinski:

Panie Przewodniczacy! Pani Senator!

Narodowy Program Zdrowia jest dokumentem, ktéry zawiera podstawowe,
ogoblne cele dotyczace poprawy zdrowotnosci w Polsce. Zdecydowanie mozna stwier-
dzi¢, ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jest de facto uszczegéto-
wieniem jednego z tych celéw, dotyczacego psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

(Senator Janina Fetliriska: To za bardzo ogdlna odpowiedz.)
Pan senator Karczewski si¢ zgtaszat, tak?

Bardzo prosze.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Tak, zgtaszatem si¢. Panie Przewodniczacy, dzigkuje.
Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!
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Ja réwniez jako niepsychiatra i osoba, ktéra nie miata do czynienia z organizacja
opieki psychiatrycznej, z olbrzymim zainteresowaniem wystuchalem pana ministra
i mam kilka pytan i uwag.

Zastraszajaco wzrasta liczba chorych psychicznie. Pani senator pytata si¢ juz
0 lekarzy psychiatrow. Ja moze powiem tak: spotkatem sie z kilkoma dyrektorami
szpitali psychiatrycznych i pytatem ich, jakie maja najwicksze problemy; rozmawiatem
rowniez z kilkoma psychiatrami, wszyscy oni widza pojawiajaca sie luke pokoleniowa
wsrod psychiatrow. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje cos w tym zakresie zrobic¢?
Dotyczy to, oczywiscie, modelu specjalizacji, sposobu specjalizacji, zachecania lekarzy
do robienia tej specjalizacji.

Pan minister podat pierwsza czes¢ swojej analizy w sposéb dynamiczny, po-
rownujac dane sprzed kilku lat. Szkoda, ze nie mamy biezacych danych, bo to sa dane
z 2004 r. Nie mamy danych ani z 2005 r., ani z 2006 r., a mysle, ze $wiezsze dane chy-
ba tez by sie¢ nam przydaty. Ale jak wyglada liczba psychiatrow i liczba 16zek szpital-
nych? Czy ona wzrasta, czy maleje? Pan minister powiedziat o liczbie t6zek, natomiast
0 dynamice pan minister nie mowit.

Ja musze powiedzie¢, ze te dane sa zastraszajace. Na mnie olbrzymie wrazenie
zrobita liczba szesciu tysiecy osob zmartych w wyniku skutecznej proby samobdjczej.
Powiem, ze zrobitem taki sondaz wsrod swoich kolegéw, ktorzy tez nie maja pojecia
0 psychiatrii, i pytatem sie... A wszyscy wiemy, jak duzo osob ginie w wypadkach
drogowych. Jest to pie¢ tysiecy ludzi. Musze powiedzieé, ze spytatem chyba z pigtna-
scie 0s6b i wszyscy podali mniejsza liczbe niz pigé tysiecy. A wigCc warto mowié
0 psychiatrii, warto mowi¢ o tych problemach, bo one sa zwiazane z naszymi czasami,
z naszymi trudnymi problemami.

Chciatbym si¢ zapyta¢ pana ministra, czy te nowe oddziaty powstaja przy du-
zych szpitalach, czy powstaja osobno. Czy w dalszym ciagu jest to forma leczenia
w zamknigtych oddziatach, gdzies na uboczu, z dala od ludzi, czy jednak jest to robio-
ne w jakis nowoczesny sposéb? Tyle moich uwag. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Moze pan dy-
rektor.)

Bardzo prosze¢ pana dyrektora.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia
Wojciech Ktosinski:

Postaram si¢ odpowiedzie¢ na zdecydowana wigkszos¢ pytan pana senatora. Za-
czne moze od tytu, czyli od nowych oddziatdw. Pamictam taki moment, kiedy w Pol-
sce byto pigcdziesiat szpitali psychiatrycznych i koniec, i nic wiecej. Pamigtam tez
okres sprzed dziesieciu lub dwunastu lat — tu moge si¢ myli¢ o rok lub dwa — kiedy
zostat otwarty pierwszy oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym, To byto chyba
w Ostrotece, Panie Senatorze. Od tego momentu zostato utworzonych sto czterdziesci
szes¢ oddziatdw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych, co jest chyba najbardziej
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wiasciwym kierunkiem poprawiania dostepnosci do tak zwanych t6zek psychiatrycz-
nych. Oczywiscie, jakos¢ opieki psychiatrycznej nie polega na liczbie t6zek psychia-
trycznych. W psychiatrii mamy do czynienia ze zjawiskiem odwrotnym, czyli jakos¢
opieki psychiatrycznej wynika przede wszystkim z leczenia pacjenta w srodowisku,
leczenia w domu, leczenia na oddziale dziennym. Szpital psychiatryczny powinien by¢
tym ostatnim ogniwem, Kiedy juz nie jesteSmy w stanie zapewni¢ i zagwarantowac
skutecznego leczenia osoby chorej psychicznie.

W tej chwili dysponujemy — ja moge si¢ myli¢ — w Polsce dwudziestoma pie-
cioma tysiacami +0zek psychiatrycznych. To sa chyba najbardziej aktualne dane. Fak-
tycznie ta liczba zostata zredukowana bodajze o jedenascie tysiecy w okresie ostatnich
pigciu, siedmiu lat. | to jest pozadany kierunek. Czyli, tak jak wczesniej pan minister
zechciat wspomnie¢, jest trend do ograniczania duzych szpitali psychiatrycznych, gdzie
nie ma mowy o skutecznosci terapii — a takich molochéw psychiatrycznych w Polsce
mamy jeszcze jednak kilka — na rzecz matych oddziatéw psychiatrycznych przy szpi-
talach ogolnych.

Zachecanie do robienia specjalizacji. Oczywiscie, jest to bardzo trudne zagad-
nienie. Musimy pamictac, ze jest to mato wdzieczna specjalnos¢. Poziom satysfakcji
u psychiatrow jest...

(Gtos z sali: To prawda.)

A, to pan senator...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Ale pracujesz jako internista.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: Goscie potwierdza.)

Rezultatow jest mato i rezydentur jest mato. Ale obiektywna prawda jest, ze sa
pewne trudnosci w zapewnieniu specjalizowania si¢ wszystkim chetnym. Nie mozna
natomiast mowi¢, ze w tej chwili mamy absolutny dotek pod wzgledem dostepnosci
kadr psychiatrycznych. Ja jeszcze pamigtam, ze cztery, pie¢ lat temu mielismy dwa
tysiagce dwustu trzydziestu dziewieciu psychiatrow. Wtedy to byt naprawde kryzys, bo
do specjalizacji przystepowaty w ciagu pétrocza dwie lub trzy osoby. W tej chwili jest
to najmniej kilkadziesiat osob, czyli jest trend wzrostowy. Chyba ze si¢ myle, ale to
najwyzej pan profesor skoryguje, jesli pan przewodniczacy pozwoli.

(Prezes Zarzqdu Gioéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Jacek
Wciorka: Jesli moge, bo dysponuje swiezszymi danymi.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan profesor Wcidrka.
Przedstawiamy si¢, bo z posiedzenia komisji jest robiony stenogram.

Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Jacek Wcidrka:

Przepraszam, ale nie wytrzymatem. Jesli tego dotka nie ma w tej chwili, to on
juz szybko nadchodzi, poniewaz koledzy, ktérzy zaczeli prace zawodowa w latach
pigcdziesiatych i szes¢dziesiatych, kiedy byt pewien przyptyw, przechodza na emerytu-
re. Mtodych jest sporo, natomiast nawet przyjecie ich wszystkich nie gwarantuje uzu-
petnienia ubytku. W ostatnich dwdch, trzech latach obserwujemy spadek bezwzglednej
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liczby psychiatrow w Polsce. Takie sa dane bodaj za rok 2004. To sa ostatnie, jakie
mamy. Na przeszkodzie stoi przede wszystkim zablokowanie w tej chwili, od jednej
sesji, naptywu miejsc rezydenckich, ktorych nie ma. Bo liczba chetnych do szkolenia
sie¢ w tej niewdzigcznej specjalnosci, wydaje sie, jest spora i narybek, ktory mamy z lat
1998-2004, jest bardzo dobry. Tylko ze on jakby przestat by¢. Przepraszam, ja tylko
w tej jednej konkretnej sprawie.

Senator Stanistaw Karczewski:

Ja moze jeszcze uzupetnie wypowiedz pana profesora, jesli mozna, Panie Prze-
wodniczacy. Ja z praktyki musze panu ministrowi powiedzie¢, ze byto u mnie kilku
chetnych miodych ludzi, ktérzy nie moga robi¢ specjalizacji. Nie ma rezydentur,
awiec tu jednak... Ja nie mOwie o zachetach ministra na transparentach, tylko o za-
chetach finansowych. Jest taka mozliwo$¢, sa mtodzi ludzie, ktdrzy chca robié specja-
lizacje z psychiatrii, natomiast ministerstwo nie zawsze im to utatwia i umozliwia.
| takie sa fakty, ktore pan profesor w tej chwili potwierdzit.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Szanowni Panstwo, tak, ja si¢ z tym zgadzam, ale sa jeszcze tak zwane obiek-
tywne trudnosci z rezydenturami, poniewaz ministerstwo co roku musi zwraca¢ pewna
liczbe rezydentur. To owocuje tym, ze dostajemy tych rezydentur mniej. Dzieki ogol-
nej presji, zreszta stusznej nie tylko ze wzgledu na psychiatrow, ale rowniez ze wzgle-
du na inne specjalnosci, w ogéle przystepujemy do zmiany zasad. Beda inne zasady.
By¢ moze, ze tak powiem, bardziej spotecznie akceptowane. Bo z réznych srodowisk,
nie tylko akurat psychiatrow, ale réznych innych specjalnosci, styszymy o braku moz-
liwosci. Styszymy o chetnych, a ministerstwo nie zabezpiecza tym osobom specjalno-
sci. By¢ moze w tym roku to poprawimy i oddalimy stawiany resortowi zarzut.

Ale, jesli pan przewodniczacy pozwoli, chce wroci¢ w jednym zdaniu do sprawy
oddziatéw psychiatrycznych. Otdz, prosze panstwa, w ogoéle psychiatria jest na liscie —
bym powiedzial — priorytetowych zadan wsrod zmian dotyczacych ustawy o sieci
szpitali. Jezeli ustawa o sieci szpitali wejdzie w zycie, to miedzy innymi psychiatria,
obok rehabilitacji, obok oddziatéw geriatrycznych, obok tych oddziatow, ktérych ma-
my w Polsce za mato... Po prostu bedzie mozliwos¢ przeksztatcania oddziatéw, ktd-
rych z kolei mamy za duzo, w oddziaty miedzy innymi psychiatryczne. A wigc liczba
t6zek psychiatrycznych ulegnie zwiekszeniu. | taki ma resort zamiar. Chodzi nie tylko
0 leczenie, ale i o przyjmowanie na tak zwane oddzialy typu dziennego, a wiec
0 umozliwienie tym osobom jak najszerszej pomocy.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje¢ bardzo.

Poniewaz mamy gosci, wiec proponowatbym w tej chwili otworzy¢ juz dyskusje
0go6lna. Zapraszam wszystkich uczestnikéw. Oczywiscie, senatorowie, ktérzy sie zgto-
sza, tez zostana dopuszczeni. Ale prositbym o to, zeby da¢ szanse osobom, ktore ze-
chciaty skorzystac z zaproszenia i sa z nami.
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Widzg, ze jako pierwszy zgtasza si¢ ksiadz Arkadiusz Nowak.
Serdecznie zapraszam.

Prezes Zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Arkadiusz Nowak:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym dwa stowa krétkiego komentarza do tego waznego dokumentu. To
nie bedzie modj osobisty komentarz, bo czuje¢ sie¢ upowazniony przez organizacje pa-
cjenckie i stowarzyszenia, migdzy innymi przez ,,Pol-Famili¢”, ale nie tylko.

Przede wszystkim chciatbym pogratulowaé, Panie Ministrze, tempa prac nad
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. One rzeczywiscie w ostat-
nim roku bardzo przyspieszyty. Wazne jest to, ze na ten dokument czekaja z rownym
utesknieniem — jezeli mozna tak powiedzie¢ — wszystkie srodowiska, zardwno psy-
chiatrow, jak i pacjentéw. A to chyba najwazniejsze, bo przede wszystkim dla nich ma
by¢ ten program. Jak rozumiem, czeka rowniez srodowisko rzadowe, poniewaz w tej
chwili mamy przed soba ten narodowy program w wersji rzadowej. | to jest juz potowa
sukcesu tego programu.

Jak rozumiem, na jego przeszkodzie stoi co najwyzej minister finansow. Ale
moze warto w tym przypadku podja¢ w ramach tak zwanego spoteczenstwa obywatel-
skiego prébe inicjatyw obywatelskich, ktore miatyby na celu stworzenie koalicji spo-
tecznej popierajacej powstanie programu. Mysle, ze o takiej prébie bedzie mogt wiecej
powiedzie¢ pan doktor Cechnicki.

Pan przewodniczacy byt uprzejmy zadac¢ pytanie panu ministrowi — jak rozu-
miem, po czesci na skutek dyskusji, ktdra miata miejsce z organizacjami i stowarzy-
szeniami pacjenckimi — o range prawna dokumentu. Otdz rzeczywiscie pojawit sie taki
postulat, aby Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego miat range ustawy.
Ale mysle, ze to, co w chwili obecnej jest proponowane przez ministra zdrowia, czyli
wprowadzenie do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zapisu, ktory obliguje rzad
do opracowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, a ostatecznie
ten program ma range rozporzadzenia Rady Ministrow, juz bedzie wystarczajaca ini-
cjatywa. Aczkolwiek idealnie bytoby, gdyby, oczywiscie, sam program miat range
ustawy. Ale podejrzewam, ze wtedy droga bedzie dtuzsza i bardziej zmudna, anizeli ta,
ktdra w tej chwili pan minister proponuje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Ja tylko po-
wiedziatem, ze to przeanalizujemy. Ja do niczego si¢ nie zobowiazuje, ale na pewno to
przeanalizujemy.)

Ale mysle, ze to, o czym w tej chwili rozmawiamy, to juz jest rzecz satysfakcjo-
nujaca z punktu widzenia organizacji. To tez, sadze, wazna informacja dla panstwa.

Ale na jedna rzecz merytoryczna chce zwrdci¢ uwage. Otdz w trakcie spotkan
z organizacjami pacjenckimi dziatajacymi w obszarze zdrowia psychicznego zostaty
wypracowane postulaty, ktérych absolutna wiekszos¢ zostata w Narodowym Progra-
mie Ochrony Zdrowia Psychicznego ujeta. | mysle, ze to jest bardzo wazne, ze postu-
laty tych srodowisk sa tutaj obecne. Poza jednym. Otdz w tym narodowym programie
nie ma stowa o tak zwanych dziataniach, ktére mogtyby doprowadzi¢ do stosowania —
ja to powiem w skrocie — mozliwie najwyzszej jakosci farmakoterapii. To jest po cze-
$ci to, 0 czym mowit pan senator, tylko troche inaczej powiedziane. Sadze, ze poza tak
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waznymi i absolutnie niebudzacymi watpliwosci kwestiami jak srodowiskowa opieka
psychiatryczna, jak badania naukowe czy przeciwdziatanie chorobom i zaburzeniom
psychicznym w dokumencie, ktéry ma range narodowego programu wieloletniego
| jest strategiczny, nie moze zabrakna¢ przynajmniej jednego zdania na temat farma-
koterapii. To byto réwniez waznym postulatem srodowisk pacjenckich. Jak sie pewnie
pan minister domysla, chodzito, oczywiscie, o dostep do nowoczesnych metod lecze-
nia. Ale pomijam juz kwesti¢ szczegdtowa, ze chodzi o innowacyjne leki. Generalnie
w tym programie nie ma stowa o farmakoterapii. To tyle z mojej strony. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan profesor.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii
Marek Jarema:

Marek Jarema.

Mnie bardzo odpowiada wysoki poziom profesjonalizmu, ktéry wynika z dys-
kusji, szczegblnie w glosie pani senator i pandw senatoréw. Akurat Narodowy Program
Zdrowia ma zamiar wyjs¢ naprzeciw problemowi, ktéry panstwo poruszacie. Panstwo
jako osoby niezwiazane profesjonalnie z psychiatria. Chodzi wiasnie o to. Chodzi
0 poprawe dostepnosci do réznych form opieki. Nie o wzrost liczby t6zek, bo nie tedy
droga, tylko o opieke srodowiskowa. Chodzi o poprawe dostepnosci do nowoczesnych
lekdw, 0 czym mowit pan senator i 0 czym teraz mowit ksiadz Arkadiusz. Chodzi
0 zwigkszenie atrakcyjnosci zawodu psychiatry i zawodéw medycznych zwiazanych
z opieka nad ludzmi cierpiacymi na zaburzenia psychiczne, o czym mowita pani sena-
tor. Tutaj si¢ nie mowi o tym, ze mtodzi lekarze chca by¢ psychiatrami. Ja nie wiem,
skad bierze si¢ opinia, ze psychiatria jest nieatrakcyjna. Psychiatria jest bardzo atrak-
cyjna, ale musza by¢ do tego stworzone odpowiednie mozliwosci. Wreszcie chodzi o
poprawe standardu szpitali, 0 czym moéwita pani senator. O to wszystko chodzi.

Ale my musimy mie¢ ten program. | bardzo liczymy na to, ze panstwo senato-
rowie wespra nasze dziatania swoim autorytetem i wywra wigkszy nacisk na szersze
gremia, ktére podejmuja decyzje. Ministerstwo Zdrowia jest za nami. Jak mowit pan
senator Sidorowicz, my mamy oficjalne wsparcie i pana ministra Religi, i pozostatych
panow ministrow. Wszyscy sa tym zainteresowani. Mamy projekt. Jaki on jest, taki
jest, moze nie jest idealny, ale nie jest zupetnie zty. Mamy szkielet sposobu postepo-
wania w sensie zapisania tego w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego przy nowe-
lizowaniu tej ustawy i spowodowania, zeby ten program zaczat zy¢. Prosimy o wspar-
cie. A to wszystko, o czym panstwo mowicie, to jest swieta racja. O tym trzeba mowi¢
I trzeba o to walczy¢. Mysle, ze jezeli bedziemy mieli program, to nasza mozliwosé
oddziatywania spotecznego bedzie wigksza.

Zdecydowanie natomiast wymaga mojego komentarza jeszcze jedna rzecz
szczegdtowa. Mianowicie, dostep do nowoczesnej farmakoterapii. To jest jedna z naj-
wigkszych bolaczek lecznictwa psychiatrycznego. Pan prezes Grabowski ma $wigta
racje, cytujac liczby, bo takie one sa. Ale, prosze panstwa, my nie chcemy leczyé
wszystkich pacjentow cierpiacych na zaburzenia psychiczne nowoczesnymi lekami —
powiedzmy — lekami drugiej generacji, ale chcemy leczy¢ tych, ktorych sie leczy¢ po-
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winno. Przecietnie w Europie Zachodniej to jest okoto 50%, w Stanach jest 67%. Ale
uméwmy sie¢: Stany sa nieco inng populacja. U nas to jest 25% czy 26%. To nie jest
tak, ze u nas pacjenci nie potrzebuja tych lekdw. Oni nie moga ich dosta¢ z takich po-
wodow, o ktorych miedzy innymi panstwo mowili.

W zwiazku z tym prosze¢ sobie wyobrazi¢, ze wyrazem naszej giebokiej determi-
nacji jest list otwarty do ministra zdrowia, ktory wygenerowalismy i ktory jest na stronie
www.psychiatria.pl. To list otwarty z prosba, zeby wreszcie cos w tej sytuacji zmienic.

Jezeli cyfry sa takie, jak mowit pan prezes Grabowski, a nie mam ani $ladu po-
wodu, zeby w to watpi¢, to prawdopodobnie trzeba by si¢ zastanowi¢, a na to sa sposo-
by — i NFZ ma sposob, i nadzér farmaceutyczny ma sposob — i zweryfikowac, czy aku-
rat dystrybucja tych lekdéw do pacjentdw jest zasadna. Ja sam, wielokrotnie rozmawia-
jac z panem ministrem Piecha i z panem dyrektorem Bfaszczykiem, oferowatem
w imieniu srodowiska psychiatrycznego, ze my jestesmy w stanie wygenerowa¢ zasady
stosowania lekdw drugiej generacji u pacjentow, zeby to mie¢ pod kontrola. My chce-
my, pacjenci chca. To powinno by¢ zrobione. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy ktos jeszcze chciatby zabra¢ glos?
Pan doktor Cechnicki, potem pan profesor Wciorka — wedtug kolejnosci zgto-
Szen.

Adiunkt w Katedrze Psychiatrii na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum na Uniwersytecie Jagiellonskim
Andrzej Cechnicki:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Bardzo ciesze sig, ze mozemy tutaj toczy¢ dyskusje. Dumny jestem z tego, ze pol-
ski Senat po latach — bo w zasadzie trzydziesci lat temu w Europie toczyty sie podobne
debaty we wszystkich parlamentach europejskich i przeksztatcity psychiatri¢ europejska
— podjat te zasadnicza i istotng dyskusje o reformie ustrojowej. Ja sam reprezentuje Ma-
topolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i komisje przy urzedzie marszatkow-
skim, ktéra od roku 2004 realizuje jedyny taki w Polsce regionalny program. W tej ko-
misji jestem petnomocnikiem pana marszatka do spraw tworzenia zespotow leczenia
psychiatrycznego w powiatach matopolskich, czyli zintegrowanych, kompleksowych
modeli faczacych system opieki spotecznej i psychiatrycznej oraz organizacje pozarza-
dowe. Zintegrowany model — leczy¢, ale pracowac¢, mieszkac i zy¢ w gminie.

Ci wszyscy aktorzy pracujacy w tych wielu strukturach spotykaja si¢ w powia-
tach, zeby rozmawia¢ o tym, jak stworzy¢ zintegrowane, kompleksowe, catosciowe
podejscie do leczenia. My dyskutujemy o tym, ze zupetnie zmienita sie¢ filozofia my-
slenia w psychiatrii. Pacjent jest podmiotem, rodzina jest miejscem oparcia i opieki,
a my musimy zobaczy¢, ze ten pacjent zyje wsrdd nas. To sa panstwa bliscy, ktorzy
dzisiaj chodza wsrdd nas, a kiedys byli w duzych szpitalach psychiatrycznych. Teraz
jest koniec myslenia o duzym szpitalu psychiatrycznym, koniec myslenia o szpitalu
centrycznym. Pobyt w szpitalu jest epizodem w zyciu cztowieka, kryzysem. A zycie
z choroba toczy sie wsrod nas, toczy si¢ w srodowisku. Po podsumowaniu reformy eu-
ropejskiej po trzydziestu latach méwi sie: najwazniejsza jest praca, najwazniejsza jest
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integracja zawodowa, najwazniejsze jest oparcie dla rodziny, najwazniejsza jest pomoc
uprzedzajaca kryzys; pobyt w szpitalu ma by¢ jak najkrotszy. Tak ze to dziatanie jest
zupetnie odwrotne do obecnej sytuacji, poniewaz dotyczy rozbudowy opieki przed-
szpitalnej, a kryzys szpitalny ma by¢ minimalnym, najkrotszym punktem odniesienia.
Jak leki sa wazne? Bardzo wazne. lle ich trzeba da¢? Najmniej ile trzeba. Najmniej ile
trzeba, zeby pozwolity zy¢ i pracowaé. I, oczywiscie, od poczatku najlepsze. Ale istota
rewolucji ustrojowej, ktora nastapita w catej Europie, jest przeksztatcenie. Teraz méowi
si¢ 0 standardzie wspolnym dla osob chorujacych somatycznie i dla chorych psychicz-
nie, tak jak pani senator powiedziata. To nie moze by¢ takie niegodne leczenie w wiel-
kim szpitalu, w wielkich salach, bez dostepu do toalet itd., do rodziny, do bliskich
0séb. To musi by¢ standard opieki terapeutycznej, czyli przesuniecie z lekarza, z cen-
trycznego punktu widzenia, na wiele innych zawodow i integracja ich w multidyscy-
plinarny system. To jest whasnie to wszystko, 0 czym myslimy, kiedy mowimy: maty
oddziat szpitalny, oddziat dzienny, ambulatorium, zespo6t leczenia srodowiskowego
jako centrum wielofunkcyjne wspétpracujace z catym systemem pomocy spotecznej
| z programami pracy, systemem wsparcia spotecznego, systemem pomocy dla rodziny.
To jest rewolucja ustrojowa w naszym mysleniu o chorym psychicznie, w sposobie,
w jakim go dzisiaj widzimy. Ta rewolucja wymaga rownoczesnie i rodzin, i pacjentow
jako silnych podmiotoéw stowarzyszonych w tym procesie.

Prosze panstwa, ja chce powiedzieé¢, ze oddziat matopolski Narodowego Fundu-
szu Zdrowia bardzo blisko z nami wspotpracuje. Ta reforma jest reforma samorzadowa.
To jest budzaca sie $wiadomos¢ odpowiedzialnosci samorzadu lokalnego. A réwnocze-
$nie w trakcie naszej wspdtpracy z filia matopolska funduszu, filia ta przyjeta cele pro-
gramu matopolskiego jako swoje wiasne, jako wytyczne. | to jest bliska wspotpraca. Tak
samo jak z urzedami pracy, tak samo jak z edukacja. To sa programy, ktdére wymagaja
koordynacji na poziomie samorzadu lokalnego. Zadania integracyjne beda szczegdlnie
trudne. A w tym kontekscie 50 miliondw zt dla takich przeksztatcen jest suma banalnie
mata. My wiemy, ze to si¢ musi oprze¢ na wspotfinansowaniu samorzadu lokalnego, ale
tez by¢ moze na oddawanych — w perspektywie — pienigdzach unijnych, ktére w gruncie
rzeczy maja temu stuzyc¢, zeby takie przeksztatcenia si¢ dokonywaty.

W Matopolsce mamy gotowy program wielu takich przeksztatcen i decentrali-
zacji t6zek. Szpital Babinskiego jest to — ze tak powiem — zanikajacy szpital. Praca nad
takim szpitalem, zeby osoby przejety odpowiedzialnos¢ w zdecentralizowanym syste-
mie opieki... Zmiana ich §wiadomosci to jest wielka praca w skali catego kraju. Cho-
dzi o to, zeby te osoby poszty za swoimi pacjentami, do srodowiska i zeby nie poczuty
si¢ odrzucone w trakcie tej reformy. A ten program powoduje, ze sam szpital si¢ zmie-
nia, przeksztatca. Ludzie zyskuja zupetnie inna, nowa motywacje do takiego dziatania.
Mysle, ze te finanse sie po prostu zwrdca i ze one zaowocuja raczej przyptywem srod-
kow unijnych.

Ale przeksztatcenie jest tak wielkie i catosciowe, ze chciatbym powiedzie¢, iz
reprezentuje rownoczesnie Koalicje na rzecz Zdrowia Psychicznego. W koalicji jest
ponad piecdziesiat r6znych organizacji i instytucji. Tam sa nie tylko instytucje z kregu
psychiatrii. Tam sa rézne organizacje — poczawszy od krakowskiego ,,Pro Publico Bo-
no”, przez — nie wiem — Stowarzyszenie ,,10 czerwca”, organizujace papieskie Kwietne
Biegi, konczac na fundacji Anny Dymnej czy instytucie ksiedza Arkadiusza. To jest
potezna sie¢ instytucji i organizacji pozarzadowych, ktora bedzie wspiera¢ pana mini-

24 693/VI



w dniu 11 kwietnia 2007 r.

stra i parlament w tym dziataniu i ktora rozwaza, czy to bedzie rezolucja stu tysiecy
podpisow z catego kraju, popierajaca starania umocowania ustawowego narodowego
programu jako kompleksowego przeksztatcenia, czy tez bedzie to inicjatywa obywatel-
ska majaca na celu ustawowe umocowanie — jezeli ono nie bedzie spetniato oczekiwan
wiasnie pacjentow, rodzin i srodowisk w catym kraju. Dlatego ze my uwazamy, iz po
trzydziestu latach jednak — nazwijmy to — zapo6znienia w reformie opieki psychiatrycz-
nej w stosunku do sytuacji w Europie w tej chwili tylko taka powazna debata, ktora sie
dzisiaj tutaj toczy, ktéra obejmie parlament, rzad i wszystkie organizacje oraz wszyst-
Kie inicjatywy oddolne — my je nazywamy reforma od dotu, bo sa one w catym kraju
i ich cztonkowie oczekuja na te decyzje — daje szanse na sukces. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pan profesor Wcidrka si¢ zgtaszat, potem pan...

Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Jacek Wciorka:

Ja wihasciwie juz niewiele mam do dodania, bo prawie wszystkie stowa padty.
Chciatbym tylko jeszcze, Pani Senator, powiedzie¢ dwa stowa o relacjach miedzy NPZ
a tym naszym programem.

Jezeli dobrze rozumiem, to Narodowy Program Zdrowia obejmuje gtdwnie za-
dania promocyjne, natomiast w tym programie promocja jest tylko czescia zagadnienia.
Tu jest tez promocja drugiego stopnia, czyli zapobieganie, dalej — cala opieka, czyli
leczenie i rehabilitacja, no i wreszcie to, co jest dla przysztych pokolen, czyli budowa-
nie wiedzy, racjonalnej wiedzy, dobrze ugruntowanej wiedzy empirycznej i systemow
informatycznych, ktore pozwalaja t¢ wiedze w sposdb wiarygodny zbiera¢. Tak ze tu
jest znacznie wigkszy kompleks zagadnien. Tamten program tego nie udzwignie, bo
w nim sa dwa czy trzy ogolne zagadnienia nalezace do obszaru psychiatrii. Tu nato-
miast jest préba zebrania tych rzeczy w calos¢, a takze wskazania, ze nie jest to pro-
gram tylko dla psychiatrii. To jest rowniez program dla edukacji narodowej, to jest
program dla kultury, to jest program dla administracji, to jest program dla Ministerstwa
Sprawiedliwosci, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji i wielu innych
resortow, bo wszedzie tam zagadnienia promocji, zapobiegania i leczenia sa obecne.
W Europie oblicza si¢, ze ztotowka wiasciwie zainwestowana w profilaktyke zaburzen
psychicznych po nastu latach owocuje siedmiokrotnymi oszczednosciami. Nalezato
bowiem ponies¢ wydatki wiasnie na wymiar sprawiedliwosci, na wszelkie inne skutki
niezadbania o wiasciwe podejscie do zagadnien zdrowia psychicznego wczesniej.

Tak ze to jest ogromny kompleks zagadnien. | dlatego jest nam potrzebna wiel-
ka miedzysektorowa wspotpraca, a takze wspotpraca na plaszczyznie: rzad, samorzady
i organizacje samopomocowe plus wszystkie srodowiska profesjonalne, bo to nie tylko
psychiatrzy. Ja mysle — nawet probowalismy to tam jakos$ zapisa¢ — ze jest potrzebny
nowy zawdd terapeuty. Nazwalismy go roboczo zawodem terapeuty srodowiskowego
czy terapeuty zaburzen psychicznych. To on bedzie tak jakby niost te reforme na swo-
ich plecach. Ten zawdd bedzie jak gdyby budowat podstawy przysztego losu 0séb cho-
rujacych psychicznie, bo poza pomoca i poza leczeniem w sytuacjach ostrego kryzysu
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psychotycznego trzeba jeszcze ogromnego wsparcia w réznych aspektach catego cyklu
zyciowego i pomocy spotecznej. Tak ze to jest rzeczywiscie zadanie pokoleniowe,
wielosektorowe i jednak wspdlnotowe w tym sensie, ze dotyka réznych wspolnot —
wspolnoty lokalnej, regionalnej i narodowej. | to sie musi rozgrywa¢ na tych pozio-
mach. Stad potrzeba koordynacji i zaangazowania wielu sit by¢ moze powinna by¢ ar-
gumentem za tym — przy wszystkich watpliwosciach, ktore mamy — zeby to jednak byt
program, ktéry ma ustawowe umocowanie.

Dla przyktadu powiem, co si¢ dziato z Rada do spraw Promocji Zdrowia Psy-
chicznego. Ona przez pare lat funkcjonowata sprawnie, ale potem jej dziatalnos¢ — ze
tak powiem — przyschia, a wiasciwie uschia, bo przez rok czy dwa lata jej nie byto.
W tej chwili jest odbudowana. Chcielibysmy, by ta rada w przysztosci przeksztatcita si¢
z rady promocji w rade ochrony zdrowia psychicznego i podjeta te zadania na nowo.
Dlatego zbyt stabe posadowienie tego programu moze spowodowac, ze on po prostu — ze
tak powiem — uschnie, bo nie starczy sit i dopingu do tego, zeby go wytrwale...

Kwestia srodkow jest, oczywiscie, wazna, ale mysle, ze nawet mate srodki czy
relatywnie mate przyniosa efekt, jezeli beda dystrybuowane w sposéb diugofalowy
I sensowny. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan z ,,Pol-Familii”. Przepraszam, zapomniatem pana nazwiska.

Prezes Zarzadu Zwiazku Stowarzyszen
Rodzin i Opiekunéw Osob Chorych Psychicznie ,,Pol-Familia”
Andrzej Warot:

Andrzej Warot, prezes ogolnopolskiego Zwiazku Stowarzyszen Rodzin i Opie-
kundéw Osbb Chorujacych Psychicznie ,,Pol-Familia”.

Ja absolutnie zgadzam si¢ | z panem przewodniczacym, i z panami ministrami,
I z senatorami, i z profesjonalistami, i z profesorami we wszystkim, co byto powiedzia-
ne. Tylko si¢ zastanawiam, co stoi na przeszkodzie, zebysmy naprawde ruszyli.
A przeciez, pan minister podawat statystyki, dynamika wzrostu tych chordb, prosze
panstwa, jest zastraszajaca. Przeciez za pare¢ lat z problemow zdrowotnych beda pro-
blemy spoteczne wielkiej natury. Papiez Benedykt XVI w Swiatowym Dniu Zdrowia
powiedziat, ze wedtug danych Kosciota w Europie — nie w Azji, nie w Afryce — okoto
30% spoteczenstwa potrzebuje wsparcia psychicznego raz do trzech razy w ciagu roku.
Tak ze, moim zdaniem, wihasciwie to juz jest pdzno czy, tak jak byto powiedziane, za
pozno, zebysmy na cos czekali. Mysle, nie bede podawat liczb, organizacji i ludzi, ale
te 30% to jest okoto dziesie¢ milionow ludzi z r6znymi zaburzeniami — depresja, schi-
zofrenia, ale i narkomania czy alkoholizmem itd. To jest naprawdeg ogrom spoteczen-
stwa. | dlatego serdecznie prosze o jakies dziatania. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze pan prezes Grabowski.
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Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Szanowni Panstwo, ja chciatbym zacza¢ od rzeczy banalnej. Otéz srodki, jakimi
dysponujemy, sa zebrane od naszego spoteczenstwa i tylko takimi srodkami dysponu-
jemy. W zwiazku z tym stawianie w opozycji Narodowego Funduszu Zdrowia, mini-
stra zdrowia i wszelakich instytucji, ktére tymi srodkami dysponuja, zawsze jest takim
sztucznym zabiegiem, bo to sa nasze pieniadze i tylko takimi dysponujemy. To pierw-
sza, dos¢ banalna — przepraszam — obserwacja.

Oczywiscie bytoby dobrze réwnoczesnie zwigkszy¢ naktady na refundacie,
zwickszy¢ naklady na szpitale, zwiekszy¢ naktady na poradnie oraz kompleksowa
opieke, tylko ze to jest niemozliwe. | teraz, juz tak zmierzajac do konkretéw, mam dla
panstwa pewna praktyczna propozycje. Poniewaz $redni czas bycia prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia jest zwykle krotki, w zwiazku z tym perspektywa wieloletnia
nie jest dla mnie satysfakcjonujaca. Otéz mam propozycje, zeby w ciagu dwaéch tygo-
dni wypracowaé propozycje nowego — przepraszam za okreslenie, ale cz¢s¢ profesjo-
nalistow wspotpracujacych z funduszem réwniez dzisiaj tutaj siedzi — produktu, ktory
pozwoli uruchomi¢ owa kompleksowa opieke, produktu, ktory charakteryzowatby sie
tym oto, ze stawka byfaby kapitacyjna, czyli obejmowataby catos¢ opieki. Ale kluczo-
wym zagadnieniem dla tego przedsiewziccia jest to, komu powierzymy te pieniadze,
poniewaz to on ma zorganizowac te opieke i jest rzecza oczywista, ze odbedzie si¢ to
kosztem leczenia szpitalnego. Jest to chyba oczywiste dla wszystkich, ktérzy sie zaj-
muja opieka i zdrowiem, w tym opieka psychiatryczna.

Oczywiscie, to nie moze by¢ eksperyment na szeroka skale, poniewaz dziatania
typu konstytuowanie i planowanie sieci szpitali to sa przedsiewzigcia bardzo powazne,
wiec taki ruch na skale powszechna nie bytby mozliwy, bo szybko doprowadzitby to
do destabilizacji systemu opieki psychiatrycznej — niezaleznie od tego, czy jestesmy
zadowoleni z tej opieki, czy nie. Ale jako eksperyment w paru miejscach fundusz go-
tow jest oglosi¢ takie postgpowanie z tym nowym produktem. Tylko prosimy o wspar-
cie, poniewaz trzeba wskaza¢, gdzie ten produkt mamy ulokowa¢, u kogo, kto ma
wzia¢ odpowiedzialnos¢ za takie przedsiewziecie, jak zdefiniowa¢ populacje, jaka
liczbe swiadczen zapewni¢ itd., itd. Pewna praca jest mozliwa. Sugeruje¢ dwa tygodnie.
Wtedy by¢ moze bedziemy bogatsi o to doswiadczenie w pewnej perspektywie czaso-
wej i bedziemy mogli upowszechniaé¢ tego typu przedsiewziecie. MOwie 0 dwdch ty-
godniach, dlatego ze bardzo intensywnie szykujemy si¢ do kontraktowania w przy-
sztym roku. Naprawdg szczerze namawiam.

| tylko ostatnie dwie liczby, bo juz chyba i tak za duzo ich podatem. Otéz kon-
trakty w psychiatrii w latach 2005-2006 wzrosty o 9%, 2006-2007 — ponad 12%,
z tego spora cze$¢ zjadty podwyzki, czyli nie zamienito sie to w dodatkowa liczbe
swiadczen. Dalej stwierdzamy deficyt przede wszystkim w dostepie do swiadczen am-
bulatoryjnych. Nie do szpitali, tylko do ambulatoryjnych swiadczen. Mam kompletne
dane. Sa regiony, gdzie czas oczekiwania wynosi dwanascie miesigcy, dos¢ czesto
szes¢, a reguta sa trzy miesiace. Tysiace ludzi czeka na porady, podczas gdy do szpitali
tych kolejek tak naprawde, prosze¢ panstwa, nie ma. To sa takie epizodyczne kolejki,
jesli ktos sie upart, ze akurat chce si¢ dosta¢ do danego szpitala. To sa dos¢ oczywiste
whnioski z tych danych. | teraz tylko chciatbym puenty we wspétpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dwa tygodnie to jest ogromne wyzwanie. Ale jest w tym jakas pragmatyczna
istota pilotowania, czyli zrobienia czegos, co bytoby pilotazem czegos, co bedziemy
pozniej przyjmowac.

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, ja bardzo dziekuje panu profesorowi Wciorce, ze tak do-
ktadnie zwerbalizowat idee Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
I jednoczesnie jego odniesienia do Narodowego Programu Zdrowia. Chodzi mi o to, ze
u nas jest pewien problem ze réznicowaniem tych dwoch programow. Oczywiscie, Na-
rodowy Program Zdrowia ma za cel promocje zdrowia i profilaktyke. Teraz w kazdym
programie — czy to ochrony zdrowia psychicznego, czy to zwalczania narkomanii, czy
to zwalczania alkoholizmu, czy przeciw wypadkom i urazom, ale i w innych — jest ten
element profilaktyki i promocji zdrowia. Wydaje mi si¢, ze bardzo wazne jest, zeby
wiasnie tak ustawi¢ te programy, by wreszcie Narodowy Program Zdrowia zintegrowat
wszystkie oddziatywania promocji zdrowia i profilaktyki, ten jeden program, ale tez
wiazat pozostate programy, migdzy innymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Gdyby nam si¢ udato metodycznie dobrze to ustawi¢ i sfinansowac, bo ten
program tez wymagatby sfinansowania, to mielibys§my w Polsce duzy sukces. To jest
jedna rzecz.

| druga rzecz: chciatabym tez powiedzie¢, ze bardzo mnie cieszy, iz pan profe-
sor moéwi 0 nowym zawodzie, ale wydaje mi sig, ze ciagle mamy niewykorzystane
pielegniarki. Gdyby na przykfad pielegniarki, ktére zajmuja sie psychiatria, lepiej
przygotowac¢, zatozy¢ dla nich inne kompetencje i standard postepowania, to mysle, ze
zadania, o ktérych pan profesor mowit, mogtyby by¢ wykonane. Wtedy bytoby mniej
0s6b wokot chorego psychicznie i jego rodziny, a to tez jest wazne, zeby w tym kregu
nie byto za wiele oséb. Jednoczesnie mysle, ze to bytoby dla tego zawodu bardzo do-
bre, poniewaz dawatoby wigcej samodzielnosci. Zauwazmy, ze pielegniarstwo jest
w tej chwili zawodem z wyzszym wyksztatceniem i jak gdyby w naturalny sposéb do-
maga si¢ wiccej samodzielnosci. Pogodzenie tych nowych zadan i potrzeb zawodu by-
toby bardzo pozyteczne.

| trzecia sprawa, juz na zakonczenie. Chce powiedzie¢, ze bardzo mi sie podoba
pomyst pana prezesa Grabowskiego, zeby stworzy¢ grupe, ktéra by posiedziata dwa
tygodnie nad programem. Stwérzmy cos w rodzaju konklawe dla psychiatrii, dla opieki
nad zdrowiem psychicznym. Moze rzeczywiscie nalezatoby cos szybko postanowic.
Mysle, ze doswiadczenia matopolskie bytyby bardzo dobra podstawa, na ktérej mozna
bytoby pracowac. Zreszta mazowieckie rowniez ma pewne wielkie — powiedziatabym
— osiagniecia w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani doktor Pietrzykowska i pan doktor Cechnicki.
Bardzo prosze — po kolei.
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Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej
Bozena Pietrzykowska-Bodnar:

Ja chciatabym przede wszystkim ogoélnie powiedzie¢, ze Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej 30 marca wystato do pana ministra pismo popierajace ide¢ Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jako ze lekarze w ogole popieraja
wszelkie inicjatywy, a szczegdlnie dotyczace tak waznych kwestii jak zdrowotnosc¢
spoteczenstwa pod wzgledem zaburzen psychicznych. W tym pismie zwracamy uwage,
ze powotanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego bedzie wiazato
si¢ z alokacja odpowiednich srodkdw ze strony budzetu panstwa na realizacje tych za-
dan, bowiem bez zabezpieczenia finansowego zmian w systemie opieki zdrowotnej
podstawowe zadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego nie beda
mogty by¢ realizowane.

| jeszcze chciatabym moze zwrdécic¢ si¢ do panstwa senatorow, dlatego ze po-
wstawanie programu trwa juz dziesie¢ lat. Prace nad tym programem zaczety sie juz po
wejsciu w zycie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Wtedy owczesny minister
zdrowia przyjat wstepny projekt programu ochrony zdrowia psychicznego jako dyspo-
zycje do realizowania. | juz wtedy staralismy si¢ o to, zeby to miato range ustawowa.
A jakies dwa lata pdzniej — ja w tej chwili nie pamigtam doktadnie, czy w roku 1997
czy 1998 - byt dezyderat sejmowej Komisji Zdrowia w sprawie przeanalizowania re-
alizacji tego zalecanego przez ministerstwo programu ochrony zdrowia psychicznego
i powotania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, przy wspot-
udziale réznych resortéw. Bo, jak pan profesor Wcidrka méwit, nie jest to sprawa tylko
psychiatrow i tylko systemu zdrowia, ale réwniez szeregu innych resortow. Tak wigc
bardzo bym chciala, zeby dzisiejsze posiedzenie nie byto takie, jak to posiedzenie Ko-
misji Zdrowia sprzed dziesieciu lat, ktore zakonczyto si¢ dezyderatem, ale, niestety,
przez te dziesiec lat niewiele uzyskalismy. To jest mdj apel w imieniu Naczelnej Rady
Lekarskiej do panstwa senatorow o to, zeby czuwac i rzeczywiscie to pcha¢ do przodu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan doktor Cechnicki.

Adiunkt w Katedrze Psychiatrii na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum na Uniwersytecie Jagiellonskim
Andrzej Cechnicki:

Chciatbym si¢ odnies¢ do tego produktu kapitacyjnego. Mysle, ze to jest bardzo cie-
kawe rozwiazanie, juz dyskutowane w bardzo wielu regionach kraju, i koledzy sa przygo-
towani na ten zintegrowany, kompleksowy model. Na przykfad wyobrazam sobie, ze dok-
tor Janiszewski z Torunia natychmiast si¢ bardzo ucieszy i doktor Trembla z Bielska itd.

Zreszta Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Konkludujac, czyli krotko méwiac, panstwo sie zgtaszaja. Ale czy pan prezes od
razu przyjmuje zgtoszenie?
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Pan doktor Cechnicki si¢ zgtasza.

(Adiunkt w Katedrze Psychiatrii na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum na
Uniwersytecie Jagielloriskim Andrzej Cechnicki: Nie, nie. Ja tylko méwig, ze to jest
mozliwe.)

Zaraz, zaraz, zaraz. Ja musze co$ ustalic.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Moja prowokacyjna wypowiedz byta w duzej mierze skierowana witasnie do pa-
na doktora, nie ukrywam. Prosze pamigta¢ o0 tym, ze z zawodu jestem psychiatra
I szybko szacuje ludzi. Mam nadziejg, ze bedziemy mogli liczy¢ na pomoc pana
doktora.

(Adiunkt w Katedrze Psychiatrii na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum na
Uniwersytecie Jagielloziskim Andrzej Cechnicki: To jest taki szacunek kapitacyjny.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stuchajcie, bo chciatbym tylko jedna rzecz powiedzie¢. O ile mozecie mie¢ pan-
stwo wsparcie senackiej Komisji Zdrowia, o tyle tej sprawy nie mozemy przeja¢. Wo-
lelibysmy, zeby to pilotowat Narodowy Fundusz Zdrowia, bo jest do tego lepiej przy-
gotowany niz my, my mamy troche inne zadania. Ale bardzo bym si¢ cieszyt gdyby ta
oferta, konkretyzowana w tej chwili w wypowiedzi pana doktora Cechnickiego, za-
owocowata powotaniem takiego zespotu. A my chetnie zapytamy nawet nie za dwa
tygodnie, ale za miesiac, jakie sa prace, bo...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Marek Jarema: Panie Senato-
rze...)

Bardzo prosze, pan profesor Jarema.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Marek Jarema: Tylko ad vocem.)

Jeszcze tylko niech pan tu skonczy... | wrécimy do pana.

Adiunkt w Katedrze Psychiatrii na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum na Uniwersytecie Jagiellonskim
Andrzej Cechnicki:

Jeszcze jedno zdanie, jezeli pan profesor pozwoli. Panie Profesorze, moze ono
bedzie spojne z panska mysla. Mianowicie, ja mam jeszcze apel, a doktadnie apel, po-
stulat i prosbe. W imieniu bardzo wielu srodowisk w naszym kraju prosze, aby Senat
we wspOtpracy z Sejmem powotat podkomisje do spraw zdrowia psychicznego. Ta
podkomisja nie oznaczataby jednorazowej debaty. Miataby na celu ciagta troskliwa
piecze nad przeprowadzeniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
a potem nawet jego monitoring, bo o wiele trudniejsze bedzie, zeby on zostat rzeczy-
wiscie doprowadzony do konca. Bardzo serdecznie o to prosze. Jest to postulat bardzo
wielu srodowisk i instytucji, z ktérym si¢ zwrocilismy rowniez do pani Ewy Kopacz,
do sejmowej Komisji Zdrowia. To bytaby wielka pomoc przy realizacji tego projektu,
jezeli ta podkomisja dziatataby w sposéb staty i we wspotpracy z waska grupa eksper-
tow. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ad vocem. Trzeba powiedzie¢, ze o ile juz funkcjonuja zespoty parlamentarne,
o tyle podkomisje sa powotywane do rozpatrywania konkretnych projektow ustaw.
W zwiazku z tym musicie sie¢ panstwo zastanowi¢, o co wam chodzi. Bo jezeli chodzi
0 powotanie zespotu do tych spraw, to jest to mozliwe, natomiast jesli chodzi o powo-
fanie podkomisji, to ona rozpatruje projekty i powotywana jest w trybie regulaminu
Sejmu lub Senatu, w zaleznosci od potrzeb, ale jednak inicjowana jest... Ja tylko ttu-
macze zawitosci legislacyjne procedury. Tak wiec musicie panstwo przeformutowaé
postulaty.

Adiunkt w Katedrze Psychiatrii na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum na Uniwersytecie Jagiellonskim
Andrzej Cechnicki:

Zdajemy sie na panstwa opinig, dlatego ze, jak z tego rozumiem, zespét fatwo
jest powotac, natomiast podkomisja...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Nie, podkomisja jest powotywana tyl-
ko i wytacznie — co jeszcze raz méwig — do rozpatrywania projektow ustaw.)

A moze juz za chwile bedziemy mieli do czynienia z ustawa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak bedzie, to nie ma problemu. Wtedy na wniosek okreslonego ciata parla-
mentarnego taka podkomisja powstanie. Ale jeszcze raz powiem: zupetnie czyms in-
nym sig...

Pan profesor Jarema, bardzo prosze.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii
Marek Jarema:

Ja chciatbym tylko powiedzie¢, ze zespot, o ktérym pan prezes Grabowski mé-
wit, juz jest. Zostat powotany w ubiegtym roku po spotkaniu z panem prezesem Gra-
bowskim z NFZ. Wystarczy tylko, ze wrécimy do tego zespotu, reaktywujemy jego
dziatalnos¢. Bo skiad osobowy jest juz podany, przynajmniej ze strony psychiatrycz-
nej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tylko wobec tego mam pytanie do pana prezesa. Pan profesor Jarema akurat
wytaczyt mikrofon, wiec kréciutko powtdrze, ze pan profesor mowit, ze jest taki ze-
spot, powotany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, pracujacy nad tym.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Marek Jarema: Nie przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.)

Chodzi o reaktywowanie jego dziatalnosci.

Ale, jak rozumiem, piecze musiatby przeja¢ Narodowy Fundusz Zdrowia?
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Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Tak, tylko ja po prostu mowie o tym, ze w ciagu dwoch tygodni musimy mie¢
konkretne pomysty i konkretny produkt, charakteryzujacy sie tymi cechami, o ktorych
powiedziatem, i jeszcze zapewniajacy pewien opis korzysci, ktore wyniesiemy z takie-
go przedsiewziecia, czyli ta opieka versus obecna rozdrobniona opieka. Musimy wska-
za¢, jakie tu wchodza grupy pacjentow, czym ma si¢ charakteryzowa¢ swiadczenio-
dawca, ktéremu powierzymy stawke kapitacyjna, jak on ma by¢ zorganizowany, do
czego jest zobowiazany, jakie $wiadczenia ma zapewnié, no i jaka ma by¢ ta stawka
kapitacyjna. Ona oczywiscie musi wynika¢ z sumy tych zdarzen, ktére w przeliczeniu
na pacjenta i by¢ moze réwniez w rozbiciu na poszczeg6lne rozpoznania — tak to okre-
$le —odmeldowano w systemie. Trzeba po prostu zastanowi¢ si¢ nad podziatem finan-
sowym pewnego ryzyka, ktore wiaze sie z takim przedsiewzieciem. Ja tu mdwie nie
0 rozwazaniach o charakterze ideowym, tylko o konkretnym produkcie finansowym,
ktory chcemy za miesiac uzy¢ do kontraktowania. Dlatego zapraszam do wspOtpracy
osoby, ktore maja doswiadczenie w tym zakresie.

(Gtos z sali: Dobrze.)

| to prositbym o umowienie si¢ jak najszybciej, w przysztym tygodniu, ponie-
waz my juz zakonczylismy prace nad materiatami, natomiast ten produkt — ze tak po-
wiem — wciaz kuleje.

Oczywiscie, ja pamigtam o tym zespole i 0 naszych ustaleniach. Miedzy innymi
stad moja dzisiejsza wypowiedz, bo mysle, ze juz najwyzsza pora, zeby wiasnie tak...

Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii
Marek Jarema:

Dobrze, ale nie musimy juz powotywac tego zespotu. Nie ma przeciwwskazan,
zeby te osoby, ktdre byty powotane, przystapity do dziatania. Dziekuje.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Dobrze. To w przysztym tygodniu skieruje zaproszenie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W tym tygodniu — zeby w przysztym tygodniu ono przyszto.

(Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski: Tak, tak.)

Dobrze, dobrze.

Jak widze, Szanowni Panstwo, zblizamy si¢ do konca.

Chciatbym tylko powiedzie¢, ze to posiedzenie komisji poprzedza jutrzejsza de-
bate w Senacie na ten temat. Informacja rzadu na temat prac nad Narodowym Progra-
mem Ochrony Zdrowia Psychicznego jest bowiem przedmiotem jutrzejszego posiedze-
nia Senatu.

Chciatbym bardzo serdecznie podzickowaé panstwu za uczestnictwo. Nie taje,
ze jestem w pewnym... Konkludujac to spotkanie, zastanawiam sie, czy niepokdj $ro-
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dowisk psychiatrycznych o range dokumentu nie zostat nieco ostabiony wypowiedzia
ksiedza Arkadiusza Nowaka, dotyczaca tego, ze $rodowiska, ktore on reprezentuje,
satysfakcjonowatoby rozporzadzenie Rady Ministrow.

Czy po dyskusji nie zechciatby ksiadz zmodyfikowa¢ swojego pogladu? To jest
moje pytanie, dlatego ze...

(Prezes Zarzqdu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej Arkadiusz No-
wak: Mogg?)

Oczywiscie, bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Arkadiusz Nowak:

Panie Przewodniczacy, ja nie musze go modyfikowac, poniewaz powiedziatem,
ze pierwotne oczekiwania srodowisk pacjenckich rzeczywiscie byty takie, by doku-
ment miat range ustawy. Aczkolwiek bylismy wdwczas swiadomi tego, ze jest to
znacznie dtuzsza droga i ze jest ona w praktyce zmudna. Ale generalnie chodzito o to,
aby w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego w ogole pojawit sie zapis, ktory obli-
gowatby rzad do utworzenia narodowego programu. A wigc...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego jest zapis, ktéry obligowat mini-
stra do przygotowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Oba-
wiam sie, ze nacisk i presja srodowisk powiazanych z reforma opieki psychiatrycznej
wynika z pewnego doswiadczenia. Po prostu istnieje powazna obawa, ze — powiedzmy
— to zawisnie. | stad pytanie, czy nie powinniscie panstwo przyjrze¢ si¢ temu jeszcze
razi...

Prezes Zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Arkadiusz Nowak:

Panie Przewodniczacy, nie trzeba si¢ przygladac¢. Oczywiscie, ja wycofuje to, co
powiedziatem na poczatku. Jezeli bytaby druga opcja, ktéra databy szanse na ustawo-
we umocowanie programu, to byloby idealnie. To byloby najlepsze rozwiazanie. Jak
rozumiem, optujemy za najlepszym rozwiazaniem, a w zwiazku z tym...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator chciat co$ powiedzie¢. Bardzo prosze, ad vocem, jak rozumiem.

Senator Rafat Slusarz:

Pan przewodniczacy ubiera to bardzo subtelnie w stowa, ale to jest brak zaufa-
nia do Ministerstwa Zdrowia ze strony przewodniczacego komisji senackiej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Wesotos¢ na sali)

Do protokotu.
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(Przewodniczgqcy Wadystaw Sidorowicz: Ze...?)
Brak zaufania do ministra zdrowia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie. Jako byly minister zdrowia po prostu zdaje sobie sprawe z tego, ze jednak
wszelkie akty do poziomu Rady Ministrdw maja inna range, gdy ta rada si¢ zmienia.
A rady ministrOw zmieniaja Sie nieco czesciej i umocowania bywaja... Popatrzcie
choc¢by na los tego rzadu, prawda? Mamy drugiego premiera z innymi troszeczke pre-
ferencjami. Tak wigc mozna powiedzie¢, ze wtedy tez wykonawstwo aktow z poziomu
ministra i Rady Ministrow jest bardziej ptynne. Stad z mojego doswiadczenia rzado-
wego wynika to, ze to nie jest... Ja dostrzegam ogromna wolg i musze powiedziec, ze
biorac pod uwage tempo... Przeciez w czerwcu byliSmy u pana ministra. Zobaczcie, ze
jednak w przez ten czas udato si¢ zrobi¢ wiele. Ja jestem bardzo wdzigczny, ze te prace
tak szybko postepuja i to nie jest absolutnie... Twierdze, ze ministrowi bardzo by sie
przydato nasze zdecydowane wsparcie. Bo dla ministra tez jest zdecydowanie lepiej,
jesli obszar, ktéry on koordynuje, jest wysoko umocowany. A najwyzszym umocowa-
niem jest, nie oszukujmy sig¢, ustawa. Prawda, Panie Ministrze?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Ale, Panie Przewodniczacy, mnie si¢ wydaje, ze lobby, jakie panstwo repre-
zentujecie — to juz mowieg chyba niejako poza protokotem — jest olbrzymie. Szczerze
powiem, ze nawet nie wiedziatem, ze wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia tez
jest psychiatra. A skoro tak, to wydaje mi sig, ze lobby panstwa jest absolutne i wrecz
powinienem zaprotestowa¢ w imieniu innych specjalizacji, poniewaz nie wszystkie
specjalnosci medyczne maja takie lobby, azeby — ze tak powiem — w t¢ strone przecia-
gac... Przepraszam.

Wydaje mi sig, ze juz zostato wykonanych bardzo duzo prac. Ja przeanalizuje,
Panie Przewodniczacy, czy to nie mogtaby by¢ ranga ustawy. Obawiam si¢ jednego:
czy dotychczasowe prace legislacyjne, ktére po uzgodnieniach zewnetrznych dopro-
wadzilismy do komisji uzgodnieniowej, niestety, nie bytyby przekreslone. Tego nie
wiem. Musze porozmawia¢ z dyrektorem Puzoniem, ktory to na pewno wyjasni. Gdy-
by tak byto, to pewnie ksiadz Arkadiusz Nowak ma racje, ze to by absolutnie przedtu-
zyto proces, bo od nowa musielibysmy procedowa¢ ze wszystkimi resortami. | wtedy
nalezatoby si¢ zastanowic¢, czy nie prosciej bytoby juz pusci¢... Bo w zasadzie stoimy
dzisiaj przed dopuszczeniem programu do komitetu Rady Ministréw i Rady Ministrow.
A wobec tego juz w zasadzie problem rzadowy bytby zatatwiony i wptynetoby to pod
obrady parlamentu. Jesli natomiast by tak nie byto, to narodowy program musieliby-
smy — ze tak powiem — pusci¢ na osobna $ciezke, co automatycznie wydtuzytoby pro-
ces.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Nie ma juz zgtoszen.
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Zamykam te czes¢ posiedzenia.

Bardzo dziekuje panstwu za udziat, za wsparcie poczynan Senatu. Trzymajcie,
Panstwo, kciuki, zeby jutrzejsza debata byta — ze tak powiem — konkluzywna. Dziekuje
panu ministrowi.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: A ja dzigkuje
w imieniu resortu za wszystkie uwagi, ktore beda przeanalizowane.)

Bardzo dziekuje.

Przystepujemy do punktu drugiego: sprawy rozne.

Do senackiej Komisji Zdrowia naptyneto kilka pism, o ktorych chciatbym pan-
stwa powiadomic.

Zacznijmy moze od tego pisma, ktore jest od organizatorow VII Kongresu Me-
dycyny Rodzinnej ,,Medycyna rodzinna — zdrowie na horyzoncie”. Jest prosba prezesa
o definitywne zadeklarowanie si¢ co do uczestnictwa w tym kongresie, bo pozostaje
kwestia rezerwacji. Przypomne, ze jako komisja podjelismy takie zobowiazanie, ze
wezmiemy udziat w tym kongresie, ktory odbedzie si¢ w dniach 24-27 maja w Szcze-
cinie. Przy czym dla nas najwazniejszy bytby dzien pierwszy — 24 maja. Nastepne dni
juz nie sa dla nas wazne. A wigc jest prosba o to, zeby si¢ zgtosi¢ na ten kongres, do-
brze? To pierwsza rzecz. Do pani Joasi?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, do sekretariatu.

Ja bym prosit, zebysmy wzieli w tym udziat, bo to jest wazny element porzad-
kowania systemu. Jak rozumiem, wszyscy jedziemy, tak? Podtrzymujemy taka dekla-
racje? Bardzo dzickuje.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Wiecie, Panstwo, mam z dwéch izb lekarskich apel, kierowany do pana mar-
szatka Borusewicza, przeciwko czesci nowelizacji dotyczacej ustawy o izbach lekar-
skich. Poniewaz my jeszcze nie mamy tej ustawy, tylko chciatbym panstwa uprzedzi¢,
7e Sa takie rzeczy i ze w pewnym momencie bedziemy musieli si¢ tym zajac.

| jeszcze jedna rzecz...

(Gtos z sali: Chodzi o wniesienie obligatoryjnego cztonkostwa, tak?)

Tak. O ile ja wiem, o to chodzi. Co pewnie bysmy popierali.

I, prosze panstwa, mam jeszcze informacje prezesa Najwyzszej 1zby Kontroli
dotyczaca kontrowersyjnej sprawy Laboratorium Frakcjonowania Osocza. Jest to pro-
tokot z kontroli NIK. On jest do wgladu w sekretariacie komisji. Poniewaz przyszty
tylko trzy egzemplarze, wigc bardzo prosze osoby zainteresowane 0 zapoznawanie sie
z tym w sekretariacie.

| ostatnia rzecz, jaka mam, to jest, prosze panstwa, otwarty list do mnie w spra-
wie odbioru spotecznego aktualnych problemdw przeszczepiania narzadow i szpiku
w Polsce, skierowany przez Polska Unie¢ Medycyny Transplantacyjnej, a podpisany
przez prezesa, profesora Wojciecha Rowinskiego. List ten méwi o tym, ze po prostu
zatamata si¢ tendencja transplantacyjna w Polsce, i apeluje o podjecie natychmiasto-
wych dziatan, majacych na celu niedopuszczenie do zniszczenia w Polsce transplanta-
cji jako metody leczenia. Brakuje narzaddw, coraz wiecej szpitali boi sie rozpoznawaé
smier¢ mozgu i pobiera¢ narzady.

Ja mysle, ze moglibysmy to poprze¢. Proponowatbym tego rodzaju stanowisko
komisji, zeby poparcie dla lekarzy... Tylko mysle, w jakiej formie moglibysmy to zro-
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bi¢. Przeczytalem to dopiero dzisiaj. Tutaj jest tak: nierzetelne doniesienia prowadza
nie tylko do utraty zaufania pacjentow do lekarzy, ale rowniez strachu przed podda-
niem si¢ zabiegowi transplantacji. A wiec jest to delikatna sprawa. Prosze panstwa, na
razie chyba przyjmiemy to do wiadomosci, prawda? A w stosownym czasie si¢ tym
zajmiemy.

Czy jeszcze sa jakies inne sprawy biezace?

Czy wyjazd do Ciechocinka...?

(Glos z sali: Wszystko jest aktualne, a pogoda jest zamowiona... Oprécz mery-
torycznych zadan — pogoda jest zaméwiona i sa wszelakiego rodzaju trunki. Jesli o nie
chodzi, to gwarantuje, ze nie ulegna popsuciu. A co do pogody...)

Czy sa zapewnienia co do pogody?

(Glos z sali: ...to mysle, ze tez bedzie i sobie jakos poradzimy. Tak ze teraz...)

(Gtos z sali: Ale juz podasz termin?)

(Gtos z sali: Termin jest podany: 16—-17 maja. Tak ze wszystko jest aktualne.)

W maju wszystko jest aktualne. Dobrze.

(Gtos z sali: Ja moze na nastepne posiedzenie naszej komisji napisze szczego-
towy program, ktory wszyscy koledzy senatorowie otrzymaja.)

Dzigkuje bardzo.

A nastepne posiedzenie prawdopodobnie odbe¢dzie si¢ 24 kwietnia. Wtedy moze
tez odniesiemy sie do tego listu transplantologéw, dobrze? Chciatbym tylko, zebyscie
panstwo pomysleli nad rodzajem... Moze prezydium komisji przygotuje jakies stano-
wisko w tej sprawie, prawda?

To tyle. Jesli nie ma innych spraw, to bardzo dziekuje za udziat i za ciekawa de-
bate.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 23)
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