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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam panéw senatoréw, witam przybytych gosci, serdecznie witam zwlaszcza pania
Reging Zadel, postanke SPD do Bundestagu, ktora przewodzi tam komisji zajmujace;j si¢ akcja
na rzecz chorych psychicznie. Wypowiedzi pani postanki bedzie thumaczyt pan doktor Cech-
nicki. Razem z pania poset jest pan Niels Porksen, ktory jest ekspertem komisji. Witam pana
ministra Habera. Witam pana profesora Wciorke. Witam pania doktor Bozeng Pietrzykowska.

Szanowni Panstwo, jeszcze wrocg do powitan, tak zebySmy wiedzieli w jakim gronie
pracujemy. Teraz chce przedstawi¢ plan posiedzenia komisji. Otdz zajmiemy si¢ dzisiaj
problemem dotyczacym wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w Polsce. To jest glowny cel naszego posiedzenia. Chciatbym, zeby posiedzenie komisji
przebiegalo w nastgpujacy sposob. Najpierw oddamy glos panu ministrowi, ktory powie
nam o tym, w jakiej jesteSmy fazie prac. Nastgpnie poprosz¢ pana profesora Wciorke, ktory
pracuje nad tym programem, o przedstawienie eksperckiej wizji losdbw programu. Nastgpnie
poprosze panig posel o opowiedzenie, w jaki sposob wdrozono w Niemczech reforme
ochrony zdrowia psychicznego. Tutaj przewidujg¢ tez wystapienia pana doktora Porksena,
o ile bedzie chcial uzupeli¢ wypowiedz pani posel. Nastepnie chciatbym, zeby zabrat glos,
krociutko, pan doktor Cechnicki. Potem otworzyliby$Smy forum — pytania i dyskusja. Jezeli
nie ustyszg sprzeciwu, uznam, ze komisja przyjeta proponowany porzadek spotkania. Nie
widzg sprzeciwu. Wobec powyzszego bedziemy w taki sposob procedowac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Bardzo proszg, po kolei, krociutko.

(Cztonek Zarzqdu Glownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Jacek
Wciorka: Jacek Wcidrka, Instytut Psychiatrii 1 Neurologii. Jestem cztonkiem Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 1 wspotredaktorem Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.)

(Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie Katarzyna Prot-Klinger: Nazywam si¢ Katarzyna Prot, jestem leka-
rzem psychiatra, zajmujg si¢ psychiatrig Srodowiskowa w Instytucie Psychiatrii 1 Neu-
rologii. Bratam udziat w tworzeniu programu. Dzigkujg.)

(Kierownik Zespotu Leczenia Srodowiskowego w Szpitalu Tworkowskim imienia
profesora Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie Jonathan Britmann: Nazywam si¢ Jona-
than Britmann. Jestem psychologiem. Jestem kierownikiem Zespolu Leczenia Srodo-
wiskowego, czyli tez psychiatria srodowiskowa, w szpitalu w Tworkach.)
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(Gléwny Specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia ElZbieta Czarnecka: Nazywam si¢ Elzbieta Czarnecka. Je-
stem doktorem nauk ekonomicznych. Pracuj¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zaj-
muje si¢ opieka psychiatryczna 1 leczeniem uzaleznionych.)

(Prezes Zarzqdu Stowarzyszenia Przyjaciol i Rodzin Osob z Zaburzeniami Psychicz-
nymi ,, Pomost” Pawel Bronowski: Nazywam si¢ Pawel Bronowski. Jestem psychologiem
klinicznym, cztonkiem zarzadu stowarzyszenia. W Warszawie prowadze w jednej z dziel-
nic, na Targéwku, system wsparcia spotecznego dla oséb chorych psychicznie.)

(Prezes Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego Artur Ko-
chanski: Nazywam si¢ Artur Kochanski. Jestem lekarzem psychiatra. Pracuje w Klinice
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i w Lubelskim Stowarzyszeniu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.)

(Kierownik 1V Kliniki Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Szpitalu
Bielanskim imienia ksiedza Jerzego Popietuszki w Warszawie Maria Zaluska: Jestem
lekarzem psychiatra, docentem doktorem habilitowanym nauk medycznych, pracowni-
kiem Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie, prowadze catodobowy oddziat
psychiatryczny w Szpitalu Bielanskim w Warszawie.)

(Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Bozena Pietrzykowska-Bodnar: Bozena Pie-
trzykowska. Jestem psychiatra, tutaj w roli przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej.
Bratam udziat w przygotowywaniu pierwszej wersji programu, dziesi¢¢ lat temu.)

I jeszcze pan dyrektor wspierajacy pana ministra.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jak sami panstwo zauwazaja, brakuje nam tu, ze tak powiem, jednej nogi — sto-
warzyszenia, organizacji chorych. To zauwazmy.

Zanim oddam glos panu ministrowi, moze tylko jeszcze powiem panstwu, dla-
czego komisja zdecydowata si¢ pracowa¢ nad tym problemem. Mianowicie w ubie-
gtym roku przyjeliSmy ustawe nowelizujaca ustawg o ochronie zdrowia psychiczne-
go, ktora dala delegacje Radzie Ministrow do przyjecia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. W planach resortu na pierwsze potrocze bylo przy-
jecie tego programu. Trochg jesteSmy zmartwieni, ze prace nie posuwaja si¢ do przo-
du, a mamy przekonanie, ze jesli chodzi o psychiatrig, to dystans, jaki dzieli nas od
krajow cywilizowanych, jest ogromny. I stad potrzeba, by merytorycznie przyjrzec
sig, jak z tym sobie radza inni. Dlatego bardzo si¢ cieszg, ze jest z nami pani posel,
ktora powie nam o tym, jak ten system jest wdrazany w Niemczech. To moze tyle.
I teraz bardzo prositbym pana ministra o krociutkie wprowadzenie do stanu prac legi-
slacyjnych nad ta sprawa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Brak nagrania)

(Gtos z sali: Panie Przewodniczacy, przepraszam bardzo, jeszcze jedna uwaga.
Oto6z ja jestem psychologiem i mdj kolega tez jest psychologiem, tak ze nie wylacznie
psychiatrzy, ale sa réwniez psychologowie...)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ale zaangazowani w opiekeg psychiatryczna.
(Glos z sali: Tak, tak. Aczkolwiek to jest istotne zastrzezenie.)
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W takim razie przepraszam bardzo...
(Gtos z sali: OK. Dzigkujg bardzo.)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przygotowalismy do$¢ szeroka informacj¢ na temat organizacji opieki psychia-
trycznej w Polsce 1 uwarunkowan jej funkcjonowania. Sadze, ze po ustaleniu konkret-
nego zakresu zagadnien, ktorymi mamy si¢ zajmowac, ogranicz¢ swoje wystapienie do
pewnych informacji na temat prawnych uwarunkowan, jakie mamy w obecnej chwili,
na temat prac legislacyjnych, jakie sa prowadzone 1 tego, na jakim sg etapie, oraz jakie
mamy zamierzenia, jesli chodzi o Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Jesli chodzi o inne dane dotyczace organizacji opieki psychiatrycznej, czy tez dane
dotyczace epidemiologii, o ile begdzie taka potrzeba, ewentualnie rozszerzymy te in-
formacjg.

W Polsce zasady prowadzenia, zasady organizowania ochrony zdrowia psy-
chicznego sa ujete w podstawowym akcie prawnym, ktory te zasady reguluje. Jest to
ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Ta ustawa reguluje
w szczegblnosci takie sprawy, jak promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie za-
burzeniom psychicznym, zapewnianie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielo-
stronnej 1 powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki 1 pomocy
niezbg¢dnej do zycia w §rodowisku rodziny i spolecznym, ksztattowanie wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spotecznych, zwlaszcza zrozumie-
nia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatanie dyskryminacji chordb psychicz-
nych 1 tych osob, ktore choruja na te choroby.

Doktadnie w lipcu 2008 r. zostala opublikowana nowelizacja tej ustawy, ktéra
weszta w zycie 1 stycznia 2009 r. Ta nowelizacja pozwala na przygotowanie rozporza-
dzenia Rady Ministrow, ktore sprecyzuje zadania i cele Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego. Zanim przejdziemy dalej do rozporzadzenia o Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, dodatbym, ze w tej chwili trwaja rowniez
w Ministerstwie Zdrowia prace nad rzadowym projektem ustawy o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Celem tej nowelizacji jest dostosowanie zapiséw
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do zmieniajacego si¢ otoczenia prawnego
i nowych regulacji, ktore wymuszaja zmiany w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Dotyczy to gtownie zmian, ktére zaistniaty w obrgbie ratownictwa medycznego, a wigc
wprowadzenia do systemu polskiej ochrony zdrowia zawodu, funkcji, ratownika me-
dycznego 1 doprecyzowania jego obowigzkéw 1 zadan w konteks$cie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Chodzitoby roéwniez o doprecyzowanie spraw zwiazanych
z ustawa z zadaniami pomocy spotecznej. Jak tez bedziemy w tej nowelizacji starali si¢
wyj$¢ naprzeciw wielu postulatom, ktore zglaszato §rodowisko, zwlaszcza w zakresie
ochrony praw pacjentow szpitali psychiatrycznych, w zakresie okresu waznos$ci skie-
rowania do szpitala psychiatrycznego i zapewnienia wykonania sadowych postanowien
o umieszczeniu w szpitalach psychiatrycznych.

Wracajac do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, w chwili
obecnej trwaja prace nad przygotowaniem rozporzadzenia, ktére wprowadzi w zycie
ten program. Prace nad tym rozporzadzeniem powinny zakonczy¢ si¢ w drugiej poto-
wie roku, najdalej do konca tego roku.
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Sprobuje w tej chwili sprecyzowaé, uszczegotowic cele, ktére probujemy za-
wrze¢ w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jednym z giéwnych
celow jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Zrealizowanie tego celu begdziemy
starali si¢ osiagna¢ gldwnie poprzez zmiang realizowanego modelu opieki psychia-
trycznej na rzecz srodowiskowego modelu. Zeby to osiagnaé, konieczne jest doprowa-
dzenie do pewnych zmian w systemie opieki zdrowotnej, zwlaszcza — oczywiscie —
opieki psychiatryczne;.

Zadania, ktore bedziemy starali si¢ tutaj zrealizowal, to przede wszystkim
zwigkszenie liczby oddzialow psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych, rozwijanie
opieki srodowiskowej, a wigc wszystkich pozaszpitalnych form opieki psychiatrycznej,
takich jak: oddzialy dzienne, jak hostele, jak zespoty opieki $rodowiskowej, w taki
sposob, aby one jak najbardziej odpowiadaty lokalnym potrzebom i lokalnej sytuacji
epidemiologiczne;.

Kolejny element to wzmocnienie lecznictwa ambulatoryjnego. Przede wszyst-
kim poprzez zwigkszenie liczby peloprofilowych poradni psychiatrycznych, ktoére
bytyby dostepne praktycznie przez wszystkie dni tygodnia, organizowanie opieki, ktora
miataby charakter skoordynowany. Mogliby$my obja¢ skoordynowana opieka pacjen-
tow danego terytorium. Widzimy t¢ mozliwo$¢ poprzez organizowanie centréw zdro-
wia psychicznego. Nastgpnie to, o czym wspomnialem, a wigc zwigkszanie liczby od-
dziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych, ale rowniez poprzez przeksztatca-
nie duzych szpitali psychiatrycznych 1 zmniejszanie liczby t6zek tam si¢ znajdujacych
1 decentralizowanie opieki psychiatrycznej w kierunku szpitali powiatowych.

Istotnym zadaniem, ktore trzeba zrealizowac, jest doprowadzenie do sytuacji,
w ktorej opieka psychiatryczna bylaby mniej wigcej rowno dostepna. Nie bytoby wigc
dysproporcji regionalnych i dysproporcji w dostepie do tych §wiadczen, jak roéwniez
w sposobie finansowania pomig¢dzy poszczegdlnymi wojewodztwami. A wigc rowny
dostep 1 ujednolicony sposob finansowania, ktory w chwili obecnej, niestety, nie jest
jednakowy we wszystkich wojewodztwach.

Wreszcie kwestia szkolenia kadr, ktore sprawowalyby opiek¢ psychiatryczna,
zwlaszcza w konteks$cie planow rozwinigcia opieki srodowiskowej, stworzenia 1 zdy-
namizowania procesu opieki srodowiskowej poprzez stworzenie zespotéw opieki $ro-
dowiskowej. Tu, oczywiscie, mowimy o wielu specjalnosciach — psychiatrach, psy-
chologach klinicznych, terapeutach, pielggniarkach, ktore beda przygotowane do pracy
w srodowisku. Uwazamy, ze aby te zadania mogly zakonczy¢ si¢ sukcesem, konieczne
jest rowniez przygotowanie pewnych standardéw, ktore beda méwily o zasadach orga-
nizacji, zatrudnienia, leczenia 1 opieki, jak rowniez szkolenia personelu, ktory te opieke
bedzie sprawowat.

Do tego konieczna jest rowniez zmiana sposobu finansowania §wiadczen w za-
kresie opieki psychiatrycznej 1 zwigkszanie naktadow na §wiadczenia zdrowotne z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien do poziomu okoto 4,5-5% z ogo6l-
nych naktadéw. Celem jest 6%, czyli sredni poziom, ktéry notuja kraje Unii Europe;j-
skiej. Podam moze, ze w chwili obecnej wysoko$¢ naktadow na opieke psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, to jest procentowy udzial w ogdlnych naktadach, wynosi w Pol-
sce w 2009 r. 3,69%. Mimo ze w ciagu ostatnich lat ten udzial procentowy si¢ zwigk-
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szyl, bo na przyktad w 2006 r. startowali§my z poziomu 3,25, to w dalszym ciagu jed-
nak daleko nam do zalozonego celu.

Zmierzajac powoli do konca mojego wprowadzenia, podsumowujac, na pewno
najistotniejsza kwestia jest w tej chwili wydanie rozporzadzenia w sprawie Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Konieczny jest rowniez harmonogram
zadan, ktory by mowit o tym, w jaki sposob realizowalibySmy te zadania, oczywiscie
z planem ich realizacji. Tak jak wspomniatem, druga polowa biezacego roku to jest
moment, w ktérym, w naszym przekonaniu, prace nad rozporzadzeniem zostana za-
konczone.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzig¢kuj¢ panu ministrowi.
Bardzo proszg pana profesora Wciodrke.

Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Jacek Wciorka:

Wiasciwie o programie zostato wiele powiedziane. Chciatbym tylko podzieli¢
si¢ paroma uwagami, do ktorych, jak mysle, upowazniaja mnie do$¢ liczne spotkania
z r6znymi ludzmi, ktérych w ostatnich dwoch latach — przedstawiajac w réznych sro-
dowiskach zagadnienia, plany, nadzieje zwiazane z reforma — zdotatem poznaé. Od-
bytem kilkadziesiat spotkan ze srodowiskami profesjonalnymi, ale takze ze Srodowi-
skami lokalnym, samorzadowcami, organizacjami pozarzadowymi. Mysle, ze to do-
Swiadczenie upowaznia mnie do przedstawienia w imieniu tych rdéznych Srodowisk
wielkiego postulatu i oczekiwania, zeby wreszcie zapalono, dano ten ostatni impuls,
ktory jest potrzebny do realnego, konkretnego dziatania. Tym impulsem jest oczywi-
Scie opublikowanie 1 wprowadzenie w zycie podstawowego aktu wykonawczego do
znowelizowanej ustawy, jakim byloby rozporzadzenie.

Program jest wielka potrzeba 1 wielkim oczekiwaniem. JesteSmy w Europie
opOznieni mniej wigcej o trzydziesci, czterdzieSci lat w stosunku do krajow, ktore
miaty szans¢ podja¢ dzieto reformy, nowego upozycjonowania zdrowia psychicznego
w krajobrazie kulturowym 1 instytucjonalnym swoich panstw.

Program ma wiele og6lnych 1 szczegdtowych celdw, ale taka rzecza, ktora nie
jest zapisana w tym programie, sa przynajmniej dwa pryncypia. Pierwszy oznacza prio-
rytet, czy przewageg spojrzenia na cztowieka, ktory cierpi z powodow zaburzen psy-
chicznych, a nie na instytucje, ktore si¢ powotuje. To jego interes ma by¢ w realizacji
programu pierwszoplanowy. Drugi to powierzenie dziatan i1 odpowiedzialnosci za re-
alizacje programu glownie samorzadom, wspolnotom lokalnym i ponadlokalnym, kto-
rym przypada wazna rola w procesie uzgadniania lokalnych potrzeb, powinnosci i pla-
noéw. To ukierunkowanie na osobg 1 na wspdlnote lokalng jest takim niewypowiedzia-
nym pryncypium tej catej dziatalnosci.

Dalej sa rozne zabiegi 1 konkretne zapisy, dotyczace promocji, zapobiegania, le-
czenia, rehabilitacji, czyli r6znych konkretnych wyspecjalizowanych aspektow, zwia-
zanych z zaspokajaniem potrzeb ludnosci, obywateli w tym zakresie. Oczekiwania sa
ogromne, ale muszg powiedzieé, ze te oczekiwania w réznych miejscach Polski sq wy-
razane w sposob roznie silny 1 z r6zng swiadomoscia. Mamy miejsca w Polsce, wspol-
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noty lokalne, ktére rozumieja i1 ktore wlasciwie juz rozpoczety dziatania w tym kierun-
ku, 1 mamy miejsca, ktore stanowia biata plamg. Celem dziatania, ktére chcemy pod-
jac, jest to, zeby te biate plamy mialy szans¢ powoli znika¢ z polskiego krajobrazu.
Krotko mowiac, zalezy nam na systemowym wprowadzeniu nowoczesnych zadan
z zakresu opieki nad zdrowiem psychicznym, tak izby to, co jesteSmy w stanie zaofe-
rowac¢ wspolobywatelom, byto réwno dostepne, byto dobrej jakosci 1 byto godziwe. To
znaczy nie upokarzatoby ludzi korzystajacych z tych form 1 nie zmuszato ich do przy-
staniania swoich probleméw taka dos¢ wstydliwa zastona. To sa te wielkie nadzieje 1 to
jest powdd, dla ktorego osmielam si¢ panstwu przedstawiac te powszechne oczekiwa-
nia 1 nadzieje. Poniewaz w wielu miejscach styszymy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. My jestesmy gotowi. ChcielibySmy. Ale potrzeba nam przepisu, jakiejs
normy, jakiej$ regulacji, ktéra upowazniataby do zorganizowanego dzialania.

I to wlasciwie wszystko. Cala reszta zawarta jest juz w istniejacych ustaleniach,
programach, tekstach, ktore sa dostgpne, z ktorymi przy okazji wprowadzania noweli-
zacji w zesztym roku mieli panstwo okazj¢ si¢ zapoznac.

Chciatbym powiedzie¢, ze od kilkunastu dni eksperci w instytucie przystapili do
pracy, poproszeni o to przez resort zdrowia, 1 to nasze zadanie eksperckie przygotowa-
lismy. Jutro przekazemy je do ministerstwa i bardzo chcielibySmy, zeby dalej to
wszystko moglo juz ptyna¢ bez zwloki. Potrzeby bowiem sa ogromne, op6znienia
istotne, a nadzieje uzasadnione 1 wielkie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Teraz bardzo proszg pania Reging Zadel o opowiedzenie, jak poradzono sobie
w Niemczech. Thumaczem bedzie pan doktor Cechnicki.

Bardzo proszg.

Przewodniczaca Akcji na rzecz Chorych Psychicznie
Regina Schmidt-Zadel:

Chcg sig przedstawi¢. Nazywam si¢ Regina Schmidt-Zadel. Przez dwanascie lat
bylam postanka do Bundestagu. We frakcji SPD bytam odpowiedzialna za obszar
zdrowia, szczegolnie zdrowia psychicznego. Od dziesigciu lat z ramienia parlamentu
jestem przewodniczaca Akcji na rzecz Oséb Chorych Psychicznie. Dzigkuj¢ bardzo za
zaproszenie — to zaszczyt, a 1 miatam okazj¢ pozna¢ Warszawe. Pierwszy raz bylam
w Warszawie. To byla mita okazja.

W marcu w hotelu ,,U Pana Cogito” mieliSmy spotkanie z grupa ekspertow
z Polski 1 muszg na poczatek wyrazi¢ wielka pochwale. Panstwo macie bardzo nowo-
czesna ustawe. To jest S$wietna, nowoczesna ustawa, to wszystko, czego moglismy si¢
dowiedziec 1 co przeczytaliSmy, wskazuje na bardzo nowoczesng ustawe. Wiele z tego,
co panstwo zapisali w tej ustawie, mozemy jeszcze dzisiaj przyjac, my, w Niemczech.
Do 1971 r. sytuacja w niemieckich szpitalach byta dramatycznie zta. To jest czg$¢ na-
szej historii. To byly niegodne warunki. I wtedy spotkali si¢ politycy wszystkich frak-
cji 1 eksperci, mata grupa ekspertow, 1 stworzyli organ, ciato polityczno-eksperckie,
sktadajace si¢ ze wszystkich frakcji politycznych. Cialo to powstato po to, zeby wy-
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prowadzi¢ problem psychiatrii poza codzienne polityczne spory. I to byto wlasnie zato-
zenie akcji na rzecz chorych psychicznie.

Teraz chce zrobi¢ maty ukton w kierunku pana ministra, w kierunku Minister-
stwa Zdrowia. Po co powstata Akcja na rzecz Chorych Psychicznie? Powstata po to,
zeby w zakresie ochrony zdrowia, szczeg6élnie ochrony zdrowia psychicznego, kon-
trolowa¢ — powiem to stowo — prace rzadu przez parlamentarzystow. Moge powie-
dzie¢, ze jestem takim politykiem, ktory jest lobbysta, lobbysta nie na rzecz firmy far-
maceutycznej, tylko lobbysta na rzecz oséb chorujacych psychicznie 1 ich krewnych.
Powotalismy wigc modelowa komisje parlamentarzystow, ekspertow i podjglismy
wspolprace z rzadem, by wprowadzi¢ modelowe regionalne rozwiazania w Niemczech.
Rozwinglismy wtedy wlasnie taki calosciowy, kompleksowy model opieki psychia-
trycznej, zorientowany na osobe, o ktorej mowit profesor Wcidrka. Akcja na rzecz
Chorych Psychicznie. Na poczatku piszg list do przewodniczacych wszystkich frakcji
politycznych w parlamencie. W tej akcji na rzecz chorych psychicznie od trzydziestu
pigciu lat frakcje polityczne wybieraja jednego posta, przedstawiciela frakcji, ktory
razem z ekspertami pracuje caly czas, przez wszystkie te lata, nad wdrozeniem reformy
opieki psychiatrycznej, nad kontrola.

Tak wigc moim zadaniem jako czlonka parlamentu bylo wtedy tez kontrolowac
ministerstwo, czy i w jakim stopniu idee przyjgtego przez parlament prawa i rozporza-
dzenia sa wdrazane w zycie. Zostata powotana mata administracja, finansowana przez
ministerstwo i przez parlament. My wszyscy — politycy i oczywiscie eksperci — pracu-
jemy pro publico bono. Dostajemy caly czas, przez te trzydziesci pig¢ lat, zadania od
Ministerstwa Zdrowia w sprawie aktualnych, palacych probleméw spoteczno-
psychiatrycznych 1 potrzeby ich rozwiazania. Na przykiad w ostatnie lata zrobili$émy
taka ekspertyze dla rzadu, z ktéra wiaze si¢ szereg spotkan, sympozjow i analiz, doty-
czaca starego cztowieka.

W zalezno$ci od tego, jakie to sa tematy — na przyklad naszym wielkim tematem
byta praca dla 0s6b chorujacych psychicznie 1 wdrozenie ich w system pracy — jeste-
Smy powigzani rOwniez z innymi ministerstwami i jeste§my stuchani, i to jest bardzo
wazne, zarowno przez parlament, jak 1 przez Ministerstwo Zdrowia. Czasami wspot-
pracujemy z kilkoma ministerstwami.

Nie jestem w stanie wyliczy¢ wszystkich inicjatyw 1 dziatan Akcji na rzecz
Chorych Psychicznie przez te trzydziesci pigc lat. Ale dla zobrazowania powiem tyl-
ko o jednej ustawie, ktora wprowadziliSmy przez parlament, a ktéra byla bardzo
istotna, poniewaz zabezpieczata, stabilizowata dziatania organizacji pozarzadowych,
bez ktorych ta reforma bytaby trudna do pomys$lenia. W odroznieniu od Polski mamy
nie jedna, ale dwiescie kas chorych. Poniewaz nie jest mozliwa petna opieka nad
czlowiekiem starym, nad chorymi na Alzheimera, mlodzieza, rodzina tylko przez
system panstwowy, organizacje pozarzadowe, ktore dzialaja na rzecz samopomocy
w zakresie stuzby zdrowia, musza dosta¢ wsparcie, 1 euro od kazdego ubezpieczone-
go, co gwarantuje im prace, zwlaszcza w okresie miedzy styczniem a lipcem, kiedy
nie ma grantow 1 kiedy wszystkie programy — madre, dobre 1 stuszne — w calym kraju
upadaja, bo sa niefinansowane.

Podczas debaty w hotelu ,,U Pana Cogito” bardzo mi si¢ podobata inicjatywa
wszystkich organizacji pozarzadowych, ktore sa potaczone w naszej koalicji, zeby fir-
my farmaceutyczne placity 1% od dochodu albo 1% od mieszkanca, poniewaz zara-
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biaja straszne pieniadze na lekarstwach dla naszych pacjentow. Te pieniadze bytyby
zainwestowane w takim grancie na rzecz wilasnie wdrozenia reformy, zwtaszcza na
programy inwestycyjne, na przyktad przy decentralizacji szpitali itd.

Chcg powiedzie¢, ze jako polityk uczytam si¢ od fachowcow, od ekspertow.
Obok mnie siedzi doktor Niels Porksen, jeden ze wspottworcow reformy opieki psy-
chiatrycznej w Niemczech, znany, wybitny niemiecki psychiatra. On moze powie pan-
stwu co$ wigcej o sprawach merytorycznych.

Chceg tez powiedzied, ze jezeli tylko chcieliby panstwo dalszej wspotpracy, wy-
miany mysli, rad, wymieniania si¢ do§wiadczeniem, jestem na otwarta i jestem do dys-
pozycji przy wdrazaniu reformy opieki psychiatrycznej w Polsce. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuj¢ za to wystapienie.
Bardzo proszg, pan Niels Porksen.

Czlonek Zarzadu
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
Niels Porksen:

Bardzo dzigkujg za to spotkanie. Jestem zwiazany z Polska od wielu, wielu, wielu lat,
od 1990 r., poprzez udzial w pracach Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicz-
nego. Wtedy byto nasze pierwsze sympozjum wiasnie na temat reformy opieki psychiatrycz-
nej. Bylem rowniez przewodniczacym 1 wspotprzewodniczacym naszego towarzystwa.

Od lat siedemdziesiatych, gdy wrocitem ze Stanow Zjednoczonych, gdzie pozna-
walem reforme opieki psychiatrycznej 1 jej przeksztafcenia, jestem zwiazany z reforma
opieki psychiatrycznej w Niemczech. Dwadziescia pig¢ lat prowadzitem psychiatrg
w Bielefeld 1 w innych miejscach, gdzie probowano wecieli¢ w Zycie t¢ organizacjg. Przez
wszystkie te lata zawsze bytem pro publico bono lobbysta reformy opieki psychiatryczne;.

To, co powiedzial minister, z perspektywy Ministerstwa Zdrowia i planowania re-
formy, 1 to, co powiedzial profesor Wciodrka, to jest doktadnie to, czym ja sig przez te
ostatnie prawie czterdzieSci lat zajmowalem. Oczywiscie, chodzi o czlowieka, a nie
zawsze chodzilo nam o organizacj¢ opieki w miejscu zamieszkania, we wspolnocie,
w Srodowisku, czyli w gminie 1 w powiecie. To jest to, co obaj panowie powiedzieli, ze
psychiatria musi wraca¢ do ogolnej medycyny, ze szpitale psychiatryczne musza si¢ de-
centralizowac 1 by¢ w szpitalach ogo6lnych, a opieka psychiatryczna musi by¢ organizo-
wana w powiatach 1 w gminach przez zawodowe grupy w miejscu zycia ludzi.

Jesli dobrze zrozumiatem, w Polsce jest w tym wzgledzie pelna z nami wspolnota.
Nie ma tutaj miedzy nami réznic. Ale u nas poznanie, Swiadomo$¢ tego, co powinno by¢
zrobione, tez kosztowato wiele lat pracy. Poniewaz, zeby wcieli¢ to dobre rozumienie w zy-
cie, trzeba wlaczy¢ wszystkie struktury spoteczne i sily spoteczne, pozyskac ich akceptacje.

Celem fundamentalnym jest to, zeby wszystkie osoby chorujace psychicznie
miaty gwarantowany konstytucyjnie wspotudziat w zyciu spotecznym, powr6t do zycia
spolecznego, mogly niezaleznie mieszkac¢, z jakims rodzajem wsparcia, z funkcjonuja-
cq siecig wsparcia. Zajgcie 1 praca sa ekstremalnie wazne — to jest fundament reformy —
1 tak samo udziat w tym wszystkim, co nazywamy zyciem spotecznym.
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W Niemczech Akcja na rzecz Chorych Psychicznie, zorganizowana wtlasnie
migdzy parlamentem a rzadem, miata nieprawdopodobna sit¢ impulsu i, wielokrotnie,
reformy opieki psychiatrycznej. Jestem w zarzadzie jako ekspert od siedemnastu lat.
Niedlugo bede swigtowaé dwudziestolecie. Cztonkowie Akcji przyjechali wczoraj
w nocy, dzisiaj odjezdzaja zaraz po potudniu. Tu przyjechali zadaniowo, a za chwile
maja spotkanie w Berlinie w sprawie przysztosci opieki oséb uzaleznionych, tak aby
mogta zosta¢ zintegrowana w powiatowych, gminnych, regionalnych strukturach opie-
ki. Z kazdego sympozjum wydaja w takiej serii wydawniczej olbrzymia ilo§¢ publika-
cji. Kluczowym tematem jest wspotpraca i odpowiedzialnos¢. Kto za co jest odpowie-
dzialny. ,,Odpowiedzialno$¢ wspolnoty za los chorych psychicznie” to jest temat, kto-
rym Polsko-Niemieckie Towarzystwo Zdrowia Psychicznego bedzie si¢ zajmowac
w pazdzierniku na swoim dorocznym sympozjum w Lublinie.

Chce podkresli¢, ze najwazniejsza sprawa jest, aby politycy, administracja
1 eksperci znalezli sposob, miejsce, przestrzen, w ktoérej beda blisko wspdtpracowaé
w realizacji reformy. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Bardzo proszg.

Przewodniczaca Akcji na rzecz Chorych Psychicznie
Regina Schmidt-Zadel:

Co ja moéwig catym czas moim kolegom politykom i kolegom politykom samo-
rzadowym? Jezeli myslicie o postawie, o naszym stosunku do oséb chorujacych psy-
chicznie, musicie sobie natychmiast wyobrazi¢, ze kto§ z waszych bliskich jest chory,
ze kto$ ma kryzys, ze kto§ ma demencje, czy tez wasze dziecko wymaga pomocy
w okresie kryzysu psychicznego. I tak chcieliby$cie mie¢ zorganizowana opieke, tak
chcielibyscie mie¢ zorganizowana pomoc dla swojego dziecka, tak wszechstronna, jak
my teraz chcemy to osiagnaé poprzez tg reforme.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzi¢kuj¢ bardzo za wprowadzenie.
Bardzo prosz¢ pana doktora Cechnickiego. Teraz juz po polsku, bez thumaczenia.

Wiceprzewodniczacy
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychiatrycznego
Andrzej Cechnicki:

Oni mnie bardzo dobrze znaja od bardzo wielu lat, dlatego, ze wielka wspotpraca
z Akcja na rzecz Chorych Psychicznych rozpoczeta si¢ w ramach programu EQUAL,
w ramach programu zatrudniania osob chorujacych psychicznie. W zwiazku z tym chcg
moze tylko powiedzie¢ — to, co tutaj zostato powiedziane — ze dla mnie taka dosy¢ waz-
na rzecza, nawet fundamentalna, jest sprawa finansowania. Przejdg juz do rzeczy. Mysle,
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ze jednym z wielkich probleméw jest to, ze reforma jest zdecentralizowana, samorzado-
wa 1 przenosi odpowiedzialno$¢ w miejsce zycia, a finansowanie jest centralne — Naro-
dowy Fundusz Zdrowia i ministerstwo. Dlatego prositbym, zeby te pieniadze, ktore sa
w zarzadzie ministerstw, zostaty potaczone w catos¢ — to jest mys$l bardzo wielu organi-
zacji i catego ruchu od dotu — i wydawane tylko na takie granty, ktore stuza decentraliza-
cji 1 reformie. To wtedy bedzie jakis impuls dla modelowych rozwiazan.

Druga sprawa. 1% od dochodéw firm farmaceutycznych na instytucjonalne
przeksztatcenia. Tych pieni¢gdzy nie mamy.

Trzecia sprawa. 1 zt z Narodowego Funduszu Zdrowia dla organizacji pozarzadowych.

(Gtos z sali: Od osoby.)

Tak, oczywiscie, od ubezpieczonej osoby. Poniewaz za chwile — i na ten temat
byto ostatnio nasze sympozjum w Berlinie — Zaden system nie bedzie w stanie tymi
starszymi osobami, dementywnymi, z Alzheimerem, zaopiekowa¢ sig, poradzi¢ sobie
z problemami w rodzinie, z problemami mtodziezy. To musza by¢ organizacje, ktére
sa... Zreszta bardzo szybko to nazywamy w rozporzadzeniu. Odpowiedzialny jest mi-
nister zdrowia, samorzad lokalny 1 zaraz wszystkie organizacje w powiecie.

Druga sprawa, o ktora chce prosi¢. Bedziemy pracowa¢ do konca roku, ale —
prosze wyda¢ impuls dla regiondéw, dla regionalnego myslenia. Jestem odpowiedzialny
za tworzenie powiatowych zespotow zdrowia psychicznego. W Matopolsce powstaja
takie modelowe zespoty — Wieliczka, Nowy Targ, Wadowice, teraz Oswigcim. Mozna
to robié¢, nawet bez rozporzadzenia, ale lepiej z rozporzadzeniem. Zeby powiaty, zeby
regiony mogly si¢ przygotowac, mogly zaplanowac¢ finansowanie, mogty zaplanowac
srodki unijne, cokolwiek, musza dosta¢ impuls, ze maja przygotowac regionalne pro-
gramy. Oni beda za chwile musieli zrobi¢ to samo. Na miejscu bgda musieli sprawdzi¢
swoje instytucje, kadry, zasoby 1 mozliwosci, plany. Powiaty rowniez.

Dzisiaj bez zadnych naktadéw finansowych moga powstawa¢ powiatowe ze-
spoly zdrowia psychicznego, moga powstawac rady do spraw psychiatrii przy urzedach
marszatkowskich z celem opracowania programow. Nigdy si¢ nie zrobi programdéw na
2010 ., jak on nie bedzie przygotowywany w 2009 r., zwlaszcza na miejscu. To juz
musi uruchomi¢ dziatanie. Rok temu wszystkie regiony — urzedy marszatkowskie,
urzedy miejskie — czekaty na rozporzadzenie i impuls si¢ wytracil. Rownoczesnie jest
bardzo duzo i takich sytuacji, gdzie powstaja programy zdrowia psychicznego 2010—
2012 dla miast. Miasta powinny to przygotowa¢. Minimum psychiatrii. Jak bgdziemy
czeka¢ na decyzje, na przepisy z koncem roku... Minimum psychiatrii. I to jest naj-
wazniejsze. Juz teraz musi by¢ impuls, zwlaszcza, ze istnieje olbrzymi problem konku-
rencji wielkiego miasta 1 regionu, ktére nie widza siebie nawzajem, a cz¢sto szpital jest
w regionie, $wiadczy ustugi dla miasta. Opieka dla mieszkancéw nowoczesnego euro-
pejskiego miasta jest na bardzo niskim poziomie. Te bowiem struktury nie wspotpra-
cuja ze soba. Odpowiedzialno$¢ nie jest podzielona i te rady maja t¢ odpowiedzialnosé
przywrdécié. To jest moze najwazniejsza sprawa.

Trzecia najwazniejsza mysl jest taka, ze jezeli chcemy duze struktury, takie jak
szpitale, przygotowa¢ do decentralizacji, to one w tej chwili sa do tego nieprzygotowa-
ne. Ten impuls musi pdj$§¢ natychmiast do szpitali. Bo ludzie si¢ boja. Wszyscy wie-
dza, ze jest ustawa, ze bedzie jakie$ rozporzadzenie, ze bedzie si¢ ich zmniejszac, li-
kwidowa¢. Gdzie? Jak? Dokad? Oni maja i$¢ za swoimi pacjentami. Szpitale juz musza
rozpocza¢ prace nad wewnetrznymi programami. Impuls musi pdj$¢ z ministerstwa.
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Bardzo prosze, Panie Ministrze, niech szpitale zaczng si¢ przygotowywac. Niech za-
czng przygotowywac wilasne programy przygotowawcze. Nikt nie zrobi w 2010 r. zad-
nego projektu, jezeli te szpitale beda nieprzygotowane. Juz tracimy czas, tracimy lata,
poniewaz szpitale nie przygotowuja si¢ do reformy. Wiedza o tym 1 poniewaz nic nie
wiedza, co si¢ bedzie dziato, maja jeden pomyst, zeby sig nic nie zmieniato.

Albo maja zupelnie szalone pomysty. Pi¢¢ lat pracowatem w radzie do spraw
psychiatrii w Matopolsce. Tam byt najlepszy marszatek regionu. To byly madre roz-
wiazania. I co si¢ teraz dzieje? W zwiazku z tym, ze jest dziura legislacyjna nie ma
spotkan rady do spraw psychiatrii. A jest pomyst, zeby sprzeda¢ Szpital imienia Babin-
skiego w Kobierzynie pod Krakowem. Wielki, pickny areal sprzeda¢, a pacjentom za-
pewni¢ gdzie$ 30 km za miastem zielong dziatkg. Chcemy wyspecjalizowac ten szpital,
chcemy zmniejszy¢ liczbe 16zek o czterysta. Checemy ten, ktéry jest — specjalistyczny,
Swietny — zostawi¢. Przez lata poszty na to miliony ztotych. Struktury 16zkowe za$
z calym sektorem opieki zdecentralizowa¢, migdzy innymi do Tarnowa, do Nowej
Huty. I teraz nagle jest pomyst przeniesienia wielkiego szpitala.

Pan pozwoli, Panie Senatorze, ostatnie zdanie. Jako czlonek staly Rady Forum
Polsko-Niemieckiego, zaproszony do niej przez pana ministra Sikorskiego, w ktorej
jest pani Gesine Schwann, gdzie rozmawiamy o réznych formach wspodlpracy polsko-
niemieckiej, chcg powiedzie¢, ze bardzo sig cieszg, ze wlasnie na poziomie parlamen-
tarnym dochodzi do stabilnej, madrej wspotpracy w zakresie opieki zdrowia psychicz-
nego. Mam nadziejg, ze w interesie pacjentdow, ich rodzin i reformy. Tak bowiem ro-
zumiem praktyke umowy o dobrym sasiedztwie. To jest wlasnie dobre sasiedztwo
1 zeby bylo jak najwigcej takich praktyk. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Jak panstwo widza, goscie z Niemiec rozumieli bez ttumaczenia, o czym mowit
pan doktor Cechnicki. Stoja za tym lata wspotpracy sasiedzkiej, co moge potwierdzié
jako cztowiek zapraszany, aczkolwiek, niestety, chyba tylko raz bytem u panstwa.
W kazdym razie wiem, ze mamy tutaj wsparcie.

Duze zmiany w Europie Zachodniej byty nastgpstwem ruchu antypsychiatrii
w Ameryce w latach sze$¢dziesiatych. Doktor Sacks i wielu wielu innych postawili
kwesti¢ praw cztowieka jako kluczowa dla rozumienia tego, co trzeba zrobié
w psychiatrii. Wlosi ostatni szpital psychiatryczny zamkneli w 1999 r., chociaz ustawe
o likwidacji szpitali psychiatrycznych przyjgto w 1971 r. Mozna wigc powiedzie¢, ze
nigdzie nie idzie to lekko. Ale my mamy ogromne zapdznienia 1 stad tutaj probujemy
wlasnie ten impuls, o ktorym méwit pan doktor Cechnicki, wyzwoli.

Otwieram w tej chwili dyskusje. Prosze o pytania.

Bardzo proszg, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje¢ bardzo.

Z wielka przyjemnoscia przystuchuj¢ si¢ wprowadzeniu do naszego spotkania.
Przede wszystkim chcg powiedzie¢, ze nasza polska ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego rodzila si¢ przez prawie pigcdziesiat lat. Nasi lekarze psychiatrzy byli bar-
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dzo ostrozni i stusznie. Ustawa z 1994 r. byla przywitana przez wszystkich z wielka
radoscia, poniewaz rzeczywiscie bardzo nowoczesnie ustawiala opieke psychiatryczna
w Polsce. Ale, jak wszyscy pamigtamy, wspaniale cele, ktore byly zakreslone w tej
ustawie, nie zostaty zrealizowane, poniewaz brakowato pieniedzy. Zawsze za progra-
mem powinny sta¢ pieniadze. Tych pienigdzy u nas brakowalo. I teraz, sluchajac
wprowadzenia pana ministra Habera, dowiaduj¢ si¢, ze rozporzadzenie do ustawy, kto-
ra byta uchwalona w sierpniu 2008 r., bgdzie gotowe pod koniec biezacego roku.
Ustawa, a wigc 1 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego powinien wejs¢
w zycie 1 stycznia 2009 r. Nie wszedl, bo nie byto rozporzadzenia, a jak nie bylo roz-
porzadzenia, to nie bylo budzetu zaplanowanego na ten cel. I tutaj jest ogromny pro-
blem, ktéry ja postrzegam jako problem nastgpnego jeszcze roku. Jezeli bowiem nie
bedzie rozporzadzenia w momencie, kiedy jest przygotowywana ustawa budzetowa, to
nie bedzie finansowania w 2010 r. i bedziemy mie¢ juz dwa lata opdznienia w realiza-
cj1 tej ustawy.

Chciatabym zapyta¢ pana ministra, jak to bgdzie teraz tworzone. Trwaja bowiem
prace nad rozporzadzeniem. Jest jednak jaki$ projekt harmonogramu 1 pod ten projekt
harmonogramu prac w programie bedzie przygotowany projekt budzetu. Jedna piata
planowanego budzetu na Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozu-
miem wigc, ze byloby to jakie$s wyjscie, ktére mozna by wykorzystac. Jezeli za$ bedzie
to podejscie typowo urze¢dnicze — nie ma rozporzadzenia, nie ma harmonogramu — to
nie bedzie tez budzetu na 2010 r. To, co chwala nasi goscie, ze jest nowoczesne i dobre
— my wiemy, ze jest dobre, bo dyskutowali§my tutaj na ten temat i mamy §wiadomos¢,
ze to jest kolejny krok naprzéd — moze si¢ znowu zatamac. A czas biegnie. I tutaj pyta-
nia i prosba do pana ministra: jak bedzie z tym rozporzadzeniem, kiedy ono si¢ tak na-
prawdg ukaze i co bedzie z budzetem do tego rozporzadzenia na 2010 r.? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Senator Muchacki, bardzo proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Szanowni Panstwo, dziesi¢¢ lat temu zdawatem egzamin u pana doktora Cech-
nickiego w Krakowie...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: 1 jaka oceng otrzymat pan senator?)

Bardzo dobra.

(Gtos z sali: Brawo.)

Wynotowalem sobie najwazniejsze rzeczy i1 krotko tutaj si¢ wypowiem. Decen-
tralizacja obowiazkéw a centralizacja finansow. To rzeczywiscie jest co$ takiego, co
jest trochg patologiczne. Warto by si¢ zastanowi¢ nad ta ztotowka od osoby ubezpie-
czonej. Leczenie psychiatryczne w szpitalach ogdlnych to jest kapitalny pomyst. Tylko
tutaj widz¢ jeden problem, i to jest pytanie do pana ministra Habera, mianowicie wia-
domo, ze sa rozne organy zalozycielskie rdznych szpitali. W ustawie o ZOZ jest co$
takiego, ze zmiana organu zalozycielskiego moze nastapi¢ tylko 1 wylacznie, albo
przez likwidacjg, albo przez polaczenie dwoch zaktadow opieki zdrowotnej. 1 tutaj az
si¢ prosi, zeby wprowadzi¢ drobiazg, mianowicie zmiang organu zatozycielskiego tyl-
ko 1 wylacznie na zasadzie porozumienia migdzy dwoma organami zatozycielskimi,
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czyli bez koniecznosci taczenia jednego szpitala z drugim, ale po prostu na zasadzie
przekazania majatku 1 wszystkich wynikajacych z tego rzeczy. To sa chyba dwa, czy
trzy punkty w tej ustawie, Panie Ministrze. Doktadnie to pamigtam. I w tym momencie
utatwiamy rol¢ samorzadowcom. Nie beda musieli kombinowa¢, jak taczy¢ szpital
ogolny ze szpitalem psychiatrycznym, tylko na zasadzie porozumienia przekazuja te
obowiazki. Mozna to naprawdg¢ bardzo szybko zrobi¢. Beda wowczas zdecydowanie
tatwiejsze do wykonania wewngtrzne programy restrukturyzacyjne.

To jest to, co pan doktor mowil, Ze juz tracimy czas, jesteSmy zapdznieni. A co
za tym idzie, oczywiscie w perspektywie czasowej — o tym méwit pan przewodniczacy
— nie likwidacja sensu stricto samych szpitali psychiatrycznych, tylko ich potaczenie,
czy tez wlaczenie ich w strukturg szpitali ogolnych, co zdecydowanie jest korzystne
1 dla rodzin, 1 dla pacjentow, i1 dla samej organizacji opieki. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Mam krétkie pytanie. W materiatach, ktore otrzymali$my, ministerstwo pracuje
nad nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w aspekcie ustawy o ratow-
nictwie medycznym. Czy mozna prosi¢ par¢ stow na temat tego, w jakim kierunku be-
da szty te zmiany? Wykorzystujac obecnos$¢ panstwa z sasiedniego kraju, mam nastg-
pujace pytanie: jak u panstwa dziata ratownictwo medyczne w aspekcie wlasnie chordb
psychiatrycznych? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jest kilka pytan. Parg z nich jest do pana ministra.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Bardzo dzigkuje za uwagi 1 wystapienia, ktorymi nasi goscie si¢ z nami podzielili.
Myslg, ze wiele jest z tego, co panstwo u siebie zrobiliScie, do wykorzystania i przeniesienia
na grunt polski. Chodzitoby o wykorzystanie panstwa doswiadczen w tym zakresie.

Jesli chodzi o szczegdlowe pytania, ktére panstwo zadaliScie, to moze zaczynajac
od konca, kwestia nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zakresie ra-
townictwa medycznego. Jak wspominatem, mamy do czynienia z pewna zmiang syste-
mowa, ktora dokonala si¢ w zakresie ratownictwa medycznego. Zmienily si¢ zasady
udzielania tej opieki. Mysle o skladzie osobowym zespotow wyjazdowych. Sytuacja,
w ktoérej zawsze mieliSmy do czynienia z lekarzem, ktory byt obecny w zespole wyjaz-
dowym, obecnie ulegla zmianie. Mamy czgsto zespoty, gdzie sa tylko ratownicy me-
dyczni lub sa panie pielegniarki. W zwiazku z tym kwestia zastosowania przymusu bez-
posredniego, regulacje z tym zwiazane, kwestia odpowiedzialnos$ci nie byta obecnie do-
precyzowana w ustawie 1 ta nowelizacja ma zmierza¢ do tego, zeby te luke wypenic.
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Kwestia prac nad rozporzadzeniem. Powiedzialem moze nieprecyzyjnie, ze naj-
bardziej odleglym terminem zakonczenia prac jest koniec roku. Mamy jednak nadzieje,
ze te prace skoncza si¢ wczesniej i1 to rozporzadzenie bgdzie gotowe wezesniej niz pod
koniec roku. Na pewno istnieje koniecznos¢ uwzglednienia jego efektow finansowych,
koniecznych $rodkéw finansowych, ktére sa potrzebne na jego realizacje. W planie
budzetu, ktéry juz w tej chwili jest przygotowywany, bedziemy starali si¢ takie srodki
finansowe zaplanowaé, majac $wiadomos¢, ze to rozporzadzenie najpozniej od
1 stycznia powinno wejs¢ w zycie.

Kwestia pomystow, propozycji, ktdre panstwo stosowali, ktore tutaj zreszta tez pa-
daty, czyli 1% od firm farmaceutycznych, czy ztotowka od ubezpieczonej osoby na opiekg
psychiatryczna. Oczywiscie, zadnej deklaracji nie jestem tutaj w stanie ztozy¢, bo sa to tak
daleko idace w sensie politycznym 1 ekonomicznym zmiany, Ze na pewno wymagaja one
uzgodnienia przede wszystkim z ministrem finansow. Tego typu pomysty przekazg panu
ministrowi Fratczakowi, ktory jest ministrem prowadzacym wszystkie sprawy zwiazane
z opieka psychiatryczng 1 zdrowiem publicznym, jak rowniez pani minister.

Mam rowniez $wiadomo$¢ tego, ze jezeli mamy doprowadzi¢ do sytuacii,
w ktdrej nasze zamierzenia zwigzane z decentralizacja opieki psychiatrycznej maja si¢
powies¢, to potrzebny jest pewien sygnal, jasny 1 wyrazny sygnat, mowiacy o tym, ze
na przyktad kwestie przeznaczania $rodkow unijnych pomocowych powinny mieé
okreslone priorytety. Powinny na przyktad by¢ skierowane na tego typu przeksztatce-
nia w ochronie zdrowia w szpitalach, ktére wtasnie biora pod uwage t¢ decentralizacje.

Kwestia przeniesienia organow zalozycielskich. Powiem szczerze, ze nie jestem
w stanie zajac tutaj do konca, z marszu, stanowisko. Wydaje mi sig, ze jest to obecnie
mozliwe, tak sadze¢, nie na zasadzie pewnych porozumien, ale jedna jednostka ograni-
cza swoja dziatalnos$¢, druga jednostka rozwija swoja dziatalno$¢. Czy jest koniecznosé
zrobienia tutaj jakiego$ interfejsu pomig¢dzy dziatalnoscia tych jednostek i czy to
z punktu widzenia formalnego bytoby mozliwe? Muszg si¢ nad tym zastanowi¢. Ale tu
akurat departament, ktory tymi sprawami si¢ zajmuje, bezposrednio mnie podlega,
sprobujemy wigc to przeanalizowac. Jesli chodzi o przeksztatcenia szpitali generalnie,
to zobaczymy, jak to od strony formalne;...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jak najbardziej, Panie Senatorze.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bylo tez pytanie do panstwa o funkcjonowanie ratownictwa w aspekcie opieki
psychiatrycznej.

Czlonek Zarzadu
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
Niels Porksen:

Kryzysowa opieka psychiatryczna w Niemczech jest generalnie zintegrowana z ogolna
opieka psychiatryczna. Nie jest organizowana ekstra. To co jest jako ekstra — instytucja shuzaca
kryzysowe] interwencji — nazywa si¢ centrum interwencji kryzysowej. My na przyklad
w Bielefeld zorganizowalismy taka stuzbe kryzysowa. Chodzi jednak o to, zeby witasnie raczej
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organizacyjnie polaczy¢ dziatania stuzby zdrowia, psychiatrow, policji 1 innych shuzb tak, aby
spojnie organizowaé interwencje kryzysowa w ostrym stanie, nie potrzebujac nawet jakichs
ekstra, oddzielnych struktur, inaczej pomalowanej karetki pogotowia. To wszystko jest zinte-
growane w ogolnym systemie, prawda? To jest problem wspotdziatania. Na przykiad bylem
przez dziesig¢ lat cztonkiem rady do spraw psychiatrii przy marszatku matopolskim. Dokfadnie
wtedy dyskutowalismy nad pana pytaniem. Chodzito o to, zeby byto wiadomo, gdy jest sytu-
acja kryzysowa, ktory oddziat jest odpowiedzialny, gdzie ten pacjent powinien si¢ znalez¢,
zeby nie bylo odrzucania odpowiedzialnosci za czlowieka. To wszystko bylo wyjasnione.
[ teraz na przykiad jestem bardzo zmartwiony, gdy stysze, ze nagle po dziesigciu latach madre-
go planowania jest pomyst, zeby psychiatri¢ wysyta¢ do azylu gdzie§ tam za miasto.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo.

Przewodniczaca Akcji na rzecz Chorych Psychicznie
Regina Schmidt-Zadel:

Stusznie pani senator powiedziata, ze zawsze brakuje pieni¢dzy. U nas tez brakuje
pienigdzy. Ale ja zawsze wyliczaltam osobom odpowiedzialnym i ministrowi finansow, ile
kosztuje dzien 1 miesiac pobytu pacjenta w szpitalu, a ile kosztuje go opieka ambulatoryj-
na. Zeby wiec sobie wyobrazié, jak trudna byla sytuacja w Niemczech, to powiem, Ze
jeszcze w latach osiemdziesiatych w Nadrenii Potnocnej-Westfalii, w Bedburg-Hau, jest
szpital — ma od osiemnastu lat partnerstwo z Rybnikiem — w ktorym bylo cztery i pét ty-
sigca pacjentow. Cztery 1 pot tysiaca. W dhugim procesie, bardzo powoli, wszyscy oni zo-
stali wzigci pod opieke, zdecentralizowani, dostali mieszkania, zostali wypisani. W szpi-
talu zostato osSmiuset pacjentow. Ciagle jest jeszcze oSmiuset. A zatem jest to bardzo dlugi
proces. Dwadziescia kilka lat. Zawsze mowitam, ze pieniadze musza i$¢ za dokonaniami.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos?
(Glos z sali: U nas niekoniecznie. U nas ordery.)
Bardzo proszg.

Kierownik IV Kliniki Psychiatrii

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Szpitalu Bielanskim
imienia ksi¢dza Jerzego Popieluszki w Warszawie
Maria Zatuska:

Chcg poruszy¢ trzy sprawy. Pierwsza: chce wroci¢ jeszcze do oddziatow psy-
chiatrycznych w szpitalach ogdlnych. Druga to problem infrastruktury dla planowa-
nych srodowiskowych placowek opieki psychiatrycznej, a trzecia to problem szkolenia
psychologéw klinicznych.

Jezeli chodzi o oddziaty psychiatryczne przy szpitalach ogdlnych. One w zamysle
reformy sa bardzo istotnym, moze nie podstawowym, ale na pewno niezb¢dnym ele-
mentem srodowiskowego systemu opieki psychiatrycznej. Tymczasem w chwili obecnej
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zauwaza si¢ co$ takiego, ze tym oddzialom bardzo trudno jest zbilansowac swoje bu-
dzety w obrebie szpitali. W wigkszosci przynosza one szpitalom deficyty. By¢ moze jest
tak, ze z ekonomicznego punktu widzenia ta forma opieki jest drozsza niz opieka w du-
zym szpitalu psychiatrycznym, gdzie sa liczni pacjenci, gdzie wiele osobodni sktada si¢
na przyktad na jednego dyzurujacego lekarza, dla duzo wigkszej liczby pacjentdw niz
w szpitalu ogdlnym. I tutaj jest moj apel, czy pytanie, czy tez usilna prosba o to, aby
przyjrze¢ si¢ warunkom i mozliwosciom funkcjonowania oddzialéw w szpitalach ogdl-
nych, zeby nie byto tak, ze my rezygnujemy z duzych szpitali psychiatrycznych, a szpi-
tale z racji tego, ze te oddziaty staja si¢ deficytowe, rezygnuja z tych oddziatow u siebie.

Druga kwestia. Jezeli w danej gminie, czy powiecie mamy utworzy¢ placéwki opieki
srodowiskowej, mam nadziejg, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie w stanie te placowki sfi-
nansowac. Ale w warunkach udzielania §wiadczen sa zawarte konkretne wymogi lokalowe. I co
zrobi€, azeby zapewnic infrastruktur¢ nowo tworzacym si¢ placowkom? One bowiem nie po-
wstana na terenie duzych szpitali psychiatrycznych, tylko musza by¢ przeniesione na inny teren.

I trzecia sprawa — opieka §rodowiskowa zmierza do tego, azeby coraz wigksza
role peili nie tylko lekarze, ale rowniez inne zawody, zeby tworzy¢ wieloprofesjonalne,
wieloprofilowe systemy opieki srodowiskowej. Tam bardzo duza rola przypada psycho-
logom klinicznym. Tymczasem my mamy dzisiaj w Polsce taka sytuacje, ze ramig
w ramig pracuje lekarz z psychologiem. Lekarz specjalizuje si¢ w dziedzinie psychiatrii
za darmo, a psycholog musi ptaci¢ olbrzymie pieniadze, azeby mogt zrobi¢ specjalizacje
z psychologii klinicznej. Jest pytanie: dlaczego w naszym panstwie nie mozna zabezpie-
czy¢ rownych praw ksztalcenia zawodowego psychologdéw klinicznych 1 psychiatrow?

Wiceprzewodniczacy
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
Andrzej Cechnicki:

Odpowiedz na pierwsze zagadnienie jest prosta 1 znana od bardzo wielu lat. Mianowi-
cie to sa oddzialy, ktére maja za maly potencjat ekonomiczny. W Europie wszgdzie zostato to
wyliczone. Powtarzamy do znudzenia, 1 tutaj koledzy natychmiast mi powiedzieli, ze tez
trzeba to szybko powiedzie¢, ze trzeba tworzy¢ powyzej osiemdziesigciu tozek ... Osiem-
dziesiat t6zek 1 powyzej. Juz szeS¢dziesiat moze si¢ nie zbilansowac, zeby byt terapeuta zaje-
ciowy, zeby byt plastyk, pracownik socjalny itd. Czyli takie oddzialy, ktore sa w Niemczech.
Tam wlasnie raczej z reguly nie robig mniejszych, chyba Ze sa to oddziaty satelitarne, naleza-
ce do wigkszej struktury stacjonarnej, oparte na wspolnym zarzadzaniu i organizacji. To wte-
dy znacznie zmniejsza koszty. Wszystkie oddziaty sto-, dwustutozkowe przynosza dochod.
Wszystkie przynosza dochdd. W zasadzie zaden nie bilansuje si¢ negatywnie.

Kierownik IV Kliniki Psychiatrii

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Szpitalu Bielanskim
imienia ksigdza Jerzego Popieluszki w Warszawie
Maria Zaluska:

To jest ilustracja tego, ze mamy bardzo dobra swiadomos¢, ale trudno jest wdrozy¢ ja
w zycie. Potrzebny jest jaki§ mechanizm, ktory zapobiegalby tworzeniu oddziatoéw nieekono-
micznych 1 prowadzitby do transformowania tych, ktére sa, bo one sa duza wartoscia, istnieja.
Chodzi o to, zeby nie ulegly likwidacji, lecz byty transformowane w oddziaty ekonomiczne.
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Wiceprzewodniczacy
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
Andrzej Cechnicki:

Wigksze — tak. Jestem przekonany, ze za chwile powstanie ze trzydziesci, czter-
dziesci nieekonomicznych oddziatow...

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie mamy tutaj deklaracji ministerstwa, ze pracuje nad standardami. Migdzy in-
nymi warto by byto, zeby w tych standardach uwzglednit tez co$ takiego, jak ekonomi-
ka. To dotyczy zreszta nie tylko psychiatrii. To jest w ogdle problem z rejonem wy-
chwytu szpitala, ktéry jesli nie ma rejonowego wychwytu, powiedzmy, stutysigcznego,
to w zasadzie nie ma uzasadnienia dla calodobowej izby przyje¢. Moge wigc powie-
dzie¢, ze istniejaca struktura naszych szpitali razaco rozmija si¢ z racjonalno$cia, nie
tylko racjonalnos$cia ekonomiczna, ale zasadami bezpiecznego modelu opieki. Jezeli
bowiem na przyktad oddziat potozniczo-ginekologiczny nie wykonuje okoto tysiaca
porodow rocznie, to praktycznie biorac grozi to utrata kwalifikacji personelu. A wigc
jest niebezpieczny dla ludzi. Podobnie jest z chirurgami itd. Zle bytoby gdybysmy od-
krywali tutaj Ameryke. To sa rzeczy znane. Czyli te kwestie rejonow wychwytu sa
kluczowe.

Bardzo proszg.

Czlonek Zarzadu
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
Niels Porksen:

W Niemczech oddziaty w szpitalach ogdlnych, ktére sa odpowiedzialne wtasnie
za sto, czy sto piecdziesiat tysigcy w powiecie, czy w dzielnicy, maja najlepszy wynik
finansowy w szpitalach. Najlepszy.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Jest z nami przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia. To troche od niego
zalezy, jaki bedzie wynik finansowy. W standardach, ktére Narodowy Fundusz Zdro-
wia narzuca, tez jest kwestia tego, by pamigta¢, iz uzasadnieniem dla istnienia tera-
peuty zajeciowego, czy petnego profilu wsparcia takiego oddzialu ogdlnego, jest jego
wielkos¢. Wtedy dopiero jest to uzasadnione ekonomicznie.

Bardzo prosze, pan profesor Wcidrka.

Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Jacek Wciorka:

Chce powiedzie¢, ze oddziaty psychiatryczne bilansowaly si¢ i nawet ucho-
dzity za niezle optacalne w 1998 r., w 1999 r. podczas startu reformy ubezpiecze-
niowej. Wtedy zreszta powstato ich bardzo wiele. P6zniej jednak nast¢powato sys-
tematyczne ograniczanie i finansowanie, tak jak by$Smy testowali, za ile jeszcze
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mozna utrzymac si¢, przezy¢. To, co si¢ dzieje w tej chwili jest juz, niestety, bilan-
sowaniem na granicy ryzyka bezpieczenstwa i chyba juz, w skali ogolnej, ponizej
granicy jakos$ci naszej opieki. Nie da si¢ na przyktad zaspokoi¢ potrzeb dyzurowych
pacjentow, jesli si¢ ma pod opieka populacj¢ trzystu chorych na dyzurze w duzym
szpitalu, ktory przyjmuje pacjentéw. Tego si¢ nie da zrobi¢. A jest to sytuacja nie-
mal standardowa w duzych szpitalach, ktora pozwala domkna¢ ich bilanse. Tak ze
to jest mozliwe, ale wymaga racjonalnej i odpowiadajacej rzeczywistosci kalkulacji
kosztow 1 zadan.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tez chcg tutaj panstwu powiedzie¢ z wroctawskiego do§wiadczenia, ze miasta
sa zainteresowane budowaniem pewnego modelu spolecznego psychiatrii. W tej
chwili, juz po moim odejsciu, zostat wdrozony program $srodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej. W pelni jednak podzielam poglad pana doktora Cechnickiego, i pana
profesora, i sSrodowisk, ze ten impuls w postaci rozporzadzenia znakomicie utatwitby
gre na poziomie lokalnym. Poziom swobody w kreowaniu budzetu na poziomie lo-
kalnym utatwitby radykalnie generowanie $srodkdéw na programy, ktére miatyby do-
bra legislature. Musicie panstwo zrozumie¢, ze ten centralny impuls, ktéry jest po-
trzebny w postaci rozporzadzenia, znacznie ulatwitby gre na poziomie lokalnym.
Wezmy chocby przyktad podany przez pana doktora Cechnickiego, ktory mowi, ze
marszalek bedzie w tej chwili przenosit szpital do nowego miejsca, poniewaz brakuje
tego kierunku dryfu. I to jest tez troche odpowiedz pani docent na kwestie warunkow
srodowiskowych.

Ot6z chee pani powiedzieé, ze kazda z gmin buduje swoje modele. Sa na przy-
ktad srodowiskowe modele samopomocy. Tutaj jest kwestia zintegrowania poczynan
pionu ministerstwa pracy, czyli miejskich osrodkéw pomocy spotecznej, centrow po-
mocy rodzinie, ktore — gdyby znowu byla ta legislatura — miatyby znacznie utatwione
zadanie w pozyskiwaniu lokali 1 pozyskiwaniu srodkow. Pamigtajmy tez, ze jesteSmy
w tym okresie finansowym Unii, w ktérym akurat te programy sa niezle opatulane
srodkami zewngtrznymi. I miasta, czy powiaty, ktére by si¢ tego podjety, miatyby bar-
dzo znaczacy udziat srodkéw zewngtrznych. Migdzy innymi dlatego jest dzisiaj to po-
siedzenie komisji, ze z tego, co pamigtam, Panie Senatorze w pierwotnych planach mi-
nisterstwa — rozmawialiSmy razem z panig minister — to mialo by¢ w pierwszym potro-
czu. | to opdznienie jest jedna z przyczyn, dla ktérych przygotowalismy to posiedzenie.
Jest ogromna prosba, zebyscie panstwo rozumieli, ze to jest kwestia juz nie tylko wiel-
kosci srodkow delegowanych przez centralg, ale kwestia wsparcia legislacyjnego tego
potencjatu, ktory jest w regionach, w powiatach i w gminach, by nada¢ temu pewien
kierunek. Tu bowiem grozi nam co$ takiego, ze znowu zostana wpakowane pienia-
dze... Co bowiem znaczy przeniesienie szpitala? To znaczy znowu wydanie publicz-
nych pieniedzy na inwestycje, ktora z punktu widzenia modelu docelowego jest zbed-
na. I stad taka prosba i takie zreszta stanowisko komisji z tego spotkania bede¢ probo-
wal przekaza¢ ministerstwu.

Bardzo proszg, czy kto$ chce jeszcze zabra¢ glos?

Bardzo prosze, pan magister.

(Prezes Zarzqdu Stowarzyszenia Przyjaciotl i Rodzin Osob z Zaburzeniami Psy-
chicznymi ,, Pomost” Pawet Bronowski: Jestem doktorem, ale psychologiem.)
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Pan doktor psychologii. Podejrzewatem, Ze pan jest doktorem psychologii, ale
poniewaz chciatem zaznaczy¢ t¢ odrebnos¢ zawodowa, co nie jest tak tatwe tytulujac
doktorem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stanowisko psychologow tez jest tutaj szalenie istotne, bo nie taje, ze oni sa na-
szymi wielkimi sojusznikami 1 zreszta bardzo wspierali t¢ reformg.

Prezes Zarzadu

Stowarzyszenia Przyjaciol i Rodzin

Osob z Zaburzeniami Psychicznymi ,,Pomost”
Pawel Bronowski:

Pan senator przed chwila zaczat juz o tym troch¢ méwic. Oto6z od ponad dziesig-
ciu lat prowadz¢ w Warszawie zintegrowany system, ktory obejmuje lecznictwo psy-
chiatryczne 1 duza czg$¢ rehabilitacyjna. To, o czym chce powiedzie¢, taka moja im-
presja... Wydaje mi sig, ze ta reforma nie bedzie tatwa do wprowadzenia wytacznie
przez psychiatrie. Méwiac inaczej, te dzialania, w zamierzeniach bardzo szerokie, jak
sadze, obejmujace profilaktyke, leczenie i rehabilitacje, w dodatku z przeniesieniem
wszystkiego na poziom lokalny, zaktadaja bardzo Scista wspodlprace trzech podstawo-
wych partnerdw, czyli oczywiscie lecznictwa psychiatrycznego, ale réwniez pomocy
spotecznej, jak 1 organizacji pozarzadowych. Dziesi¢¢ lat moich praktycznych do-
swiadczen pokazuje, ze wlasciwie mozna to zrobi¢ dopiero wtedy, jezeli te trzy pod-
mioty dogadaja si¢ lokalnie, okresla, wybiora te dziatania, ktoére nast¢pnie podejma i,
co wigcej, znajda na ich realizacje $rodki. To jest bardzo duze zadanie na poziomie
koordynacyjnym.

Wydaje mi sig, ze jezeli w tych propozycjach nie zostanie okreslony struktural-
nie sposob koordynowania dzialan i, mowiac kolokwialnie, dogadywanie si¢ tych
trzech partneréw oraz sposobu ustawienia tych trzech nég, to bedzie to bardzo trudne
do realizacji. W efekcie moze to doprowadzi¢ do tego, ze beda to w zasadzie wytacznie
zmiany obejmujace psychiatrig, z pewnym jak gdyby wykluczeniem tego wszystkiego,
co si¢ wiaze z rehabilitacja spoteczna.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Mamy tutaj ogromne wsparcie w programach spotecznych Unii Europejskie;.
Program przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu uruchamia ogromny nacisk na
kwestie aktywizacji zawodowej. Moge pana zapewnié, ze w ustawach, ktore migdzy
innymi sa w tej chwili w Sejmie, a ktére dotycza zatrudnienia, jest uwzgledniany takze
aspekt objecia tego problemu zadaniami psychiatrii. MieliSmy w zesztym roku, czy tez
bylo to dwa lata temu, seri¢ seminaridéw z Brytyjczykami... Trzeba rowniez zdawac
sobie sprawg, ze ten dzial psychiatryczny jest trudniejszy i1 dla nich. Oni, ktérzy za-
trudniaja okoto 50% os6b niepetnosprawnych, chca mie¢ do 2012 r. zatrudnianych
75% o0s0b niepelnosprawnych. Radza sobie z aspektami psychiatrycznymi. Tam po-
ziom zatrudnienia jest na poziomie mniej wigcej 26%. Tyle jest zatrudnianych oséb
chorych psychicznie. Musimy wigc rozumie¢, ze podejmujemy w tej czgsci znacznie
trudniejsze wyzwania.

Bardzo proszg, zgtaszat si¢ pan doktor z Lublina.
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Prezes
Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego
Artur Kochanski:

Chciatbym zwrdci¢ panstwa uwage na to, jak wazng rolg¢ w nowym systemie beda
mialy, czy powinny mie¢, organizacje pozarzadowe. To jest wlasciwie ten sektor, ktoéry mo-
ze skupia¢ w sobie dziatania ze wszystkich dziedzin, ktdre sa niezbgdne — profilaktyczne,
lecznicze 1 rehabilitacyjne — w odniesieniu do chorych psychicznie. Stowarzyszenie jest taka
jednostka, ktora moze prowadzi¢ jako NZOZ dziatania lecznicze. Oczywiscie, wczesniej
jeszcze moze promowac zdrowie psychiczne w ramach réznych programoéow edukacyjnych.
Moze prowadzi¢ zadania z zakresu pomocy spoleczne;j, czyli mieszkalnictwo chronione, czy
wreszcie rehabilitacje zawodowa, o ktorej wspomniat pan senator. Tak Ze to, o czym mowit
pan doktor Cechnicki wczesniej 1 nasi goscie z Niemiec, ma tez szczeg6lne znaczenie, po-
niewaz byloby bardzo wazna rzecza, zeby finansowo wzmocni¢ i ustabilizowa¢ pozycje
réwniez tych organizacji na rynku pomocy osobom chorujacym psychicznie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo trudne zadanie. Z poziomu samorzadowego moge powiedzie¢, ze rze-
czywiscie jest tak, jak pan mowi, ze przed okresem, kiedy granty sa uruchamiane, by-
wa dziura. Coraz czg$ciej jednak samorzady probuja zawiera¢ wieloletnie umowy
z organizacjami pozarzadowymi 1 to stabilizuje ich sytuacjg.

Bardzo proszg, pan doktor Cechnicki.

Wiceprzewodniczacy
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
Andrzej Cechnicki:

Jedna uwaga 1 jedno pytanie do panéw senatoréw i do pana ministra. Wydaje mi
sig, ze jest jedna rzecz, o ktorej w ogole nie mowiliSmy, bo przeciez nie mozna byto
o wszystkim. Mianowicie kampania medialna na rzecz osob chorych psychicznie, na
rzecz tych przeksztatcen, na rzecz przyblizenia, ocieplenia, zrozumienia, poglebienia
kontaktu, obecnos$ci tych os6b wsérdd nas. One przeciez maja by¢ wsrod nas. A to jest
tez kwestia nieprzygotowanego spoteczenstwa.

Chce powiedzie¢ bardzo krotko. Mamy zrobionych z osobami chorymi psy-
chicznie, z osobami chorymi na schizofreni¢ dziesie¢ filmow, ktére wciaz sa emitowa-
ne w telewizji krakowskiej 1 w kilku regionach. Nie mozemy jednak od pottora roku
uprosic¢ telewizje¢ ogolnopolska, aby wyemitowata film centralnie.

Mysle wigc, ze musi by¢ zorganizowana centralnie ministerialna, na wzor
Szwecji, Anglii, wszystkich krajéw, kampania medialna.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Rozumiem. Mnie by bardzo zalezalo, ze rzad poprosit o emisje takiego progra-
mu. Jesli telewizja ewentualnie prosbe odrzuci, to wtedy bedziemy si¢ martwic.

Pytanie do pana ministra 1 do panstwa jest nastgpujace. Czy po dzisiejszym
spotkaniu panstwo zostali w jakikolwiek sposob wewngtrznie przekonani co do warto-
$ci, sensu 1 potrzeby powotania takiej parlamentarnej grupy politycznej ponad podzia-
fami partyjnymi, ktéra razem z ekspertami bgdzie czuwac przez najblizsze lata i dzie-
siatki lat nad wdrozeniem tej systemowej reformy 1 wspotpracowac z rzadem?
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Narodowy program przewiduje powotanie rady przy Radzie Ministrow.

(Wiceprzewodniczqcy Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
Andrzej Cechnicki: To jest nie to samo. Chcg zwrdci¢ uwage, ze to nie jest to samo.)

Rozumiem, tylko ze...

W tej sprawie chce pan zabra¢ glos? Bardzo proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Odpowiedz na drugie pytanie jest pozytywna. Jezeli za$ chodzi o te filmy, to
Panie Doktorze, mam taka propozycjg, jezeli to jest mozliwe. Sa telewizje regionalne,
sa rowniez telewizje komercyjne w réznych miastach. Jestem z Bielska, spod Beski-
dzia, 1 jezeli jest taka mozliwos$¢, jezeli jest pan w stanie udostgpni¢ mi taki film, to ja
spowoduj¢, Ze w moim regionie, zreszta regionie rdéwniez pana ministra, ten film bg-
dzie wyemitowany. Tak ze, jezeli jest taka mozliwo$¢, to bardzo bym prosit. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan minister, tak? Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

W sprawie pytania pana doktora o stworzenie takiej grupy. Mam pozytywne od-
czucia. Generalnie moje oczekiwanie jest takie, aby w wielu dyskusjach na temat
ochrony zdrowia w duzo wigkszym stopniu merytorycznie rozmawia¢ i unika¢ w tych
dyskusjach pewnych politycznych aspektow. Ochrona zdrowia psychicznego jest
szczegbdlnym obszarem, gdzie mozna bytoby sprobowaé wypracowaé taki konsensus
ponad podzialami partyjnymi i1 probowaé realizowa¢ zadania, ktére beda zapisane
W programie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy kto$ z panstwa chciat zabra¢ glos? Zapraszam.

Bardzo proszg, pani senator Fetlinska.

Nie taje, ze siedze od pewnego czasu nad stanowiskiem komisji w tej sprawie,
tak ze...

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wydaje mi sig, Ze ten konsensus dotyczacy spraw programu juz istnieje. Dlate-
go, ze tak naprawdg to Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego powstat
w poprzedniej kadencji pod rzadem PiS 1 teraz jest wdrazany 1 mam nadziejg, ze bgdzie
wdrozony pod rzadem nowej koalicji. Wydaje si¢ wigc, ze ten konsensus istnieje.

Jest tylko kwestia, zeby dziata¢ szybciej, dlatego ze te potrzeby narastaja. Sa
duze potrzeby. Jest tez sytuacja kryzysowa i jest wigcej osob, ktére maja problemy.
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W zasadzie odpowiedz instytucjonalna powinna by¢ szybsza. Stad tez chciatabym
jeszcze podkresli¢, ze jest to mozliwe, ale jednak sprawy finansowe 1 organizacyjne,
ktore wiaza si¢ z rozporzadzeniem i ustawa budzetowa, musza by¢ przyspieszone, zZe-
by$my mieli pewnos$¢, ze w przysztym roku mozemy co$ zrobi¢. Bo nawet jak si¢ zbie-
rzemy i bgdziemy sobie tadnie opowiada¢ roézne rzeczy, okresla¢ i cele i plany, a nie
bedzie tej podstawy, to bedzie trudno. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Poniewaz widzg, ze juz chetni do rozmowy zabrali glos, zamykam dyskus;je.

I teraz jest nastgpujaca propozycja stanowiska. Po pierwsze, apel komisji
o0 przyspieszenie prac. Wbrew temu, co mowi pani senator, nie ma jeszcze narodowego
programu, nie ma rozporzadzenia 1 musi by¢ ono przyjete. Dlatego jest apel komis;ji
o przys$pieszenie prac nad rozporzadzeniem Rady Ministrow o Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego, uzasadniany migdzy innymi tym — i to bedzie takie
zdanie — ze nadatoby to jednolity kierunek podejmowanym obecnie inicjatywom lokal-
nym. Chodzitoby o to, zeby$Smy szli w dobrym kierunku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Po drugie, apel o uwzglednienie w planach finansowych na 2010 r. srodkow na
wdrozenie tego programu. To sa dwa elementy.

Jest trzeci, polityczny, ale ja nie wpisze go do stanowiska komisji, bo on wyma-
ga rozmow politycznych z sejmowa Komisja Zdrowia. Chodzi o powotanie tego cia-
fa... Senat ma trochg¢ inne uprawnienia niz Sejm. To Sejm jest organem nadzorujacym
prace Rady Ministrow. My jesteSmy od korygowania prawa. Wobec powyzszego mu-
sz¢ porozmawiac... Nie taj¢, ze rozmawiatem z wiceprzewodniczaca komisji, pania
Libera, bo to jest akurat kolezanka przekonana o celowosci powotania takiej grupy.
Chcialbym, zeby to jednak byto ponadpolityczne porozumienie. Mam nadzieje¢, ze uda
si¢ powola¢ taki zespot, ktory by troche naciskal na Rade Ministrow i trochg kontrolo-
wal wdrozenie tego programu, ze uda si¢ go powotac.

Jesli nie ustysz¢ sprzeciwu, uznam, ze te dwa punkty znajda si¢ w stanowisku.
Nie stysz¢ sprzeciwu. Przygotuje zatem takie pismo, a sprawe politycznych dziatan
rowniez podejmiemy.

Mam tez nadziejg, ze to spotkanie umozliwi nam korzystanie z dorobku naszych
sasiadéw. Mam bardzo dobre doswiadczenia ze wspOlpracy z partnerami na poziomie
miasta i regionu. Dolny Slask, w ktorym przez lata pracowalem jako urzednik, miat
znakomita wspotprace z Dolng Saksonia. Przy okazji poznali$my takze inne regiony,
gdzie byly realizowane wspolne programy medyczne zwigzane ze wspotpraca trans-
graniczna. Bardzo si¢ cieszg, ze zdecydowali si¢ panstwo uczestniczy¢ dzisiaj w posie-
dzeniu komisji. Widzialem, ze wiele z tych zadan, o ktérych panstwo moéwili, sa
skrzegtnie odnotowywane przez pana ministra i sa takze dla nas pewna instrukcja.

Wszystkim panstwu bardzo dzigkuje za udziat w posiedzeniu komisji.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. (Oklaski)

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 49)
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