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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (druk se-
nacki nr 218, druki sejmowe nr 78, do druku 78, 726).
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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczgcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

W imieniu pana przewodniczacego Sidorowicza bardzo przepraszam za jego
nieobecnos¢. Niestety, utknat na lotnisku z powodu awarii samolotu.

W zwiazku z tym pozwole sobie poprowadzi¢ posiedzenie naszej komisji.

Witam serdecznie pana ministra Marka Twardowskiego, pana profesora Wcior-
ke i pana dyrektora Klosinskiego z Departamentu Zdrowia Publicznego. Witam
wszystkich pozostatych zaproszonych gosci, pania senator i pan6w senatorow.

Tematem dzisiejszych obrad bedzie rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, druki sejmowe nr 78, 726 i druk senacki nr 218.

O zabranie gtosu na temat tej ustawy, przyblizenie celu zmiany poprosze pana
ministra Twardowskiego. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dziekuje, Panie Senatorze.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego byt od daw-
na oczekiwany nie tylko przez srodowisko psychiatrow; przede wszystkim jest to pro-
jekt, na ktéry czekaja pacjenci.

Prosze panstwa, ten projekt ma na celu stworzenie podstawy prawnej dla Rady
Ministrbw do podjecia dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego poprzez
okreslenie w drodze rozporzadzenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego.

Musze tez powiedzie¢, ze dzisiaj stanowimy przykiad tego, ze Ministerstwo
Zdrowia stara si¢ dziata¢ ponad podziatami, apolitycznie. Powiem, ze kilka miesiecy
temu miatem przyjemnos¢, na prosbe jednego z obecnie funkcjonujacych ministrow,
przyja¢ — w uzgodnieniu z pania minister Kopacz — delegacje psychiatrow. Zapewnili-
smy wtedy, ze bedziemy procedowac¢ projekt ustawy, ktory zostat ztozony jeszcze za
kadencji poprzedniego rzadu. Jestesmy przekonani, ze jest to projekt dobry, jest to
projekt oczekiwany i chciatbym, zeby nasze stanowisko, stanowisko rzadu, byto szcze-
golnie tutaj podkreslone. Tak jak powiedziatem, pod projektem jest podpisany po-
przedni premier, a my w petni podpisujemy si¢ pod tym, co dla pacjentéw i co dla sro-
dowiska psychiatrow jest oczekiwane. Ten projekt pozwoli uruchomi¢ srodki finanso-
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we niezbedne do tego, zeby lecznictwo psychiatryczne w Polsce bylo nowoczesne
i nadazato za obecnymi potrzebami.

Pozwolg sobie wymieni¢ gtdwne powody tej nowelizacji. Jest ich Kilka.

Po pierwsze, sukcesywny wzrost od poczatku lat dziewigcédziesiatych zachoro-
walnosci na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia psychiczne. Zostato to spowo-
dowane miegdzy innymi zmianami spoteczno-ekonomicznymi, ktorych wynikiem jest
pojawienie si¢ nowych zagrozen dla zdrowia psychicznego w postaci biedy, bezrobocia
oraz braku poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego.

Po drugie, istniejacy od wielu lat deficyt kadr i $rodkéw finansowych w psy-
chiatrycznej opiece zdrowotnej jako wynik wielu lat zaniedban i marginalizowania tej
dziedziny ochrony zdrowia.

Po trzecie, konieczno$¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspotczesnych
standardow, rozwdj lecznictwa niestacjonarnego, zgodnie z zatozeniami modelu lecze-
nia srodowiskowego.

Po czwarte, koniecznos¢ zmiany nastawienia do zaburzen psychicznych, do cho-
rych, jak i ich otoczenia. Do tej pory okreslenie: chory psychicznie, ma charakter
stygmatyzujacy, co znaczaco zmniejsza szanse na zapobieganie i skuteczne leczenie
zaburzen psychicznych.

Zgodnie z przedstawionym Sejmowi projektem Rada Ministrow okresli w dro-
dze rozporzadzenia Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Program be-
dzie przyjmowany na okreslony czas. Planuje si¢, ze pierwszy bedzie obowiazywat
pie¢ lat, czyli w latach 2009-2013. Przyjmowany przez Rade Ministrow program be-
dzie nie tylko wskazywat kierunki dziatania wszystkim podmiotom, w kompetencji
ktorych leza dziatania na rzecz zdrowia psychicznego spoteczenstwa, ale bedzie sta-
nowit narzedzie koordynacji podejmowanych wysitkow.

W realizacji programu, zgodnie z poprawka przyjeta na posiedzeniu Komisji
Zdrowia w dniu 9 lipca, beda uczestniczyty zaréwno jednostki samorzadu terytorialne-
go wszystkich szczebli, jako organy zatozycielskie zaktadow opieki zdrowotnej oraz
prowadzace dziatania z zakresu pomocy spotecznej, oraz Narodowy Fundusz Zdrowia,
jako ptatnik pokrywajacy koszty zwigkszenia liczby udzielanych swiadczen w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jak i inne centralne organy administracji panstwo-
wej, jako organy wiasciwe ze wzgledu na charakter dziatan przewidzianych w progra-
mie.

Nowelizacja ustawy przewiduje rowniez wprowadzenie mechanizmu statego
monitoringu i kontroli realizacji programu. Przewidziano, ze corocznie do 30 wrzesnia
minister wiasciwy do spraw zdrowia bedzie przedktadat Radzie Ministréw sprawozda-
nie z realizacji programu, zas Rada Ministrow bedzie przedstawia¢ stosowna informa-
cje Sejmowi Rzeczypospolitej w terminie do 31 pazdziernika kazdego roku.

Do projektu ustawy zostat dotaczony projekt rozporzadzenia Rady Ministrow,
okreslajacy Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Dotaczony projekt
programu zostat przygotowany z uwzglednieniem rekomendacji Komitetu Ministrow
Rady Europy, dotyczacej ochrony praw cztowieka i podstawowych wolnosci z zabu-
rzeniami psychicznymi, przyjetej przez Rade Europy w roku 2004. Chodzi zwihaszcza
o art. 3, ktory dotyczy promowania zdrowia psychicznego poprzez wspieranie rozwoju
programOw promocji zdrowia psychicznego, majacych na celu poszerzenie w spote-
czenstwie wiedzy o zapobieganiu, rozpoznawaniu i o leczeniu zaburzen psychicznych.
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Poza tym uwzgledniono ,,Strategi¢ zdrowia psychicznego dla panstw cztonkowskich
Unii Europy”, ogtoszona przez komisje w Zielonej Ksiedze, a takze informacje dostar-
czone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Glowne cele przedtozonego projektu sa nastepujace. Po pierwsze, promocja
zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicznych. Po drugie, zapewnienie
osobom chorym wielostronnej, zintegrowanej, dostepnej opieki zdrowotnej i innych
form pomocy, unowoczesnienie opieki wedtug zatozen modelu srodowiskowego. | po
trzecie, rozw0j badan naukowych i tworzenie systemow informacji koniecznych do
skutecznej ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego.

Z realizacja programu bedzie wiazato sie ponoszenie kosztow w sektorze finan-
sow publicznych, wynikajacych zarowno z potrzeby restrukturyzacji i rozbudowy in-
frastruktury, jak i zwigkszenia zatrudnienia w tej dziedzinie opieki zdrowotnej. Reali-
zatorami zadan beda jednostki budzetu panstwa zwiazane z okreslonymi dziatami go-
spodarki narodowej oraz w przewazajacej czesci jednostki samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z zatozeniami merytorycznymi, przygotowanymi przez Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie, osiagniecie zadowalajacego poziomu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej w Polsce wiazatoby si¢ z koniecznoscia dokonania znaczacego
zwigkszenia liczby placowek, w tym w szczegolnosci niestacjonarnych poradni od-
dziatéw dziennych, zwiekszenia zatrudnienia pracownikdw oraz polepszenia dostepno-
$ci $wiadczen.

W wyniku poréwnania ze stanem faktycznym postulowanego poziomu opieki,
wyrazonego liczba t6zek na dziesi¢¢ tysiecy mieszkancow, stwierdzono istnienie wy-
sokiego niedoboru we wszystkich obszarach. W systemie opieki psychiatrycznej bra-
kuje: okoto tysiaca picciuset +6zek na oddziatach psychiatrycznych, okoto tysiaca czte-
rystu +6zek na oddziatach dla oséb uzaleznionych, okoto siedmiu tysiecy +6zek na od-
dziatach opieki dziennej, okoto dwoch tysiecy t0zek na oddziatach opiekunczo-
leczniczych, okoto tysiaca pieciuset miejsc w hotelach, czterysta zespotdéw leczenia
srodowiskowego i dwustu poradni.

Uzupetnienie stwierdzonych niedoboréw i osiagniecie standardéw europejskich,
nawet roztozone na pigc lat, musiatoby oznacza¢ dokonanie szeregu inwestycji, ponad
500 milionow zi, i wiazatoby si¢ ze znaczacym wzrostem zatrudnienia — ponad pigtna-
scie tysiecy pracownikow — oraz wydatkow na udzielane swiadczenia.

Uwzgledniajac sytuacje budzetu panstwa oraz budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego, biorac pod uwage mozliwe trudnosci w pozyskaniu tak licznej grupy
wykwalifikowanych pracownikéw, zatozono w projekcie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ze w wyniku realizacji programu w latach 2009-2013
zostanie uzupetniona potowa stwierdzonego niedoboru. Jest to po prostu w tej chwili
maksymalnie realnie mozliwe.

Wdrozenie narodowego programu bedzie rowniez wymagato, zgodnie z infor-
macja Ministerstwa Sprawiedliwosci, utworzenia czterech nowych oddziatow terapeu-
tycznych w zaktadach karnych oraz zatrudnienia okoto trzydziestu szesciu wykwalifi-
kowanych pracownikow.

W projekcie programu zatozono, ze corocznie naktady inwestycyjne, z wytacze-
niem naktadéw z budzetu ministra sprawiedliwosci, wyniosa 46,9 miliona zt, co po-
zwoli na utworzenie: pieciu oddziatdbw psychiatrycznych po trzydziesci t6zek, trzech
oddziatow dla uzaleznionych po czterdziesci 6zek, trzydziestu oddziatdw dziennych
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po dwadziescia t0zek, pieciu oddziatdw opiekunczo-leczniczych po czterdziesci t6zek,
czterdziesci zaktadow leczenia srodowiskowego, dwudziestu poradni i dziesieciu ho-
steli po pictnascie miejsc.

Istotna czescia kosztow programu bedzie wartos¢ swiadczen udzielonych przez
nowo powstate placowki. Wedtug wyliczen roczny wzrost kosztow udzielanych swiad-
czen wyniesie okoto 61 milionow zt. Wydatki te beda ponoszone poczawszy od dru-
giego roku realizacji programu, co wynika z niemoznosci zakontraktowania w pierw-
szym roku $wiadczen w placowkach, ktére dopiero beda modernizowane, adaptowane
lub tworzone.

W poszczegolnych latach wydatki na swiadczenia finansowane przez NFZ beda
ksztattowalty si¢ nastepujaco: w drugim roku — 61 milionéw zt, w trzecim roku — 122,
w czwartym roku — 183, w piatym roku — 244 miliony zt. Dodatkowo dla zapewnienia
sprawnego funkcjonowania powstatych placéwek bedzie konieczne zatrudnienie okoto
siedmiu tysiecy pracownikow, w tym szesciuset piecdziesieciu lekarzy psychiatrow,
dziewiecdziesieciu siedmiu lekarzy psychiatrow dla dzieci i mtodziezy, dwoch tysiecy
pielegniarek, tysiaca trzystu dwudziestu terapeutéw zajeciowych, trzystu certyfikowa-
nych specjalistow i instruktoréw terapii uzaleznien, tysiaca dwustu psychologow Kkli-
nicznych, dwustu certyfikowanych psychoterapeutow i tysiaca osmiuset piecdziesieciu
pracownikow socjalnych.

Wzrost zatrudnienia bedzie postepowat rownomiernie w wymienionych grupach
zawodowych, po okoto tysiac pieéset 0s6b rocznie, rownolegle do powstawania no-
wych placowek. Wydatki na swiadczenia zostana réwniez powigkszone o wynagrodze-
nia pracownikéw Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, wraz z kosztami pochod-
nych od tych wynagrodzen, pokrywane z budzetu ministra sprawiedliwosci, w wysoko-
ci 1 milion 550 tysiecy zt w 2009 r., 1,53 miliona —— w 2010 . i ponad 2 miliony zt -
w 2011 r. i w latach nastepnych.

Oceniajac finansowe skutki przyjecia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, uwzgledniono rowniez wydatki dziatania zwiazane z profilaktyka, pro-
mocja zdrowia psychicznego — srednio 12,6 miliona zt rocznie. Srodki te zostana prze-
znaczone gtownie na rozwdj poradnictwa w kryzysach psychicznych, czyli centra po-
mocy rodzinie. Ze $rodkdéw programu finansowane beda réwniez prace naukowo-
badawcze za 3,64 miliona zt rocznie, w tym 90 tysiecy zt rocznie na program oceny
skutecznosci terapii w zaktadach karnych i koszty koordynacji oraz 0,05 miliona zt
rocznie na badania stuzace ocenie realizacji programu w placéwkach podlegtych mini-
strowi spraw wewngetrznych i administracji.

Zostang podjete dziatania majace na celu okreslenie w Krajowym Programie
Badan Naukowych i Prac Rozwojowych strategicznego programu z zakresu zdrowia
psychicznego. Ostateczna wysokos¢ srodkow przeznaczonych na program badawczy
bedzie wynikaé¢ z procedur przewidzianych w ustawie z dnia 8 pazdziernika 2004 r.
o0 zasadach finansowania nauki. t.aczny koszt realizacji programu w latach 2009-2013,
wedtug naszych przewidywan, wyniesie okoto 963 milionow zi.

Wydatki na realizacje programu, przy przyjetym jego zakresie podmiotowo-
przedmiotowym, beda ponoszone przez wiele podmiotdw, zaréwno z budzetéw orga-
now centralnych, jak i z budzetdw, jak juz wspomniatem, jednostek samorzadu teryto-
rialnego. Podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie swiadczen bedzie Narodowy
Fundusz Zdrowia — tacznie 610 milionow zt.
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Minister zdrowia bedzie pokrywat wydatki zwiazane z profilaktyka i promocja
zdrowia psychicznego, koordynacja oraz rozwojem i unowoczesnieniem systemow
informacji — tacznie 40 miliondw zt; minister nauki i szkolnictwa wyzszego wydatki
zwigzane z badaniami naukowymi, za kwote ponad 18 miliondw zt;, minister sprawie-
dliwosci wydatki inwestycyjne oraz Swiadczenia, czyli ptace personelu, zwiazane
z poprawa dostepnosci swiadczen dla skazanych — facznie okoto ponad 9,5 miliona zt;
minister spraw wewngtrznych i administracji wydatki zwiazane z profilaktyka i promo-
cja zdrowia psychicznego w podlegtych jednostkach — tacznie 13 miliondw zt; minister
edukacji narodowej wydatki zwiazane z profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego
wsrod dzieci i miodziezy — tacznie 7,5 miliona zt. Jednostki samorzadu terytorialnego,
jako organy zatozycielskie zaktadow opieki zdrowotnej, beda ponosity wydatki inwe-
stycyjne 234,5 miliona zt oraz zwiazane z dziatalnoscia centréw pomocy rodzinie 30
miliondw zt — facznie 264,5 miliona zt.

Chce tutaj, oprécz przygotowanego przez nasz resort oficjalnego dokumentu,
dodac jeszcze nastepujaca rzecz. Zdajemy sobie sprawe, ze oprécz srodkéw finanso-
wych trudna sprawa, aczkolwiek naszym zdaniem mozliwa do realizacji, jest pozyska-
nie kadr. Oprocz $rodkéw finansowych, oprécz wybudowania tych wszystkich od-
dziatow i zakladow, wazne jest zabezpieczenie kadr, zarowno jezeli chodzi o finanso-
wanie, jak i — przede wszystkim — o0 wyspecjalizowanie, pozyskanie ich. W zwiazku
z tym, ze dziwna koleja losu tak si¢ stato, ze do tej pory sposéb uregulowania sprawy
psychologéw byt dla nas nie do przyjecia — szczeg6lnie ksztatcenia psychoterapeutow,
psychologow klinicznych — weszlismy w porozumienie z Ministerstwem Pracy i Poli-
tyki Spotecznej. Do tej pory bowiem psycholog, nie wiadomo dlaczego, zostat tak
usytuowany, ze jego kompetencje ma przedstawia¢ resort pracy. W najblizszym czasie
odbedzie si¢ spotkanie. Mamy juz wstepne uzgodnienia i mysle, ze dojdziemy do poro-
zumienia, ze rowniez za psychoterapeutow, za izby psychologiczne itd. bedzie odpo-
wiadat minister zdrowia, bo naprawde jest to przeciez zawod gtdwnie medyczny.

Tu kierowano si¢ chyba tym, ze psychologow zatrudniaja rowniez wielkie kon-
cerny, dla pozyskiwania kadr itd., ale naszym zdaniem jest to praca psychologéw ra-
czej mniejszosciowa niz wiekszosciowa. W zwiazku z tym, jezeli ten zawod bedzie
podporzadkowany ministrowi zdrowia, bedziemy mieli wptyw na to, zeby wyksztatci¢
potrzebnych nam w ciagu tych Kilku lat tysiac dwustu psychologéw klinicznych i dwu-
stu certyfikowanych psychoterapeutéw. Bez tego bowiem — jezeli maja to robi¢ wspdl-
nie dwa resorty — wiadomo, ze zawsze bedzie z tym wickszy ktopot.

W zwiazku z tym chce prosi¢ panstwa senatoréw, panie i pandw, o przyjecie te-
go projektu mozliwie nawet bez poprawek. Sprawa jest bowiem palaca. Poniewaz w tej
chwili sa tu gtdwnie senatorowie z dwdch opcji politycznych — jest jeden niezalezny,
ale dzis na posiedzeniu tylko Platformy Obywatelskiej i Prawa i Sprawiedliwosci —
I poniewaz nie ma tutaj migdzy nami dysonansu w tej materii, mysle wigc, ze dla dobra
sprawy uda nam si¢ to procedowanie dos¢ szybko zakonczyé¢, tak zeby ten program
mogt zosta¢ wdrozony w sposob skuteczny od 1 stycznia 2009 r. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Bardzo serdecznie dzigkuje panu ministrowi za wyczerpujace wyjasnienia.
Czy pan profesor Wcidrka chciatby zabra¢ gtos na ten temat?
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Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Weciorka:

Nie wiem, czy to jest konieczne, bo w tym gronie wiele razy juz o tym rozma-
wialismy. Jesli jednak panstwo sobie zycza, to moge przytoczy¢ najwazniejsze cele,
chociaz wiasciwie pan minister wszystko powiedziat.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

To moze w dyskusji, jezeli bedzie taka koniecznos¢.

(Kierownik 1 Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie Jacek Wcidrka: Tak, jezeli beda pytania, jakies watpliwosci, to ja chetnie
na nie odpowiem.)

Tak jest. Kto z panstwa senatorow ma pytania do pana ministra badz do pana
profesora?

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mam pytanie o to, jak bedzie wygladat monitoring tego programu. Bytam prak-
tykiem, zajmowatam si¢ przez kilkanascie lat promocja zdrowia w Polsce, i na pozio-
mie wojewddztwa, i na poziomie mniejszych spotecznosci. Bratam udziat w progra-
mach krajowych. Wiem, ze program nie ma szans na dobra realizacje, jesli nie sa do-
brze zaplanowane monitoring i ewaluacja procesu i efektow.

Gdy czytam ten program, jestem petna podziwu dla diagnozy. Sa swietnie rozpi-
sane cele, zadania, oczekiwane efekty, wskazniki efektow. To jest naprawde bardzo
fachowo przygotowane. Ale nie dostrzegam dobrze przygotowanego monitoringu. Ja
si¢ obawiam, ze to bedzie jeden z elementdw, ktdéry nam utrudni sprawne i dobre reali-
zowanie programu. Czy pan profesor, czy pan minister mogliby si¢ tutaj do tego usto-
sunkowac¢? Mam bowiem obawy, ze to jest to waskie gardto, ze to jest staby punkt tego
programu. Ja moéwitam na wczesniejszym spotkaniu, ze tutaj mam watpliwosci
i chciatabym prosi¢ o informacje, jaki panstwo maja stosunek do tej sprawy.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Mogg, Panie
Przewodniczacy?)

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Oczywiscie, tutaj bedzie wspotdziatanie przede wszystkim ze $rodowiskiem
psychiatrow w Polsce. Bez tego przeciez nie bedzie powodzenia w tej materii. Mini-
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sterstwo jest zdeterminowane, aby, jezeli ten akt prawny ujrzy swiatto dzienne, rze-
czywiscie pochyli¢ sie nad tym i stowa dotrzymac.
Bardzo prosze o ustosunkowanie si¢ do tej kwestii pana profesora.

Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Weciorka:

Mysle, ze monitoring bedzie wielopoziomowy. Na szczeblu centralnym te funk-
cje petnitoby Biuro Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktore bedzie miato tego typu
mozliwosci. Ale znacznie wazniejsze bedzie monitorowanie na poziomach wojewodz-
kim i lokalnym, gdzie tez maja powsta¢ osrodki koordynujace i w ich gestii, w ich od-
powiedzialnosci bedzie dopilnowanie, by sprawy posuwaty sie naprzdd. Rézni¢ beda
tylko wskazniki — bardziej globalne na poziomie centralnym i coraz bardziej jednost-
kowe, indywidualne na poziomie regionalnym i poziomie lokalnym. Poniewaz wiel-
kos¢ srodkdw ostatecznie dostepnych w celu realizacji programu do konca nie byta
jasna, nie zostato to tak literalnie zapisane w samym projekcie, ale sa powotane ciata,
do ktorych zadan niewatpliwie bedzie monitoring nalezat. Psychiatrzy maja doswiad-
czenie z monitorowaniem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w tej jej czesci,
ktora dotyczyta stosowania, postepowania bez zgody przymusu bezposredniego. To,
wydaje mi sig, byto skutecznie monitorowane. Tak ze jakies nadzieje na to sprawne
dziatanie sa.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Bardzo dziekuje, Panie Profesorze.
Czy pani senator jest usatysfakcjonowana odpowiedzia? Jeszcze nie?
Prosze uprzejmie.

Senator Janina Fetlinska:

Mam pytanie: kto bedzie monitorowat ten program na poziomie wojewodzkim?

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Weciodrka:

Na terenie wojewddztw maja powsta¢ wojewddzkie rady ochrony zdrowia psy-
chicznego z reprezentatywnym sktadem, z udziatem zarzadow wojewodztw, oddziatow
Narodowego Funduszu Zdrowia, istniejacych placowek, organizacji samopomoco-
wych. Takie ciato zapewne nie bedzie bardzo liczne, ale bedzie reprezentatywne i ono
taki program monitorujacy na terenie regionu wojewddztwa zapewne stworzy.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dziekuje bardzo.
Czy pani senator juz usatysfakcjonowana?
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(Wypowiedz poza mikrofonem)
Dobrze, pani senator zabierze gtos w dyskusji.
Pan senator Pawtowicz zgtaszat si¢ do zabrania gtosu.

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, styszelismy wiele liczb. Zaniepokoity mnie liczby dotyczace
niedoboru specjalistow w zakresie psychiatrii. Chce uprzejmie zapyta¢ pana, jakie kro-
Ki przewiduje Ministerstwo Zdrowia w najblizszym czasie, zeby ten niedobor w okre-
sie pieciu lat byt znacznie mniejszy. Od tego bowiem réwniez zalezy szansa powodze-
nia tego programu. Tak mysle. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek TwardowskKi:

Dziekuje za to pytanie. Oczywiscie, jest to bardzo wazna sprawa. Jak panstwo
wiedza, zajmujemy w tej chwili dwudzieste si6dme miejsce w krajach unijnych, jezeli
chodzi o liczbe lekarzy na dziesie¢ tysiecy mieszkancow. Nie bede wspominat, jak za-
awansowany jest wiek naszych specjalistow. Prosze panstwa, sa takie poradnie i sa
takie szpitale, ze gdyby wszyscy skorzystali z tego, co im ustawowo przystuguje, to
mielibysmy ktopot znacznie wigkszy, niz mamy w tej chwili. Przecigtna wieku lekarzy
w Polsce wynosi obecnie czterdziesci dziewieé lat, w wielu zas specjalnosciach prze-
cietna wieku wynosi od piecdziesieciu picciu do pigédziesieciu dziewieciu lat. Taka
jest rzeczywistos¢.

W zwiazku z tym nasz rzad stanat wobec sytuacji, w ktorej przede wszystkim
musiat zatrzyma¢ odptyw z Polski lekarzy, w ogdle specjalistdw, ktérych mamy, oraz
zatrzymac tych wszystkich, ktérzy koncza akademie medyczne. Powiem, ze, mimo
poczatkowego niedowierzania nam, wszyscy chyba widza, ze pomatu, pomalutku, tak
jak powiedzielismy, krok po kroku, bedziemy tak dziata¢, zeby to zatrzymac.

Chcg jeszcze powiedzie¢, ze od 1 pazdziernika po raz pierwszy od wielu lat zo-
staje uruchomione dodatkowe ksztatcenie. Do tej pory mielismy jedenascie akademii —
w tej chwili wigkszos¢ przeksztatca si¢ w uniwersytety medyczne — gdzie ksztaitcito si¢
lekarzy. Od 1 pazdziernika bedzie dodatkowa jednostka: Uniwersytet Warminsko-
Mazurski, w ktorym po raz pierwszy osiemdziesieciu absolwentéw licebw rozpocznie
ksztatcenie w zawodzie lekarza. Bedziemy wiec mieli osiemdziesieciu ksztatcacych sie
adeptow medycyny.

Obserwujemy rowniez — patrzac pod katem potrzeb tego programu — ze w ostat-
nim czasie wiccej lekarzy specjalizuje si¢ i zdaje egzaminy z psychiatrii. Aczkolwiek
liczba, ktora wymienitem, jest na pewno liczba niestychanie ambitna i nie wiem, po
prostu uczciwie mlwie, ze nie wiem, czy uda nam sie w ciagu tych czterech lat wy-
ksztatci¢ tysiac picciuset specjalistow. Trzeba sobie co$ zatozy¢, zeby do czegos dazyc¢.
Oczywiscie, jezeli bedziemy mieli lepsze finansowanie... A jest ono coraz lepsze.
Chce powiedzie¢, ze w szpitalnictwie — a przeciez to dotyczy gtownie lecznictwa
szpitalnego — w zesztym roku byto 18 miliardéw zt, a w tej chwili juz jest ponad
22,5 miliarda zt. A wiec 4,5 miliarda zt dodatkowo w stosunku do planu finansowego.
To jest, prosze panstwa, prawie 1% skiadki zdrowotnej. A to nie jest jeszcze ostatnie
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stowo naszego rzadu, ptatnika, jezeli chodzi o finansowanie zadan w ochronie zdrowia.
W zwiazku z tym mysle, przedstawiajac te ustawe — ktora, miejmy nadzieje, zostanie
uchwalona — ze tam bedzie miejsce statej pracy dla tych ludzi, ze oni sa tam niezwykle
potrzebni i finansowanie rowniez musi by¢ atrakcyjne. Jestesmy zdeterminowani, zeby
tak sie stato.

Chce rowniez panstwu powiedzie¢ jako ciekawostke, ze odpowiadam w mini-
sterstwie rowniez za Departament Dialogu Spotecznego i polecitem w lipcu zebra¢ da-
ne o zarobkach lekarzy w Polsce. Porownalismy zarobki z 1 listopada 2007 r. i zarobki
z 1 czerwca 2008 r. Zaréwno tam, gdzie sa umowy na kontraktach cywilnoprawnych,
czyli umowy cywilnoprawne, jak i tam, gdzie sa umowy o prace, wszedzie w sposob
znaczacy i place zasadnicze, i szczeg6lnie ptace z dyzurami, ktére bardzo wzrosty, po-
lepszyly sie. | to nas cieszy. Bedziemy dazy¢ do tego, zeby to dalej wzrastato. W tej
chwili rozpictosc jest jeszcze bardzo duza. Sa takie miejsca, gdzie te zarobki jeszcze
nie sa takie, jakie powinny by¢, ale w wielu miejscach sa juz zadowalajace. To sa Sy-
gnaty, ktore w niedtugim czasie czytelnie wyslemy do srodowiska medycznego w Pol-
sce, ze warto w Polsce pracowac¢ i nie trzeba z niej wyjezdzaé¢. Cieszymy sie rowniez,
ze funt nie jest tak silny, a ztotdwka staje sie coraz silniejsza, bo nam tez to w tym
wszystkim pomaga.

Mysle wiec, ze scisle wspotdziatajac, rowniez z psychiatrami w Polsce, z panem
profesorem, zdeterminowanym, zeby to si¢ nam wszystkim powiodto, dojdziemy do
tego... Mowig, ze mamy tutaj ambitne zatozenia, bo kadry sa bardzo wazne, ale chce
tez powiedzie¢, ze nie majac do tej pory takiej ustawy, nie majac srodkow finanso-
wych, marnowalismy na przyktad potencjat psychologéw. Ksztatcimy ich dos¢ sporo.
Do tej pory Polskie Towarzystwo Psychologiczne... Ministerstwo Pracy i PolitykKi
Spotecznej nie wydato ostatecznej ustawy, jezeli chodzi o psychologéw, i oni byli za-
wieszeni w prozni. Jak si¢ porozumiemy i przejmiemy jako resort te kwestig, postara-
my sie, zeby szybko te luke wypei¢, i znajdziemy zatrudnienie dla tych psychologow,
ktorych juz mamy, a ktdérzy szukali pracy po catej Europie. Bo taka jest rzeczywistosc.
Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dziekuje bardzo, Panie Profesorze.
Pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, mam dwa pytania. Przytoczyt pan dane — chyba z raportu NIK,
ktory byt whasnie opublikowany — na temat brakujacych t6zek, czy to w oddziatach
psychiatrycznych, czy w oddziatach dla oséb uzaleznionych, czy w tak zwanej opiece
dziennej. To sa dos$¢ duze liczby i, jak wiemy, one nie powstaty w ciagu Kkrotkiego
okresu. Samorzady jako wiasciciele szpitali jakos nie bardzo garna si¢ do powotywania
takich placéwek, mimo ze Narodowy Fundusz chetnie by zakontraktowat tego typu
swiadczenia. Jak panstwo, jako ministerstwo, chcecie pokonaé¢ ten problem, tak aby
zacheci¢ samorzady do powotania takich wiasnie placéwek?
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Drugie pytanie: czy rzad ma juz jakies wstepnie sprecyzowane plany lokalizacji
nowych oddziatow psychiatrycznych i poradni na terenie kraju, a doktadnie, jezeli
chodzi o Mazowsze i, jeszcze bardziej doktadnie, jezeli chodzi o oddziaty dla dzieci?
Dziekuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Moze poprosze pana profesora Wciorke o odpowiedz na drugie pytanie. Potem
odpowiem na pytanie pierwsze.

Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Weciorka:

Nie jest mozliwe, by wskaza¢ w takim dokumencie dokladne rozmieszczenie
placowek. Wymaga to analizy lokalnych potrzeb, mozliwosci, gotowosci lokalnych
wiadz do przygotowania odpowiednich lokali, do stworzenia bodzcéw do przyciagnie-
cia odpowiednich specjalistéw. Tak ze nie da si¢ tego zrobi¢.

Weczesniej, od 1994 r., instytut dwukrotnie przygotowywat projekty sieci pu-
blicznych placéwek. Zawsze jednak okazywaty sie one spéznione w stosunku do biegu
wydarzen, bo powstawaty nowe podziaty administracyjne. Tak ze w tej chwili zdecy-
dowalismy si¢ odej$¢ od takiego punktowego wskazywania, gdzie te oddziaty maja
powsta¢, na rzecz podawania wskaznikdw, ktore nalezatoby osiagna¢, zostawiajac ini-
cjatywe lokalnym wiadzom, samorzadom. To bowiem oni sa gospodarzami terenu i to
oni decyduja o tym, co w ich odczuciu bedzie potrzebne zamieszkatym obywatelom
i wspodlnocie, ktéra zamieszkuje dane terytorium.

Jesli chodzi konkretnie o Mazowsze, jesli chodzi o stacjonarne oddziaty z t6z-
kami, to sytuacja jest taka, ze mamy dwa, trzy wielkie szpitale psychiatryczne i kilka
oddziatow przy szpitalach ogdlnych. Gtownie w péinocnej czesci wojewddztwa, duzo
rzadziej, z duzo mniejsza gestoscia wystepuja one w potudniowej czesci. Chodzitoby
wiasciwie o to, taka przyswieca temu idea, zeby w kazdym powiecie, w szpitalu po-
wiatowym, funkcjonowat obok innych oddziatéw oddziat psychiatryczny. To bytaby
sytuacja idealna, do ktérej, mysle, po latach bedziemy zmierza¢. Duze szpitale, ktére
w tej chwili odgrywaja role szpitali pierwszej pomocy, pierwszego kontaktu, zmienia
swoja funkcje i stana si¢ szpitalami o bardzo sprofilowanych kwalifikacjach oddzia-
tow. Tak ze tam beda trafiali pacjenci z bardzo adresowanymi potrzebami, wymagaja-
cy albo dtuzszej, albo szczegdlnie kwalifikowanej pomocy.

(Senator Waldemar Kraska: A oddziat dla dzieci? Bo wiem, ze ostatnio byt
z tym problem na Mazowszu.)

Z oddziatami dla dzieci jest w ogéle tragedia i dramat, bo wymarli czy zestarzeli
sie specjalisci, a nowych nie ma. Sa wojewodztwa, w ktorych w ogole nie ma psychia-
tréw dziecigcych i placowek psychiatrii dziecigcej. W Warszawie, ha Mazowszu w tej
chwili te funkcje petni osrodek w Zagorzu, no i niewielkie oddziaty w uniwersytecie
medycznym i w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Znikt z powierzchni ziemi oddziat
w Garwolinie, bo okazato sig, ze nie ma specjalistow, ktérych mozna by tam zatrudni¢.
To jest zadanie. Mysle, ze w wigkszych osrodkach mogtyby powstaé jeden, dwa od-
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dziaty, cho¢ psychiatrzy dziecigcy, trzeba to powiedzie¢, ktada wigkszy nacisk na le-
czenie srodowiskowe niz szpitalne, uwazajac, ze ono bardziej odpowiada na potrzeby
0s6b chorujacych w tym wieku.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Bardzo pro-
sze, jesli mozna, jeszcze pan profesor Araszkiewicz.)

Prezes Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Aleksander Araszkiewicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i konsultantem wo-
jewddzkim w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Chciatbym moze odnies¢ sie naj-
pierw do tego, o czym mowit tutaj pan senator. Tak naprawde wspominat zreszta o tym
pan profesor Wciorka, sprawa legta i lezy w dalszym ciagu, uzywajac kolokwialnego
terminu, jesli chodzi o organizacje opieki psychiatrycznej, wlasnie z tego powodu, ze
nigdy nie zostata zorganizowana sie¢ placéwek lecznictwa psychiatrycznego.

Taka sie¢ miata powsta¢ do 2005 r. i kazdy z konsultantéw wojewddzkich, zna-
jac na swoim terenie potrzeby i mozliwosci, bo to sie sprowadza w koncu rowniez do
mozliwosci, zgtaszat takie propozycje. Sprawa nie zostata rozwiazana. Kolejny projekt
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie docelowej sieci placowek lecznictwa psy-
chiatrycznego w dalszym ciagu nie jest do chwili obecnej opracowywany. Mogg tylko
powiedzie¢, ze starania konsultantéw wojewddzkich ida w taka strone, zeby wykorzy-
sta¢ niektore oddziaty w szpitalach og6lnych. Program przeciez zaktada miedzy innymi
lokalizowanie oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogélnych. To nie jest sensu
stricto budowanie w kazdym miejscu szpitali, oddziatéw. To czesto jest przeprofilowa-
nie i to tez jest niestychanie wazna sprawa.

Jednym z bardzo istotnym elementow, ktory rowniez nie mogt sie powiesc, byta
swoista postawa srodowiska lekarskiego, medycznego, ktdrzy nie akceptowali oddzia-
tow psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych. To sa wrecz kuriozalne rzeczy, ale tak to
byto. W zwiazku z tym ciagle istniat syndrom duzego szpitala psychiatrycznego, getta,
w ktorym mozna byto przetrzymywac chorych.

Caly program, niezaleznie od tego, czy bedziemy go lepiej, czy gorzej monito-
rowali, Pani Senator, musi ruszy¢. Pan byt uprzejmy przywotaé réwniez raport NIK,
w ktérym miedzy innymi jest doktadnie pokazane, w jakiej sytuacji, w jakim punkcie
my si¢ dzisiaj znajdujemy. Nie zrobiono przez wszystkie lata, bo tak definiuje te sytu-
acje raport NIK, niczego. Wszyscy poprzedni ministrowie zostali dos¢ surowo wrecz
zganieni. To jest chyba rzecz niebywata, ze najwyzszy organ kontroli w panstwie
uznat, ze do tej pory nie zrobiono w tej sprawie niczego. Jesli my nie zrobimy w tej
chwili, to mysle, ze nigdy nie bedziemy w stanie tego zrobi¢.

Jesli panstwo widzicie, ze w okresie lat 1995-2004 liczba oséb, ktore sa zareje-
strowane w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, wzrosta 0 131%, a leczonych szpitalnie
0 80%, a dla przyktadu osob uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych — o 729%.
To sa wskazniki, ktore nie pozwalaja nam juz uwaza¢, ze mozemy cokolwiek zostawi¢
— tak jak do tej pory — losowi, biegowi spraw, tylko pasjonatom czy ludziom wycho-
dzacym i robiacym akcje. One sa sygnatem, jak waznym problemem jest problem
zdrowia psychicznego. Stad tez mysle, ze jesli nie dzisiaj, to juz nigdy. Tak sobie to
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wyobrazam i tak zreszta jest ten problem zdefiniowany w raporcie NIK, ktory pan byt
uprzejmy przywotaé, Panie Senatorze. Stad tez nasze prosby ida w taka strone, abyscie
panstwo zechcieli jednak nas wesprze¢. To bowiem niewatpliwie wiaze si¢ tez z ka-
drami. To jest skandaliczny poziom opieki medycznej, gdzie nie t6zko czeka na pa-
cjenta, a pacjent w ostrej psychozie czeka na t6zko, gdzie wszystkie oddziaty psychia-
tryczne w Polsce, stacjonarne, maja obtozenie powyzej 100%. To oznacza, ze nie ma
takiej mozliwosci, zeby na pacjenta, ktory jest przywieziony do szpitala, czekato goto-
we miejsce.

To jest dramat, bo jesli dyrektor szpitala przyjmuje zgode pacjenta na to, zeby
go potozy¢ na materacu czy na dostawce, to co to oznacza? To jest poziom, w ktorym
my funkcjonujemy. Rowniez w raporcie NIK jest pokazany stan materialny instytucji
leczniczych. To jest w ogdle rozpacz. Nie wspomne o tych sytuacjach, ktore sie¢ dostaty
do medidw i ktore pokazaty rzeczywistos¢ psychiatryczna, niezawiniong przeciez przez
psychiatrow, zyjacych i pracujacych w bardzo trudnych warunkach. Przepraszam bar-
dzo, ze zabratem panstwu czas.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek TwardowskKi:

Dziekuje bardzo panom profesorom. Pan profesor wypowiedziat si¢ tutaj bardzo
emocjonalnie. Ja powiem tak: mam taki charakter, ze specjalnie nie lubi¢ narzeka¢ na
wszystkich poprzednikéw, bo to niczemu nie stuzy. W tej sytuacji jednak, wspolnie
z ministrem Cwiakalskim, ktory widzi ten problem do rozwiazania w resorcie jemu
podlegtym, stwierdziliSmy, ze trzeba wreszcie to zacza¢ robi¢ i zrobi¢. JestesSmy zde-
terminowani i dlatego chcemy te problemy, ktére rzeczywiscie przez lata nabrzmie-
waly i z r6znych powoddw nie zostaty przez poprzednikdéw rozwiazane, wreszcie roz-
wiazaé.

Odpowiadajac panu senatorowi Krasce, powiem, ze w samorzadach pracuja lu-
dzie wybrani przez okreslone spotecznosci i te okreslone spotecznosci tez wiedza, ze
ten problem zaistniat, ze jest trudny dostep do lekarzy psychiatrow, do tézek szpital-
nych, do okreslonych poradni i rowniez sa braki psychologéw niekontraktowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nasza troska jest to, zeby oprocz tego uswiadomi¢ samorzadom problem pozy-
skania kadr. Réwniez bardzo wazne jest to, zeby byto zrédto finansowania tych swiad-
czen. A zycie nam mowi, ze jezeli pojawia si¢ perspektywicznie zrédto finansowania
Swiadczen psychiatrycznych, to rowniez ludzie tam sie znajda. Samorzady postaraja Sie
0 organizacje tego typu t6zek, zeby pozyska¢ te srodki finansowe. Program przewiduje,
ze takie srodki finansowe beda i w zwiazku z tym pieniadze, ktore beda do dyspozyciji,
zostana w tej materii spozytkowane nalezycie. Tak ze mysle, Panie Senatorze, ze to si¢
po prostu da zrobié. Inaczej powiem: musimy to zrobi¢. Nie ma innego wyjscia.
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Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dziekuje panu ministrowi.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Jesli mozna,
pan dyrektor Ktosinski.)

Prosze bardzo, Panie Dyrektorze.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia

Wojciech Ktosinski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego obowiazuje de facto od stycznia
1995 r. Musimy pamigta¢ — odpowiem na jedno z pytan pana senatora — 0 tym, ze
w tejze ustawie jest art. 6 ust. 1, ktory méwi wyraznie, ze to samorzad wojewddztwa
zgodnie z potrzebami wynikajacymi z liczby ludnosci i jej struktury spotecznej tworzy
I prowadzi zaktady psychiatryczne opieki zdrowotnej. Rzeczywistos¢ pokazata, ze
z tym byto bardzo roznie. Byly samorzady, ktore rzeczywiscie przejmowaty si¢ tym,
ale tez byty samorzady, ktore roznie traktowaty ten obowiazek. Nie do konca moge
zgodzi¢ si¢ z panem profesorem Araszkiewiczem, ze stwierdzeniem, ze nic nie zrobio-
no. To nie jest dokfadnie tak, Panie Profesorze. Prosze pamigta¢ o jednej rzeczy:
w okresie obowiazywania tejze ustawy powstaty tacznie dwiescie szes¢dziesiat dwa
oddziaty psychiatryczne przy szpitalach og6lnych. W znakomitej wickszosci sa to od-
dziaty ogdlnopsychiatryczne. To jest ogromna liczba i ogromny postep.

Nie mozna tez zapomina¢ o tym, ze w okresie obowiazywania tejze ustawy,
aczkolwiek troche z boku, powstaty regionalne osrodki psychiatrii sadowej i zostat
uregulowany problem najbardziej niebezpiecznych chorych psychicznie sprawcow
czyndw zabronionych, a takze powstat Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nie-
letnich w Garwolinie. Chociaz sa to jednostki podlegte ministrowi sprawiedliwosci, ale
wypetniajace istotna i ogromna luke istniejaca w systemie ochrony zdrowia psychicz-
nego. Do 1999 r. nie posiadalismy systemu, ktéry pozwalatby na bezpieczne wykony-
wanie $rodka zabezpieczajacego. Co to oznaczato? Oznaczato to, ze rocznie — to wyni-
ka z danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii — uciekato okoto dwudziestu najbardziej
niebezpiecznych chorych psychicznie sprawcow czyndéw zabronionych. W tej chwili
nie odnotowujemy ani jednej ucieczki tego typu sprawcéw. Bezpieczenstwo publicznie
znakomicie si¢ poprawito.

Niezaleznie od tego powstat tez system wzmocnionych oddziatow psychiatrycz-
nych. Tych oddziatow jest w tej chwili osiemnascie. Sa tez oddziaty dla kobiet, gdzie
mozliwe jest wykonywanie detencji takze wobec sprawcdw niebezpiecznych. Tak ze tu
nie mozna powiedzie¢, Panie Profesorze, ze nic si¢ nie zdarzyto, bo zdarzyto si¢ bardzo
wiele. Tylko o tych bardzo dobrych rzeczach, ktére zdarzyty sie w czesci psychiatrii,
tak zwanej psychiatrii sadowej, my nie méwimy, bo si¢ tym nie chwalimy.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek TwardowskKi:

Jeszcze tylko uzupetnie, ze w biezacym roku budzetowym nasz resort przezna-
czyt okreslone srodki finansowe wiasnie na to, o czym mowit pan dyrektor Kiosinski,
czyli na rozwdj i wzmocnienie, rozbudowanie liczby t6zek, szczegdlnie wiasnie tych
zamknigtych, do ktorych pacjenci musza trafi¢. Te warunki musza by¢ nalezyte, tak
zeby takich przypadkdw, jakie si¢ zdarzaty, nie byto. Te srodki zostaty przez nas prze-
znaczone i zostang zagospodarowane do konca roku. Tak ze pod tym wzgledem nastapi
poprawa. Radykalna za$ poprawa nastapi w momencie, gdy zostanie uruchomiona
1 stycznia ustawa, na co mamy nadzieje. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy!

Mam pytanie do pana ministra. Rozumiem statystki, liczby, finanse i to, 0 czym
stanowi program ochrony zdrowia psychicznego. Ale, Panie Ministrze, miesiac temu
albo dwa dyskutowalismy o tym, co sie obecnie dzieje z finansowaniem w stuzbie
zdrowia. Mowilismy o jednorodnych grupach pacjentéw. Mowilismy o swoich nie tyle
uwagach, ile nawet — przynajmniej ja méwitem — o stanowisku przeciwnym do wpro-
wadzania systemu jednorodnych grup pacjentéw. Panie Ministrze, w tej chwili system
rozliczen wedtug jednorodnych grup pacjentow zaktada, ze nie ma dziennych oddzia-
tow. De facto pacjent powinien by¢ na +6zku, czyli nie ma szybkiej diagnostyki, dobrze
finansowanej, nie ma dziennych oddziatdw psychiatrycznych. Prosze mi wierzy¢,
stawki proponowane od 1 lipca tego roku na $6zka dzienne psychiatryczne zaspokajaja
oczywiscie podwyzke ptac dla lekarza, ktéry prowadzi dany oddziat i jest ordynatorem,
ewentualnie starczy by¢ moze jeszcze na psychologa. Jest to dziatalnos¢ deficytowa.
Mowmy wigc 0 czyms, co jest dniem dzisiejszym i w przypadku finansowania, ktore
ma obowiazywaé poprzez jednorodne grupy pacjentéw, panstwo tak jakby zapomnieli
0 dziennych oddziatach, rowniez psychiatrycznych.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo.

Ja juz zdazytem poznaé pana senatora. Pan senator jest z reguty malkontentem.
Bardzo mi przykro tak mowi¢, ale tak to odbieram. Powiem panu tak. Nie sa akurat
dzisiaj przedmiotem naszej dysputy jednorodne grupy pacjentow. Chociaz w drodze
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wyjatku sie do tego ustosunkuje, to jednak — tak jak mowie — nie jest to przedmiotem
dzisiejszych obrad senackiej Komisji Zdrowia.

Panie Senatorze, pan prezes Paszkiewicz wyraznie powiedziat, ze to, co sie
wreszcie wprowadza od 1 lipca tego roku, to nie jest wymyst Polski. Wiele krajow
w Europie, szczegdlnie unijnych, nie znalazto lepszego systemu niz jednorodne grupy
pacjentow w rdznego rodzaju modyfikacjach. Oczywiscie, wszyscy maja swiadomosé
— niewazne, ktory prezes i za kadencji ktorego rzadu by to wprowadzat — ze nie bedzie
to idealnie funkcjonowato od razu, jak to si¢ wprowadzi. Nie da si¢ tak zrobi¢, zeby tak
trudna operacja od razu w 100% si¢ powiodta. Narodowy Fundusz Zdrowia wstuchuje
si¢ w glosy, ktdre ptyna ze szpitali. Nic nie jest postanowione na 100%, ze tak bedzie
I jest niezmienne. To bedzie caty czas modyfikowane i tak si¢ czyni. Przede wszystkim
sa zabezpieczone $rodki finansowe, zeby mozna byto je uruchomi¢, jezeli szpitale,
a taka byta intencja, zarobia wigcej. Tak to jest przygotowane.

Jezeli ma pan w tej materii jakies uwagi, to mysle, ze bedzie sensownie przeka-
za¢ je ministrowi zdrowia czy Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Jezeli bowiem wi-
dzi pan rzeczy, ktore nalezy poprawic... Jestem ostatnim cztowiekiem, ktory powie, ze
fundusz zrobit to doskonale, ze minister wie wszystko najlepiej i nic nie wymaga po-
prawienia. Tak nie powiem. Jezeli sa takie uwagi, Panie Senatorze, to prosze je przeka-
za¢ ministrowi zdrowia i jednoczesnie prezesowi funduszu. Jezeli uwaza pan, ze to jest
zle finansowane i podzielimy ten poglad, to postaramy si¢ to poprawic.

Ja bardzo prosze, jezeli jeszcze mozna, Panie Przewodniczacy, o umozliwienie
przedstawicielom Narodowego Funduszu Zdrowia udzielenia odpowiedzi.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Mysle, ze to, co pan minister powiedziat, wystarczy w zupetnosci. To byto py-
tanie niezwiazane z naszym tematem. Bardzo prosze kolegow senatoréw, aby zadawali
tylko pytania zwiazane z ta ustawa.

Bardzo prosze, senator Gogacz.

Senator Stanistaw Gogacz:

Panie Ministrze, mam przed soba wiasnie dokument, ktory juz byt przywotywa-
ny w dzisiejszej dyskusji. Chodzi mi o wyniki kontroli Najwyzszej 1zby Kontroli, de-
legatury we Wroctawiu. Chce zapyta¢ wilasnie, c6z takiego si¢ stanie, skoro przez
dwanascie lat nie udato si¢ przygotowac tego, o czym czytamy w syntezie wynikow
kontroli. Sprowadze to do dwdch spostrzezen. Pierwsze, ze NIK ocenit negatywnie
brak skutecznych dziatan ze strony ministerstwa, jezeli chodzi o sie¢ psychiatrycznych
zaktaddw opieki zdrowotnej itd. Drugie spostrzezenie jest takie, ze urzedy marszal-
kowskie i wojewodztwa nie zrobity tyle, na ile zostaty zobowiazane ustawa o samorza-
dzie wojewddztwa, ktora jasno méwita o tym, ze samorzady sa odpowiedzialne za bez-
pieczenstwo zdrowotne. Prosze wiec mi powiedzie¢, cdz to za mechanizm zostanie
uruchomiony, ktéry pozwoli na to, ze nagle teraz... Czy ten dokument, ktory przyj-
miemy jutro? To jest bardzo potrzebny dokument. Do tego przywotuja nas dokumenty
migdzynarodowe, Zielona Ksicga, wczesniejsza deklaracja. To jest oczywiste. Ja za
tym bede gltosowat. Mysle, ze nasz klub tez tak bedzie gtosowat. Ale c6z takiego si¢
stanie? Co panstwo macie w zanadrzu? Co panstwo w ministerstwie przygotowujecie,
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ze mogtoby to doprowadzi¢ do tego, ze terapia bedzie bardziej humanitarna czy bar-
dziej nowoczesna?

Pan powiedziat, ze zostana uruchomione srodki na realizacje tego programu.
Panie Ministrze, tu ktorys$ z pandéw powiedziat o tym, ze powstawaty, jezeli chodzi o te
dwanascie lat, zaktady obserwacji sadowej. Panowie, powstawaty, ale te swiadczenia
byty finansowane przez ministra sprawiedliwosci.

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Panie Senatorze, prosze o pytanie.
Dyskusja bedzie po zadawaniu pytan.)

Zawsze mi si¢ wydawalo, ze dyskusja i pytania to jest jedno. Jedno pytanie za-
datem. Moge oczywiscie...

(Gtos z sali: Malkontentem pan zostanie.)

Malkontentem, nie malkontentem...

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Prosze tylko o pytania.)

Ja i tak w dyskusji nie bede brat udziatu, bo...

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Moze pan braé¢ udziat.)

Panie Przewodniczacy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Jak mowig, prosze o zadanie pyta-
nia...)

Panie Przewodniczacy, mowig tak, jak potrafie. No, by¢ moze jestem nieprzy-
gotowany...

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okta: Dobrze, przepraszam. Prosze bar-
dzo, prosze kontynuowac.)

Ktorys z panow powiedziat, ze wlasnie powstaty zaktady obserwacji sadowe;j.
Mam pytanie: czy oprdcz tego typu pozytywnych sygnatow sa rowniez inne? A jezeli
tak, to w jaki sposdb panstwo zagwarantujecie srodki na realizacje celow, ktore sa za-
warte w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego? Czy juz teraz
w prowizorium budzetowym proponujecie panstwo zapisy, ktore bytyby nakierowane
na realizacje tego, co jest zapisane w programie, mianowicie szkolenie kadr i promocja
zdrowia psychicznego? A skoro promocja zdrowia psychicznego, to prosze mi odpo-
wiedzie¢, jak to jest, ze z jednej strony zmniejszamy generalnie o 0,3% wydatki skie-
rowane na promocje zdrowia w budzecie panstwa polskiego... Z jednej strony dwa
miesigce temu dyskutowalismy nad zmiana ustawy o zwalczaniu choréb nowotworo-
wych w aspekcie braku mozliwosci wydania srodkéw na promocje zdrowia, a panstwo
proponujecie realizacje takiego celu, jakim jest promocja zdrowia. Promocja zdrowia,
czyli, jak rozumiem, styl zycia. Prosze panstwa, zwigksza si¢ liczba osob naduzywaja-
cych alkohol, narkomandw, liczba osob, ktdre sa uzaleznione od najrozniejszych uzy-
wek. Co takiego panstwo zrobicie, co spowoduje, ze zmienia si¢ w Polsce style zycia?
Styl zycia to réwniez sport, gdyby szeroko do tego podchodzi¢. To jest pierwsze pyta-
nie.

Drugie pytanie. Zmniejszenie liczby zachorowan na choroby psychiatryczne to
rowniez srodowisko spoteczne, liczba 0sob bezrobotnych, zerwanie wigzi spotecznych
itd., itd. To jest kwestia catej polityki panstwa, bo jezeli tego nie bedziemy zmieniaé, to
te statystyki, ktore byty przywotywane, nadal beda takie same. Jest rowniez srodowi-
sko fizyczne. Katastrofy ekologiczne to jest sprawa globalna, ale katastrofy transpor-
towe to jest... Jest pan senator, ktory bedzie prowadzit grupe do spraw wiasnie bezpie-
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czenstwa ruchu drogowego... To wszystko sa czynniki ryzyka, ktore spowoduja, ze
zwigksza sie liczba oséb z chorobami psychicznymi. To nie tylko genetyka, ale wiasnie
te czynniki. Wydaje si¢, ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego powi-
nien uwrazliwi¢ spoteczenstwo polskie, rzad polski na taki kierunek dziatan, azeby
zmieni¢ postawy spoteczenstwa polskiego, zeby spoteczenstwo polskie, krotko mo-
wiac, chciato zy¢ zdrowo, a nie pozostawato w stanach zagrozenia zdrowotnego. Dzig-
kuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okfa:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek TwardowskKi:

Pan senator zadat tyle pytan, ze mozna by przeprowadzi¢ debate og6lnonarodo-
wa, debate nad tym, jak spowodowac, zeby zdrowie psychiczne narodu byto lepsze
i zeby byto mniej zachorowan. Jest to problem, juz mowiac teraz bardzo powaznie,
niezwykle skomplikowany. Jestesmy w takiej rzeczywistosci, a nie innej. Zreszta
w uzasadnieniu, ktore tutaj przygotowalismy, o wielu tych rzeczach, Panie Senatorze,
juz powiedziatem, ze migdzy innymi transformacja systemu — lepszego jeszcze nie
wymyslono — ktory obowiazuje w wielu krajach Europy, niestety, powoduje, ze tych
zachorowan, i potencjalnie, i rzeczywiscie, jest znacznie wigcej.

Nie chce, jeszcze raz podkreslam, odnosi¢ sie do przesztosci, co kto zrobit, cze-
go kto nie zrobit, bo to nie jest w mojej naturze. Chce powiedzie¢ wyraznie, ze jezeli
bedzie taka wola postow i senatoréw i ta ustawa zostanie uchwalona, to oczywiscie
Rada Ministréw, ktora uchwali Narodowy Program Zdrowia Psychicznego, musi za-
bezpieczy¢ z tego tytutu srodki finansowe. Tak bowiem zwykle si¢ dzieje. Chce przy-
pomnie¢, ze poprzednio, gdy Rada Ministréw zatwierdzata programy dotyczace scho-
rzen uktadu krazenia, POLCARD, schorzen nowotworowych, to oczywiscie te srodki
byty zabezpieczone. W zwiazku z tym réwniez i tutaj zabezpieczamy s$rodki finansowe
na realizacje tej ustawy. Tak ze nie bedzie takiej mozliwosci, zeby te srodki nie znala-
zly sie zaréwno w budzetach, ktére wymienitem, jak i w budzecie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W zwiazku z tym takiego niebezpieczenstwa tutaj nie widze.

Jezeli w ogole chodzi o ksztatcenie spoleczenstwa, zachowania prozdrowotne
itd., to jest to temat jak rzeka. Mam nadziejeg, ze w kadencji tego rzadu uda nam si¢
dojs¢ do porozumienia z Ministerstwem Edukacji Narodowej. Bo tak naprawdg ksztat-
cenie i nauka w polskich szkotach odbywaja sie w wielu sprawach w sposéb archaicz-
ny. W nowoczesnych krajach Europy uczy si¢ zachowan prozdrowotnych od przed-
szkola. Przez szesc¢dziesiat lat istnienia komunizmu w Polsce nauczono nasze spote-
czenstwo jednego: z kazdym schorzeniem nalezy natychmiast niezwiocznie, w tej se-
kundzie, zgtosi¢ si¢ do lekarza, jeszcze nie byle jakiego, tylko specjalisty, i on ci po-
moze. Ten sposéb rozumowania to jest rola wszystkich. Nie ministra zdrowia, bo to
jest jeden resort na duzy kraj, ale wszystkich senatorow, postow, wszystkich, ktorzy
biora udziat i maja jakis wptyw na spoteczenstwo. Chodzi o to, zebysmy doprowadzili
do tego, zeby robi¢ to tak, jak to jest w normalnych, czyli starych unijnych krajach Eu-
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ropy. Zachowania prozdrowotne od pierwszej klasy szkoty podstawowej. To jest pra-
widtowa droga.

Jezeli zas chodzi o to, czy minister zdrowia ma wptyw na zwigkszenie czy
zmniejszenie liczby zachorowan, to nie ma zadnego. Minister zdrowia musi dopomoc
spoteczenstwu w odzyskiwaniu tego zdrowia. W zapobieganiu oczywiscie tez, ale je-
zeli chodzi o zapobieganie chorobom psychicznym, to przede wszystkim rzutuja na to
warunki zycia, jakie sa w danym kraju. Tak samo, jak pokazuje doswiadczenie wielu
krajow Europy, rowniez na zdrowotnos$¢ spoteczenstwa nie ma az takiego wielkiego
wptywu minister zdrowia. Na sama zdrowotnosé¢, zachorowalnos¢é maja wptyw warun-
ki zycia, jakie sa w kraju. W krajach bogatszych ludzie sa zdrowsi, zyja dtuzej, nie
szukaja dziury w catym, relaksuja si¢ itd. Wiecie panstwo, 0 czym mysle. Nie chce sie
na ten temat rozwodzi¢. Tak ze tyle miatbym panu senatorowi tutaj do przekazania,
zapewniajac, ze jezeli ustawa wejdzie w zycie, srodki finansowe beda na nia zabezpie-
czone. Oczywiscie, to bedzie musiata by¢ wspolna praca wszystkich, czyli postow, se-
natoréw, czyli srodowisk psychiatrycznych w Polsce i ministra zdrowia, zeby samo-
rzady zrozumiaty, ze te zadania, ktore zostaty na nich ustawowo natozone, nalezy wy-
petniac. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.
Czy kto$ z panstwa senatoréw chce jeszcze zabraé¢ gtos?
Pan senator Kraska, prosze¢ bardzo.

Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, mam jeszcze do pana pytanie. Wiemy, ze w krajach starej Unii
Europejskiej takie programy funkcjonuja juz mniej wiecej od trzydziestu lat. Czy pan-
stwo opieracie si¢ na doswiadczeniach konkretnego kraju, czy po prostu bierzecie
z kazdego programu jakies oddzielne jego fragmenty?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Bardzo prosze¢ o konkretna odpowiedz pana profesora Wciorke.

Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Weciorka:

Nie ma dobrego programu w Europie. Wiasciwie one sa wprowadzane i popra-
wiane od trzydziestu lat i nikt nigdzie nie jest zadowolony. Kazdy ma swoj szczegolny
lokalny koloryt. My tez staraliSmy si¢ dopasowac¢ nasze oczekiwania do tego, co w na-
szym kraju jest mozliwe do zrobienia w wieloletniej perspektywie. Moze z tych zasad,
ktore funkcjonuja gdzie indziej, ten model srodowiskowy rozwijany byt pierwotnie
gtéwnie w krajach anglosaskich. Wiele rozwiazan jednak jest tez z inspiracji tego, co
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dzieje sie u naszych zachodnich sasiadow, ktorzy w tym zakresie sporo zrobili. Tak ze
nie powiem, zeby to byta kopia jakiegokolwiek konkretnego programu. Nie.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Chciatabym zapyta¢ pana profesora Wecidrke, jak wyglada w tym programie
sprawa lekarza rodzinnego. Bo w zasadzie on nie jest tak doktadnie w nim zapisany,
a to jest bardzo wazny element systemu. Jak to jest przewidywane w kontekscie tego
programu?

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Wecidrka:

Lekarz rodzinny moze i powinien odgrywac¢ istotna rol¢ w catym systemie za-
pobiegania i leczenia. Krotko mowiac, w tej chwili nie odgrywa tej roli w sposob za-
dowalajacy, cho¢ w wielu miejscach Polski lekarze rodzinni — czesto przymuszeni do
tego sytuacja, bo to dzieje sie zwkaszcza w rejonach, gdzie placowki psychiatryczne
i psychiatra sa mato dostepni — spetniaja te funkcje. Tak ze jest to mozliwe. Nie zapi-
salismy tego moze tak doktadnie, cho¢ jest tam mowa o wspétdziataniu opieki specjali-
stycznej z opieka pierwszego kontaktu. W sytuacji regionalnej wspolnoty, wspélnoty
lokalnej, wspolnoty powiatu, duzej gminy, dzielnicy, jest to do udzwigniecia. Jest to
problem szkolen dla lekarzy ogolnych w zakresie zagadnien psychiatrycznych i jest to
problem konsultacji, ale tez jest to problem wzajemnego zrozumienia. Pan profesor
wspominat tu o takich rzeczywiscie bulwersujacych sytuacjach, kiedy lekarze innych
specjalnosci przeciwstawiaja sie instalowaniu placowek psychiatrycznych w zasiegu
ich dziatania. Szczego6lnie bolesne jest to wtedy, kiedy dzieje si¢ to w srodowiskach
akademickich. A i takie mielismy przyktady. To trzeba przetamac. Ta bariera, rzeczy-
wiscie, tkwi mocno w stereotypach, jest zakorzeniona w takiej tendencji stygmatyzuja-
cej, wykluczajacej. Mysle tez, ze sposdb ksztatcenia lekarzy ogélnych, lekarzy pierw-
szego kontaktu — przez jakis czas probowalismy ich nazywac¢ lekarzami rodzinnymi —
powinien zmierza¢ do tego, zeby zagadnienia psychiatryczne stanowity integralna
czesc ich pracy, ich powotania zawodowego.

Wydawato nam si¢, ze na tym etapie rozwoju nie ma potrzeby zapisywania tej
wspotpracy w programie w sposéb bardziej szczegotowy, poniewaz on zmaga Sie
z bardziej podstawowymi problemami, z tym, czego w ogdle nie mamy, o czym
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w ogole sie nie mysli. Ta sprawa natomiast jest juz przemyslana. Trzeba tylko urucho-
mi¢ kanaty porozumienia, koordynacji, wzajemnego zrozumienia.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dziekuje bardzo.
Pan profesor Araszkiewicz jeszcze prosit o glos.

Prezes Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Aleksander Araszkiewicz:

Jesli mozna, Pani Senator, dotozg pewne informacje dotyczace tej sprawy.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne prowadzi szeroka edukacje lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. O tym moéwit pan profesor Wcidrka. Tak naprawde bo-
wiem tu tkwi problem, czyli w braku znajomosci podstawowych problemow psychia-
trycznych. Ale, co wiecej, to wihasnie lekarze rodzinni... Na przykiad Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych zwrdécito si¢ do nas z propozycja i wspétuczestnicza w organizacji
konferencji w Bydgoszczy wiasnie na temat problemdéw zaburzen psychicznych
i zdrowia psychicznego u pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej.

Ale chce pania senator w pewnym sensie uspokoi¢. Ten problem istnieje na ca-
tym $wiecie. To nie jest tylko polska specyfika. | stad tez Swiatowe Towarzystwo Psy-
chiatryczne przygotowywalto rézne programy, ktoére edukuja lekarzy rodzinnych, edu-
kuja lekarzy innych specjalnosci i zblizaja ich do problemow opieki psychiatryczne;.
Bo i tak przeciez znaczna czes¢ pacjentow trafia najpierw jednak do lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Tu co prawda, rzeczywiscie — tak jak mowit pan profesor
Wcidrka — zarysowano tylko te wspoOtprace z podstawowa opieka zdrowotna. To doty-
czytoby rowniez dziatan o charakterze zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Tutaj
mamy juz petne pole do wspotpracy z tymi wszystkimi, ktorzy chca razem z nami bu-
dowa¢ inny model opieki nad osobami, ktdre maja zaburzenia psychiczne.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dzigkuje bardzo.

Czy ktos z panstwa...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Moge jesz-
cze?)

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Uzupetniajac wypowiedz, z przyjemnoscia opowiem jeszcze pani senator o takiej
rzeczy. Oczywiscie, bardzo wazna jest podstawowa opieka zdrowotna. Wigkszos$¢ pa-
cjentow bowiem, jezeli ma jakis problem zdrowotny, w pierwszej kolejnosci trafia tam,
gdzie nie potrzebuje skierowania. Cho¢ akurat do psychiatry tez nie potrzeba skierowa-
nia. W zwiazku z tym tutaj droga jest wolna, ale liczba psychiatrow jest taka, jaka jest.
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Nie jest to wiec nieraz takie proste. W kazdym razie chciatbym powiedzie¢, ze Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ktore odpowiada od strony merytorycznej za proces
ksztatcenia ciagtego, ustawicznego lekarzy poprzez tak zwany Lancet, wiasnie we
wspoétdziataniu z Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym, zorganizowato caty cykl
szkolen w miastach wojewddzkich w Polsce. Te szkolenia odbywaja si¢ cyklicznie we
wszystkich szesnastu wojewddztwach. To dotyczy nie tylko schorzen psychiatrycznych,
ale réwniez roznych innych narzadéw. Porozumienie Zielonogdrskie, ktére bardziej sie
troszczy o strone bytowa lekarzy, scisle tutaj wspotdziata z kolegium, dopingujac sro-
dowisko medyczne, zeby si¢ szkolito, bo lekarz musi si¢ uczy¢ do konca zycia.

Oprocz tego, ze jest potrzebna sie¢ psychiatryczna, sa pewne niedobory, ktére
widzimy, jezeli chodzi o lekarzy rodzinnych. Oni powinni mie¢ wigksza mozliwosé¢
kierowania do psychologow swoich pacjentéw z problemami zyciowymi, ktore nieko-
niecznie sa od razu zaburzeniami psychicznymi. Tutaj jest bardzo duza luka. W lecz-
nictwie szpitalnym jest mato psychologéw. U bardzo wielu pacjentéw, ktorych leczy-
my w szpitalach, rozwiazujemy tylko ich sprawy organiczne, somatyczne, jak to mo-
wia psychiatrzy, nie dbamy zas o te sfere psychiczna. W krajach starej Unii w kazdym
szpitalu jest potrzebna pewna liczba psychologdw. Taki bowiem cztowiek oprécz tego,
ze potrzebuje operacji, ma swoje inne problemy, gdy trafia w takie srodowisko.
W zwiazku z tym rowniez psycholog powinien stuzy¢ mu pomoca. Takze dla lekarzy
rodzinnych powinny by¢ bardziej dostepne swiadczenia psychologéw, zarowno Kkli-
nicznych, jak i psychoterapeutow. Rozumiem, ze ten program pomoze réwniez w tej
materii, zeby taka dostepnos¢, nie lekarzowi rodzinnemu, ale pacjentowi, zapewnic.
Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Profesorze, nie bez kozery zapytatam o to. Otdéz w literaturze fachowej
podaje si¢, ze 80% potrzeb w POZ to sa wkasnie problemy psychospoteczne i wihasci-
wie niekoniecznie z zakresu psychiatrii, ale dotyczytyby one pomocy psychologicznej.
Wiasnie tutaj zgadzam sie z prezentowanym pogladem. Proponowatabym jeszcze
zwroci¢ uwage na to, ze jest jednak w otoczeniu lekarza rodzinnego zespot pielegnia-
rek rodzinnych, potoznych, ktore stykaja sie z tymi problemami, i tutaj tez mozna by
byto zadbac¢ o szkolenie i dofinansowanie. Chodzitoby o to, zeby taka pomoc mogta
by¢ niesiona przy okazji wielu jeszcze innych czynnosci. Niekoniecznie musi by¢ to
rozmowa w fotelu, ale przy okazji pomocy pacjentowi mozna te problemy tez w jakis
sposéb zatatwiac. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek TwardowskKi:

Uwagi pani sa bardzo celne i rozumiem, ze tam tez minister zdrowia bedzie
przypominat o takich sugestiach. Dzigkuje bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Pan senator Wozniak prosit o gtos.

Senator Henryk Wozniak:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Jesli pan przewodniczacy nie zgani mnie, ze nie odnosze¢ Si¢ wprost do materii,
to mysle, ze ciekawa ilustracja... Jestem wzruszony wypowiedzia pana ministra, ktory
mowit, ze od jakosci zycia zalezy stan zdrowotny spoteczenstwa, ale tez ze 1 lekarz
uczy si¢ cate zycie. Chciatbym zilustrowac¢ przyktadem dwie ostatnie wypowiedzi pana
ministra i pani senator.

Otéz dzisiaj rano miatem rozmowe telefoniczna, w czasie ktorej przedstawiono
mi autentyczna sytuacje. Na OIOM lezy mtody dwunastoletni chtopak z rakiem mo-
zgu. Wiadomo, sytuacja jest dramatyczna. Rodzina prosi lekarza, modla si¢. Przycho-
dzi pielegniarka, ktéra komentuje t¢ sytuacje nastepujacymi stowami: zamiast modle-
nia si¢ lepiej byscie kupili telewizor temu dziecku. Prawdopodobnie nie ma na tym
oddziale telewizora. Pan minister mowi, ze opieka psychologiczna jest potrzebna, jest
niezbedna. Mysle, ze ona jest potrzebna nie tylko pacjentom, nie tylko spoteczenstwu,
ale i tym, ktérzy powinni zadba¢, czy tez maja obowiazek dbac¢ o nasze zdrowie. Jest to
sytuacja, mysle, kuriozalna. Trudno wrecz sobie wyobrazi¢ te sytuacje, ale ona miata
miejsce. To jest fakt.

Oczywiscie, wszyscy jestesmy odpowiedzialni za stan zdrowia, za profilaktyke.
To jest pochodna kultury, ktéra wynosimy z domu. Co do tego nie ma zadnej watpli-
wosci. Ale pracy jest bardzo duzo i bardzo bym si¢ cieszyt, gdyby ta skromna noweli-
zacja ustawy przyniosta efekty, ktdrych pan minister oczekuje. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

No, ja mysle, ze to akurat mogto by¢ poruszone w sprawach réznych. Ale jeze-
li...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Nie bede
wchodzit z panem w polemike. Tu po prostu nie mam nic do dodania.)

Pan senator Krajczy, prosze bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Moze jeszcze chciatbym poprosi¢ pana profesora o rozszerzenie tego, 0 co za-
pytata pani senator Fetlinska. Chodzi o pielegniarki, ale pielegniarki psychiatryczne.
Taki system ogladatem nie tak dawno w Anglii. Tam zabezpieczenie nawet zespotow
wyjazdowych pielegniarek — ktére pdzniej centralnie, powiedzmy, podsumowuja Swoj
dzien pracy w zespole nadzorowanym przez lekarza — jest i tansze i pono¢ duzo, du-
70... moze nie lepsze, ale dobre.

Panie Przewodniczacy, chciatbym, aby ten temat mégt powréci¢ na posiedzenie
za rok. Dowiedzielibysmy si¢ wowczas, jak ustawa — bo ona na pewno wejdzie w zycie
— zaczeha funkcjonowac¢ i dowiedzielibysmy sig, ile jeszcze zostato dziennych oddzia-
tow psychiatrycznych. Wéwczas poprositbym o odpowiedz nie pana ministra, bo skoro
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ustyszatem to, co ustyszatem, to juz go o nic nie bede pytat, bo rozumiem, ze nie ma
0 CO pytac.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Prosze bardzo o odpowiedz.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Bardzo pro-
sze, Panie Profesorze, bo to do pana byto pytanie.)

Za rok wrécimy do tego na pewno, bo w ogole jest zwyczajem sprawdzanie te-
go, jak w zycie weszty ustawy. Tak byto z ustawa o ratownictwie. Tak ze sa zapisane
w ustawie coroczne sprawozdania. W zwiazku z tym na pewno, Panie Senatorze, do
tego wrécimy.

Prosze pana ministra... pana profesora o odpowiedz na pierwsza czes¢ pytania.

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Weciodrka:

Rzeczywiscie, w systemie brytyjskim pielegniarki psychiatryczne odgrywaja
podstawowa role. One wiasciwie stanowia taki zawod zainteresowania zasadniczego.
Konsultanci psychiatryczni sa tam jakby w drugiej linii. My pielegniarek psychiatrycz-
nych w tym sensie wiasciwie nie mamy. Kilka lat temu zaczeta sie specjalizacja piele-
gniarek w zakresie psychiatrii. To si¢ powoli rozwija, stosownie do posiadanych srod-
kow, mozliwosci organizacyjnych. Jedna tylko uwaga, ze nasze pielegniarki nadal
szkola si¢ gtownie jako pielegniarki szpitalne, nie pielegniarki srodowiskowe. One
wiec nie beda miaty, przynajmniej od razu, tego talentu do wychodzenia do ludzi, szu-
kania i rozwiazywania problemoéw tam, gdzie one powstaja. To jest dopiero przed na-
mi.

W programie jest zawarta jeszcze nieco inna propozycja powotywania, ustano-
wienia zawodu terapeuty srodowiskowego, takiego asystenta osoby chorujacej psy-
chicznie. Chodzitoby o o0sobe majaca wyksztalcenie mieszane, pielegniarsko-
psychiatryczno-psychologiczno-terapeutyczne, na poziomie licencjatu. Ta osoba roz-
wiazywataby podstawowe problemy bycia z pacjentem i bycia dla pacjenta w kazdej
sytuacji. Bylaby tatwo dostepna i nie tak kosztowna jak wysoko wykwalifikowany
specjalista. Czy nam si¢ uda to wprowadzi¢, to oczywiscie jest jeszcze pytanie otwarte.

(Gtos z sali: lle jest tych szkot?)

Na razie nie ma zadnej. Na razie jest to propozycja. Myslimy dopiero o progra-
mach.

Ale chce tez jeszcze uspokoi¢ pana co do oddziatow dziennych. Mysle, ze nie
znikna, miedzy innymi dlatego, ze psychiatria jest finansowana przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie jako lecznictwo szpitalne, tylko jako oddzielny dziat: psychiatria
i leczenie uzaleznien. Tam system JGP nie wchodzi do rozliczen. Oddziaty dzienne
maja swoje problemy z finansowaniem. W moim przekonaniu sa finansowane zbyt
skromnie i nie za bardzo racjonalnie. Na ten temat prowadzimy z funduszem rozmowy
I mam nadzieje, ze beda one w koncu owocne. Tak ze to by byto tyle wyjasnien.
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Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Prosze bardzo, pan minister chciat jeszcze zabra¢ gtos.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Jesli mozna, Panie Przewodniczacy, prositbym jeszcze o uzupetnienie pania
przedstawicielke Narodowego Funduszu Zdrowia.

Gtowny Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Elzbieta Czarnecka:

Chciatabym panstwu powiedzie¢, ze system rozliczania wedtug jednorodnych
grup pacjentow obowiazuje od 1 lipca tylko w lecznictwie szpitalnym. Jezeli chodzi
0 opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien, to Narodowy Fundusz Zdrowia w chwili
obecnej pracuje nad stworzeniem, szczegOlnie w oddziatach psychosomatycznych,
procedur kosztochtonnych, co spowodowatoby jakies korzystniejsze dla swiadczenio-
dawcy kontraktowanie tego typu swiadczen. Wspotpracujemy w tej sprawie z konsul-
tantem krajowym. Sadzimy, ze zdazymy wypracowac to na przyszty okres kontrakto-
wania i od 2009 r. beda procedury psychiatryczne w oddziale ogélnopsychosomatycz-
nym. Jezeli chodzi o JGP, nie mamy w chwili obecnej wypracowanego tutaj tego ob-
szaru i mysle, ze to jest dopiero przed nami. Nie obawiamy sie¢ jednak likwidacji od-
dziatdw dziennych psychiatrycznych wiasnie ze wzgledu na Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Tutaj oczekiwania sa raczej takie, aby tego typu od-
dziaty si¢ rozwijaty. Liczymy wigc, ze przeznaczymy na to srodki na wyzszym pozio-
mie niz dotychczas, oczekujac rowniez wigkszego zainteresowania tego typu obszarem
ze strony $wiadczeniodawcow. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dziekuje.

Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabra¢ gtos?
(Senator Janina Fetlinska: W ramach dyskusji.)
Prosze bardzo, Pani Senator.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Kolejny raz do pana profesora w sprawie monitoringu. Jak bowiem powiedzia-
tam, program jest przygotowany znakomicie. Jestem petna podziwu, bo sama praco-
watam przy tworzeniu programOw i wiem, ile to kosztuje pracy. Zreszta pamigtam tez
program przygotowany przez zespot pana profesora w 1998 r., ktory jest tutaj jeszcze
udoskonalony. Jakkolwiek w tamtym przypadku tez byfa to ogromna praca. W trosce
wiasnie o to, zeby ten program miat naprawde szanse by¢ zrealizowany, zeby co roku
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byt rzetelny obraz realizacji samego procesu i efektéw realizacji, miatabym taka prosbe
czy wniosek o uzupetnienie spisu tresci o jeszcze jeden podrozdziat czy rozdziat — ko-
ordynacja, monitoring i ewaluacja programu. | tam, chociazby w bardzo skrétowej
formie, zapisa¢ wiasnie zadania poszczegolnych jednostek, na poziomie centralnym
i wojewodzkim, dotyczace koordynowania, monitorowania i ewaluacji, a takze to, jakie
narzedzia powinny by¢ stosowane.

Dlaczego tak mysle? Otoz jezeli czytam w programie: mamy szes¢ 0s6b prze-
widzianych w Centralnym Biurze Promocji Ochrony Zdrowia Psychicznego do moni-
torowania czy koordynowania programu, to jest to o wiele za mato, zeby ten wielki
program, tak wszechstronny, tak znakomity, mogt by¢ dobrze oceniany na biezaco.
W zwiazku z tym bedzie wymagana wspotpraca i koordynacja z wszystkimi minister-
stwami, ktore biora udziat w programie, a wigc — Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych i Administracji, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i mogtabym jeszcze
wymienia¢ kolejne, prawda? Oczywiscie, mamy placowke naukowa, ktdéra ma zaktad
epidemiologii, i tam tez jest mozliwos¢ wspdtpracy bardziej naukowej, bardziej meto-
dycznej. Mysle wiec, ze na tym poziomie nalezatoby okresli¢ zadania poszczegdlnych
jednostek w zakresie monitoringu i ewaluacji i tego, kto doktadnie to skoordynuje. Jesli
wspominane jest biuro, to trzeba powiedzie¢, gdzie ono bedzie usytuowane i jakie be-
dzie miato konkretnie zadania. Na tym etapie wydaje mi si¢ to po prostu niezbedne.

| druga rzecz, na poziomie wojewddztwa... Aha, jeszcze jedno. Tutaj te narze-
dzia tez wymagaja dopracowania, poniewaz mamy bardzo wiele drukow statystycz-
nych juz istniejacych, ktére zawieraja elementy tego programu. Chodzitoby o to, zeby
ten zespot spotkat sie i okreslit, jakie dotychczasowe druki statystyczne GUS, Mini-
sterstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej itd. dopracowa¢, zeby te wskaz-
niki, ktore sa juz tutaj opracowane w naszym programie, wiozy¢ do tych drukdw staty-
stycznych. Wowczas mielibysmy bardzo niewielkim kosztem informacje przy okazji
robionej dotychczas statystyki. To jest bardzo istotne, zeby ten program mogt zaistniec.

| druga rzecz — poziom wojewodzki. Wiem z zycia, jako wieloletni urzednik na
poziomie wojewodzkim, ze bez nadzoru, bez skoordynowania i bez instrumentu, jakim
Sa pracownicy, nie da si¢ dobrze skoordynowaé¢ programu. Kazde ciato kolegialne
wymaga obstugi. | to nie moze by¢ doraznie przydzielona sekretarka czy jakas osoba
z jakiegos urzedu, ktéra gdzies tam docelowo sie spotyka. To musi by¢ wyznaczone
miejsce. Wydaje mi si¢, ze mamy taki instrument — wojewodzkie centra zdrowia pu-
blicznego. W tych centrach sa pracownicy, i w dziale promocji zdrowia, i w dziale
statystyki. Tak wiec to miejsce wojewody mogtoby znakomicie... Zreszta Minister-
stwo Zdrowia korzysta na co dzien ze statystyki i wszelkich informacji, ktére zbiera
wiasnie ta instytucja. Wydaje mi si¢ wiec celowe wiozenie do zadan tego centrum czy
gtéwnie do zadan wojewody — bo wojewoda jest organem zatozycielskim tego centrum
— zadan dotyczacych i monitoringu, i koordynacji. Z tym zas wiaze si¢ takze szkolenie,
bo trzeba zainicjowa¢ jakies dziatania na terenie wojewddztwa w poszczegolnych sek-
torach... Wobec tego inicjowanie, koordynowanie, szkolenie powinno by¢ przypisane
wiasnie do tych centrow zdrowia publicznego. To jest znakomite miejsce do dziatania.

Kolejna sprawa. Takze na poziomie wojewddztwa kuratoria maja swoje zadania,
poniewaz duza cze$¢ zadan tego programu spoczywa na szkolnictwie. Nie ma lepszego
miejsca niz kuratorium, ktore moze wyegzekwowac¢ pewne dziatania, oczywiscie po-
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przez samorzady, organy zatozycielskie. Ale tutaj to oddziatywanie moze by¢ bardzo
duze. Podobnie jest z pionem pomocy spotecznej, bo tam tez centra pomocy rodzinie
maja duze zadania. A wiec te wszystkie instytucje musiatyby by¢ w to wiaczone, ale
wydaje mi sig, jesli chodzi o wojewddztwo, to wiasnie wojewoda i centra zdrowia pu-
blicznego.

W zwiazku z tym, po przeczytaniu przepisOw ustawy, mam wniosek i propozy-
cje poprawki. Ja wiem, ze pan minister bedzie tutaj niechetny, ale ja mysle, ze to jest
bardzo wazne dla istoty — i tu dziatam w dobrej wierze — programu. Chciatabym zmie-
ni¢ zapis w art. 2 ust. 4 pkt 2, gdzie méwi sie, azeby program mogt zadziataé, to rézne
zadania musza by¢ prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ministrow
wiasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w programie. Zmienitabym
ten zapis na zapis w nastepujacym brzmieniu: zadan Narodowego Funduszu Zdrowia,
ministréw wihasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w programie oraz
wojewodow. W wyniku tej zmiany wojewodowie, ktorzy maja ten zakres kontroli
w swoim przedmiocie dziatania, mieliby jeszcze doktadniej przypisana tutaj role wia-
$nie koordynacyjna i kontrolna, tak jak ma Narodowy Fundusz Zdrowia, tak jak maja
ministrowie.

Moze jeszcze raz sprawdze. Ust. 4 mowi: prowadzenie dziatan okreslonych
w narodowym programie nalezy do ministréw, do zadan wtasnych samorzadéw woje-
wodztw, powiatdw i gmin... | oni beda dziata¢, beda realizowaé program, ale wojewo-
da czuwa nad tym jako organ kontrolny. Wydaje mi sig, ze nalezatoby wzmocni¢ role
wojewody w tym programie, dopisujac w pkcie 2, gdzie sie¢ mowi o zadaniach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i ministrow, takze zadania wojewody. Proponuje to przyja¢
jako...

(Gtos z sali: Indywidualny wniosek.)

...moj indywidualny czy tez wniosek komisji. Taka propozycje poprawki skia-
dam do pani legislator. Wydaje mi sig, ze to jest naprawdg bardzo wazny element, zeby
nam ten program na poziomie wojewodztwa si¢ udat. Wojewoda jest ramieniem rzadu
w terenie. Rzad ten program wprowadza. Wobec tego to jest bardzo wazne, zeby da¢
instrumenty i przypomnie¢ obowiazki waznym... Wojewddztwo mazowieckie na po-
czatku lat 1999, 2000, 2001, 2002 miato duze osiagniecia, jesli chodzi o promocje
zdrowia wiasnie dzieki temu, ze te centra byty dobrze wykorzystane i zadania wojewo-
dy byty rzeczywiscie realizowane. Stad, w trosce o to, zeby nam si¢ to udato, wnio-
skuje o taki zapis poprawki.

| jeszcze, tak moze na zakonczenie, trzecia sprawa. Dobry news, bo méwimy, ze
mamy tutaj same zte newsy. Prosze panstwa, praca nad ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego trwala piec¢dziesiat lat. Pierwsza ustawa. Piecdziesiat lat po wojnie mo-
wito si¢ o tej ustawie i jej nie bylo. Wreszcie jest. A praca nad tym waznym progra-
mem, ktory ma znakomicie udoskonali¢ ochrone zdrowia psychicznego w Polsce,
trwala tylko dwanascie lat. To i tak prawie trzy razy mniej. Dzi¢kuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Pan senator Wozniak.

26 361/VII



w dniu 5 sierpnia 2008 r.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Pan przewodniczacy byt uprzejmy powiedzie¢, ze wrocimy do omawiania do-
brych rezultatow dzisiejszej pracy. Chciatbym zaproponowaé poprawke, ktora by
sformalizowata deklaracje pana przewodniczacego, a polegajaca na tym, by w pkcie 8
— to jest ostatni punkt przepisow nowelizowanej ustawy przed art. 2, ktory okresla tryb
wejscia w zycie — doda¢ po stowach: ,,Rada Ministréw skiada corocznie Sejmowi”
stowa: ,,i Senatowi Rzeczypospolitej Polskiej”. Dalej bez zmian. A wigc jesli pan mini-
ster méwit, ze bedziemy rozmawiac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie bedziemy malkontentami, bedziemy si¢ nawzajem wspieraé. Ale
stworzmy taka platforme, ktora umozliwi nam formalnoprawne narzedzie do tej deba-
ty, do wspierania si¢, a nie uzalezni nas od dobrej woli, w co nie watpimy, pana prze-
wodniczacego. Taka poprawke zgtaszam. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Pan senator Pawtowicz byt w kolejnosci.

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym zabra¢ gtos w zwiazku z wypowiedzia pani senator o ewentualnej
poprawce, zeby uwypukli¢ tutaj role wojewody. Czytajac art. 2 ust. 4. prowadzenie
dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy
do zadan wtasnych samorzadu wojewddztw, powiatow i gmin, pkt 2, zadan Narodowe-
go Funduszu Zdrowia oraz ministrow wiasciwych ze wzgledu na charakter dziatan
okreslonych w programie, uwazam osobiscie, ze to, co pani senator byla uprzejma
wymieni¢ — rdznego rodzaju ministerstwa — jest w pkcie 2 wyczerpane.

Druga sprawa. Dedykowanie tego programu wiasnie do zadan wiasnych samo-
rzadow jest jak najbardziej celowe, a wojewoda jako przedstawiciel rzadu w terenie
sprawuje nadzoér i zobowiazuja go do tego inne ustawy. Mysle, ze chcemy pozytywnie
odnies¢ sie do zapisOw tej ustawy i jak najszybciej ja przyja¢. Proponowatbym wiec
takie rozwiazanie pozostawi¢. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Dziekuje bardzo.

(Senator Janina Fetlisrska: Mogg jeszcze dopowiedziec?)
Pan senator Krajczy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale zgtaszates sie do gtosu?

(Senator Norbert Krajczy: Nie.)

Pan senator Gogacz, bardzo prosze.
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Senator Stanistaw Gogacz:

Chciatbym zapyta¢ pana ministra, czy ten tekst, nad ktorym pracujemy, tekst
zatacznika do rozporzadzenia, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
czy tresci, ktore tu sie znajduja, beda po prostu przyjete w rozporzadzeniu, czy tez pan-
stwo to zmienicie. Czy to bedzie inny dokument, czy to jest wiasnie ten dokument? To
jest moje pierwsze pytanie.

Drugie pytanie co prawda nie dotyczy wprost tekstu prawnego, ale uzasadnienia
stanowiacego chyba zintegrowana cato$¢ z ustawa, ktdra jutro mamy przyjaé. Otz
w uzasadnieniu panstwo w drugim akapicie cytuja wiasnie, jakie podmioty beda pra-
cowaty przy opracowywaniu i realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Jak bowiem rozumiem, co roku ten program bedzie po prostu uaktual-
niany. Ale panstwo nie wymieniliscie Ministerstwa Obrony Narodowej. Mam tu na
uwadze szczegolnie ten kierunek, t¢ funkcje dziatania ministerstwa, ktéra dotyczy na-
szych misji. Przepraszam, ze nie przywotam petnej nazwy. Syndrom zwiazany z tym,
ze zoknierze nie zawsze sa w stanie wykonywac¢ zadania na froncie bojowym... Czy to
jest tylko btad, ze nie wymieniliscie panstwo w uzasadnieniu Ministerstwa Obrony Na-
rodowej, czy to byto zamierzone? Dzigkuje¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek TwardowskKi:

Jezeli chodzi o Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, to jest za-
tacznik do rozporzadzenia, ktory bytby dokumentem juz w takiej formie, w jakiej w tej
chwili jest to przedstawione. To po pierwsze.

Po drugie, jezeli chodzi o poprawke pani senator, to dzigkuje panu senatorowi
za przytoczenie wiasnie fragmentdw, czyli artykutu i punktu ustawy, ktory mowi, czyje
to maja by¢ zadania. Nie chcemy naktada¢ tego zadania na wojewode, dlatego ze
zgodnie z inna ustawa to jest zadanie samorzadu. W zwiazku z tym przypominamy
wiasciwie, ze to sa zadania wlasne samorzadow wojewddztw, powiatéw i gmin, zada-
nia Narodowego Funduszu Zdrowia; mysle, ze ten katalog jest w tym momencie peiny.

Jezeli za§ chodzi o uwage do pktu 8, ze rowniez i Senatowi — absolutnie petna
zgoda. Traktujemy to, mysle, jako wypadek przy pracy i przeoczenie, bo dobrym zwy-
czajem jest przekaza¢ sprawozdanie i Sejmowi, i Senatowi. Mamy dwie izby, prawda?
Tak ze tutaj petna zgoda.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Przepraszam, czy mozemy traktowac¢ to jako autopoprawke ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek TwardowskKi:

Mysle, ze prosciej bedzie, jezeli to bedzie poprawka zgtoszona juz przez...
(Gtos z sali: Jako poprawka komisji.)
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Moze by¢ jako poprawka komisji. Mysle, ze Senat nie powinien by¢ zalezny od
tego, czy Sejm mu przekaze, czy nie. Chociaz pewnie tak by si¢ stato. Mysle jednak, ze
jezeli bedzie to zapisane jako obligatoryjne, to prawo bedzie lepiej stanowione.

Jezeli mozna, prosze jeszcze o odpowiedz pana dyrektora Ktosinskiego.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia

Wojciech Ktosinski:

Dziekuje bardzo.

Odpowiadam panu senatorowi. Cho¢ w uzasadnieniu nie zostat wymieniony
minister obrony narodowej, wazniejszy jest zapis ustawowy. W art. 4 ust. 2 pkt 1 jest
mowa wyraznie 0 obowiazkach, ktére dotycza tez jednostek wojskowych. Tak ze tu nie
ma takiego zagrozenia.

(Gtos z sali: W ustawie jest.)

W ustawie juz jest.

(Senator Stanistaw Gogacz: Ale czy to nie spowoduje, ze interpretacja bedzie
dokonana wiasnie w kontekscie zapisow w uzasadnieniu? Co to za problem po prostu
to wpisac?)

(Gtos z sali: Przeoczenie.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie wiem, w jakiej formule prawnej mozemy przyjac¢. Nie jestem prawnikiem.
To nie jest moim zdaniem problem, ale...

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Poniewaz to bedzie rozporzadzenie Rady Ministréw, to bedzie to jeszcze uzgad-
niane. Tutaj mozemy powiedzie¢, ze zgadzamy sie z tym i w rozporzadzeniu bedzie
ujety rdwniez minister obrony narodowej. Macie panstwo nasza deklaracje w tej materii.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Bardzo proszg.

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Jacek Wecidrka:

Przedstawiciel Ministerstwa Obrony Narodowej jest cztonkiem Rady Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

(Senator Stanistaw Gogacz: To wszystko rozumiem, tylko w momencie, kiedy
wymienia si¢ inne podmioty tej samej rangi, a nie wymienia si¢c MON...)

Tak, to jest jakies niedopatrzenie.
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(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Panie Sena-
torze, przyjmujemy uwage i to bedzie uwypuklone przy rozporzadzeniu Rady Mini-
strow.)

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Bardzo prosze.

Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej
Bozena Pietrzykowska-Bodnar:

Nie chciatam tej sprawy porusza¢, bo to jest wkasnie w uzasadnieniu, ale mnie
tez troche niepokoit brak Ministerstwa Obrony Narodowej, a takze Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej. Rola tego ministerstwa w opracowaniu i realizacji programu jest
niezwykle wielka. Mysle wigc, ze tak duzego podmiotu nie nalezy pomijaé. Dzigkuje.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Przyjmujemy
te sugestie.)

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Pani senator Fetlinska, prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Chciatabym jeszcze, Panie Przewodniczacy, odnie$¢ si¢ do wypowiedzi pana
senatora Pawlowicza. Ot6z ja nie kwestionuje, jestem za tym, azeby samorzady
wszystkich szczebli byty realizatorem tego zadania. Do tego w ogole si¢ nie odnosze,
bo tak powinno by¢. Uwazam jednak, ze zadaniem wojewody jest wiasnie koordyno-
wanie, monitoring i ewaluacja na poziomie wojewddztwa. | to jest to zadanie, ktore
proponuje wyraznie przypisa¢ wojewodzie, zeby dopisa¢ go... Nie, ze on ma robi¢
promocje zdrowia psychicznego, ale ze ma pilnowac¢ realizacji tego programu. Uwa-
zam, ze to wymaga okreslenia w tej ustawie, tym bardziej ze sa instrumenty na pozio-
mie wojewodztwa. Zapominanie 0 tym moze nie sprzyja¢ realizacji ustawy. Bardzo
prosze to przemysleé. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michat Okta:

Mysle, ze wyczerpalismy juz dyskusje i zadawanie pytan.

W trakcie dyskusji padty dwa wnioski o charakterze legislacyjnym. Jeden pani
senator Fetlinskiej. Drugi, pana senatora Wozniaka, do pktu 8: Rada Ministréw skfada
corocznie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej — dopisujemy stowa: ,,i Senatowi Rze-
czypospolitej Polskiej” — w terminie do 31 pazdziernika informacje o realizacji Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku poprzednim.

Mozemy te propozycje podda¢ juz w tej chwili pod gltosowanie, tak?

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki do pktu 8?7 (10)

Dzigkuje bardzo.

Poprawka zostata przyjeta jednogtosnie.
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Druga poprawka, zgtoszona przez pania senator Fetlinska, do pktu 4, tak? Moge
dostac tres¢ tej poprawki?

Art. 2 ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie: ,,zadania Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ministrow wiasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w programie
oraz wojewodow”.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (5)

Czyli jest remis. Poprawka nie uzyskata wigkszosci i nie zostata przyjeta.

Dziekuje.

| jeszcze poprawka Biura Legislacyjnego...

(Senator Janina Fetliniska: Zgtaszam to jako wniosek mniejszosci.)

Jako wniosek mniejszosci. Dobrze.

Jeszcze poprawka Biura Legislacyjnego: w art. 1, w art. 2 w ust. 4 pkt 2 wyrazy:
»,W programie”, pisanym z malej litery, zastepuje si¢ wyrazami: ,,w Programie”, pisa-
nym z wielkiej litery jako skrot...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...tak, nazwy wiasnej Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (10)

Czyli przyjmujemy ja jako poprawke komisji.

(Gtos z sali: Catosc.)

Glosujemy nad catoscia ustawy.

Kto z panstwa jest za przyjeciem ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego? (10)

Dziekuje bardzo. Réwniez jednogtosnie.

Do reprezentowania nas i prezentowania sprawozdania do tej ustawy zapropo-
nowatbym pana senatora Sidorowicza na jego prosbe, poniewaz jest w jego kompeten-
cjach. Czy panstwo wyrazacie zgode?

(Gtos z sali: Moge?)

Prosze bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Chciatbym, Panie Przewodniczacy, zapyta¢ o jedna kwestie merytoryczna. Sejm
do potowy wrzesnia nie obraduje. Tam jest jaki$ miesieczny termin zwotania... Chodzi
0 to, zeby nie byto sytuacji patowej, ktora wprowadzimy poprzez wniesienie poprawek.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Michat Okfa:

Nie mozemy si¢ ogranicza¢ tego typu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest. Sejm bedzie obradowat juz od poczatku wrzesnia, tak wiec mysle, ze
zdazy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tym bardziej ze sa to dla nas senatoréw bardzo wazne poprawki.

Czy panstwo wyrazacie zgode, zeby pan przewodniczacy Sidorowicz byi...
Tak? Dzigkuje¢ bardzo.
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W tej czesci porzadek obrad zostat wyczerpany. Bardzo serdecznie dzickuje za-
proszonym gosciom za przybycie.

Czy mamy jakies sprawy rozne?

Nie ma.

Wszystkim panstwu bardzo dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 41)
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